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PRODUCTOS QUIMICOS

Perfil general

En este capitulo se ofrecen una serie de comentarios breves sobre
gran nimero de metales y una tabla con los principales efectos
para la salud, propiedades fisicas y riesgos fisicos y quimicos
asociados a estos metales y muchos de sus compuestos (véase la
Tabla 63.2, en la pag. 63.52-63. y la Tabla 63.3, en la pag.
63.62-63.73). No se tratan todos los metales. El cobalto y el
berilio, por ejemplo, se abordan en el capitulo Aparato respira-
torio. Otros metales se tratan con mas detalle en articulos especi-
ficos sobre las industrias en que predomina su uso. Los isétopos
radiactivos son objeto del capitulo Radiacién ionizante.

Para obtener informacién adicional sobre la toxicidad de las
sustancias quimicas y sus compuestos, el lector puede consultar la
Guia de sustancias quimicas en el Volumen IV de esta Enciclo-
pedia. En ella encontrard, en especial, los compuestos de calcio
y boro. En el capitulo Control Biolégico se incluye informacion
especifica sobre la monitorizacion biolégica.

Reconocimientos
El material presentado en este capitulo es fruto de la revision
exhaustiva y la ampliacion de la informacion sobre metales
incluida en la 32 edicion de la Enciclopedia de salud y segu-
ridad en el trabajo. Los miembros del Comité Cientifico sobre la
Toxicologia de los Metales y de la Comisién Internacional de
Medicina del Trabajo que se citan a continuacién, junto con
otros revisores y autores, realizaron una parte importante de la
revision.

Los revisores fueron:

L. Alessio

Antero Aitio

P. Aspostoli

M. Berlin

Tom W. Clarkson

® ALUMINIO

Distribucioén y usos

El aluminio es el metal més abundante en la corteza terrestre,
donde se encuentra combinado con oxigeno, flUor, silice, etc.,
pero nunca en estado metalico. La principal fuente de aluminio
es la bauxita, constituida por una mezcla de minerales formados
por la accién de la intemperie sobre las rocas que contienen
aluminio. Las bauxitas constituyen la forma mas rica de estos
depésitos y contienen hasta un 55 % de alumina. Algunos yaci-
mientos lateriticos (que contienen porcentajes de hierro mas
elevados) poseen hasta un 35 % de Al,O;. Los depdsitos de
bauxita méas importantes desde el punto de vista comercial son la
gibbsita (Al,05-3H,0) y la bohemita (Al,O4-H,0) y estan locali-
zados en Australia, Guayana, Francia, Brasil, Ghana, Guinea,
Hungria, Jamaica y Surinam. La produccién mundial de bauxita
en 1995 fue de 111.064 millones de toneladas. La gibbsita es mas
facilmente soluble en soluciones de hidrdxido sédico que la bohe-
mita, por lo que se la prefiere para la produccion de éxido de
aluminio.

El aluminio tiene multiples usos industriales y se utiliza en
cantidades mucho mayores que cualquier otro metal no ferroso;
se calcula que, en 1995, la produccion de metal primario en
todo el mundo ascendié a 20.402 millones de toneladas.
El aluminio puede alearse con otros muchos elementos, como el
cobre, el zinc, el silicio, el magnesio, el manganeso y el niquel, y
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puede contener ademas pequefias cantidades de cromo, plomo,
bismuto, titanio, circonio y vanadio para propositos especiales.
Los lingotes de aluminio y sus aleaciones pueden ser extruidos y
procesados en laminadoras, trefiladores, forjas y fundiciones. Los
productos terminados se utilizan en la construccion de buques
para la obra interior y las superestructuras; en la industria eléc-
trica, para la fabricacién de cables e hilos conductores; en el
sector de la construccion, para la fabricacion de estructuras y
marcos de ventanas, tejados y revestimientos; en la industria
aeroespacial, para fuselajes, revestimientos y otros componentes;
en la industria automotriz, para carrocerias, culatas y pistones;
en la industria ligera, para aparatos domésticos y equipos de
oficina, e incluso en joyeria. Una de las aplicaciones mas impor-
tantes de la hoja de aluminio es la fabricaciéon de envases para
bebidas o alimentos, en tanto que el papel de aluminio se utiliza
para empaquetar. En la fabricacion de pinturas y en la industria
pirotécnica, el aluminio se emplea en forma de finas particulas.
Los articulos fabricados con aluminio reciben frecuentemente
un tratamiento de superficie, la anodizacién, como proteccion y
con fines decorativos.

El cloruro de aluminio se utiliza en el cracking del petréleo y
en la industria del caucho. Esta sustancia desprende vapores
que, con el aire, forman acido clorhidrico y se combinan con el
agua formando compuestos explosivos. En consecuencia, los
envases que contienen este producto deben conservarse herméti-
camente cerrados y protegidos de la humedad.

Compuestos alquilados de aluminio. La importancia de estos
compuestos como catalizadores en los procesos de produccion
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de polietileno a baja presion es cada vez mayor. Presentan riesgo
de toxicidad, de quemaduras y de incendios. Se trata de sustan-
cias sumamente reactivas con el aire, con la humedad y con
todos los compuestos que contienen hidrégeno activo, por lo que
deben guardarse bajo una capa de gas inerte.

Riesgos

Para la produccién de aleaciones de aluminio, el metal refinado
se funde en hornos de fuel-oil 0o de gas. A continuacion, se
afladen cantidades conocidas de un endurecedor que contiene
bloques de aluminio con un determinado porcentaje de manga-
neso, silicio, zinc, magnesio, etc. La masa fundida se mezcla y se
pasa a un horno de temperatura constante para desgasificarla,
haciendo pasar argon-cloro o nitrégeno-cloro a través del metal.
La emision de gases resultante (acido clorhidrico, hidrégeno y
cloro) se ha asociado con enfermedades profesionales. En conse-
cuencia, hay que prestar suma atencion a la realizacion de unos
controles de ingenieria adecuados, que capturen estas emisiones y
eviten su llegada al medio exterior, donde también pueden causar
dafios. Las impurezas se recogen de la superficie del fundido y se
colocan en recipientes para minimizar la exposicion al aire al
enfriar la aleacion. En el horno, se afiade un fundente que
contiene sales de fllor o cloro para facilitar la separacion del
aluminio puro de las impurezas. Pueden desprenderse humos de
fluoruro u éxido de aluminio, por lo que también es necesario
controlar cuidadosamente este aspecto de la produccion. Puede
ser necesario el uso de un equipo de proteccion individual (EPI).
El proceso de fundicion del aluminio se describe en el capitulo
Metalurgia y metalisteria. En los talleres de fundicién también puede
producirse una exposicion al dioxido de azufre.

En los hornos de fundicion, se utiliza una amplia variedad de
formas cristalinas del o6xido de aluminio, como abrasivos,
productos refractarios y catalizadores. En varios informes publi-
cados entre 1947 y 1949 se describen casos de fibrosis intersticial
progresiva, no nodular, en la industria de abrasivos de aluminio
con procesado de oxido de aluminio y silice. Esta afeccion, cono-
cida como enfermedad de Shaver, progresa con rapidez y a
menudo es mortal. Las victimas (trabajadores de la produccion
de 6xido de aluminio) estuvieron expuestas a un humo denso
formado por dxido de aluminio, silice libre cristalino y hierro.
La materia particulada se presentaba en unas dimensiones que
la hacian perfectamente respirable. Es probable que la prepon-
derancia de la enfermedad pueda atribuirse a los efectos pulmo-
nares sumamente nocivos de la silice libre cristalina finamente
fragmentada, mas que al 6xido de aluminio inhalado, aunque se
desconoce la etiologia exacta de la enfermedad. En la actua-
lidad, la enfermedad de Shaver tiene principalmente un interés
histérico, pues no se ha descrito ningln caso durante la segunda
mitad del siglo XX.

Estudios recientes sobre el efecto para la salud de la exposi-
cién a niveles elevados (100 mg/m?3) de 6xidos de aluminio entre
los trabajadores que participan en el proceso Bayer (descrito en
el capitulo Metalurgia y metalisteria) demuestran que los trabaja-
dores con mas de veinte afios de exposicion pueden desarrollar
alteraciones pulmonares, que se caracterizan clinicamente por
cambios restrictivos leves y predominantemente asintomaticos
en la funcién pulmonar. Las radiografias tordcicas mostraron
opacidades pequefias, irregulares y poco abundantes, especial-
mente en la base de los pulmones. Esta respuesta clinica se han
atribuido al depoésito del polvo en el parénquima pulmonar
como resultado del alto grado de exposicion profesional. Estos
signos y sintomas no se pueden comparar con la respuesta
extrema de la enfermedad de Shaver. Es importante sefialar que
otros estudios epidemiolégicos realizados en el Reino Unido
sobre el alto grado de exposicion al 6xido de aluminio en la
industria de la alfareria no han encontrado indicios de que la
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inhalacion del polvo de alimina produzca signos quimicos o
radiolégicos de enfermedad o alteracion de la funcién pulmonar.

Los efectos toxicoldgicos de los 6xidos de aluminio siguen
teniendo un gran interés por su importancia comercial. Los
resultados de los estudios en animales con frecuencia se contra-
dicen. Oxido de aluminio muy fino (0,02 um a 0,04 um) y catali-
ticamente activo, que no suele utilizarse comercialmente, indujo
cambios pulmonares en los animales a los que se les inyectd
directamente en las vias aéreas pulmonares. No se han obser-
vado efectos con dosis mas bajas.

Asimismo, es importante sefialar que el llamado “asma de los
alfareros”, observado con frecuencia entre los trabajadores que
participan en las operaciones de proceso del aluminio, probable-
mente pueda atribuirse a la exposicion a fundentes con fluo-
ruros, mas que al propio polvo de aluminio.

La Agencia Internacional para la Investigacion sobre el
Cancer (IARC) ha clasificado la produccion de aluminio como
una situacién del Grupo 1: exposicion humana cancerigena
conocida. lgual que en las enfermedades antes descritas, la
carcinogenicidad probablemente pueda atribuirse a otras sustan-
cias presentes (por ejemplo, hidrocarburos aromaticos polici-
clicos y polvo de silice), aunque se desconoce el papel exacto
desempefiado por el polvo de 6xido de aluminio.

Se ha observado la absorcidn de niveles elevados de aluminio
y dafios en el tejido nervioso en individuos que requieren didlisis
renal. Esos elevados niveles de aluminio llegan a producir dafios
cerebrales graves, e incluso fatales. Sin embargo, esta respuesta
también se ha observado en pacientes sometidos a didlisis que
no presentaban unos niveles cerebrales de aluminio elevados. No
se ha logrado replicar esta respuesta cerebral en los experi-
mentos con animales, ni tampoco la enfermedad del Alzheimer,
que también se ha relacionado con este tema en la literatura.
Los estudios epidemioldgicos y clinicos de seguimiento sobre
este tema no son concluyentes y no se han observado indicios de
este tipo de efectos en varios estudios epidemiolégicos realizados
a gran escala entre trabajadores del aluminio.

ANTIMONIO

El antimonio es estable a temperatura ambiente, pero cuando se
calienta, arde brillantemente, desprendiendo un humo blanco y
denso de 6xido de antimonio (Sb,O4) con un olor caracteristico
parecido al del ajo. Desde el punto de vista quimico, el antimonio
estd muy relacionado con el arsénico. Se combina facilmente con
el arsénico, el plomo, el estafio, el zinc, el hierro y el bismuto.

Distribucion y usos

El antimonio se encuentra en la naturaleza combinado con
diversos elementos, en especial en minerales que contienen esti-
bina (Sb,S;), valentinita (Sb,0O;), kermesita (Sh,S,0) y senarmon-
tita (Sb,0O,).

El antimonio con un alto grado de pureza se utiliza en la
fabricacion de semiconductores. El antimonio de pureza normal
es ampliamente utilizado en la produccion de aleaciones, a las
que proporciona dureza, resistencia mecanica, resistencia a la
corrosion y un bajo coeficiente de friccion. Las aleaciones que
combinan estafio, plomo y antimonio se utilizan en la industria
eléctrica. Entre las aleaciones de antimonio mas importantes se
encuentran el metal antifriccion, el peltre, el metal blanco, el
metal britania y el metal para cojinetes. Se utilizan en roda-
mientos, placas para baterfas, apantallamiento de cables, solda-
duras, piezas ornamentales y municiones. La resistencia del
antimonio metdlico a los acidos y las bases se aprovecha en el
montaje de las fabricas de productos quimicos.

ANTIMONIO
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Riesgos

El riesgo principal del antimonio es la intoxicacién por ingestion,
inhalacién o absorcion cutéanea. La via de entrada mas impor-
tante es la respiratoria, pues es frecuente la existencia de finas
particulas de antimonio en suspensién aérea. La ingestion puede
producirse por deglucidon del polvo o por la contaminacion de
bebidas, alimentos o tabaco. La absorcién cutanea es menos
frecuente, pero puede ocurrir si el antimonio entra en contacto
prolongado con la piel.

El polvo de las minas de antimonio puede contener silice libre
y se han descrito casos de neumoconiosis (denominada silico-anti-
moniosis) entre 1os mineros de este metal. Durante su proceso, el
mineral de antimonio, que es un material extremadamente
quebradizo, se convierte en polvo fino con mas rapidez que las
demas rocas, lo que produce concentraciones atmosféricas
elevadas de polvo fino durante las operaciones de reduccion y
cribado. El polvo producido durante la trituracion es relativa-
mente grueso Yy el resto de las operaciones: clasificacion, flota-
cion, filtracion, etc. son procesos en himedo y, por tanto, no
producen polvo. Los horneros que trabajan en el refinado del
antimonio metalico y en la produccion de aleaciones de anti-
monio y los trabajadores que colocan los tipos en las imprentas
estan expuestos al polvo y al humo del antimonio y presentan
opacidades miliares difusas en los pulmones, sin signos clinicos
ni funcionales de deterioro en ausencia de polvo de silice.

La inhalacién de aerosoles de antimonio puede producir reac-
ciones localizadas en las mucosas, el tracto respiratorio y los
pulmones. Los estudios realizados en mineros, concentradores y
fundidores expuestos a polvos y humos de antimonio ponen de
manifiesto la existencia de dermatitis, rinitis, inflamacion de las
vias respiratorias altas y bajas, neumonitis e, incluso, gastritis,
conjuntivitis y perforaciones septales.

Se ha descrito neumoconiosis, en ocasiones combinada con
cambios pulmonares obstructivos, tras la exposicién prolongada
en el hombre. A pesar de que la neumoconiosis por antimonio se
considera benigna, los efectos respiratorios crénicos asociados
con una exposicién intensa al antimonio no se consideran
inocuos. Ademas, se han relacionado efectos sobre el corazén,
que pueden llegar a ser mortales, debido a la exposicion profe-
sional al triéxido de antimonio.

En personas que trabajan con antimonio y sales de antimonio
se han llegado a observar infecciones cutaneas pustulares. Estas
erupciones son transitorias y afectan principalmente a s areas de
piel que han estado expuestas al calor o a la sudoracion.

Toxicologia

Por sus propiedades quimicas y acciones metabolicas, el anti-
monio es muy similar al arsénico y, puesto que ambos elementos
se encuentran asociados en ocasiones, la accion del antimonio
puede atribuirse al arsénico, especialmente en los obreros de las
fundiciones. Sin embargo, los experimentos con antimonio meta-
lico de alto grado de pureza demuestran que este metal tiene una
toxicologia totalmente independiente. Varios autores estdn de
acuerdo en que la dosis letal media se sitia entre 10 y
11,2 mg/100 g.

El antimonio puede penetrar en el organismo a través de la
piel, aunque la via principal es la respiratoria. Desde los
pulmones, la sangre absorbe el antimonio, y en especial el anti-
monio libre, y lo distribuye a los tejidos. Los estudios sobre
trabajadores y los experimentos con antimonio radiactivo mues-
tran que la mayor parte del antimonio absorbido se metaboliza
en las primeras 48 horas y se elimina con las heces y, en menor
proporcion, con la orina. La cantidad restante en el organismo
permanece en la sangre durante bastante tiempo, observandose
una concentracion de antimonio varias veces superior en los
eritrocitos que en el suero. En los trabajadores expuestos a

ANTIMONIO

antimonio pentavalente, la excrecion urinaria esta relacionada
con la intensidad de la exposiciéon. Se calcula que, después de
8 horas de exposicion a 500 ug Sbh/m?, el aumento de la concen-
tracion de antimonio excretado en la orina al final de un turno
es de 35 pg/g de creatinina como media.

El antimonio inhibe la accién de determinadas enzimas, se
une a los grupos sulfhidrilo del suero y altera el metabolismo de
las proteinas y carbohidratos y la produccion de glucégeno en el
higado. Experimentos prolongados con aerosoles de antimonio
en animales han demostrado el desarrollo de una neumonia
endogena de tipo lipoide. También se han descrito casos de alte-
raciones cardiacas y muerte subita en trabajadores expuestos al
antimonio. Asimismo, en estudios con animales se ha observado
fibrosis pulmonar focal y efectos cardiovasculares.

El uso terapéutico de medicamentos que contienen antimonio
ha permitido detectar, en especial, la toxicidad acumulativa
sobre el miocardio de los derivados trivalentes del antimonio,
que se excretan mas lentamente que los derivados pentavalentes.
En el electrocardiograma, se han observado reducciones en la
amplitud de la onda T, prolongacion del intervalo QT y
arritmias.

Sintomas

Los sintomas de una intoxicacion aguda son los siguientes: gran
irritacion en la boca, nariz, estdbmago e intestino, vomitos, deposi-
ciones sanguinolentas y respiracion lenta y superficial. En
ocasiones, se han observado casos de coma seguidos de muerte,
debidos a complicaciones hepaticas y renales y al agotamiento.
Los sintomas de una intoxicacion crdnica son: sequedad de
garganta, nauseas, cefalea, insomnio, pérdida de apetito y
mareos. Algunos autores han detectado diferencias en los efectos
del antimonio sobre varones y mujeres, pero no estdn bien
definidas.

Compuestos

La estibina (SbH5) o hidruro de antimonio (hidrdgeno antimoniado) se
produce por disolucion de aleaciones de zinc-antimonio o
magnesio-antimonio en &cido clorhidrico diluido. Sin embargo,
la estibina aparece frecuentemente como subproducto durante el
proceso de los metales que contienen antimonio con &acidos
reductores o en las baterias sobrecargadas. La estibina se ha utili-
zado como agente fumigante. La estibina de alto grado de pureza
se utiliza como adulterante en fase gaseosa tipo n para el silicio
en los semiconductores. La estibina es un gas sumamente peli-
groso. Al igual que el arsénico, puede destruir las células sangui-
neas y producir hemoglobinuria, ictericia, anuria y muerte. Los
sintomas son: cefalea, nduseas, epigastralgias y orina de color rojo
oscuro después de la exposicion.

El trioxido de antimonio (Sb,O,) es el mas importante de los
Oxidos de antimonio. Cuando se encuentra en el aire, tiende a
permanecer en suspension durante un periodo de tiempo excep-
cionalmente largo. Se obtiene a partir del mineral de antimonio
por calcinacion o por oxidacion del antimonio metélico y su
sublimacion posterior. Se utiliza en la fabricacion de tartaro
emético, como pigmento de pinturas, esmaltes y barnices y
como producto incombustible.

El triéxido de antimonio es un veneno sistémico y presenta un
riesgo de enfermedad cutanea, aunque su toxicidad es tres veces
menor que la del metal. En experimentos prolongados con
animales, las ratas expuestas al triéxido de antimonio por inha-
laciébn mostraron una frecuencia elevada de tumores pulmo-
nares. En Newcastle, se describié un exceso de muertes por
cancer pulmonar entre los trabajadores empleados en la fusion
del antimonio durante méas de cuatro afios, con una concentra-
cion media en el aire de 8 mg/m3. Ademas de los polvos y los
humos de antimonio, los trabajadores estuvieron expuestos a
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efluentes de circonio y sosa caustica. No se han descrito otras
experiencias con relacion al potencial cancerigeno del triéxido
de antimonio. La Conferencia Americana de Higienistas Indus-
triales del Gobierno (ACGIH) lo ha clasificado como una
sustancia quimica asociada con procesos industriales sospechosa
de inducir céncer.

El pentdxido de antimonio (Sh,Os) se produce por la oxidacion en
caliente con &cido nitrico del triéxido de antimonio o del metal
puro. Se utiliza para la fabricacion de pinturas y barnices, de
cristal, en la alfareria y en la industria farmacéutica. Se caracte-
riza por su bajo grado de toxicidad.

El trisulfuro de antimonio (Sb,S;) se encuentra como mineral
natural, la antimonita, pero también puede sintetizarse. Se
utiliza en pirotecnia, en la fabricacion de cerillas y de explosivos,
en la fabricacién de cristal de rubi y como pigmento y plastifi-
cante en la industria del caucho. En personas expuestas al trisul-
furo de antimonio se ha ohservado un aumento aparente de
anormalidades cardiacas. El pentasulfuro de antimonio (Sb,Ss) tiene
practicamente los mismos usos que el trisulfuro, pero con un
bajo nivel de toxicidad.

El tricloruro de antimonio (SbCl;) o cloruro antimonioso (mantequilla
de antimonio) se produce por la interaccion del cloro y el anti-
monio o por disoluciéon de trisulfuro de antimonio en acido
clorhidrico. El pentacloruro de antimonio (SbCl;) se obtiene por la
accion del cloro sobre tricloruro de antimonio fundido. Los
cloruros de antimonio se utilizan para el pavonado en azul del
acero y para colorear el aluminio, el peltre y el zinc, y como
catalizadores en sintesis organica, especialmente en las industrias
del caucho y farmacéuticas. Ademas, el tricloruro de antimonio
se utiliza en la fabricacion de cerillas y en la industria del
petréleo. Son sustancias muy tdxicas y tienen un efecto corrosivo
e irritante para la piel. El tricloruro de antimonio tiene una
DLs, de 2,5 mg/100 g.

El trifluoruro de antimonio (SbF3) se prepara disolviendo el tri6-
xido de antimonio en &cido fluorhidrico. Se utiliza en la fabrica-
cion de colorantes y cerdmica y en sintesis organicas. Es un
producto sumamente toxico e irritante para la piel, y su DL, es
de 2,3 mg/100 g.

Medidas de salud y seguridad

La esencia de cualquier programa de seguridad para prevenir las
intoxicaciones por antimonio debe ser el control de la formacién
de polvo y humo en todas las etapas del proceso.

En la mineria, las medidas de prevencién de la formacion de
polvo son similares a las que se utilizan en toda la mineria de
metales en general. Durante los procesos de trituracion, se debe
rociar el mineral, o bien debe realizarse el proceso completa-
mente en cerrado, acoplado a un sistema de extraccion local y
una ventilacion general adecuada. En las fundiciones de anti-
monio, se deben eliminar siempre que sea posible todos los
riesgos derivados de la preparacion de la carga, el manejo de
los hornos, la reparacion de los revestimientos y el manejo de las
cubas electroliticas, mediante el aislamiento y la automatizacion
de los procesos. Se debe proporcionar a los horneros rociadores
de agua y una buena ventilacién.

Cuando no sea posible eliminar completamente la exposicion,
los trabajadores deberan protegerse las manos, brazos y cara con
guantes, ropa a prueba de polvo y gafas. En aquellas ocasiones
en que la exposicion atmosférica sea elevada, deberan propor-
cionarse respiradores. También se deberén aplicar cremas-ba-
rrera, especialmente cuando se manipulen compuestos solubles
de antimonio; en este Ultimo caso se deben utilizar, ademas,
ropas impermeables y guantes de goma. Se deben observar
estrictamente las medidas de higiene personal; no se permitira
comer ni beber en los talleres y deberan proporcionarse unas
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instalaciones sanitarias adecuadas para que los obreros puedan
lavarse antes de las comidas y al final de la jornada de trabajo.

ARSENICO

Gunnar Nordberg

Existen tres grandes grupos de compuestos de arsénico (As):

1. compuestos de arsénico inorganico
2. compuestos de arsénico organico
3. gas arsina y arsinas sustituidas.

Distribucion y usos

El arsénico se encuentra ampliamente distribuido en la natura-
leza y principalmente en los minerales sulfurosos. La arsenopirita
(FeAsS) es la forma mas abundante.

Arsénico elemental

El arsénico elemental se utiliza en aleaciones con el fin de
aumentar su dureza y resistencia al calor, como en las aleaciones
con plomo para la fabricacién de municiones y de baterias de
polarizacion. También se utiliza para la fabricacién de ciertos
tipos de vidrio, como componente de dispositivos eléctricos
y como agente de adulteracion en los productos de germanio y
silicio en estado solido.

Compuestos inorgénicos trivalentes

El tricloruro de arsénico (AsCls) se utiliza en la industria ceramica y
en la fabricacion de arsenicales con contenido de cloro. El triéxido
de arsénico (As,O3) 0 arsénico blanco se utiliza en la purificacion de
gases sintéticos y como materia prima para todos los compuestos
de arsénico. También se utiliza como conservante de cuero y
madera, como mordente en la industria textil, como reactivo en
la flotacion de minerales y para la decoloracion y refinamiento
en la fabricacién del vidrio. El arsenito célcico [Ca(As,H,0,)]
y el acetoarsenito clprico (considerado generalmente como
Cu(COOCHjy), 3Cu(AsO,),) son insecticidas. El acetoarsenito
cuprico se utiliza también en la fabricacion de pinturas para
barcos y submarinos. El arsenito sédico (NaAsO,) se utiliza como
herbicida, como inhibidor de la corrosion y como agente de
secado en la industria textil. El trisulfuro de arsénico es un compo-
nente del cristal de transmisién de infrarrojos y un agente para
eliminar el pelo en el curtido del pieles. También se utiliza en la
fabricacion de material pirotécnico y de semiconductores.

Compuestos inorgénicos pentavalentes
El &cido arsénico (H;AsO,-¥2H,0) se utiliza en la fabricacion de
arsenatos, de vidrio y en los procesos de tratamiento de la
madera. El pentéxido de arsénico (As,Os) se utiliza como herbicida y
conservante de la madera, asi como en la fabricaciéon de vidrio
coloreado.

El arseniato calcico (Cas(AsO,),) se emplea como insecticida.

Compuestos de arsenico organico

El écido cacodilico (CH3),AsOOH) se utiliza como herbicida y
defoliante. El &cido arsanilico (NH,CgH,ASO(OH),) se utiliza como
cebo para saltamontes y como aditivo para piensos animales. En
los organismos marinos como los camarones y los peces se
encuentran compuestos de arsénico organico en concentraciones
correspondientes a una concentracion de arsénico de 1 a
100 mg/kg. Este arsénico estd compuesto principalmente por
arsenobetaina y arsenocolina, compuestos de arsénico organico de
baja toxicidad.
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Gas arsina y arsinas sustituidas. El gas arsina se utiliza en la
sintesis organica y en el proceso de componentes electrénicos en
estado solido. El gas arsina también se puede generar inadverti-
damente en procesos industriales en los que se forma hidrégeno
naciente cuando existe arsénico presente.

Las arsinas sustituidas son compuestos arsenicales orga-
nicos trivalentes que, dependiendo del ndmero de grupos
alquilos o fenilos que tengan unidos al nicleo de arsénico, se
conocen como arsinas mono, bi o trisustituidas. La dicloroetilarsina
(C,HsASCI,) o etildicloroarsina es un liquido incoloro de olor irri-
tante. Este compuesto, al igual que el que se indica a continua-
cion, se desarrollé como posible arma quimica.

La dicloro(2-clorovinil-)arsina (CICH:CHASCI,) o clorovinildiclo-
roarsina (lewisita) es un liquido de color verde oliva con un olor
similar al germanio. Se desarroll6 como posible arma quimica,
aunque nunca llegd a utilizarse. Se desarroll6 asimismo el agente
dimercaprol o antilewisita britanica (BAL) como un antidoto.

La dimetilarsina (CH3),AsH o cacodil hidruro y la trimetilarsina
(CHg);As) o trimetilarsénico son liquidos incoloros. Estos dos
agentes se producen tras la transformacién metabdlica de los
compuestos de arsénico en bacterias y hongos.

Riesgos

Compuestos de arsénico inorganico

Aspectos generales de toxicidad. Aun cuando es posible que cantidades
muy pequefias de algunos compuestos de arsénico tengan un
efecto benéfico, como indican algunos estudios en animales, los
compuestos de arsénico, y en especial los inorganicos, se consi-
deran venenos muy potentes. La toxicidad aguda varia notable-
mente segin el compuesto, dependiendo de su valencia y
solubilidad en los medios biolégicos. Los compuestos trivalentes
solubles son los mas toxicos. La captacion de compuestos de arsé-
nico inorganico en el tracto gastrointestinal es casi completa,
aunque puede ser mas lenta en las formas menos solubles, como
el triéxido de arsénico en forma particulada. La captacidn tras la
inhalacion es también casi completa, ya que incluso el material
menos soluble depositado sobre la mucosa respiratoria se trans-
fiere al tracto gastrointestinal, donde se absorbe.

La exposicion profesional a los compuestos de arsénico inor-
ganico puede producirse por inhalacion, ingestion o contacto
con la piel, con la consiguiente absorcién. Se pueden observar
efectos agudos en la via de entrada si la exposicion es excesiva.
La dermatitis puede surgir como sintoma agudo, pero con
mayor frecuencia es resultado de la toxicidad por exposicion
prolongada, y en ocasiones es posterior a la sensibilizacién
[véase la seccion “Exposicion a largo plazo (intoxicacion
croénica)”].

Intoxicacion aguda

La exposicion a dosis elevadas de compuestos de arsénico inorga-
nico puede producirse como una mezcla de inhalacién e inges-
tibn o como resultado de accidentes en industrias en las que se
manejan grandes cantidades de arsénico (por ejemplo, trioxido
de arsénico). Dependiendo de la dosis, se pueden presentar
diversos sintomas Y, si ésta es excesiva, puede resultar fatal. Se
han observado sintomas de conjuntivitis, bronquitis y disnea,
seguidos por molestias gastrointestinales y vémitos, y posterior-
mente, sintomas cardiacos y shock irreversible, con un curso
temporal de horas. En un caso fatal, se describieron niveles de
arsénico en sangre superiores a 3 mg/I.

La exposicion a dosis subletales de compuestos de arsénico
irritantes en el aire (por ejemplo, el triéxido de arsénico) puede
producir sintomas relacionados con lesiones agudas en las
membranas mucosas del aparato respiratorio y sintomas agudos
por exposicion cutanea. En estos casos, se observa una irritacion
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grave de la mucosa nasal, la laringe y los bronquios, ademas de
conjuntivitis y dermatitis. En algunos individuos se pueden
observar perforaciones del tabique nasal algunas semanas
después de la exposicion. Se cree que la exposicion reiterada
permite desarrollar cierta tolerancia contra la intoxicacion
aguda. Sin embargo, este fendmeno no esta bien documentado
en la literatura cientifica.

Se han descrito efectos debidos a la ingestion accidental de
arsenicales inorganicos, fundamentalmente de tridxido de arse-
nico. Sin embargo, es muy raro que se produzcan este tipo de
accidentes en la industria actual. La intoxicacion se caracteriza
por profundas lesiones gastrointestinales, que originan vémitos y
diarrea graves, que pueden producir shock y la subsiguiente
oliguria y albuminuria. Otros sintomas agudos son el edema
facial, calambres musculares y alteraciones cardiacas.
Los sintomas pueden aparecer unos minutos después de la expo-
sicion al toxico en solucién, pero pueden retrasarse varias horas
si el compuesto de arsénico se encuentra en estado solido o si se
ha ingerido con una comida. Cuando se ingiere en forma de
particulas, la toxicidad depende también de la solubilidad y del
tamafio de las particulas del compuesto ingerido. La dosis letal
de tridxido de arsénico ingerido oscila entre 70 y 180 mg. La
muerte puede sobrevenir en un plazo de 24 horas, aunque el
curso habitual es de 3 a 7 dias. La intoxicacién aguda con
compuestos de arsénico suele ir acompafiada de anemia y leuco-
penia, especialmente granulocitopenia. En los supervivientes,
dichos efectos revierten generalmente en 2 6 3 semanas.
También se observa hepatomegalia reversible, pero las pruebas
de funcion hepatica y las enzimas hepaticas suelen ser normales.

En las personas que sobreviven a una intoxicacion aguda, es
frecuente que aparezcan alteraciones neurologicas periféricas
algunas semanas después de la ingestion.

Exposicion a largo plazo (intoxicacion crénica)

Aspectos generales. La intoxicacion crénica con arsénico puede
presentarse en trabajadores expuestos durante un tiempo prolon-
gado a concentraciones excesivas de compuestos de arsénico en
suspension aérea. Los rasgos mas sobresalientes son los efectos
locales sobre la mucosa del tracto respiratorio y la piel. También
puede afectar a los sistemas nervioso y circulatorio y al higado, y
puede llegar a producirse cancer del tracto respiratorio.

En el caso de una exposicion a largo plazo al arsénico a través
de la comida, el agua o la medicacidn, los sintomas son en cierto
modo distintos de los que surgen tras la exposicién por inhala-
cion. Dominan en el cuadro clinico los sintomas abdominales
vagos: diarrea o estrefiimiento, enrojecimiento de la piel,
pigmentacion e hiperqueratosis. Ademas, puede producirse una
afectacion vascular, que en una region dio lugar a gangrena
periférica.

En la intoxicacion cronica por arsénico son habituales la
anemia y la leucopenia. La afectacion hepatica se ha observado
con mayor frecuencia en las personas expuestas durante largo
tiempo por via oral que en las expuestas por inhalacion, espe-
cialmente en los trabajadores de vifiedos, cuya via de exposicion
principal parece ser el vino contaminado. Existe una mayor inci-
dencia de cancer de la piel en este tipo de intoxicacion.

Trastornos vasculares. La exposicion prolongada al arsénico inor-
ganico por la ingestién de agua puede dar lugar a trastornos
vasculares periféricos con fendmeno de Raynaud. En un area de
Taiwan, China, se observd gangrena periférica (la llamada
“enfermedad del pie negro”). En las personas expuestas profe-
sionalmente no se han observado manifestaciones tan graves en
la vasculatura periférica, pero en los trabajadores expuestos
durante largo tiempo a arsénico inorganico suspendido en el
aire se han observado cambios leves con fendmeno de Raynaud
y una mayor prevalencia de baja presion sanguinea periférica en

ENCICLOPEDIA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO



PRODUCTOS QUIMICOS

condiciones de frio. Mas adelante se indican las dosis de arsé-
nico absorbido.

Problemas dermatoldgicos. Las lesiones cutaneas arsenicales varian
ligeramente dependiendo del tipo de exposicién. Aparecen
sintomas eczematoides de gravedad variable. En la exposicion
profesional al arsénico en suspension aérea, pueden surgir
lesiones cutaneas por irritacion local. Se han descrito dos tipos
de trastornos dermatolégicos:

1. uno de tipo eczematoso, con eritema (enrojecimiento), tume-
faccién y aparicion de papulas o vesiculas;

2. otro de tipo folicular, con eritema y tumefaccién o pustulas
foliculares.

La dermatitis se localiza principalmente en las areas mas
expuestas, como la cara, la nuca, los antebrazos, las mufiecas y
las manos. Sin embargo, también puede aparecer en el escroto,
la cara interna de los muslos, la parte superior del térax, la parte
inferior de las piernas y alrededor de los tobillos. Ni la hiperpig-
mentacion ni la queratosis son rasgos sobresalientes de este tipo
de lesiones arsenicales. Mediante pruebas cutaneas se ha demos-
trado que la dermatitis se debe al arsénico y no a las impurezas
presentes en el trioxido de arsénico crudo. Segun la concentra-
cion y la duracién de la exposicion, este tipo de reaccién inicial
puede ir seguido de lesiones dérmicas crénicas, que pueden
aparecer después de muchos afios de exposicién profesional o
ambiental. Los signos visibles son hiperqueratosis, verrugas y
melanosis. La melanosis aparece con mayor frecuencia en los
parpados, alrededor de las sienes, en el cuello, las areolas de los
pezones y los pliegues axilares. En los casos graves, se observa
arsenomelanosis en el abdomen, torax, espalda y escroto, junto
con hiperqueratosis y verrugas. En la intoxicacion crénica por
arsénico aparece también despigmentacion (es decir, leuco-
dermia), especialmente en las zonas pigmentadas, conocida
habitualmente como pigmentacién “en gota de lluvia”. Estas
lesiones cutaneas cronicas, especialmente las hiperqueratosis,
pueden transformarse en lesiones precancerosas y cancerosas.
En la intoxicacion cronica por arsénico también aparecen las
lineas de Mees (estrias transversales) en las ufias. Debe sefialarse
que las lesiones cutaneas crénicas pueden aparecer mucho
tiempo después de suspenderse la exposicion, cuando las
concentraciones de arsénico en la piel han vuelto a la
normalidad.

La lesion mucosa mas clasica de la exposicion crdnica al arsé-
nico es la perforacion del tabique nasal tras la inhalacion. Esta
lesion es resultado de la irritacion de la mucosa nasal y se
extiende también a la laringe, trdquea y bronquios. Tanto en la
exposicion por inhalacién como en la intoxicacion por ingestion
reiterada, la dermatitis de la cara y los parpados se extiende, en
ocasiones, dando lugar a una queratoconjuntivitis.

Neuropatia periférica. En los supervivientes de intoxicaciones
agudas se observan con frecuencia trastornos del sistema
nervioso periférico. Estos trastornos suelen presentarse pocas
semanas después de la intoxicacion aguda y su recuperacion es
lenta. La neuropatia se caracteriza por disfuncion motora y
parestesias, aunque en los casos menos graves puede aparecer
s6lo una neuropatia sensorial unilateral. Las extremidades infe-
riores suelen resultar mas afectadas que las superiores. En las
personas que se recuperan de una intoxicacién por arsénico
pueden aparecer estrias transversales en las ufias: las llamadas
lineas de Mees. El estudio histolégico demuestra una degenera-
cion Walleriana, especialmente en los axones mas largos. La
neuropatia periférica también puede observarse en la exposicion
industrial al arsénico; en la mayoria de los casos, se presenta en
una forma subclinica que s6lo puede detectarse por métodos
neurofisiolégicos. En un grupo de trabajadores de una fundicion
con una exposicion prolongada correspondiente a una absorcién
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total media acumulada de aproximadamente 5 g (absorcion
maxima de 20 g), se observo una correlacién negativa entre la
absorcion acumulada de arsénico y la velocidad de conduccion
nerviosa. En estos obreros (véase antes), también se observaron
manifestaciones clinicas leves de afeccion vascular periférica.
En nifios expuestos al arsénico se ha descrito hipoacusia.

Efectos carcinogénicos. La Agencia Internacional para la Investi-
gacion sobre el Cancer (IARC) clasifica los compuestos de arsé-
nico inorgdnico como cancerigenos pulmonares y cutaneos.
Ciertos datos sugieren también que las personas expuestas a
compuestos inorganicos de arsénico presentan una mayor inci-
dencia de angiosarcoma hepatico y, posiblemente, de cancer de
estomago. Se ha descrito una mayor frecuencia de cancer del
tracto respiratorio entre los trabajadores empleados en la
produccion de insecticidas que contienen arsenato de plomo y
arsenato calcico, en los viticultores que utilizan insecticidas que
contienen cobre inorganico y compuestos arsenicales y en los
fundidores expuestos a compuestos inorganicos de arsénico y a
otros metales. El tiempo de latencia entre el inicio de la exposi-
cién y la aparicion del cancer es prolongado, generalmente de
15 a 30 afios. En el caso del cancer de pulmén, se ha demos-
trado una accion sinérgica con el consumo de tabaco.

En Taiwan y Chile, la exposicion al arsénico inorgéanico a
causa del agua de bebida se ha asociado con una incidencia del
cancer de piel superior a la normal. Se ha demostrado una rela-
cién entre este aumento y la concentracion en el agua.

Efectos teratogénicos. Dosis elevadas de compuestos inorganicos
trivalentes de arsénico pueden originar malformaciones en
hamsters cuando se inyectan por via intravenosa. Con respecto a
los humanos, no hay pruebas concluyentes de que los
compuestos de arsénico produzcan malformaciones en condi-
ciones industriales. No obstante, existen datos que indican este
efecto en los trabajadores de fundicién expuestos simultanea-
mente a diversos metales y otros compuestos.

Compuestos de arsénico organico

Los arsenicales organicos, como los que se utilizan en pesticidas y
medicamentos, también pueden ser tdxicos, aunque sus efectos
adversos no estan totalmente documentados en humanos.

Se han descrito efectos toxicos en el sistema nervioso de
animales experimentales tras la administracion en la alimenta-
cion de dosis elevadas de acido arsanilico, que se utiliza frecuen-
temente como aditivo en los piensos para aves y porcinos.

Los compuestos de arsénico organico que se encuentran en
alimentos de origen marino, como los camarones, los cangrejos
y los peces estan en forma de arsinocolina y arsinobetaina. Se
sabe que las cantidades de arsénico orgdnico presentes en
pescados y mariscos pueden consumirse sin efectos nocivos.
Estos compuestos se excretan rapidamente, principalmente en la
orina.

Gas arsina y arsinas sustituidas. Se ha descrito un gran namero de
casos de intoxicacién aguda con un alto indice de mortalidad.
La arsina es uno de los agentes hemoliticos méas potentes en la
industria. Su actividad hemolitica se debe a su capacidad para
reducir drasticamente el contenido de glutation de los
eritrocitos.

Los signos y sintomas de la intoxicacion por arsina se rela-
cionan principalmente con la hemolisis, que se desarrolla tras un
periodo de latencia que depende de la intensidad de la exposi-
cion. La inhalacion de 250 ppm de gas arsina es letal instanta-
neamente. La exposicion a 25 a 50 ppm durante 30 minutos es
letal y a 10 ppm puede ser letal si la exposicion es mas prolon-
gada. Los signos y sintomas de la intoxicacion son los caracteris-
ticos de una hemdlisis aguda y masiva. Inicialmente, se
produce una hemoglobinuria indolora, trastornos gastrointesti-
nales, como nduseas, y posiblemente vomitos. También pueden
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presentarse colicos y dolor abdominal. A continuacion, se
observa ictericia, acompafiada por anuria y oliguria. Pueden
existir indicios de depresion de la médula 6sea. Tras una exposi-
cion aguda e intensa, se puede desarrollar neuropatia periférica,
que puede persistir durante varios meses después de la intoxica-
cién. Se sabe poco sobre la exposicion repetida o crénica a la
arsina, pero puesto que el gas arsina se metaboliza a arsénico
inorganico en el organismo, se puede suponer que existe el
riesgo de sintomas similares a los de una exposiciéon prolongada
a los compuestos de arsénico inorganico.

Para el diagnostico diferencial se debe tener en cuenta la
anemia hemolitica aguda, que puede deberse a otros agentes
quimicos, como la estibina, o a otros fA&rmacos, y las anemias
immunohemoliticas secundarias.

Las arsinas sustituidas no producen hemdlisis como efecto
principal, pero son potentes irritantes locales y pulmonares y
venenos sistémicos. El efecto local sobre la piel produce ampo-
llas circunscritas en el caso de la dicloro(2-clorovinil-)arsina
(lewisita). Los vapores producen tos espasmodica con esputos
densos o con sangre, que progresa como edema pulmonar
agudo. EIl dimercaprol (BAL) es un antidoto eficaz si se admi-
nistra en las primeras etapas de la intoxicacion.

Medidas de salud y seguridad

El tipo méas comln de exposicién profesional al arsénico es a los
compuestos de arsénico inorganico. Asi, las medidas de salud y
seguridad que indicamos a continuacién se relacionan principal-
mente con este tipo de exposicion. Cuando exista riesgo de expo-
sicion a gas arsina, debe tenerse especial precaucion de evitar
fugas accidentales, ya que las exposiciones a concentraciones
elevadas durante intervalos cortos pueden ser especialmente
graves.

El mejor método de prevencion consiste en mantener la expo-
sicion en niveles muy inferiores a los limites de exposicion acep-
tables. Por lo tanto, es importante contar con un programa de
determinacion de las concentraciones ambientales de arsénico.
Ademas de la exposicion por inhalacion, debe controlarse la
exposicion por via oral a través de la ropa, manos, tabaco, etc.
contaminados. Se debe proporcionar a los trabajadores ropa de
proteccion adecuada, botas protectoras y, cuando exista riesgo
de que se sobrepase la exposicion limite al arsénico en suspen-
sibn aérea, equipo de proteccion respiratoria. Las taquillas
deberdn constar de compartimentos separados para la ropa
personal y la de trabajo y los trabajadores deberan disponer de
instalaciones sanitarias adyacentes de buena calidad. Debe estar
prohibido fumar, comer y beber en el lugar de trabajo. Deben
realizarse reconocimientos médicos previos al ingreso. En los
trabajos con arsénico, no se recomienda emplear a personas con
antecedentes de diabetes, enfermedades cardiovasculares,
anemia, trastornos alérgicos o cutaneos de otro tipo y lesiones
neuroldgicas hepaticas o renales. Se deben realizar reconoci-
mientos médicos periodicos de todos los empleados expuestos al
arsénico, prestando especial atencién a los sintomas posible-
mente relacionados con el arsénico.

La determinacion del nivel de arsénico inorganico y sus meta-
bolitos en la orina permite calcular la dosis total de arsénico
inorganico captado por las distintas vias de exposicion. Este
método solo es Util cuando se pueden determinar especifica-
mente el arsénico inorganico y sus metabolitos. Los valores de
arsénico total en la orina proporcionan a menudo una informa-
cion errénea sobre la exposicion industrial, pues una sola
comida a base de pescado u otros organismos marinos, que
contienen cantidades considerables de compuestos arsenicales
no toxicos, puede producir concentraciones muy elevadas de
arsénico en la orina durante varios dias.

BARIO

Tratamiento

Intoxicacion por gas arsina. Cuando existan motivos para pensar que
ha existido una exposicion considerable al gas arsina, en cuanto
aparezcan los primeros sintomas (es decir, la hemoglobinuria y el
dolor abdominal), debe retirarse a la persona del ambiente conta-
minado y prestarle asistencia médica inmediata. El tratamiento
recomendado, si existe algin indicio de insuficiencia renal,
consiste en una transfusiéon sanguinea de sustitucion total,
asociada con didlisis artificial prolongada. En algunos casos, la
diuresis forzada ha resultado Gtil, mientras que, segiin la mayoria
de los autores, el tratamiento con BAL y otros agentes quelantes
parece tener un efecto limitado.

La exposicion a las arsinas sustituidas debe tratarse de la
misma forma que la intoxicacién por arsénico inorganico (véase
mas adelante).

Intoxicacion por arsénico inorganico. En caso de exposicion a dosis
que se calcule que puedan producir una intoxicacion aguda o
cuando se observen sintomas graves del sistema respiratorio, la
piel o el tracto gastrointestinal durante una exposicion prolon-
gada, el trabajador debe retirarse inmediatamente de la exposi-
cion y recibir tratamiento con un agente que forme complejo.

El agente mas utilizado en estas situaciones es el 2,3-dimer-
capto-1-propanol o antilewisita britanica (BAL, dimercaprol).
En estos casos es vital una pronta administracion: para obtener
el maximo beneficio, el tratamiento debe iniciarse en un plazo
de 4 horas desde la intoxicacion. También pueden utilizarse
otros compuestos, como el 2,3-dimercaptopropanosulfonato
sédico (DMPS o unitiol) o el acido meso-2,3-dimercaptosucci-
nico. Estos compuestos tienen menos probabilidades de producir
efectos secundarios y se piensa que son mas eficaces que el BAL.
En un caso, resulté atil la administracion intravenosa de N-ace-
tilcisteina. Ademas, es obligatorio un tratamiento general, como
la prevencion de una absorcién continuada evitando la exposi-
cion y minimizando la absorcion del tracto gastrointestinal
mediante lavado gastrico y la administracion por sonda de
agentes quelantes o carbdn. Puede ser necesario un tratamiento
general de apoyo, como el mantenimiento de la respiraciéon y la
circulacion, del equilibrio de agua y electrdlitos y el control de
los efectos sobre el sistema nervioso. Si es posible, se puede
ayudar a la eliminacién del toxico absorbido mediante hemodia-
lisis y exanguinotransfusion.

Las lesiones cutaneas agudas, como la dermatitis de contacto
y las manifestaciones leves de problemas vasculares periféricos,
como el sindrome de Raynaud, no requieren por lo general mas
tratamiento que suspender la exposicion.

BARIO

Distribucion y usos

El bario (Ba) es abundante en la naturaleza y representa aproxi-
madamente el 0,04 % de la corteza terrestre. Sus principales
fuentes son los minerales barita (sulfato de bario, BaSO,) y withe-
rita (carbonato de bario, BaCO,). El metal bario se produce s6lo
en cantidades limitadas, por reduccion del éxido de bario en
presencia de aluminio en retorta.

El bario se utiliza mucho en la fabricacion de aleaciones para
las piezas de niquel-bario del sistema de encendido de automé-
viles y en la fabricacion de vidrio, ceramica y tubos de imagen
de los televisores. La barita (BaSO,) o sulfato barico se utiliza prin-
cipalmente en la produccion de litopan, un polvo blanco que
contiene un 20 % de sulfato de bario, un 30 % de sulfuro de zinc
y menos de un 8 % de Oxido de zinc. La litopona se emplea
comunmente como pigmento en las pinturas blancas. El sulfato
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de bario quimicamente precipitado —blanco fijo— se utiliza en
las pinturas de alta calidad, como contraste en el diagndstico
radiolégico, y en la industria del vidrio y el papel. También se
utiliza para la fabricacion de papel fotografico, marfil artificial y
celofan. La barita cruda se utiliza como pasta tixotropica en la
perforacion de pozos petroliferos.

El hidréxido de bario (Ba(OH),) se encuentra en los lubricantes,
pesticidas, en la industria azucarera, en los anticorrosivos, en los
liquidos de perforacion y en los ablandadores de agua. También
se utiliza en la fabricacién de vidrio, la vulcanizacién del caucho
sintético, el refino de aceite animal y vegetal y en las pinturas al
fresco. El carbonato de bario (BaCOs) se obtiene en forma de preci-
pitado de la barita y se utiliza en la fabricacion de ladrillos, cera-
mica, pinturas y caucho, en la perforacion de pozos petroliferos
y en la industria del papel, asi como en la fabricaciéon de
esmaltes, sustitutos de marmol, cristales 6pticos y electrodos.

El dxido de bario (BaO) es un polvo alcalino de color blanco que
se utiliza como desecante de gases y disolventes. A 450 °C, se
combina con oxigeno para producir peréxido de bario (BaO,), un
agente oxidante en la sintesis organica y material de blanqueo
para sustancias animales y fibras vegetales. El peroxido de bario se
utiliza en la industria textil para tefiir y estampar tejidos, en las
soldaduras de polvo de aluminio y en pirotecnia.

El cloruro de bario (BaCl,) se obtiene calcinando la barita
con carbén y cloruro de calcio y se utiliza para la fabricacion
de pigmentos, lacas y vidrio de color y como mordente para
tintes acidos. También es Gtil para el aprestado y tincién de
textiles y en la refinacion del aluminio. El cloruro de bario se
utiliza como pesticida, se afiade a las calderas para ablandar
el agua y se emplea como agente de curtido y acabado para
el cuero. El nitrato de bario (Ba(NOj),) se utiliza en pirotecnia y
en electronica.

Riesgos

El bario metal tiene un uso limitado y presenta riesgo de explo-
sion. Los compuestos solubles de bario (cloruro, nitrato, hidro-
xido) son sumamente toxicos; la inhalacion de los compuestos
insolubles (sulfato) puede producir neumoconiosis. Muchos de los
compuestos, como el sulfuro, el 6xido y el carbonato, pueden
producir irritacion local en ojos, nariz, garganta y piel. Ciertos
compuestos, en especial el perdxido, el nitrato y el clorato,
presentan peligro de incendio durante su uso y almacenaje.

Toxicidad

Los compuestos solubles son sumamente toxicos por via oral, y la
dosis letal de cloruro se ha establecido entre 0,8 y 0,9 g. Sin
embargo, aunque de vez en cuando se observan intoxicaciones
por ingestion de estos compuestos, se han descrito muy pocos
casos de intoxicacion industrial. La intoxicacion puede producirse
cuando los trabajadores estan expuestos a determinadas concen-
traciones atmosféricas de polvo de los compuestos solubles, como
puede ocurrir durante la molturacién. Dichos compuestos ejercen
una accién estimulante potente y prolongada sobre los musculos,
aumentando la contractilidad de forma importante. En el
corazon, las contracciones arritmicas pueden derivar en fibrila-
cion y existen indicios de una accion constrictora en las corona-
rias. Otros efectos son el aumento del peristaltismo intestinal, el
espasmo vascular periférico, la contraccion de la vejiga y un
aumento en la tension de los musculos voluntarios. Los
compuestos de bario también tienen efectos irritantes sobre las
membranas mucosas y 10s 0jos.

El carbonato de bario, un compuesto insoluble, no parece
producir efectos patolégicos por inhalacion; sin embargo, puede
causar graves intoxicaciones por via oral y, en ratas, produce un
deterioro de las génadas masculinas y femeninas; el feto es
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sensible al carbonato de bario durante la primera mitad del
embarazo.

Neumoconiosis

El sulfato de bario se caracteriza por su extrema insolubilidad,
lo que hace que no sea toxico para los seres humanos. Por esta
razon, y debido a su alta radioopacidad, el sulfato barico se
utiliza como medio opaco en los estudios de rayos X de
los aparatos gastrointestinal, respiratorio y urinario. También es
inerte en el pulmén humano, como se ha demostrado por la
falta de efectos adversos tras su introduccion deliberada en el
tracto bronquial como medio de contraste en broncografia y
tras la exposicion industrial a concentraciones elevadas de
polvo fino.

Sin embargo, la inhalacion puede conducir a su depoésito en
los pulmones en cantidad suficiente para producir baritosis, una
neumoconiosis benigna que se observa principalmente en la
mineria, el molido y el ensacado de la barita, y que también se
ha manifestado en la fabricacion del litopan. En el primer caso
descrito de baritosis se apreciaron sintomas de incapacidad, que
posteriormente se asociaron con otra enfermedad pulmonar. En
estudios posteriores se ha resefiado el contraste entre la natura-
leza benigna del cuadro clinico y la ausencia total de sintomas y
signos fisicos anormales, y los notables cambios radiogréficos,
que revelan opacidades nodulares diseminadas en ambos
pulmones. Estas opacidades son discretas, pero en ocasiones son
tan numerosas que llegan a confluir en sombras mayores, no se
han descrito sombras masivas. La caracteristica mas destacada
de las radiografias es la marcada radioopacidad de los nddulos,
lo que es comprensible dado que esta sustancia se utiliza como
medio radioopaco. El tamafio de los elementos aislados puede
variar entre 1 y 5 mm de didmetro, aunque el tamafio medio es
de unos 3 mm o menos. Su forma se ha descrito como “redon-
deada” y “dendritica”. En algunos casos, se han observado
puntos muy densos sobre un fondo de menor densidad.

En una serie de casos, se determinaron concentraciones de
polvo de hasta 11.000 particulas/cm? en el lugar de trabajo y el
analisis quimico arrojé un contenido total de silice de entre el
0,07 y el 1,96%, no detectandose cuarzo por difraccion de
rayos X. Los trabajadores expuestos durante hasta 20 afios que
mostraban cambios radiolégicos no presentaban sintomas,
tenian una funcién pulmonar excelente y eran capaces de llevar
a cabo trabajos muy pesados. Afios después de haber dejado de
trabajar, los reconocimientos de seguimiento mostraron una
notable reduccion de las anormalidades radiolégicas.

Préacticamente no existen informes postmortem de baritosis
puras. Sin embargo, la baritosis puede estar asociada con sili-
cosis en los mineros debido a la contaminacion de la roca silicea
con barita, y en el molido, si se utilizan piedras de molino
siliceas.

Medidas de salud y seguridad

Se debe proporcionar a los trabajadores expuestos a compuestos
de bario soluble instalaciones sanitarias y de lavado adecuadas y
se deben aconsejar medidas de higiene personal rigurosas.
El consumo de tabaco, alimentos y bebidas en el lugar de trabajo
debe estar prohibido. Los suelos de los talleres han de ser de
material impermeable y lavarse a fondo con frecuencia. Los
trabajadores que trabajen en procesos como el blanqueado de
barita con acido sulfirico deberan utilizar ropa resistente al acido
y proteccion adecuada para las manos y el rostro. Aunque la bari-
tosis es una enfermedad benigna, se deben intentar reducir las
concentraciones atmosféricas de polvo de barita al minimo.
Ademas, se debe prestar especial atencion a la presencia de silice
libre en el polvo atmosférico.

BARIO
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® BisMUTO

Distribucion y usos

En la naturaleza, el bismuto (Bi) esta presente en forma de metal
libre y en minerales como la bismutita (carbonato) y la bismuti-
nita (doble sulfuro de bismuto y teluro), en los que se encuentra
acompafiado de otros elementos, fundamentalmente plomo y
antimonio.

El bismuto se utiliza en metalurgia para la fabricacion de un
gran naimero de aleaciones, en especial aleaciones con bajo
punto de fusion. Algunas de estas aleaciones se utilizan en solda-
dura. El bismuto también se utiliza en sistemas de seguridad
para la deteccidn de incendios y en los sistemas de extincion, asi
como en la produccion de hierro maleable. El bismuto se emplea
como catalizador en la fabricacion de fibras acrilicas.

El teluro de bismuto se emplea como semiconductor. El dxido,
hidroxido, oxicloruro, tricoloruro y nitrato de bismuto se utilizan en
cosmeética. Otras sales, como el succinato, ortoxiquinoleato, subnitrato,
carbonato, fosfato, etc., se utilizan en medicina.

Riesgos

No existen informes de exposicion profesional durante la produc-
cion de bismuto metalico y productos farmacéuticos, cosméticos y
quimicos industriales. Puesto que el bismuto y sus compuestos no
parecen ser responsables de intoxicaciones relacionadas con el
trabajo, se considera el menos téxico de los metales pesados que
se utilizan actualmente en la industria.

Los compuestos de bismuto se absorben a través de los tractos
respiratorio y gastrointestinal. Los efectos sistémicos mas impor-
tantes en el hombre y los animales se observan en los rifiones y
el higado. Los derivados organicos producen alteraciones de los
tubulos contorneados y pueden desembocar en nefrosis graves y,
en ocasiones, mortales.

Se ha descrito la decoloracién de las encias por la exposicion
al polvo de bismuto. Las sales minerales insolubles tomadas por
via oral durante periodos prolongados en dosis generalmente
superiores a 1 gramo/dia pueden provocar una encefalopatia
caracterizada por trastornos mentales (estado confusional), tras-
tornos musculares (mioclonia), trastornos de la coordinacion
motora (pérdida del equilibrio, inestabilidad) y disartria. Estos
trastornos se originan por la acumulacién de bismuto en los
centros nerviosos, que se manifiesta cuando la bismutemia
supera un cierto nivel, estimado en alrededor de 50 mg/I. En la
mayoria de los casos, la encefalopatia por bismuto desaparece
gradualmente sin medicacion en un plazo de 10 dias a 2 meses,
durante el cual se elimina el bismuto en la orina. No obstante, se
han descrito casos de encefalopatia mortales.

En Francia y Australia se han observado estos efectos neuro-
psiquicos desde 1973. Estan originados por un factor que ain no
se ha investigado a fondo y que promueve la absorcion de
bismuto a través de la mucosa intestinal, produciendo un
aumento de la bismutemia a niveles tan altos como varios
cientos de mg/I. El riesgo de encefalopatia causada por la inha-
lacién de polvo metélico o vapores de éxido en el lugar de
trabajo es muy remoto. La baja solubilidad del bismuto y del
oxido de bismuto en el plasma sanguineo y su eliminacion relati-
vamente rapida en la orina (su semivida es de unos 6 dias)
hace muy improbable una impregnacion de los centros nerviosos
suficientemente aguda como para alcanzar proporciones
patoldgicas.

En animales, la inhalacién de compuestos insolubles, como el
telururo de bismuto, produce la respuesta pulmonar habitual de
un polvo inerte. Sin embargo, la exposicién prolongada al telu-
ruro de bismuto “complementado” con sulfuro de selenio puede

CADMIO

producir, en diversas especies, una reaccion granulomatosa
pulmonar leve y reversible.

Algunos compuestos de bismuto se descomponen en sustan-
cias quimicas peligrosas. El pentafluoruro de bismuto se descom-
pone al calentarlo y emite humos sumamente toxicos.

CADMIO

Distribucién y usos

Las propiedades quimicas y fisicas del cadmio (Cd) son muy simi-
lares a las del zinc, y con frecuencia coexiste con este metal en la
naturaleza. En los minerales y las menas, la proporciéon de
cadmio y zinc suele oscilar entre 1:100 a 1:1.000.

El cadmio es muy resistente a la corrosion y se utiliza para su
electrodeposiciéon en otros metales, especialmente el acero y el
hierro. Los tornillos, las tuercas de seguridad, los pestillos y
diversas partes de los aviones y vehiculos de motor estan tratados
con cadmio con el fin de protegerlos de la corrosion. Actual-
mente, sin embargo, so6lo el 8 % de todo el cadmio refinado se
utiliza para el galvanizado y los recubrimientos. Los compuestos
de cadmio se utilizan también como pigmentos y estabilizadores
de pléasticos (30 % de su uso en los paises desarrollados) y en
ciertas aleaciones (3 %). Las baterias pequefias, portatiles y
recargables de cadmio que se utilizan, por ejemplo, en los telé-
fonos moviles representan un uso del cadmio cada vez mayor
(en 1994, en los paises desarrollados, el 55 % de todo el cadmio
se utilizé en la fabricacion de baterias).

Existen diversas sales de cadmio. La mas importante es el
estearato de cadmio, que se utiliza como estabilizador térmico en los
plasticos de PVC (cloruro de polivinilo). El sulfuro de cadmio y el
sulfoseleniuro de cadmio se utilizan como pigmentos amarillo y rojo
en plasticos y tintes. El sulfuro de cadmio se utiliza también en
células solares y fotogréficas. El cloruro de cadmio se emplea como
fungicida, componente de los bafios galvanoplasticos, colorante
en pirotecnia, aditivo en las soluciones de estafiado y mordente
en la tincion e impresion de textiles. También se utiliza para la
produccion de determinadas peliculas fotogréficas, para la fabri-
cacion de espejos especiales y para el recubrimiento de tubos
electrénicos de vacio. El dxido de cadmio se utiliza como agente
para galvanoplastia. materia prima para los estabilizadores
térmicos de PVC y componente de las aleaciones de plata,
pigmentos fosforescentes y semiconductores, asi como para el
endurecimiento de cristales o el vitrificado de ceramica.

El cadmio puede representar un peligro para el medio
ambiente y en muchos paises se han adoptado medidas legisla-
tivas para reducir su uso y la consiguiente dispersion ambiental
de cadmio.

Metabolismo y acumulacion

La absorcion gastrointestinal del cadmio ingerido es aproximada-
mente de un 2 a un 6 % en condiciones normales. Las personas
que poseen pocas reservas de hierro en su organismo, lo que se
traduce en una baja concentracion de ferritina en el suero,
pueden presentar una absorcion de cadmio mucho mayor, de
hasta un 20 % de la dosis administrada. Ademaés, se pueden
absorber cantidades significativas de este metal por via pulmonar,
como consecuencia de la inhalacién de humo de tabaco o por la
exposicion profesional al polvo de cadmio atmosférico. Se calcula
que la absorcién pulmonar del polvo de cadmio respirable inha-
lado es del 20 al 50 %. Tras la absorcién, ya sea por via digestiva
o respiratoria, el cadmio se transporta al higado, donde se inicia
la produccion de una proteina de bajo peso molecular que se une
al cadmio, la metalotioneina.
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Se considera que de un 80 a un 90 % de la dosis total de
cadmio que entra en el organismo se presenta unido a la metalo-
tioneina. Esto evita que los iones de cadmio libres ejerzan su
efecto toxico. Es probable que exista un transporte continuo por
via hematica desde el higado al rifion de pequefias cantidades de
metalotioneina unida al cadmio. El complejo metalotioneina-
cadmio se filtra a través de los glomérulos a la orina primaria.
Al igual que en el caso de otras proteinas y aminoacidos de bajo
peso molecular, las células de los tabulos proximales reabsorben
el complejo metalotioneina-cadmio de la orina primaria; en
estas células, las enzimas digestivas degradan las proteinas en
péptidos de menor tamafio y aminoacidos. Los iones de cadmio
libres que se liberan tras la degradacion de la metalotioneina
inician una nueva sintesis de metalotioneina, que se une al
cadmio y protege a la célula de los efectos sumamente téxicos de
los iones libres de cadmio. Se piensa que cuando se supera la
capacidad de produccion de metalotioneina en las células de los
tubulos, se produce la insuficiencia renal. Los rifiones y el higado
presentan las concentraciones de cadmio mas elevadas, puesto
que contienen cerca del 50 % de la carga corporal de cadmio.
La concentracion de cadmio en la corteza renal, antes de que se
produzcan lesiones renales inducidas por este metal, es aproxi-
madamente 15 veces superior a la concentracion hepatica.
La eliminacion del cadmio es muy lenta, y por ello se acumula
en el organismo, aumentando su concentracion con la edad y el
tiempo de exposicién. Tomando como base la concentracién en
un mismo organo a diferentes edades, se ha calculado que
la semivida biol6gica del cadmio en el hombre oscila entre
7'y 30 afios.

Toxicidad aguda

La inhalacién de compuestos de cadmio en concentraciones en el
aire superiores a 1 mg Cd/m? durante 8 horas o en concentra-
ciones superiores durante periodos mas cortos puede producir
una neumonitis quimica y, en los casos graves, edema pulmonar.
Generalmente, los sintomas aparecen entre 1 y 8 horas después
de la exposicion y son similares a los de la gripe o la fiebre por
humos de metales. Los sintomas més graves de la neumonitis
quimica y del edema pulmonar pueden tener un periodo de
latencia de hasta 24 horas. El fallecimiento puede sobrevenir
después de 4 6 7 dias. Pueden producirse exposiciones a concen-
traciones de cadmio en la atmoésfera superiores a 5 mg Cd/m?
durante las operaciones de soldadura, corte al plasma o fundicién
de aleaciones de cadmio. La ingestion de bebidas contaminadas
con cadmio en concentraciones superiores a 15 mg Cd/| produce
sintomas de intoxicacion alimentaria. Los sintomas son: nauseas,
vomitos, dolor abdominal y, en ocasiones, diarrea. Las fuentes de
contaminacion de los alimentos pueden ser las cacerolas y
sartenes recubiertos con esmalte a base de cadmio o soldaduras
realizadas con cadmio que se utilizan en las maquinas expende-
doras de bebidas calientes y frias. En los animales, la administra-
cion parenteral de cadmio en dosis superiores a 2 mg Cd/kg de
peso corporal produce necrosis testicular. Sin embargo, no se ha
descrito este tipo de efectos en el hombre.

Toxicidad crénica

Se han producido casos de intoxicacion cronica por cadmio tras
exposiciones profesionales prolongadas a humos o polvo de 6xido
de cadmio y a estearatos de cadmio. Los cambios asociados con
la intoxicacion cronica por cadmio pueden ser locales, en cuyo
caso se afectan las vias respiratorias, o sistémicos, debidos a
la absorcion de cadmio. Las alteraciones sistémicas incluyen
lesiones renales, con proteinuria y anemia. Los principales
sintomas derivados de la exposicion a cadmio en el aire son los
correspondientes a una neumopatia de caracter obstructivo, en
forma de enfisema, en tanto que la insuficiencia y las lesiones
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renales constituyen las caracteristicas mas relevantes de las expo-
siciones prolongadas a niveles mas bajos de cadmio en el aire de
las naves de trabajo o de las intoxicaciones por alimentos conta-
minados con cadmio. En los trabajadores expuestos a niveles
elevados de cadmio se encuentra frecuentemente una ligera
anemia hipocromica que podria deberse, por una parte, a un
incremento de la destruccion de los hematies y, por otra, a un
déficit de hierro. Asimismo, en los casos de exposicion a concen-
traciones muy elevadas de cadmio, pueden observarse manchas
amarillas en los cuellos de las piezas dentarias y pérdida del
sentido del olfato (anosmia).

El enfisema pulmonar se considera un posible efecto de la
exposicion prolongada al cadmio existente en el aire cuando se
encuentra en concentraciones superiores a 0,1 mg Cd/m?2. Se ha
descrito que la exposicién a concentraciones de aproximada-
mente 0,2 mg Cd/m?® durante mas de 20 afios puede producir
ciertos efectos pulmonares. El enfisema pulmonar inducido por
cadmio puede reducir la capacidad laboral y ser causa de inva-
lidez y de acortamiento de la vida. En los casos de exposicion de
larga duracion a niveles bajos de cadmio, los rifiones son los
organos criticos, es decir, los primeros afectados. El cadmio se
acumula en la corteza renal. Se calcula que las concentraciones
superiores a 200 ug Cd/g de peso en fresco producen disfuncién
de los tubulos renales y disminucién de la reabsorciéon de las
proteinas de la orina. Esto produce proteinuria tubular y un
aumento en la excrecion de proteinas de bajo peso molecular,
como la a, a-1-microglobulina (proteina HC), la 3-2-microglob-
ulina y la proteina de union al retinol (RTB). Estudios recientes
indican, sin embargo, que puede producirse el dafio tubular
incluso con niveles inferiores de cadmio en la corteza renal.
A medida que avanza la insuficiencia renal, también se pierden
por la orina aminoécidos, glucosa y minerales, como el calcio y
el fosforo. El aumento de la eliminacion de calcio y fésforo
puede alterar el metabolismo 6seo y no es raro encontrar
calculos renales en los trabajadores expuestos a este metal. Tras
la exposicion prolongada a niveles medios-elevados de cadmio,
también pueden verse afectados los glomérulos renales, produ-
ciéndose una disminucion en la tasa de filtracion glomerular.
En casos graves, puede llegar a desarrollarse uremia. Estudios
recientes muestran que la disfuncion glomerular es irreversible y
depende de la dosis. En casos de intoxicacion cronica por
cadmio de caréacter grave se han detectado osteomalacias.

Con el fin de prevenir la insuficiencia renal que se manifiesta
por B-2-microglobulinuria, en especial si la exposicion profe-
sional a los humos y polvo de cadmio puede durar hasta 25 afios
(con una jornada laboral de 8 horas y 225 dias de trabajo/afio),
se recomienda mantener la concentracién media de cadmio
respirable en niveles inferiores a 0,01 mg/mé.

Se han descrito casos de exposicion excesiva al cadmio en la
poblacién general por la ingestion de arroz y otros alimentos
contaminados, y posiblemente también de agua contaminada.
En Japon, en zonas con un alto grado de exposicion al cadmio,
se han producido casos de enfermedad de itai-itai, un tipo de
osteomalacia dolorosa, con multiples fracturas e insuficiencia
renal. Aunque hay una controversia acerca de la patogenia de
esta enfermedad, hay unanimidad de criterios en cuanto a que
el cadmio es un factor etiol6gico necesario. Hay que sefialar que
las lesiones renales inducidas por cadmio son irreversibles y
pueden seguir progresando incluso después de que cesa la
exposicion.

Cadmio y cancer

Varios estudios epidemiolégicos demuestran una relacion dosis-
respuesta y un aumento en la mortalidad por cancer pulmonar
en los trabajadores expuestos al cadmio. La interpretacion se
complica por la exposicion simultdnea a otros metales que son o
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se sospecha que pueden ser cancerigenos. Sin embargo, la obser-
vacion continuada de trabajadores expuestos al cadmio no ha
permitido demostrar un aumento de la mortalidad por cancer de
prostata, como se sospechaba inicialmente. En 1993, la Agencia
Internacional para la Investigacion sobre el Cancer (IARC)
evaluo el riesgo de cancer derivado de la exposicion al cadmio y
concluyé que debia considerarse cancerigeno para el hombre.
Puesto que los resultados de los estudios epidemioldgicos adicio-
nales son relativamente contradictorios, la posible carcinogeni-
cidad del cadmio aln no esta clara. Sin embargo, esta claro que
el cadmio posee propiedades cancerigenas en los experimentos
con animales.

Medidas de salud y seguridad

La corteza renal es el drgano critico en la exposicion prolongada
al cadmio a través del aire o los alimentos. Se calcula que la expo-
sicion critica es de aproximadamente 200 pg Cd/g de peso en
fresco, aunque, como se indicé antes, puede ser inferior. Para
mantener la concentracién en la corteza renal por debajo de este
nivel, incluso después de toda una vida de exposicion, la concen-
tracion media de cadmio en el aire de las naves de trabajo
(8 horas diarias) no debe superar 0,01 mg Cd/m?,

Los procesos y las préacticas laborales que pueden liberar
humo o polvo de cadmio al aire deben disefiarse de forma que
se mantengan los niveles de concentracién al minimo vy, si es
factible, deberan realizarse en sistemas cerrados provistos de
extractores. Cuando sea imposible disponer de una ventilacion
adecuada, por ejemplo, durante las operaciones de soldadura y
corte al plasma, se deberan utilizar equipos de proteccion respi-
ratoria y se procedera a controlar la atmdsfera de trabajo para
determinar las concentraciones de cadmio. En las zonas en que
exista riesgo de particulas en suspension aérea, salpicaduras de
productos quimicos, calor radiante, etc., por ejemplo, en las
proximidades de depoésitos de galvanoplastia o de hornos, los
trabajadores deberan utilizar equipos de proteccién adecuados,
como protectores de ojos, cara, manos y brazos, asi como trajes
impermeables. Los trabajadores deberan disponer de instala-
ciones sanitarias adecuadas y se les instara a lavarse antes de
comer y a ducharse y cambiarse de ropa al finalizar la jornada
laboral. Debera estar prohibido fumar, comer y beber en las
areas de trabajo. El tabaco contaminado con polvo de cadmio
de la sala de trabajo puede ser una importante fuente de exposi-
cion, por lo que no deberan llevar cigarrillos ni tabaco en los
bolsillos, etc. en las naves de trabajo. El aire contaminado proce-
dente de los extractores debera filtrarse y el personal encargado
de los colectores de polvo y los filtros utilizara equipos de protec-
cion respiratoria durante todo el tiempo que dure el trabajo en
estas instalaciones.

Para garantizar que no se produce una acumulacion excesiva
de cadmio en los rifiones, se controlaran periédicamente los
niveles de cadmio en sangre y orina. El nivel de cadmio en
sangre constituye un buen indicador sobre los Gltimos meses,
pero también puede utilizarse para evaluar la carga en el orga-
nismo varios afios después de que ha cesado la exposicion.
Un valor de 100 nmol Cd/I de sangre total puede considerarse
el nivel critico aproximado, si la exposicion es regular, para
largos periodos de tiempo. Los valores de cadmio en orina se
pueden utilizar para calcular la cantidad total de cadmio en el
organismo, siempre que no exista lesion renal. La OMS ha
determinado que 10 nmol/mmol de creatinina es la concentra-
cion por debajo de la cual no debe producirse insuficiencia
renal. Sin embargo, estudios recientes demuestran que puede
existir insuficiencia renal con niveles de aproximadamente
5 nmol/mmol de creatinina. Dado que los niveles hematicos y
urinarios mencionados son niveles en los que se ha observado un
efecto del cadmio sobre el rifion, se recomienda aplicar medidas
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de control siempre que las concentraciones individuales de
cadmio en orina o en sangre superen 50 nmol/I de sangre total
o 3 nmol/mmol de creatinina, respectivamente. Los trabaja-
dores que vayan a estar expuestos a humos o polvo de cadmio
deberan someterse a reconocimientos médicos periddicos. Las
personas que padezcan alguna alteracion respiratoria o renal
quedaran excluidas de estos trabajos. Los reconocimientos
médicos de los trabajadores expuestos al cadmio se realizaran,
cuando menos, una vez al afio. En el caso de los trabajadores
que hayan tenido una exposicion al cadmio durante periodos
prolongados, se realizaran regularmente determinaciones cuan-
titativas en orina de B-2-microglobulina u otras proteinas de
bajo peso molecular relevante. Normalmente, las concentra-
ciones de 3-2-microglobulina en orina no deberan ser superiores
a 34 pg/mmol de creatinina.

Tratamiento de la intoxicacién por cadmio

Se debe inducir el vomito o realizar un lavado géstrico a las
personas que hayan ingerido sales de cadmio; las personas
expuestas a una inhalacion aguda deberan retirarse del lugar de
la exposicion y recibir oxigeno en caso necesario. No hay un
tratamiento especifico para la intoxicacion crénica por cadmio,
debiendo aplicarse un tratamiento sintomatico. Como norma, la
administracion de agentes quelantes como el BAL o el EDTA
esta contraindicada, pues al combinarse con el cadmio, se
convierten en compuestos nefrotoxicos.

CIRCONIO Y HAFNIO

Distribucién y usos

Se calcula que el circonio (Zr) constituye aproximadamente un
0,017 % de la litosfera. Por su elevada actividad quimica a
temperaturas sdlo ligeramente superiores a la temperatura
ambiente, el elemento se encuentra Unicamente en estados
combinados. Los minerales mas comunes son el circon (ZrO,) y
la badeleyita (ZrSiO,). El circonio se encuentra en todos los
tejidos animales.

El hafnio (Hf) aparece asociado al circonio en todas sus
presentaciones terrestres. La cantidad de hafnio varia, pero en
promedio se sitGa en torno a un 2 % del circonio total mas
hafnio. Sélo en un mineral con bajo contenido de ambos
elementos se ha comprobado una mayor cantidad de hafnio que
de circonio. La espectrografia indica que la distribucion del
hafnio representa también en torno al 2 % del circonio total mas
hafnio, en el universo. Estos dos elementos son mas similares en
sus propiedades quimicas que cualquier otro par de la tabla
periddica. Su similitud es tan grande que aun no se han encon-
trado diferencias cualitativas que permitan su separacion.
Por este motivo, puede considerarse que la mayoria del circonio
que se ha utilizado y cuyos efectos fisioldgicos se han descrito,
contenia entre un 0,5y un 2 % de hafnio.

Desde tiempos remotos el circon se ha considerado una
piedra preciosa, pues se presenta con frecuencia en grandes cris-
tales simples. Ahora bien, la mayoria de los depdsitos comer-
ciales Gtiles de mineral de circonio se encuentran en arenas de
playa u otros lugares en que se han depositado minerales de
circonio relativamente pesados y quimicamente inertes mientras
que las partes mas ligeras de las rocas en que se presentaban se
desintegraron y eliminaron por la accioén del agua. Se conocen
depdsitos importantes de estas arenas de playa en la India,
Malasia, Australia y Estados Unidos. La badeleyita en depdsitos
comercialmente Utiles se observd por primera vez en Brasil vy,
desde entonces, se ha encontrado en varios lugares mas, como
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Suecia, la India e Italia. También se han extraido comercial-
mente algunos minerales de circonio en Madagascar, Nigeria,
Senegal y Sudafrica.

El circon se utiliza generalmente como arena de fundicion,
como abrasivo, como elemento de compuestos refractarios de
circén y circonia para crisoles de laboratorio y en compuestos
ceramicos, en los que actia como opacificador de vitrificados y
esmaltes. Los hornos de vidrio se revisten con ladrillos de circon
y circonia, y se emplean moldes de circonia como matrices para
la extrusion de metales tanto ferrosos como no ferrosos y como
revestimiento de las boquillas para verter metales, especialmente
en el moldeo continuo.

Mas del 90 % del circonio metdlico se utiliza actualmente
para la generacion de energia nuclear debido a su baja seccién
transversal de absorcién de neutrones y a su alta resistencia a la
corrosion en el interior de reactores atomicos, siempre que no
contenga hafnio. El circonio se utiliza también para la fabrica-
cion de hierro fundido, acero e instrumental quirtrgico.
También encuentra aplicacion en ldmparas de arco eléctrico,
pirotecnia, fundentes de soldadura especiales y como pigmento
para plasticos.

El metal de circonio en polvo se utiliza como “recogedor” en
los tubos termoidnicos para absorber las Gltimas trazas de gas
después del bombeo y desgaseado de los elementos del tubo, y
en forma de cinta fina o lana como relleno en las ampollas foto-
gréficas para flash. El metal macizo se emplea puro o en forma
de aleaciones para el revestimiento de recipientes de reaccion y
de bombas y sistemas de bombeo para procesos quimicos. Se ha
utilizado una excelente aleaciéon superconductora de circonio y
niobio en un iman con un campo de 6,7 T.

El carburo y el diboruro de circonio son compuestos metalicos
duros y refractarios que se han empleado en herramientas de
corte para metales. El diboruro se ha usado también como
camisa de termopar en hornos de solera abierta, proporcio-
nando termopares de muy larga duracion. El tetracloruro de circonio
se emplea en sintesis organicas para impermeabilizar tejidos y
como agente de curtido.

El hafnio metalse ha utilizado sobre tantalo como revesti-
miento de piezas de los motores de los cohetes que actlian a
temperaturas muy altas y en condiciones de erosién. Por su
elevada seccion transversal neutrén-térmica, se utiliza en las
barras de control de los reactores nucleares. Se emplea ademas
para la fabricacion de electrodos y en los filamentos de
lamparas.

Riesgos

No es totalmente correcto afirmar que los compuestos de circonio
son fisiolégicamente inertes, pero la tolerancia de la mayoria de
los organismos al circonio parece mucho mayor que a la mayoria
de los metales pesados. Se han utilizado sales de circonio para el
tratamiento de la intoxicacién por plutonio con el fin de
desplazar el plutonio (y el itrio) depositado en el esqueleto y evitar
su deposito cuando el tratamiento se inicia precozmente. Durante
este estudio, se determind que la dieta de las ratas puede contener
hasta un 20 % de circonia durante periodos relativamente largos
sin efectos nocivos y que la DL, intravenosa del citrato sodico de
circonio en ratas es de aproximadamente 171 mg/kg de peso
corporal. Otros investigadores han determinado una DLy, intra-
peritoneal de 0,67 g/kg para el lactato de circonio y de 0,42 g/kg
para el zirconato de bario en ratas, y de 51 mg/kg para el lactato
sédico de circonio en ratones.

Los compuestos de circonio se han recomendado y utilizado
para el tratamiento topico de la dermatitis de Rhus (hiedra) y
como desodorante corporal. Algunos de los compuestos utili-
zados son: la circonia hidrocarbonatada, la hidrocirconia y el
lactato sodico de circonio. Existen varios informes sobre la

ENCICLOPEDIA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

produccion de lesiones granulomatosas persistentes en la piel
como resultado de estas aplicaciones.

El efecto de la inhalacion de los compuestos de circonio tiene
un interés mas directo en relacion con la exposicion profesional
y, sin embargo, se ha investigado menos que las otras vias de
administracion. Se han realizado varios experimentos y existe al
menos un informe de exposicion en humanos. En este caso, un
ingeniero quimico expuesto durante siete afios al circonio y el
hafnio en una planta de tratamiento presentd un estado granulo-
matoso pulmonar. Dado que el examen de todos los demas
empleados no revel6 ninguna lesion similar, se concluyé que
podia deberse mas probablemente a una exposicion relativa-
mente intensa al berilio, previa a la exposicion al circonio.

La exposicion de animales experimentales a los compuestos
de circonio ha demostrado que el lactato de circonio y el zirco-
nato de bario producen neumonitis intersticial cronica, persis-
tente y grave en concentraciones atmosféricas de circonio
de aproximadamente 5 mg/mé. También se ha demostrado
que una exposicion breve a concentraciones atmosféricas
de lactato sédico de circonio mucho mas elevadas, de
0,049 mg/cm?, produce abscesos y granulomas peribronquiales
y neumonia lobular. Aunque no existen datos de neumoconiosis
por circonio en humanos, los autores de un estudio concluyen
que deberia considerarse causa probable de esta enfermedad y
recomiendan adoptar las precauciones pertinentes en los lugares
de trabajo.

El pequefio nimero de investigaciones realizadas sobre la
toxicidad de los compuestos de hafnio indica una toxicidad
aguda ligeramente superior a la de las sales de circonio. El
hafnio y sus compuestos producen lesiones hepaticas. El cloruro
de hafnio, en concentraciones de 10 mg/kg, produjo colapso
cardiovascular y paro respiratorio en un gato, al igual que las
sales solubles de circonio. La DL, intraperitoneal de 112 mg/kg
del hafnio no es mucho menor que la del circonio.

Medidas de salud y seguridad

Incendio y explosién. El circonio metélico en forma de polvo fino
arde en contacto con el aire, el nitrégeno y el diéxido de carbono.
El polvo es explosivo en el aire en un rango de 45 a 300 mg/Il, y
arde espontaneamente si se remueve, probablemente debido a la
electricidad estatica generada por la separacion de los granos.

Los metales en polvo deben transportarse y manejarse en
estado himedo, para lo cual suele emplearse agua. Cuando el
polvo se seca antes de utilizarlo, las cantidades empleadas deben
ser lo méas reducidas posibles y las operaciones realizarse en
cubiculos separados para impedir la propagacion del fuego en
caso de explosion. Todas las fuentes de ignicion, incluidas las
cargas eléctricas estaticas, deben eliminarse de las zonas en que
se maneja el polvo. Las superficies han de ser impermeables y
homogéneas, de forma que puedan lavarse con agua y mante-
nerse completamente libres de polvo. El polvo derramado debe
limpiarse inmediatamente con agua antes de que llegue a
secarse. Los papeles y pafios utilizados que se hayan contami-
nado con polvo se mantendran himedos y en recipientes
cubiertos hasta que se retiren para ser quemados, lo que ha de
hacerse al menos una vez al dia. El polvo seco debe removerse y
manipularse lo menos posible y, en caso necesario, sdlo con
herramientas que no produzcan chispas. Si se utilizan delantales
de goma o plastico sobre la ropa, deberan estar tratados con un
compuesto antiestatico. La ropa de trabajo sera de fibra no
sintética, a menos que esté eficazmente tratada con materiales
antiestaticos.

Todos los procesos en que se utilice circonio o hafnio deberan
estar organizados y ventilados de forma que se mantenga la
contaminacion ambiental por debajo de los limites de
exposicion.

CIRCONIO Y HAFNIO
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® COBRE

El cobre (Cu) es maleable y ddctil, un excelente conductor del
calor y la electricidad, y su capacidad funcional se altera muy
poco con la exposicion al aire seco. Si se encuentra en una atmas-
fera himeda con anhidrido carbdnico, se cubre con una capa
verde de carbonato. El cobre es un elemento esencial del metabo-
lismo humano.

Distribucién y usos

El cobre se encuentra principalmente en forma de compuestos
minerales en los que el %Cu constituye el 69,1 % y el 5Cu el
30,9 % del elemento. El cobre estd ampliamente distribuido en
todos los continentes y forma parte de la mayoria de los orga-
nismos vivos. Aunque se han descubierto algunos dep6sitos natu-
rales de cobre metdlico, generalmente se extrae en forma de
sulfuros, como es el caso de la covelita (CuS), la calcocita (Cu,S),
la calcopirita (CuFeS,) y la bornita (CusFeS;); o de éxidos, como
la malaquita (Cu,CO4(OH),); la crisocola (CuSiO32H,0) vy la
calcantita (CuSO,-5H,0).

Debido a sus propiedades eléctricas, mas del 75 % del cobre
que se produce se utiliza en la industria eléctrica. Entre otros
usos de este metal se encuentra la fabricacion de cafierias para el
agua, material para techumbres, baterias de cocina, equipos
quimicos y farmacéuticos y produccion de aleaciones de cobre.
El cobre metélico también se utiliza como pigmento y como
precipitante del selenio.

Aleaciones y compuestos

Las aleaciones no ferrosas mas ampliamente utilizadas son las de
cobre y zinc (laton), estafio (bronce), niquel (metal monel),
aluminio, oro, plomo, cadmio, cromo, berilio, silicona o fésforo.

El sulfato de cobre se utiliza como algicida y molusquicida en el
agua; como fungicida vegetal, mezclado con cal; como mordente
en galvanoplastia; como agente espumante para la separa-
cion por flotacion del mineral de sulfuro de zinc; y como
agente para el curtido del cuero y la conservacion de pieles.
El sulfato de cobre neutralizado con cal hidratada, conocido
como mezcla de Burdeos, se utiliza para la prevencion del
mildiu en vifiedos.

El oxido clprico se ha utilizado como componente de las
pinturas para los fondos de las embarcaciones y como pigmento
para vidrio, ceramica, esmaltes, vitrificado de porcelanas y
gemas artificiales. También se utiliza en la fabricacién de rayon
y otros compuestos de cobre, como agente para el pulido de cris-
tales 6pticos y como disolvente para los minerales de cromo y
hierro. El o6xido cuprico se utiliza como componente del
fundente en la metalurgia del cobre, en los compuestos pirotéc-
nicos, en los fundentes para la soldadura del bronce y en
productos agricolas, como insecticidas y fungicidas. El éxido
cUprico negro se utiliza para corregir las deficiencias de cobre en
el suelo y como complemento de piensos.

Los cromatos de cobre son pigmentos, catalizadores para la
hidrogenacion en fase liquida y fungicidas para las patatas. Una
solucion de hidréxido ciprico con un exceso de amoniaco se
utiliza como disolvente de la celulosa en la fabricacion del rayon
(viscosa). El hidroxido cuprico se utiliza en la fabricacion de los
electrodos de baterias y para el tratamiento y la coloracion del
papel. También se utiliza como pigmento, aditivo para piensos,
mordente para tefiir textiles y como componente de fungicidas e
insecticidas.

Riesgos

Los complejos aminados de clorato clprico, ditionato clprico,
azida cuprica y acetilidos cuprosos son explosivos, pero no son

COBRE

importantes desde el punto de vista industrial o sanitario.
El acetiluro de cobre ha sido causa de explosiones en las fabricas
de acetileno, por lo que se ha eliminado el uso del cobre en la
construccion de dichas plantas. Fragmentos de cobre metalico o
de aleaciones de cobre pueden alojarse en los ojos, produciendo
lo que se conoce como chalcosis, que puede dar lugar a uveitis,
abscesos y pérdida de los ojos. Los trabajadores que fumigan los
vifiedos con la mezcla de Burdeos pueden padecer lesiones
pulmonares (conocidas como “pulmén de fumigador de vifiedos”)
y granulomas hepaticos cargados de cobre.

La ingestion accidental de sales de cobre solubles es general-
mente inocua, ya que la induccién del vomito libera al paciente
de gran parte del cobre. Puede existir un riesgo de toxicidad
inducida por cobre en las siguientes situaciones:

* la administracion oral de sales de cobre se utiliza en ocasiones
con fines terapéuticos, especialmente en la India;

» se ha demostrado que el cobre disuelto procedente del fila-
mento de ciertos dispositivos intrauterinos se absorbe
sistémicamente;

« una fraccion apreciable del cobre disuelto a partir de las cone-
xiones utilizadas normalmente en los equipos de hemodialisis
puede ser retenida por los pacientes y producir aumentos signi-
ficativos del cobre hepatico;

* el cobre afiadido frecuentemente al pienso del ganado y las
aves de corral se concentra en el higado de estos animales y
puede incrementar considerablemente la ingesta de este
elemento al ingerir este 6rgano. También se afiade cobre
en grandes cantidades, en comparacion con la ingesta humana
normal a través de la dieta, a diversos alimentos para
animales domésticos que en ocasiones son consumidos por
algunas personas. El empleo de estiércol de animales con dietas
complementadas con cobre puede producir un exceso de cobre
en las verduras y cereales cultivados en los terrenos abonados
con este estiércol.

Toxicidad aguda

A pesar de que en los trabajos quimicos de referencia se indica
que las sales de cobre son tdxicas, en la practica esto s6lo es cierto
cuando las disoluciones se utilizan de forma incontrolada, con
fines suicidas o como tratamiento tépico de areas con quema-
duras graves. Cuando se ingiere sulfato de cobre, también cono-
cido como piedra azul o azul vitriolo, en cantidades del orden de
gramos, se producen nauseas, vomitos, diarrea, sudoracion,
hemolisis intravascular y posible fallo renal; en raras ocasiones, se
observan también convulsiones, coma y la muerte. Cuando se
beben aguas carbonatadas o zumos de citricos que han estado en
contacto con recipientes, cafierias, grifos o valvulas de cobre se
puede producir irritacién del tracto gastrointestinal, que pocas
veces llega a ser grave. Este tipo de bebidas son suficientemente
acidas para disolver niveles de cobre irritantes. Existe un informe
de dlceras corneales e irritacion cutanea, con baja toxicidad de
otro tipo, en un minero de cobre que cay6 en un bafio electroli-
tico, aunque la causa pudo haber sido la acidez mas que el cobre.
En algunos casos en que se utilizaron sales de cobre para el trata-
miento de quemaduras, se observaron concentraciones elevadas
de cobre sérico y manifestaciones toxicas.

La inhalacion de polvos, humos o nieblas de sales de cobre
puede causar congestion nasal y de las mucosas, y ulceracion
con perforacion del tabique nasal. Los humos desprendidos
durante el calentamiento del cobre metalico pueden producir
fiebre, nduseas, gastralgias y diarrea.

Toxicidad crénica

Efectos toxicos crdnicos atribuibles al cobre sélo parecen existir
en personas que han heredado una pareja especifica de genes
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recesivos autosdmicos y que, como consecuencia, desarrollan una
degeneracion hepatolenticular (enfermedad de Wilson). Es una
enfermedad rara. La mayor parte de la alimentacion diaria que
consume el hombre contiene de 2 a 5 mg de cobre, que practica-
mente no se retiene en el organismo. El contenido corporal de
cobre en una persona adulta es de 100 a 150 mg y es casi cons-
tante. En individuos normales (sin enfermedad de Wilson), casi
todo el cobre esta presente como parte integrante y funcional de
una docena de proteinas y sistemas enzimaticos, como la cito-
cromo oxidasa, la dopa-oxidasa y la ceruloplasmina sérica. En
personas que ingieren grandes cantidades de ostras 0 mariscos de
concha, higado, setas, nueces y chocolate, alimentos todos ellos
ricos en cobre, o en mineros que trabajan y comen durante
20 afios 0 mas en un ambiente cargado con un 1 6 2 % de polvo
de minerales de cobre, pueden llegar a observarse concentra-
ciones hasta 10 veces superiores a lo normal. Sin embargo, ain
no se ha descrito ninguin caso de toxicidad crénica primaria por
cobre (perfectamente definida a partir de las observaciones de
pacientes con toxicosis por cobre crdnica heredada —Ila enfer-
medad de Wilson— como disfunciéon y lesiones estructurales
hepaticas, del sistema nervioso central, de los rifiones, los huesos
y los ojos) excepto en personas que padecen la enfermedad de
Wilson. Sin embargo, los depésitos excesivos de cobre hallados en
el higado de pacientes con cirrosis biliar primaria, colestasis y
cirrosis infantil de la India pueden contribuir a la gravedad de la
enfermedad hepética caracteristica de estos procesos.

Medidas de salud y seguridad

Los trabajadores expuestos al polvo o nieblas de cobre deben
utilizar ropa de proteccion adecuada para evitar el contacto repe-
tido o prolongado con la piel. Cuando no sea posible controlar
adecuadamente las concentraciones de polvo, deberan proporcio-
narse equipos de proteccion respiratoria y ocular adecuados. La
limpieza del lugar y la existencia de instalaciones sanitarias
adecuadas es fundamental, y debe estar prohibido fumar, comer y
beber en el lugar de trabajo. En las minas en que existan mine-
rales solubles en agua, como la calcantita, los trabajadores
deberan tener especial cuidado de lavarse las manos con agua
antes de las comidas.

La prevencion de la fiebre por humos metalicos se logra
manteniendo el nivel de exposicidn por debajo de las concentra-
ciones aceptadas como satisfactorias para el trabajo con cobre
en la industria. El empleo de sistemas de extraccion de aire local
es una medida necesaria para eliminar los humos de cobre en el
lugar en que se producen.

Las personas que padecen la enfermedad de Wilson no deben
trabajar en la industria del cobre. La determinacién de la
concentracion sérica de ceruloplasmina es una forma de
detectar este trastorno, ya que los individuos no afectados mues-
tran niveles entre 20 y 50 mg/100 cm® de esta proteina
de cobre, mientras que el 97 % de los pacientes con enfermedad
de Wilson presentan menos de 20 mg/100 cm?. Sin embargo,
este es un procedimiento relativamente caro para utilizarlo en
programas de deteccion generalizados.

CROMO

Distribucion y usos

El cromo elemental (Cr) no se encuentra como tal en la natura-
leza; el Unico mineral de cromo importante es la espinela,
cromita o piedra de cromo hierro, que es cromito ferroso
(FeOCr,0;) y esta ampliamente distribuida en la corteza
terrestre. Ademas de &cido crémico, este mineral contiene
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cantidades variables de otras sustancias. Comercialmente, sélo se
emplean los minerales o concentrados que contienen mas del
40 % de Oxido de cromo (Cr,O5). Los mayores depdsitos se
encuentran en la Federacion Rusa, Sudafrica, Zimbabue,
Turquia, Filipinas e India. Los principales consumidores de
cromitas son Estados Unidos, la Federacion Rusa, Alemania,
Japén, Francia y el Reino Unido.

La cromita puede obtenerse de minas subterraneas o a cielo
abierto. El mineral se tritura y, si es necesario, se concentra.

La aplicacion mas importante del cromo puro es el cromado
de una gran variedad de equipos, como piezas de automoévil y
equipos eléctricos. También es ampliamente utilizado en alea-
ciones con hierro y niquel para formar acero inoxidable, y con
niguel, titanio, niobio, cobalto, cobre y otros metales para
formar aleaciones con fines especificos.

Compuestos de cromo

El cromo forma diversos compuestos en distintos estados de
oxidacion. Los mas importantes son los estados de valencia Il
(cromosos), 11 (crémicos) y VI (cromatos). El estado Il es basico,
el 111 es anfotero y el VI es acido. En las aplicaciones comerciales
se utilizan principalmente compuestos de cromo en estado V1 vy,
en algunos casos, en estado 111.

El estado cromoso (Cr'!) es inestable y se oxida rapidamente al
estado cromico (Cr'"). Esta inestabilidad limita el uso de los
compuestos cromosos. Los compuestos cromicos son muy esta-
bles y forman muchos otros compuestos con aplicaciones comer-
ciales; los principales son: el 6xido cromico y el sulfato béasico de
cromo.

El cromo en estado de oxidacion +6 (CrV') es el de mayor
aplicacion industrial por sus propiedades &cidas y oxidantes y su
capacidad para formar sales muy coloreadas e insolubles. Los
compuestos hexavalentes de cromo (CrV') mas importantes son:
el dicromato sodico, el dicromato potasico y el triéxido de cromo. La
mayoria de los demdas compuestos de cromatos se producen
industrialmente utilizando dicromato como fuente de CrV'.

Produccion

El cromato y el dicromato sodico son los materiales iniciales a
partir de los cuales se fabrican la mayoria de los compuestos de
cromo. Estos dos compuestos se preparan directamente a partir
del mineral de cromo, que se tritura, se seca y se muele; después,
se le afiade sosa o cal o lechada de cal. Tras el mezclado, se
obtiene una mezcla que se tuesta en un horno giratorio a una
temperatura Optima de aproximadamente 1.100 °C; es funda-
mental que exista una atmosfera oxidante para convertir el cromo
al estado CrV'. El fundido del horno se enfria y se lixivia y se
aislan el cromato o el dicromato sédicos de la solucion por los
procedimientos convencionales.

Compuestos de cromo'

Técnicamente, el 6xido de cromo (Cr,Og, u 6xido crémico), se obtiene
por reduccion del dicromato sédico, ya sea con carbén o con
azufre. La reduccion con azufre se emplea principalmente
cuando el 6xido crémico se va a utilizar como pigmento. Con
fines metalUrgicos se utiliza habitualmente la reduccion con
carbon.

El material comercial suele ser sulfato cromico basico
[Cr(OH)(H,0)51SO,, que se elabora a partir del dicromato
sédico por reduccion con carbohidratos en presencia de acido
sulfdrico, en una reaccion muy exotérmica. La reduccion de una
soluciéon de dicromato sédico con dioxido de azufre produce
sulfato crémico basico, que se emplea en el curtido del cuero; el
precio del material depende del contenido de Cr?O,, que oscila
entre el 20,5y el 25 %.
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Compuestos de cromo"!
El dicromato sédico puede convertirse en su sal anhidra. Este es el
punto de partida para la preparacién de compuestos de cromo.

El trioxido de cromo o anhidrido cromico , algunas veces denomi-
nado “acido créomico”, aunque el verdadero acido crémico no
puede aislarse de una solucion, se obtiene tratando una solucién
concentrada de un dicromato con un exceso de acido sulfdrico
concentrado. Es un violento oxidante y, en solucién, constituye
el principal componente del cromado.

Cromatos insolubles

Los cromatos de bases débiles poseen una solubilidad limitada y
tienen una coloracién mas intensa que los 6xidos, por lo que se
utilizan como pigmentos. Estos pigmentos no siempre son
compuestos puros y pueden contener mezclas de otros materiales
para conseguir el tono adecuado. Se elaboran afiadiendo dicro-
mato sddico o potasico a una solucion de la sal apropiada.

El cromato de plomo es trimdrfico; la forma monociclica estable
es de color amarillo anaranjado, “amarillo de cromo”, y la
forma ortorrdmbica inestable es de color amarilla, isomorfa con
el sulfato de plomo y estabilizada por éste. Existe una forma
tetragonal de color rojo anaranjado similar, isomorfa con el
molibdato de plomo (VI) PbMoO, y estabilizada por éste.
De dichas propiedades depende la versatilidad del cromato de
plomo para producir diversos pigmentos de color amarillo
anaranjado.

Usos

Los compuestos que contienen Cr¥' se utilizan en muchos
procesos industriales, entre los que cabe destacar: la fabricacion
de importantes pigmentos inorganicos como los cromatos de
plomo (también utilizados para preparar verdes de cromo), los
naranjas de molibdato, el cromato de zinc y el verde de 6xido
cromico; la conservacion de la madera; la fabricacién de antico-
rrosivos; y la fabricacién de vidrios y esmaltes de color.
Los sulfatos cromicos bésicos se utilizan ampliamente en los
procesos de curtido.

Otros usos conocidos de los compuestos quimicos de
cromo son la estampacion de telas, la preparacion de numerosos
catalizadores importantes que contienen 6xido crémico y
la produccién de coloides dicromados sensibles a la luz para
litografias.

El &cido cromico se utiliza no s6lo para el cromado “decora-
tivo”, sino también para el “duro”, con capas mucho mas
gruesas para obtener una superficie sumamente resistente con
un bajo coeficiente de friccion.

De la potente accion oxidante de los cromatos en solucion
acidulada se derivan muchas aplicaciones industriales, especial-
mente con materiales organicos, como la oxidacion del trinitro-
tolueno (TNT) para producir fluoroglucinol y la oxidacion de la
picolina para obtener acido nicotinico.

El 6xido de cromo se utiliza también para producir cromo
metalico puro adecuado para su incorporacion en aleaciones de
alta temperatura resistentes al arrastre y como dxido refractario.
Puede formar parte de numerosas mezclas refractarias, como las
de magnesita y magnesita-cromita.

Riesgos

Los compuestos con cromo en estado de oxidacion Cr'"' son
considerablemente menos peligrosos que los compuestos de CrV!.
Los compuestos de Cr''"" no se absorben facilmente en el aparato
digestivo y pueden combinarse con proteinas de las capas superfi-
ciales de la piel, formando complejos estables. En ausencia de
una sensibilizacién previa con compuestos de Crv', los
compuestos de Cr'"' no producen ulceraciones ni suelen producir
dermatitis alérgicas.

CROMO

Los compuestos de cromo en estado de oxidacion CrV! se
absorben rapidamente después de la ingestion o la inhalacion.
La captacion a través de la piel intacta es menos conocida.
Los efectos irritantes y corrosivos del Cr¥' se producen inmedia-
tamente después de la absorcion a través de la mucosa, que es
muy rapida. La exposicion profesional a los compuestos de CrV!
puede producir irritacion o corrosién cutaneo-mucosa, reac-
ciones cutaneas de tipo alérgico o ulceraciones de la piel.

Los efectos nocivos de los compuestos de cromo se observan
generalmente entre las personas que trabajan en lugares donde
esta presente el CrV!, especialmente durante su fabricacion o
utilizacion, y afectan principalmente a la piel y al aparato respi-
ratorio. Los riesgos industriales tipicos son: la inhalacion de
polvo y humos procedentes de la fabricacion del dicromato a
partir del mineral de cromita y de la fabricacion de los cromatos
de plomo y zinc; la inhalacion de nieblas de acido crémico
durante el cromado o el revestimiento de superficies metalicas; y
el contacto cutaneo con compuestos de Cr¥!' durante su fabrica-
cién o uso. La exposicién a humos que contienen CrY' también
puede producirse durante la soldadura del acero inoxidable.

Ulceras por cromo. Este tipo de lesiones era bastante frecuente
como resultado de la exposicion profesional a los compuestos de
CrV'. Las Ulceras se deben a la accién corrosiva del CrV!, que
penetra en la piel a través de cortes y abrasiones. La lesion
comienza como una papula indolora, habitualmente localizada
en las manos, antebrazos y pies, que posteriormente se ulcera.
La Ulcera puede penetrar profundamente en el tejido blando y
puede llegar a alcanzar el hueso subyacente. La curacion es
lenta, a menos que se trate precozmente, y deja una cicatriz
atréfica, pero no existen informes de cancer de piel como conse-
cuencia de estas Ulceras.

Dermatitis. Los compuestos de CrY! ocasionan tanto irritacion
cutdnea primaria como sensibilizacion. En la industria de
produccion de cromatos, algunos trabajadores pueden presentar
irritacion cutanea especialmente en el cuello y las mufiecas,
poco después de comenzar a trabajar con cromatos. En la
mayoria de los casos, la irritacion desaparece rapidamente y no
recidiva. Sin embargo, en ocasiones puede ser necesario reco-
mendar un cambio de ocupacion.

Se han descrito numerosas fuentes de exposicion al CrV!,
como por ejemplo, el contacto con cemento, escayola, cuero,
material de la industria gréafica, el trabajo de fabricacion de ceri-
llas, el curtido de pieles y varios tipos de trabajo con metales.
También se han descrito alergias en las personas que trabajan
en el lijado al agua de carrocerias. Las personas afectadas dan
reaccion positiva a la prueba del parche con dicromato al 0,5%.
En algunos casos, las personas afectadas sélo presentaron
eritema o papulas dispersas, mientras que en otros, las lesiones
recordaban a la dishidrosis; el eczema numular puede conducir
a un diagnostico erroneo de los casos genuinos de dermatitis
profesional.

Se ha demostrado que el CrV' penetra en la piel a través de las
glandulas sudoriparas, reduciéndose a Cr'"" en el corion. Se ha
demostrado que este Cr''' reacciona con las proteinas, formando
complejos antigeno-anticuerpo. Esto explica la localizacion de
las lesiones alrededor de las glandulas sudoriparas y el porqué
cantidades muy pequefias de dicromato pueden producir sensi-
bilizacion. El caracter crénico de la dermatitis puede deberse al
hecho de que el complejo antigeno anticuerpo se elimina mas
lentamente que si la reaccidn tuviera lugar en la epidermis.

Efectos respiratorios agudos. La inhalacion de polvo o nieblas que
contengan CrV' produce irritacién de las mucosas. A concentra-
ciones elevadas, la aparicion de estornudos, rinorrea, lesiones
del tabique nasal y enrojecimiento de la garganta son efectos
bien documentados. También se ha descrito sensibilizacion, que
ha dado origen a crisis asmaticas tipicas, que pueden repetirse
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en las siguientes exposiciones. Se ha observado asimismo tos,
cefalea, disnea y dolor retroesternal tras una exposicion durante
varios dias a una niebla de &cido crémico en concentraciones de
aproximadamente 20 a 30 mg/m?3. La aparicion de broncoes-
pasmo en una persona que trabajaba con cromatos podria
indicar una irritaciéon pulmonar de origen quimico. El trata-
miento es exclusivamente sintomatico.

Ulceracion del tabique nasal. Hace algunos afios, cuando los
niveles de exposicion a los compuestos de CrV' podia ser
elevada, se observaban con frecuencia ulceraciones del tabique
nasal en los trabajadores expuestos. Este efecto nocivo era resul-
tado del depdsito de particulas con CrV' o pequefas gotas de
niebla en el tabique nasal, que producian Ulceras en la parte
cartilaginosa, seguidas en muchos casos de la perforacién en el
lugar de la Ulcera. En estos casos, la costumbre de hurgarse
la nariz puede favorecer la perforacion. La mucosa que recubre
la parte antero-inferior del tabique, también denominada area
de Kiesselbach o de Little, es relativamente no vascularizada y
esta fuertemente adherida al cartilago subyacente. Se forman
costras que contienen restos necréticos del cartilago del tabique
y en una o dos semanas, se perfora éste. La periferia permanece
en un estado de ulceracion activa durante varios meses, en los
que puede aumentar el tamafio de la perforacién. La curacion se
produce por la formacion de tejido de cicatrizacién vascular.
El sentido del olfato casi nunca se altera. Durante la fase activa,
los sintomas mas molestos suelen ser la rinorrea y la epistaxis. Si
se cura correctamente, no suele dejar sintomas residuales y
la perforacion del tabique puede pasar desapercibida en
muchos casos.

Efectos en otros organos. Se ha descrito necrosis renal, que
comienza con necrosis tubular, sin afectar a los glomérulos.
También se ha descrito necrosis hepética difusa y la desorgani-
zacion de la arquitectura. A principios de siglo hubo varios
informes de ingestion de Cr¥!' en humanos con hemorragia
gastrointestinal grave debida a la ulceracion de la mucosa intes-
tinal. En ocasiones, estas hemorragias derivaron en shock
cardiovascular como posible complicacion. En los casos en que
los pacientes sobrevivieron, se observd necrosis tubular en los
rifiones o necrosis hepatica.

Efectos cancerigenos. En un gran namero de estudios realizados
en Francia, Alemania, Italia, Japén, Noruega, Estados Unidos y
el Reino Unido se ha descrito un aumento de la incidencia de
cancer de pulmdn entre los trabajadores empleados en la fabri-
cacion y el uso de compuestos de CrV'. Los cromatos de zinc y
calcio parecen ser los mas cancerigenos y se cuentan entre los
cancerigenos mas potentes en humanos. También se ha descrito
una mayor incidencia de cancer de pulmén en personas
expuestas a cromatos de plomo y a humos de trioxidos de
cromo. La exposicion intensa a los compuestos de CrV' ha
producido una incidencia muy elevada de cancer de pulmdn en
trabajadores expuestos durante 15 afios 0 méas desde la primera
exposicion, segun los resultados obtenidos tanto en estudios de
cohortes como en informes de casos.

Asi, esta bien establecido que el aumento de la incidencia de
cancer de pulmoén en los trabajadores empleados en la fabrica-
cion de cromatos de zinc y de mono y dicromatos del mineral de
cromita es un efecto a largo plazo de la exposicion profesional
intensa a los compuestos de CrV!. Algunos estudios de cohortes
han determinado los niveles de exposicion de las cohortes
expuestas. Un pequefio nimero de estudios indica asimismo que
la exposicion a los humos generados durante la soldadura de las
aleaciones de acero y cromo puede aumentar la incidencia de
cancer de pulmén entre los soldadores.

No existe un nivel de exposicion “seguro” claramente estable-
cido. Sin embargo, la mayoria de los informes ponen de mani-
fiesto una asociacion entre la exposicion al CrV'y el cancer de
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los 6rganos respiratorios en exposiciones a niveles en el aire
superiores a 50 mg CrV!/m? aire.

Los sintomas, signos, curso, aspecto radiolégico, método de
diagnostico y pronostico del cancer de pulmén derivado de la
exposicion a cromatos no difieren de los del cancer de pulmén
debido a otras causas. Los tumores se originan con frecuencia en
la periferia del arbol bronquial y pueden ser de cualquier tipo
histolégico, aunque la mayoria corresponde a carcinomas
anaplésticos de células pequefias. En los pulmones de los traba-
jadores de cromatos se encuentran cantidades variables de
cromo soluble e insoluble en agua y soluble en &cidos.

A pesar de que no se ha establecido claramente, algunos estu-
dios indican que la exposicion a los cromatos puede aumentar el
riesgo de cancer en los senos nasales y el tracto digestivo. Los
estudios que reflejan una mayor incidencia de cancer en el
tracto digestivo son informes de casos del decenio de 1930 y
estudios de cohortes que ponen de manifiesto exposiciones a
niveles superiores a los que se encuentran generalmente en la
actualidad.

Medidas de salud y seguridad

Desde el punto de vista técnico, la prevencion de la exposicion al
cromo depende de un disefio adecuado de los procesos, de la exis-
tencia de sistemas de extraccion adecuados y de la supresion de
los polvos y nieblas que contengan cromo hexavalente. También
son necesarias las medidas de control incorporadas, pues son las
que requieren la menor actuacién por parte de los operarios o del
equipo de mantenimiento.

Siempre que sea factible, deberdn utilizarse métodos de
limpieza en humedo. En otros lugares, la Unica alternativa acep-
table es el uso de aspiradores. Las salpicaduras o derrames de
liquidos o s6lidos deben eliminarse inmediatamente para evitar
la dispersién de polvo en el aire. La concentracion de polvo y
humos que contengan cromo en el ambiente de trabajo se debe
medir a intervalos regulares mediante toma de muestras de las
distintas areas y con controles individuales. Si se detectan
concentraciones inaceptables con alguno de estos métodos, se
deberan identificar y controlar las fuentes de polvo y humo. Los
trabajadores deberan utilizar mascaras de polvo, preferible-
mente con una eficacia superior al 99 % para retener particulas
de 0,5 um, en todos aquellos casos en los que existan concentra-
ciones que superen los niveles recomendados y se deberan sumi-
nistrar equipos de proteccidn respiratoria alimentados con aire
para realizar tareas que se consideren peligrosas. La direccién
deberd asegurarse de que los depésitos de polvo y otros contami-
nantes de superficie se eliminen por lavado o por succion antes
de comenzar cualquier trabajo de este tipo. También es nece-
sario proporcionar al personal monos de trabajo que se laven
diariamente para evitar la contaminacién de la piel. Se reco-
mienda el uso de proteccion para las manos y ojos, y la inspec-
cion, reparacion y sustitucion de los equipos de proteccion
individual (EPI) deben estar garantizados.

La vigilancia médica de las personas empleadas en procesos
en los que existan compuestos de Cr¥' debe comprender la
formacidn sobre las propiedades toxicas y cancerigenas de los
compuestos de CrV!'y Cr''' y las diferencias entre ambos grupos
de compuestos. Al inicio de la actividad laboral y a intervalos
regulares a lo largo de la misma deberd informarse sobre los
riesgos de la exposicion y el riesgo consiguiente de varias enfer-
medades, como el cancer de pulmdn, haciendo especial hincapié
en la necesidad de observar un alto grado de higiene personal.

Todos los efectos nocivos de la exposicion al cromo se pueden
evitar. Las Ulceras cutaneas por cromo se pueden prevenir elimi-
nando las fuentes de contacto y las lesiones cutaneas. Los cortes
y abrasiones cutaneos, aunque sean pequefios, deben limpiarse
de inmediato y tratarse con un ungiento de EDTA sddico al
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10 %. Esto, junto con el empleo de ropa impermeable renovada
con frecuencia, asegurara la curacion rapida de cualquier UGlcera
que pudiera desarrollarse. Aungue el EDTA no forma quelatos
con los compuestos de CrV¥' a temperatura ambiente, reduce
rapidamente el Cr¥' a Cr'' y el exceso de EDTA forma un
quelato con el Cr'"". De esta forma, se evita tanto la accion irri-
tante y corrosiva directa de los compuestos de Cr¥' como la
formacién de complejos proteina/Cr'"'. Tras la ingestion acci-
dental de compuestos de CrV', la ingestion inmediata de acido
ascorbico también puede reducir rapidamente el CrV'.

El lavado cuidadoso de la piel tras el contacto, y el cuidado de
evitar la friccion y la sudoracion son importantes para la preven-
cion y el control de la irritacion primaria por cromatos. Hace
unos afos, se aplicaba un ungliento de EDTA sddico al 10 %
regularmente en el tabique nasal antes de la exposicion. Este
tratamiento preventivo podia ayudar a mantener el tabique
intacto. La aplicacion regular de este ungiiento cuando aparecen
las molestias nasales y la ulceracion precoz también puede
contribuir a la curacion sin que se produzca la perforacion.

Los resultados de los estudios indican que el control de la
excrecion de cromo en la orina puede ser el adecuado para los
trabajadores expuestos a concentraciones de Cr¥' en el
ambiente. Estos resultados, sin embargo, no tienen relacion con
el riesgo de alergias cutaneas. Hasta la fecha, y debido al largo
periodo de latencia del cancer de pulmon relacionado con la
exposicion al CrV!, ain no es posible relacionar el riesgo de
cancer con los niveles urinarios de Cr.

ESTANO

El estafio se ha utilizado desde la antigliedad hasta la industria
moderna porque es ddctil, se le puede dar forma facilmente a
temperaturas normales y se mezcla facilmente con otros metales
para formar aleaciones. Una de sus caracteristicas mas notables
es su resistencia a los acidos y las influencias atmosféricas.

Distribucion y usos

Aunque los yacimientos de estafio estan distribuidos por todo el
mundo, hasta el siglo XVIII procedia principalmente de Ingla-
terra, Sajonia y Bohemia. En la actualidad, con excepcion de
algunos yacimientos de Nigeria, China, el Congo y Australia, las
principales fuentes de estafio son el sudeste de Asia y Bolivia.

De los minerales que contienen estafio, la casiterita (SnO,) 0
piedra de estafio es el de mayor importancia comercial. Esta
presente en vetas de rocas de granito o de rocas eruptivas acidas,
pero cinco sextas partes de la produccién mundial se obtiene de
los yacimientos aluviales secundarios, que son resultado de la
desintegracion de los yacimientos primarios. En Bolivia, los
minerales de sulfuro, como la estannita (Cu,FeSnS,) y la tealita
(PbZnSnS,) tienen importancia comercial.

El estafio metélico se utiliza para obtener metales tipo Babbitt
y tubos colapsables en la industria farmacéutica y cosmética. Por
su resistencia a la corrosiéon, se emplea para dar un recubri-
miento protector a otros metales. La hojalata es una ldmina de
acero o hierro que se sumerge en un bafio de estafio fundido
para recubrirla con una gruesa capa de este metal. Se utiliza
principalmente para fabricar utensilios de uso doméstico y en la
industria de enlatados de alimentos y bebidas. También se usa
mucho con fines decorativos. La chapa emplomada es una lamina
de acero o hierro revestida con una aleacion de plomo y estafio
que contiene un 85 % de plomo y un 15 % de estafio. Su prin-
cipal aplicacion es la fabricacion de tejas para tejados. El espéculo
es una aleacion de cobre y estafio que contiene de un 33 a un
50 % de estafio y que puede pulirse hasta alcanzar un alto grado

ESTANO

de reflexion. Se utiliza como revestimiento aplicado por deposi-
cion electrolitica para dar brillo a los objetos de plata y articulos
similares y para la fabricacion de partes de telescopios. En la
fabricacion de cristales para ventanas se utiliza también un bafio
de estafio fundido.

Una propiedad importante del estafio es su capacidad para
formar aleaciones con otros metales, de donde se derivan gran
numero de aplicaciones. Una aleacion de estafio y plomo, cono-
cida como soldadura blanda, se utiliza mucho para unir metales y
aleaciones en fontaneria y en las industrias eléctrica, automovi-
listica y de otro tipo, ademéas de como aparejo en el acabado de
las carrocerias de los automdviles. El estafio entra en gran
naimero de aleaciones no ferrosas, como el bronce fosforoso, el
laton ligero, el bronce industrial, el latén de alta resistencia a la
traccion, el bronce de manganeso, las aleaciones troquelables,
los metales de rodamientos, el metal tipo y el peltre. La aleacion
de estafio y niobio es superconductora y se utiliza en la fabrica-
cion de potentes electromagnetos.

El cloruro estannoso (SnCl,), o cloruro de estafio, se prepara
calentando estafio en polvo con cloruro mercirico o haciendo
pasar una corriente de cloro sobre el estafio fundido. Se utiliza
como agente deshidratante en sintesis organicas, como estabili-
zador para plasticos y como intermediario quimico para otros
compuestos de estafio. El cloruro estannico se encuentra en los
colorantes y perfumes de la industria del jabon y en determi-
nados tipos de ceramica para producir resistencia a la abrasion o
recubrimientos reflectantes. También se utiliza para blanquear
el azicar y como tratamiento de superficie del cristal y otros
materiales no conductores. El pentahidrato de esta sal se utiliza
como mordente. En el tratamiento de la seda sirve para propor-
cionar peso al tejido.

El dihidrato de cloruro estannico (SnCl,-2H,0), o sal de estafio, se
produce disolviendo estafio metalico en &cido clorhidrico y
evaporandolo hasta que comienza la cristalizacion. Se utiliza en
los talleres de tinte como mordente y como agente reductor en la
fabricacion de cristal, ceramica y tintas.

El uso de compuestos organoestannicos (alquilos y arilos) ha
aumentado mucho en los Gltimos afios. Los compuestos disusti-
tuidos y, en menor grado, los monosustituidos, se utilizan como
estabilizadores y catalizadores en la industria del plastico. Los
trisustituidos se emplean como biocidas y los tetrasustituidos
como intermediarios en la produccion de otros derivados. Entre
los més importantes se encuentran el tricloruro de butilestafio o
triclorobutilestafio, el dicloro de dibutilestafio o diclorodibutilestafio,
el trimetilestafio, el cloruro de trietilestafio, el cloruro de trifenilestafio o
TPTC, y el tetraisobutilestafio o tetraisobutilestanano.

Riesgos

Si no se toman las precauciones necesarias, se pueden producir
lesiones por el uso de la pesada y potente maquinaria utilizada en
las operaciones de dragado y lavado. En los procesos de fusion
existe un riesgo de quemaduras graves al manipular el metal
fundido y las escorias calientes.

En la fase final del concentrado de la casiterita y durante el
cocido del mineral de sulfuro, se desprende diéxido de azufre.
El di6xido de azufre y el sulfuro estannoso representan un riesgo
cuando el estafio derretido primario se separa del resto de la
carga durante el refino. Este trabajo se realiza en un ambiente
muy caliente, lo que puede dar lugar a desvanecimientos.
El ruido producido por la descarga del cuchardn de la draga en
la primera planta de lavado puede causar problemas de audicion
a los trabajadores.

Varios estudios destacan los riesgos asociados a la exposicion
al radon, a los productos de degradacion del radén y al silice en
las minas de estafio. A pesar de que la mayoria de las opera-
ciones asociadas con la extraccion y el tratamiento del mineral
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de estafio son procesos en himedo, pueden liberarse humos y
polvo de estafio durante el ensacado del concentrado, en las
salas del mineral o durante las operaciones de fusion (en la
planta de mezclado y en el sangrado de los hornos), asi como
durante la limpieza periodica de los filtros de bolsa que se
utilizan para eliminar las particulas de mineral de los gases de
combustion del horno de fusién antes de liberarlos al ambiente
exterior. La inhalacién de polvo de 6xido de estafio sin silice
produce una neumoconiosis nodular benigna sin insuficiencia
pulmonar. El cuadro radioldgico es similar al de la baritosis. Este
tipo de neumoconiosis benigna se ha llamado estannosis.

El polvo de estafio es moderadamente irritante para los 0jos y
las vias aéreas. Es combustible y reacciona violentamente con los
oxidantes, acidos fuertes, azufre en polvo y algunos agentes
extintores, como el polvo de bicarbonato y el di6xido de
carbono.

El estafio ingerido en cantidades pequefias (del orden de mg)
no es toxico (de aqui el amplio uso de la hojalata para el enla-
tado de alimentos). Los resultados obtenidos en experimentos
con animales indican que la dosis letal por inyeccién intravenosa
es de aproximadamente 100 mg/kg de peso corporal y que la
ingestion de cantidades considerables de estafio en polvo puede
provocar vomitos, pero no lesiones permanentes. Parece ser que
el hombre puede tolerar una ingestion diaria de 800 a 1.000 mg
sin sufrir efectos nocivos. La absorcion de estafio metalico o sus
sales inorganicas por el aparato digestivo es reducida.

Varias aleaciones de estafio son nocivas para la salud (espe-
cialmente a temperaturas elevadas) por las caracteristicas
nocivas de los metales con los que esta aleado (como plomo, zinc
0 manganeso).

Los compuestos organicos de estafio son, en general, irritantes
fuertes y se ha observado conjuntivitis aguda como consecuencia
de salpicaduras en los ojos, aun cuando se hayan lavado inme-
diatamente; también se han descrito opacidades en la cérnea. El
contacto prolongado de la piel con ropa humedecida por el
vapor o el contacto directo de estos compuestos sobre la piel ha
producido quemaduras agudas locales, dermatitis eritematoide
subaguda difusa con prurito y cierta erupcion pustular en las
areas cubiertas por cabello. La irritacion de las vias aéreas y del
tejido pulmonar puede producir edema pulmonar. También se
han observado efectos sobre el tracto gastrointestinal y reac-
ciones inflamatorias del conducto biliar, especialmente con los
dialquilos. Los compuestos organicos de estafio pueden producir
lesiones en el higado y los rifiones, causar inmunodepresion y
tienen actividad hemolitica. En animales experimentales, se han
asociado en algunos casos con una disminucion de la fertilidad.

Los tri y tetraalquilos, en especial el cloruro de trietilestafio,
producen encefalopatia y edema cerebral, con signos clinicos de
depresién, convulsiones, paralisis flacida y retencién urinaria,
como se observa tras la administracion oral en el uso
terapéutico.

Medidas de salud y seguridad
Siempre que sea posible, deberan utilizarse sustitutos mas seguros
en lugar de los compuestos alquilicos de estafio. Cuando sea
necesario prepararlos y utilizarlos, se deberd hacer en sistemas
cerrados y con ventilacion por extraccion. El control de inge-
nieria debe garantizar que no se superen los limites de exposi-
cion. Se utilizaran equipos de proteccion individual y, en cuando
sea el caso, proteccion respiratoria. Se instalaran duchas en el
lugar de trabajo para que los trabajadores puedan lavarse inme-
diatamente en caso de salpicaduras.

En los reconocimientos médicos se prestara especial atencion
a los ojos, la piel y la radiologia toréacica cuando se trate de un
caso de exposicién a compuestos inorganicos, y a los ojos, la piel,
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el sistema nervioso central, las funciones hepatica y renal y la
sangre en el caso de exposicién a compuestos organicos. El uso
de Mercaprol ha resultado util para el tratamiento de las intoxi-
caciones por derivados dialquilicos y se ha propuesto el empleo
de esteroides para las intoxicaciones por ftrietilestafio; sin
embargo, la descompresion quirdrgica es lo Unico que parece
tener alguna utilidad en la encefalopatia y el edema cerebral
provocados por los compuestos tri y tetraalquilicos del estafio.

Dado que la mayoria de las minas de estafio estan situadas en
paises en desarrollo, debera prestarse especial atencion a los
factores climaticos y de otro tipo que influyen en la salud, el
bienestar y la capacidad de produccion de los trabajadores.
Cuando las minas estén geograficamente aisladas, se debera
disponer de viviendas adecuadas para todo el personal. Los
niveles de nutricion deberan elevarse mediante programas de
educacion sanitaria y se debera proporcionar a los trabajadores
una alimentacion adecuada y una buena asistencia médica.

GALIO

Quimicamente, el galio (Ga) es parecido al aluminio. No es
atacado por el aire y no reacciona con el agua. Cuando esta frio,
reacciona con el cloro y el bromo, y cuando se calienta, con el
yodo, el oxigeno y el azufre. Existen 12 is6topos radiactivos artifi-
ciales conocidos, con pesos atomicos que oscilan entre 64 y 74 y
semividas de 2,6 minutos a 77,9 horas. Cuando el galio se
disuelve en acidos inorgéanicos, se forman sales que se trans-
forman en hidrdxidos insolubles Ga(OH); con propiedades anfo-
téricas (es decir, tanto acidas como basicas) a pH superiores a 3.
Los tres Oxidos de galio son: GaO, Ga,0 y Ga,0,.

Distribucion y usos

La fuente mas rica de galio es el mineral denominado germanita,
un mineral de sulfuro de cobre que puede contener de un 0,5 a
un 0,7 % de galio y que se encuentra en el sudeste de Africa.
También estd ampliamente distribuido, en pequefias cantidades y
junto con blendas de zinc, en arcillas de aluminio, feldespato,
carbon de hulla y en los minerales de hierro, manganeso y
cromo. En una escala relativamente reducida, el metal, las alea-
ciones, los oxidos y las sales se utilizan en industrias como la de
construccion de maquinaria (revestimientos, lubricantes), la fabri-
cacién de instrumentos (soldadores, arandelas, chapas de suple-
mento), la produccion de equipos eléctricos y electronicos
(diodos, transistores, laseres, revestimientos de conductores) y en
la tecnologia del vacio.

En la industria quimica, el galio y sus compuestos se utilizan
como catalizadores. El arseniuro de galio se ha utilizado amplia-
mente en aplicaciones de semiconductores como transistores,
celdas solares, laseres y la generacién de microondas. El arse-
niuro de galio se utiliza en la produccién de dispositivos optoe-
lectrénicos y circuitos integrados. Entre otras aplicaciones se
encuentra el empleo del "?Ga para estudiar las interacciones del
galio en el organismo y del 8Ga como agente detector de
tumores. Dada la alta afinidad de los macréfagos del sistema
linforreticular por el ’Ga, se puede emplear para el diagnéstico
de la enfermedad de Hodgkin, el sarcoide de Boeck y la tubercu-
losis ganglionar. La gammagrafia con galio es una técnica de
diagnéstico por la imagen pulmonar que puede utilizarse en
combinacién con una radiografia toracica inicial para evaluar a
los trabajadores con riesgo de desarrollar una enfermedad
pulmonar de origen profesional.

GALIO
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Riesgos

Los trabajadores de la industria electronica que utilizan arseniuro
de galio pueden sufrir exposiciones a sustancias peligrosas como
el arsénico y la arsina. Existe la posibilidad de exposiciones por
inhalacién de polvo durante la producciéon de 6xidos y sales en
polvo (Gay(SO,);, GasCl) y durante la produccion y proceso de
monocristales de los compuestos semiconductores. Las salpica-
duras y derrames de soluciones del metal y sus sales pueden
actuar sobre la piel y las mucosas de los trabajadores. La pulveri-
zacion de fosfuro de galio en agua produce cantidades considera-
bles de fosfina, que hace necesaria la adopcién de medidas
preventivas. Los compuestos de galio pueden ingerirse a través de
las manos contaminadas o cuando se come, se bebe o se fuma en
el lugar de trabajo.

No se han descrito enfermedades profesionales debidas al
galio, con excepcion de un informe de un caso de erupcion pete-
quial seguida de neuritis radial tras una breve exposicién a una
pequefia cantidad de humo que contenia fluoruro de galio.
La accion bioldgica del metal y sus compuestos se ha estudiado
experimentalmente. La toxicidad del galio y sus compuestos
depende de la via de entrada al organismo. Cuando se admi-
nistré6 por via oral a conejos durante un periodo prolongado
(4 0 5 meses), su efecto fue insignificante y se tradujo en altera-
ciones de las reacciones proteicas y una menor actividad enzima-
tica. La baja toxicidad en este caso se explica por la absorcion
relativamente inactiva del galio en el tracto digestivo. En el est6-
mago Y los intestinos se forman compuestos insolubles o dificiles
de absorber, como galatos metalicos e hidréxidos. El polvo de
oxido, nitruro y arseniuro de galio fue generalmente téxico
cuando se introdujo en el aparato respiratorio (inyecciones intra-
traqueales en ratas blancas) y produjo distrofia del higado y los
rifiones. En los pulmones se produjeron alteraciones escleréticas
e inflamatorias. En un estudio se llegé a la conclusion de que la
exposicion de ratas a particulas de 6xido de galio en concentra-
ciones proximas al valor umbral induce una lesion pulmonar
progresiva similar a la inducida por el cuarzo. El nitrato de galio
tiene un fuerte efecto caustico sobre la conjuntiva, la corneay la
piel. La elevada toxicidad del acetato, del citrato y del cloruro de
galio se demostrd por inyeccion intraperitoneal, que produjo la
muerte de los animales por paralisis de los centros respiratorios.

Medidas de salud y seguridad

Para evitar la contaminacion de la atmdsfera del lugar de trabajo
con polvo de didxido y nitruro de galio y compuestos semicon-
ductores, es necesario adoptar medidas de precaucién como
encerrar el equipo que produce polvo e instalar una ventilacion
local con extraccion de gases eficaz. Durante la produccién de
galio deberan aplicarse las medidas de proteccion individual
adecuadas para evitar la ingestion y el contacto de los
compuestos de galio con la piel. Son muy importantes, por tanto,
una buena higiene personal y el uso de equipos de proteccion
individual (EPI). El Instituto Nacional para la Salud y la Segu-
ridad en el Trabajo (NIOSH) de EE.UU. recomienda controlar la
exposicion del trabajador al arseniuro de galio mediante la obser-
vacion de los limites de exposicion recomendados para el arsé-
nico inorganico y aconseja calcular la concentracion de arseniuro
de galio en el aire mediante la determinacion del arsénico.
Se debe dar a los trabajadores informacion sobre los posibles
riesgos e instalar controles de ingenieria adecuados durante la
produccion de sistemas microelectronicos, donde es probable la
exposicion al arseniuro de galio. En vista de la toxicidad del galio
y sus compuestos, demostrada experimentalmente, todas las
personas que trabajen con estas sustancias deben someterse a
reconocimientos médicos periddicos, en los que se prestara espe-
cial atencion al estado del higado, los rifiones, los 6rganos respira-
torios y la piel.

GERMANIO

GERMANIO

Distribucién y usos

El germanio (Ge) se encuentra siempre en combinacion con otros
elementos, nunca en estado libre. Entre los minerales que
contienen germanio mas comunes cabe citar la argirodita
(AggGeSg), que contiene un 5,7 % de germanio y la germanita
(CuS-FeS-GeS,), que contiene hasta un 10 % de Ge. Hay pocos
grandes depositos de minerales de germanio, pero el elemento
esta ampliamente distribuido en la estructura de otros minerales,
especialmente en los sulfuros y, sobre todo, en el sulfuro de zinc y
en los silicatos. También se encuentra en pequefias cantidades en
distintos tipos de carbon.

El principal uso del germanio en un producto final es la fabri-
cacion de sensores de infrarrojos y sistemas de identificacion. Su
empleo en los sistemas de fibras dpticas ha aumentado, mientras
que ha disminuido en los semiconductores debido a los avances
en la tecnologia de los semiconductores de silicio. EI germanio
se utiliza también en el galvanizado y la producciéon de alea-
ciones, entre las que destaca el bronce al germanio, que se
caracteriza por su gran resistencia a la corrosion. El tetracloruro de
germanio (GeCl,) es un compuesto intermedio en la preparacion
del dioxido de germanio y los compuestos organogermanicos.
El didxido de germanio (GeO,) se utiliza para la fabricacion de cris-
tales Opticos y catodos.

Riesgos

La dispersion de polvo durante la carga de germanio concen-
trado, durante la fragmentacion y la carga de didxido para la
reduccion a germanio y durante la carga de germanio en polvo
para su fusion en lingotes pueden dar lugar a problemas de salud
en el trabajo. En el proceso de produccién del metal, la cloracion
del concentrado, la destilacion, la rectificacion, la hidrolisis y los
humos del tetracloruro de germanio, el cloro y los productos de
pirdlisis del cloruro de germanio también pueden representar un
riesgo para la salud. Otras fuentes de riesgo son la produccion de
calor radiante por los hornos tubulares utilizados para la reduc-
cion del GeO, y el fundido de polvo de germanio en lingotes, y la
formacion de monoxido de carbono durante la reduccion del
GeO, con carbon.

La produccion de monocristales de germanio para la fabrica-
cion de semiconductores ocasiona una gran elevacion de la
temperatura del aire (hasta 45 °C), radiacion electromagnética
con campos de fuerza de més de 100 V/m y radiacion magné-
tica de mas de 25 A/m, asi como contaminacion de la atmosfera
de trabajo con hidruros metalicos. En el proceso de aleacion del
germanio con arsénico, puede formarse arsina en el aire
(1 a 3 mg/m?3) y, durante la aleacién con antimonio, estibina o
hidruro antimonioso (1,5 a 3,5 mg/m?®). El hidruro de germanio,
que se utiliza para la produccién de germanio de alta pureza,
también puede contaminar la atmoésfera de trabajo. La limpieza
frecuente y necesaria de los hornos verticales produce un polvo
que contiene, ademas de germanio, diéxido de silicio, antimonio
y otras sustancias.

El recorte y pulido de los cristales de germanio también
genera polvo. Durante el mecanizado en seco, se han llegado a
medir concentraciones de hasta 5 mg/m3.

El germanio absorbido se excreta rapidamente, principal-
mente por la orina. Hay poca informacion sobre la toxicidad de
los compuestos de germanio inorganico en el hombre. El tetraclo-
ruro de germanio puede producir irritacion cutanea. En estudios
clinicos y en casos de exposicion oral prolongada a dosis acumu-
ladas superiores a 16 g de espirogermanio, se ha demostrado que el
agente antitumoral organogermanio y otros compuestos de
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germanio tienen efectos neurotoxicos y nefrotoxicos. Estas dosis
no se absorben habitualmente en el ambiente profesional. Los
experimentos con animales sobre los efectos del germanio y sus
compuestos demuestran que el polvo de germanio metalico y de
dioxido de germanio produce trastornos generales (inhibiciéon del
aumento de peso corporal) al ser inhalado en concentraciones
elevadas. Los pulmones de los animales muestran alteraciones
morfoldgicas del tipo de reacciones proliferativas, como engrosa-
miento de los tabiques alveolares e hiperplasia de los vasos linfa-
ticos alrededor de los bronquios y vasos sanguineos. El dioxido
de germanio no irrita la piel, pero en contacto con la conjuntiva
humeda, forma &cido germénico, que actia como irritante
ocular. La administracion intra-abdominal prolongada de dosis
superiores a 10 mg/kg produce alteraciones en la sangre perifé-
rica. Los efectos del polvo de concentrado de germanio no se
deben al germanio, sino a otros constituyentes del polvo, y en
especial a la silice (SiO,). El polvo de concentrado ejerce un
marcado efecto fibrogénico que origina la formacién de tejido
conectivo y nédulos pulmonares parecidos a los que se observan
en lasilicosis.

Los compuestos de germanio mas peligrosos son el hidruro
(GeH,) vy el cloruro de germanio. El hidruro de germanio puede
producir una intoxicacion aguda. El estudio histolégico de los
6rganos de animales muertos durante la fase aguda demuestra la
existencia de trastornos circulatorios y cambios celulares degene-
rativos en los 6rganos parenquimatosos. Asi, el hidruro parece
ser un toxico politropo que también puede afectar a las
funciones neuroldgicas y a la sangre periférica.

El tetracloruro de germanio es un fuerte irritante del aparato
respiratorio, la piel y los ojos. Su umbral de irritacién es de
13 mg/md. A esta concentracion, deprime la reacciéon celular
pulmonar en animales experimentales. A concentraciones
mayores, produce irritacion de las vias respiratorias altas y
conjuntivitis, asi como cambios en la frecuencia y el ritmo respi-
ratorios. Los animales que sobreviven a la intoxicacion aguda
desarrollan, unos dias después, bronquitis catarral descamativa
y neumonia intersticial. El cloruro de germanio produce
asimismo efectos téxicos generales. Se han observado altera-
ciones morfoldgicas en el higado, los rifiones y otros 6rganos de
los animales tratados.

Medidas de salud y seguridad
Las medidas basicas que se adopten durante la fabricacion y el
uso del germanio deben tener por objetivo evitar la contamina-
cion del aire con polvo o humos. Durante la produccion del
metal, es conveniente que exista una continuidad de proceso y
que éste se realice en un sistema encerrado. En las zonas en que
pueda liberarse polvo de germanio metalico, del dioxido o del
concentrado, deberdn instalarse extractores de ventilacion
adecuados. También se deben instalar sistemas locales de extrac-
cion de gases cerca de los hornos de fundicion durante la fabrica-
cion de semiconductores, por ejemplo, en los hornos de refinado
de zona, y durante la limpieza de los hornos. El proceso de fabri-
cacion o aleacion de monocristales de germanio debe realizarse
en vacio, seguido de la evacuacion de los compuestos formados
bajo presion reducida. La ventilacion con extraccion de
gases local es esencial en procesos como el corte y pulido en seco
de los cristales de germanio y en las plantas de cloracion, rectifi-
cacion e hidrdlisis de tetracloruro de germanio. Los instru-
mentos, conexiones y juntas de estas instalaciones deberan ser
de un material resistente a la corrosion. Los trabajadores
deberéan utilizar siempre ropa y calzado resistentes al acido y
aparatos de proteccion respiratoria durante la limpieza de los
instrumentos.

Los trabajadores expuestos al polvo, al &cido clorhidrico
concentrado, al hidruro y al cloruro de germanio y a sus
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productos de hidrolisis deberan someterse a reconocimientos
meédicos periodicos.

HIERRO

Distribucién y usos

El hierro es el segundo metal mas abundante y el cuarto de todos
los elementos, superado Unicamente por el oxigeno, el silicio y el
aluminio. Los minerales de hierro més comunes son: la hematita
o mineral de hierro rojo (Fe,Oj), que contiene un 70 % de hierro;
la limonita o mineral de hierro marrén (FeO(OH)-nH,0), con un
42 % de hierro; la magnetita 0 mineral de hierro magnético
(Fe;0,), con un alto contenido de hierro; la siderita 0 mineral de
hierro espatico (FeCO,); la pirita (FeS,), el mineral azufrado mas
comun; y la pirrotita o pirita magnética (FeS). El hierro se utiliza
para la fabricacion de piezas de hierro y acero fundidos y en alea-
ciones con otros metales. También se emplea para aumentar la
densidad de los liquidos en las perforaciones petroliferas.

Aleaciones y compuestos

El hierro por si mismo no es especialmente fuerte, pero su resis-
tencia aumenta de forma notable cuando se alea con carbono y
se enfria rapidamente para formar acero, lo que explica su
importancia como metal industrial. Algunas caracteristicas del
acero, es decir, si es blando, suave, medio o duro, vienen determi-
nadas por su contenido en carbono, que puede variar entre un
0,10 y un 1,15 %. Unos 20 elementos mas, con cualidades muy
distintas de dureza, ductilidad, resistencia a la corrosion, etc., se
utilizan en diversas combinaciones y proporciones en la produc-
cion de aleaciones de acero. Los mas importantes son el manga-
neso (ferromanganeso y spiegeleisen), el silicio (ferrosilicio) y el
cromo, que se trata mas adelante.

Desde el punto de vista industrial, los compuestos de hierro
mas importantes son los oxidos y el carbonato, que constituyen
los minerales mas importantes de los que se obtiene el metal.
Los cianuros, nitruros, fosfuros, fosfatos y el hierro carbonilo
tienen una importancia industrial menor.

Riesgos

Existen riesgos industriales durante la extraccion, el transporte y
la preparacion de los minerales, durante la produccién y el uso
del metal y las aleaciones en las fabricas de hierro y acero y en las
fundiciones, y durante la fabricacion y el uso de ciertos
compuestos. La inhalacién de polvo o humos de hierro puede
producirse en la mineria del hierro, en la soldadura con arco eléc-
trico, el triturado, el abrillantado y el trabajo del hierro y en el
rascado de calderas. Si se inhala, el hierro es un irritante local
para los pulmones y el tracto gastrointestinal. Los informes
indican que la exposicién prolongada a una mezcla de polvo de
hierro y otros metales puede afectar a la funciéon pulmonar.

Pueden tener lugar accidentes durante la extraccion, el trans-
porte y la preparacion de los minerales debido a la maquinaria
pesada de corte, transporte, trituracion y clasificacion utilizada
con este fin. También pueden producirse lesiones por la manipu-
lacion de explosivos durante las operaciones mineras.

La inhalacion de polvo que contenga 6xido de hierro o silice
puede originar neumoconiosis, pero no existen conclusiones
definitivas con relacion al papel de las particulas de 6xido de
hierro en el desarrollo del cAncer de pulmén en el hombre. Los
experimentos en animales indican que el polvo de o6xido de
hierro podria actuar como una sustancia “co-cancerigena”, favo-
reciendo el desarrollo del cdncer cuando se combina simultéanea-
mente con la exposicion a sustancias cancerigenas.

HIERRO
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PRODUCTOS QUIMICOS

Los estudios de mortalidad en mineros de la hematita han
demostrado un mayor riesgo de cancer de pulmoén, general-
mente entre fumadores, en varias regiones mineras como
Cumberland, Lorena, Kiruna y Krivoi Rog. Los estudios epide-
mioldgicos sobre trabajadores de fundiciones de hierro y acero
suelen poner de manifiesto un aumento del riesgo de cancer de
pulmén de un 1,5 a un 2,5. La Agencia Internacional para la
Investigacion sobre el Cancer (IARC) ha clasificado la fundicion
del hierro y el acero como un proceso cancerigeno para el
hombre. Los agentes quimicos especificos involucrados
(por ejemplo, los hidrocarburos aromaticos polinucleares,
la silice y los humos metalicos) no se han identificado. También
se ha descrito una mayor incidencia de cancer de pulmon,
aungue menos significativa, en los trituradores del metal.
Los resultados en los soldadores son contradictorios.

En estudios experimentales no se ha demostrado que el 6xido
férrico sea cancerigeno; sin embargo, no se llevaron a cabo
experimentos con hematita. Se ha avanzado que la presencia de
radon en el aire de las minas de hematita constituye un impor-
tante factor cancerigeno.

Durante el tratamiento del hierro pueden producirse acci-
dentes graves, como quemaduras durante el trabajo con el metal
fundido, tal como se describe en otra seccion de esta Enciclopedia.
El polvo de hierro fino recién producido es piroférico y se
inflama al exponerse al aire a temperaturas normales. Han
ocurrido incendios y explosiones de polvo en los conductos y
separadores de las plantas de extraccion de polvo asociados con
el uso de las muelas de pulido y brufiido y las cintas de abrasion,
al producirse chispas durante las operaciones de pulido que
inflaman el polvo de acero fino en la planta de extraccion.

Las propiedades peligrosas asociadas a los demas compuestos
del hierro se deben por lo general al radical con que esta
asociado el hierro. Asi, el arsenato (FeAsO,) y el arsenito férricos
(FeAsO4 Fe,O4) posen las propiedades venenosas de los
compuestos arsenicales. EI hierro carbonilo (FeCOs) es uno de los
carbonilos metalicos mas peligrosos, con propiedades toxicas e
inflamables. Los carbonilos se tratan con méas detalle en otra
seccion de este capitulo.

Sulfuro ferroso (FeS). Ademas de su presentacion natural como
pirita, este compuesto se produce de forma no intencionada
cuando se tratan materiales que contienen azufre en recipientes
de hierro y acero, como por ejemplo en las refinerias de
petroleo. Si la planta se abre y el depdsito de sulfuro de hierro se
expone al aire, su oxidacion exotérmica puede elevar la tempe-
ratura del depésito a la temperatura de inflamacion de los gases
y vapores en las proximidades. Hay que dirigir un chorro de
agua finamente pulverizada sobre estos depdsitos hasta que se
hayan purgado todos los vapores inflamables. En las minas de
pirita pueden encontrarse problemas similares cuando la tempe-
ratura del aire aumenta debido a la oxidacién lenta y continua
del mineral.

Medidas de salud y seguridad

Entre las precauciones para la prevencion de los accidentes meca-
nicos se encuentran: el cercado y el control remoto de la maqui-
naria, el disefio de la planta, que en las acerias modernas incluye
el control informatizado, y la formacion de los obreros en las
précticas de seguridad.

El peligro derivado de los gases, vapores y polvos téxicos e
inflamables se contrarresta por medio de la extraccién local y la
ventilacion general, junto con diversas formas de control
remoto. Debe proporcionarse ropa adecuada y proteccion para
los o0jos, a fin de proteger al trabajador de los efectos de las
sustancias calientes y corrosivas y del calor.

HIERRO

Es especialmente importante el mantenimiento regular de los
conductos de las maquinas de pulido y brufiido y de las correas
0 cintas abrasivas, a fin de mantener la eficacia de la ventilacion
y la extraccion de gases y reducir el riesgo de explosion.

Ferroaleaciones

Una ferroaleacion es una aleacion de hierro con un elemento
distinto del carbono. Estas mezclas metdlicas se utilizan como
vehiculo para introducir elementos especificos en la fabricacion
del acero, para producir aceros con propiedades concretas.
El elemento puede alearse con el acero por disolucién o bien
neutralizar las impurezas nocivas.

Las aleaciones tienen propiedades Unicas que dependen de la
concentracién de sus elementos. Estas propiedades varian en
relacion directa con la concentracion de los componentes indivi-
duales y dependen, en parte, de la presencia de cantidades traza
de otros elementos. Aun cuando el efecto biolégico de cada uno
de los elementos de la aleacion puede servir de guia, existen
pruebas suficientes de que su accion se modifica por la mezcla
de los elementos, de forma que hay que extremar las precau-
ciones al tomar decisiones criticas basadas en la extrapolacion
de los efectos de los elementos aislados.

Las ferroaleaciones comprenden una lista amplia y variada de
aleaciones que contienen mezclas muy distintas dependiendo de
la clase de aleacion. En el comercio, el nimero de tipos de
ferroaleaciones disponibles en cada clase suele ser limitado, pero
los desarrollos metaldrgicos producen con frecuencia adiciones o
cambios. Algunas de las ferroaleaciones mas comunes son:

« ferroboro: 16,2 % de boro;

« ferrocromo: 60 a 70 % de cromo, y también puede contener
silicio y manganeso;

« ferromanganeso: 78 a 90 % de manganeso; 1,25 a 7 % silicio;

» ferromolibdeno: 55 a 75 % de molibdeno; 1,5 % de silicio;

« ferrofésforo: 18 a 25 % de fésforo;

« ferrosilicio: 5 a 90 % de silice;

« ferrotitanio: 14 a 45 % de titanio; 4 a 13 % de silicio;

« ferrotungsteno: 70 a 80 % de tungsteno,

» ferrovanadio: 30 a 40 % de vanadio; 13 % de silicio; 1,5 % de
aluminio.

Riesgos

A pesar de que ciertas ferroaleaciones tienen un uso no metalir-
gico, las principales situaciones de exposicion peligrosa se
producen durante la fabricacion de estas aleaciones y durante su
uso para la produccion de acero. Algunas ferroaleaciones se
producen y utilizan en forma de particulas finas; el polvo suspen-
dido en el aire constituye un riesgo potencial de toxicidad,
ademas de un riesgo de inflamacion y explosion. Por otra parte,
la exposicidn profesional a los humos de algunas aleaciones se ha
asociado con problemas graves de salud.

Ferroboro. El polvo suspendido en el aire que se produce
durante la limpieza de esta aleacién puede causar irritacion de
nariz y garganta, debido posiblemente a la presencia de una
pelicula de 6xido de boro en la superficie de la aleacién.
En algunos estudios con animales (perros expuestos a concentra-
ciones de ferroboro en el ambiente de 57 mg/m?® durante
23 semanas) no se observaron efectos adversos.

Ferrocromo. En un estudio realizado en Noruega sobre la
mortalidad global y la incidencia de cancer en los trabajadores
de la produccién de ferrocromo se observé una mayor inci-
dencia de cancer de pulmon relacionada con la exposicion al
cromo hexavalente en torno a los hornos. Algunos trabajadores
presentaban perforacion del tabique nasal. En otro estudio se
llegd a la conclusion de que el aumento en la mortalidad global
por cancer de pulmon en los trabajadores de la fabricacion del
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acero estaba asociado a la exposicion a hidrocarburos aroma-
ticos policiclicos (PHA) durante la produccion de ferrocromo.
En otro estudio se investigd la asociacion entre la exposicion
profesional a los humos y el cancer de pulmon, y se descubrio
que los trabajadores del ferrocromo presentaban un aumento
del nimero de casos de cancer de pulmon y de préstata.

El ferromanganeso puede producirse reduciendo los minerales de
manganeso en un horno eléctrico en presencia de coque,
afladiendo dolomita y piedra caliza como fundente. El trans-
porte, almacenamiento, seleccion y trituracion de los minerales
produce polvo de manganeso en concentraciones que pueden
llegar a ser peligrosas. Los efectos patoldgicos derivados de
la exposicion al polvo tanto del mineral como de la aleacion
son practicamente indistinguibles de los que se describen en
el articulo “Manganeso” en este mismo capitulo. Se han obser-
vado intoxicaciones tanto agudas como crénicas. Las alea-
ciones de ferromanganeso que contienen proporciones muy
elevadas de manganeso reaccionan con la humedad produ-
ciendo carburos de manganeso, que, al combinarse con la humedad,
liberan hidrégeno, generando un riesgo de inflamacion y
explosion.

La produccion de ferrosilicio puede generar aerosoles y polvo
de ferrosilicio. Los estudios realizados en animales indican que el
polvo de ferrosilicio puede producir un engrosamiento de las
paredes alveolares y, en ocasiones, la desaparicion de la estruc-
tura alveolar. Las materias primas utilizadas en la produccién de
la aleacion también pueden contener silice libre, aunque en
concentraciones relativamente bajas. Hay cierta controversia en
cuanto a si puede existir un riesgo potencial de silicosis clasica
en la produccion de ferrosilicio. Esta claro, sin embargo, que la
exposicion excesiva al polvo o a los aerosoles presentes en las
fabricas de ferrosilicio puede producir enfermedad pulmonar
cronica de cualquier tipo.

Ferrovanadio. La contaminacién atmosférica con polvo y humos
también representa un riesgo en la produccién de ferrovanadio.
En condiciones normales, los aerosoles no producen una intoxi-
cacién aguda, pero pueden causar bronquitis y un proceso proli-
ferativo intersticial pulmonar. Se ha descrito que el vanadio
presente en la aleacion de ferrovanadio es notablemente mas
téxico que el vanadio libre, debido a su mayor solubilidad en los
fluidos bioldgicos.

El acero plomado se utiliza en las laminas de acero de los auto-
moviles con el fin de aumentar su maleabilidad. Este acero
contiene aproximadamente un 0,35 % de plomo. Cuando el
acero plomado se somete a altas temperaturas, por ejemplo
durante las soldaduras, existe siempre el riesgo de generar
humos de plomo.

Medidas de salud y seguridad
El control de los humos, polvo y aerosoles durante la fabricacion
y el uso de las ferroaleaciones es esencial. Hay que mantener un
buen control del polvo durante el transporte y la manipulacién de
los minerales y las aleaciones. Las pilas de mineral deben mojarse
para reducir la formacion de polvo. Ademas de estas medidas
basicas de control del polvo, son necesarias precauciones espe-
ciales para la manipulacion de ferroaleaciones especificas.

El ferrosilicio reacciona con la humedad produciendo fosfina
y arsina; por este motivo, no se debe cargar este material cuando
el clima es hiumedo, y deben tomarse precauciones especiales
para asegurarse de que permanezca seco durante el almacena-
miento y el transporte. Siempre que se traslade o manipule
ferrosilicio en cantidades importantes, deberan colocarse avisos
para indicar el riesgo a los trabajadores y habra que aplicar
procedimientos de deteccion y andlisis de fosfina y arsina en el
aire a intervalos frecuentes. Es necesario un control adecuado
del polvo y los aerosoles para la proteccidn respiratoria y debera
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disponerse de equipos de proteccion respiratoria adecuados para
casos de emergencia.

Los trabajadores encargados de la producciéon y el uso de
ferroaleaciones deber recibir una supervision médica cuidadosa.
El ambiente de trabajo debera controlarse de forma continua o
periodica, dependiendo del nivel de riesgo. Los efectos toxicos
de las distintas ferroaleaciones son suficientemente distintos de
los de los metales puros como para justificar un mayor nivel de
supervision médica hasta que se puedan obtener més datos.
Cuando las ferroaleaciones generan polvo, humos y aerosoles,
los trabajadores deben someterse a examenes radioldgicos tora-
cicos para la deteccién precoz de los cambios respiratorios.
También puede ser necesario realizar pruebas de funcion
pulmonar y controlar las concentraciones de metales en sangre
y/o0 orina de los trabajadores expuestos.

INDIO

Distribucion y usos

El indio (In) se encuentra ampliamente distribuido en la natura-
leza, casi siempre en combinacion con minerales de zinc (esfale-
rita, marmatita, cristophita), su fuente principal desde el punto de
vista comercial. También puede encontrarse en minerales de
estafio, manganeso, tungsteno, cobre, hierro, plomo, cobalto y
bismuto, pero generalmente en proporciones inferiores al 0,1 %.

El indio se suele utilizar en la industria para la proteccion de
superficies o en aleaciones. Un fino revestimiento de indio
aumenta considerablemente la resistencia de los metales a la
corrosion y el desgaste. En los cojinetes, prolonga la vida de las
partes moviles y, en consecuencia, se utiliza en la industria aero-
nautica y automovilistica. También se utiliza en aleaciones
dentarias y su “mojabilidad” lo hace ideal para azogar espejos.
Debido a su resistencia a la corrosion, se utiliza mucho para la
fabricacion de pantallas cinematograficas, osciloscopios de rayos
catddicos y espejos. Aleado con antimonio y germanio, tiene un
amplio uso en la fabricacion de transistores y otros componentes
electrénicos. Los radioisétopos del indio en compuestos como el
tricloruro de indio y el hidréxido de indio coloidal se utilizan para la
exploracion organica y el tratamiento de tumores.

Ademas del metal, los compuestos de indio mas utilizados en
la industria son: el tricloruro, en el galvanizado; el sesqui6xido,
en la fabricacién de vidrio; el sulfato; y el antimdnido y el arse-
niuro, como material para semiconductores.

Riesgos

No se han descrito casos de efectos sistémicos en humanos
expuestos al indio. Probablemente, el mayor riesgo potencial
resida en el uso del indio asociado con arsénico, antimonio y
germanio en la industria electrénica. Ello se debe primordial-
mente a los humos que se liberan en los procesos de soldadura
para la fabricacion de componentes electrénicos. Los riesgos deri-
vados de la purificacion del indio se pueden atribuir posiblemente
a la presencia de otros metales, como el plomo, o de compuestos
quimicos, como el cianuro, utilizados en los procesos de galvani-
zado. La exposicion de la piel al indio no parece presentar un
riesgo grave. La distribucion del indio en los tejidos en sus
distintas formas quimicas se ha estudiado administrandolo a
animales de laboratorio.

Las concentraciones mas elevadas se detectaron en los
rifiones, el bazo, el higado y las glandulas salivales. Tras la inha-
lacion, se observaron extensos cambios pulmonares, como
neumonitis intersticial descamativa, con la consiguiente insufi-
ciencia respiratoria.

INDIO
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Los resultados de los estudios en animales muestran que las
sales mas solubles del indio son muy téxicas y producen la
muerte en cantidades inferiores a 5 mg/kg por inyeccion paren-
teral. Sin embargo, por via oral, el indio se absorbe en muy
pequefia proporcién y practicamente no es téxico. Los estudios
histopatolégicos indican que la muerte se debe principalmente a
lesiones degenerativas del higado y los rifiones. También se
observaron cambios de menor importancia en la sangre. En la
intoxicacién crdnica por cloruro de indio, el principal trastorno
registrado es la nefritis intersticial cronica con proteinuria.
La toxicidad del compuesto mas insoluble, el sesquioxido de
indio, fue de moderada a leve y fueron necesarios varios cientos
de mg/kg para producir un efecto letal. Tras la administracion
de arseniuro de indio a hamsters, la captacién en varios érganos
fue distinta de la distribucidn del indio o el arsénico idnicos.

Medidas de salud y seguridad

La medida de seguridad mas practica consiste en prevenir la
inhalacion de humos de indio mediante la instalacion de una
ventilacién adecuada. Durante la manipulaciéon de arseniuro de
indio se deben adoptar las mismas precauciones de seguridad que
en el caso del arsénico. En el campo de la medicina nuclear, han
de observarse las medidas de seguridad radiactiva aplicadas
cuando se utilizan is6topos radiactivos de indio. La intoxicacion
en ratas por necrosis hepatica inducida por el indio se ha
logrado reducir considerablemente mediante la administracion
de dextran férrico, cuya accion es aparentemente muy especifica.
El uso de dextran férrico como tratamiento profilactico en el
hombre no ha sido posible por falta de casos graves de exposicion
industrial al indio.

IRIDIO

El iridio (Ir) pertenece a la familia del platino. Debe su nombre a
los colores de su sal, que recuerdan al arcoiris. A pesar de su
dureza y de que es el metal mas resistente a la corrosion que se
conoce, puede ser atacado por algunas sales.

Distribucién y usos

El iridio se encuentra en la naturaleza en estado metélico, gene-
ralmente aleado con osmio (osmiridio), platino u oro y se obtiene
a partir de estos minerales. Se utiliza en la fabricacion de crisoles
para los laboratorios quimicos y para endurecer al platino. Estu-
dios recientes in vitro indican un posible efecto del iridio sobre la
Leishmania donovani y el Trypanosoma brucei. El iridio se emplea en
radiologia industrial como emisor de radiaciones gamma
(0,31 MeV al 82,7 %) y beta (0,67 MeV al 47,2 %). El **2Ir es un
radiois6topo que se ha utilizado también en quimioterapia, espe-
cialmente del cancer. Es uno de los is6topos utilizados con mas
frecuencia para la irradiacion intersticial cerebral.

Riesgos

Se sabe muy poco sobre la toxicidad del iridio y sus compuestos.
Dado que se utiliza en cantidades reducidas, no ha habido
muchas oportunidades de observar efectos adversos en el
hombre. Todos los radioisdtopos son potencialmente dafiinos y
deben aplicarse las medidas de seguridad adecuadas para la
manipulacién de material radiactivo. Los compuestos solubles de
iridio, como el tribromuro y el tetrabromuro de irido y el tricloruro de
iridio producen los efectos toxicos tanto del iridio como del halo-
geno, pero no existen datos sobre la toxicidad cronica. El triclo-
ruro de iridio se ha descrito como un irritante leve para la piel y
produce irritacion ocular. En ratas, los aerosoles de iridio

MAGNESIO

metalico inhalados se depositan en las vias respiratorias altas y
posteriormente el metal se elimina con rapidez por el tracto
gastrointestinal; aproximadamente un 95 % puede detectarse en
las heces. En el hombre, los Unicos informes disponibles hacen
referencia a lesiones por radiacion debidas a la exposicion acci-
dental al 12Ir.

Medidas de salud y seguridad

Se deben aplicar las medidas de seguridad radiactiva pertinentes
y un programa de vigilancia médica para las personas responsa-
bles de la asistencia sanitaria durante la braquiterapia intersticial.
Entre las medidas de seguridad radiactiva se encuentran la reduc-
cion de la exposicion mediante el control del tiempo, la distancia
y el apantallamiento. Las enfermeras que asisten a pacientes
sometidos a braquiterapia deben utilizar mecanismos de control
de las radiaciones para registrar la cantidad de exposicion. Para
evitar accidentes industriales de tipo radiol6gico, los radiois6-
topos deben ser manipulados Unicamente por personal con la
formacion radiol6gica adecuada.

MAGNESIO

El magnesio (Mg) es el metal estructural mas ligero que se
conoce. Es un 40 % més ligero que el aluminio. EI magnesio
metalico puede laminarse y estirarse cuando se calienta entre
300y 475 °C, pero es quebradizo por debajo de esta temperatura
y puede arder si se calienta mucho mas. Es soluble y forma
compuestos con varios acidos, pero los acidos fluorhidrico y
crémico no lo afectan. A diferencia del aluminio, es resistente a la
corrosion alcalina.

Distribucién y usos

El magnesio no se encuentra en estado puro en la naturaleza,
sino en una de las siguientes formas: dolomita (CaCO3-MgCO,),
magnesita (MgCOj), brucita (Mg(OH),), periclasa (MgO), carna-
lita (KCIMgCI,-6H,0) o kieserita (MgSO,-H,0). Ademas, se
encuentra como silicato en el amianto y el talco. El magnesio esta
tan ampliamente distribuido que el lugar de extraccién se elige
teniendo en cuenta las facilidades para el tratamiento y el trans-
porte del mineral.

El magnesio se utiliza principalmente en forma de aleacion,
para componentes de aviones, barcos, automoviles y herra-
mientas de mano que requieren resistencia y ligereza al mismo
tiempo. También se utiliza en la fabricacién de instrumentos de
precision y espejos Opticos, asi como en la recuperacion del
titanio. Tiene ademdas un gran empleo en el sector militar.
Debido a que arde con una luz muy intensa, se emplea mucho
en pirotecnia, bengalas, balas incendiarias y trazadoras, y en los
bulbos de los flash.

El 6xido de magnesio tiene una elevada temperatura de fusion
(2.500 °C) y a menudo se incorpora en los revestimientos de los
refractarios. También se utiliza como componente de piensos
animales, fertilizantes, aislantes, placas para la construccién de
tabiques, aditivos del petréleo y resistencias eléctricas. El 6xido
de magnesio se utiliza en la industria de la pulpa y el papel,
como acelerador en la industria del caucho y como reflejante en
instrumentos Opticos.

Otros compuestos importantes del magnesio son: el cloruro, el
hidroxido, el nitrato y el sulfato de magnesio. EI cloruro de magnesio es
un componente de los extintores de incendios y objetos cera-
micos. También se utiliza en el tratamiento de la madera para
hacerla incombustible y en la fabricacion de textiles y papel. El
cloruro de magnesio es un intermediario quimico del oxicloruro de
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magnesio, que se utiliza para fabricar cemento. Una mezcla de
oxido y cloruro de magnesio forma una pasta muy dura, que se
utiliza para suelos. El hidroxido de magnesio se utiliza para neutra-
lizar acidos en la industria quimica, en el proceso del uranio y
en la refinacion del azucar. El hidroxido de magnesio sirve como
aditivo residual del fueloil y como componente de los dentifricos
y antiacidos estomacales en polvo. El nitrato de magnesio se utiliza
en pirotecnia y como catalizador en la fabricacion de productos
petroquimicos. El sulfato de magnesio tiene varios usos en la indus-
tria textil, como el apresto del algodén y la seda, el tratamiento
de los tejidos para hacerlos incombustibles y el estampado del
algodén. Ademas, se utiliza en fertilizantes, explosivos, cerillas,
agua mineral, cerdmica y cosméticos y en la fabricacion de la
madreperla y el papel satinado. El sulfato de magnesio potencia
la accion blanqueadora de la lejia y se utiliza como corrector del
agua en la fabricacion de cerveza y como catartico y analgésico
en medicina.

Aleaciones. Cuando el magnesio se alea con otros metales,
como el manganeso, el aluminio y el zinc, mejora su dureza y
resistencia a la tension. En combinacion con el litio, el cerio, el
torio y el circonio se producen aleaciones que tienen una rela-
cion resistencia/peso muy buena y una termorresistencia consi-
derable. Esto las hace muy valiosas en las industrias de la
aviacion y aeroespacial para la construccion de motores de reac-
cion, cohetes y vehiculos espaciales. Un gran nimero de alea-
ciones, todas las cuales contienen mas de un 85 % de magnesio,
se conocen con el nombre general de metal Dow.

Riesgos

Efectos bioldgicos. Al ser un componente esencial de la clorofila, las
necesidades de magnesio del cuerpo humano quedan amplia-
mente satisfechas con el consumo de vegetales verdes. El cuerpo
humano contiene, en promedio, unos 25 g de magnesio. Es el
cuarto cation mas abundante en el organismo, después del calcio,
el sodio y el potasio. La oxidacion de los alimentos libera energia,
que se almacena en los enlaces de fosfato de alta energia. Se cree
que este proceso de fosforilacion oxidativa tiene lugar en las mito-
condrias de las células y que el magnesio es necesario para esta
reaccion.

La induccion experimental de una deficiencia de magnesio en
ratas produce una dilatacion de los vasos sanguineos perifé-
ricos y, posteriormente, hiperexcitabilidad y convulsiones. Las
terneras alimentadas Unicamente con leche presentan una
tetania similar a la asociada con la hipocalcemia. Los animales
de mas edad con deficiencia de magnesio manifiestan “vértigos
por hierba”, un estado que parece estar asociado con un
problema de absorcion, mas que con la falta de magnesio en el
forraje.

En el hombre se han descrito casos de tetania por magnesio
similar a la producida por la deficiencia de calcio. No obstante,
en los casos descritos ha existido un “factor condicionante”,
como vémitos o deshidratacion intensos, ademas de un aporte
nutricional inadecuado. Dado que esta tetania es clinicamente
similar a la causada por la deficiencia de calcio, so6lo puede esta-
blecerse un diagnéstico determinando los niveles de calcio y
magnesio en sangre. Los niveles séricos normales varian entre
1,8 y 3 mg por 100 cm?, y se ha observado que las personas
tienden a entrar en coma cuando la concentracion sérica se
aproxima a 17 mg por 100. En animales, se han producido.
“tumores aeroformes” debidos a la evolucion del hidrégeno al
introducir magnesio finamente dividido en los tejidos.

Toxicidad. El magnesio y las aleaciones que contienen un 85 %
del metal pueden considerarse conjuntamente por lo que se
refiere a sus propiedades toxicolégicas. En la industria, su toxi-
cidad se considera baja. Los compuestos utilizados con mas
frecuencia, la magnesita y la dolomita, pueden irritar el aparato
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respiratorio. Sin embargo, los humos de oxido de magnesio, al igual
que los de otros metales, pueden provocar fiebre por humo
metélico. Algunos investigadores han descrito una mayor inci-
dencia de trastornos digestivos en los trabajadores de las fabricas
de magnesio y sugieren que puede existir una relacién entre la
absorcion de magnesio y la Ulcera gastroduodenal. Al moldear
en fundicion el magnesio o las aleaciones con un alto contenido
de magnesio, se utilizan flujos de fluoruro e inhibidores que
contienen azufre para separar el metal fundido del aire con una
capa de diéxido de azufre. Esto impide la ignicion durante las
operaciones de moldeo, pero los humos de los fluoruros o del
oxido de azufre pueden representar un riesgo mayor.

El principal peligro en la manipulacién de magnesio es el
fuego. Pequefios fragmentos del metal, como los resultantes del
pulido, el brufiido o el mecanizado, pueden encenderse facil-
mente por una chispa o llama casual y arder a una temperatura
de 1.250 °C, ocasionando lesiones profundas y destructivas en la
piel. Se han producido accidentes de este tipo al afilar una
herramienta en una muela que se habia utilizado previamente
para pulir piezas fundidas de aleaciones de magnesio. Ademas,
el magnesio reacciona con el agua y los acidos, formando gas
hidrégeno combustible.

Las esquirlas de magnesio que penetran en la piel o en heridas
profundas pueden provocar “tumores aeroformes” del tipo ya
mencionado, pero este caso es mas bien excepcional; ahora bien,
las heridas contaminadas con magnesio cicatrizan muy lenta-
mente. El polvo fino del pulido del magnesio podria ser irritante
para los ojos y las vias respiratorios, pero no es especificamente
toxico.

Medidas de salud y seguridad

Al igual que en cualquier proceso industrial potencialmente peli-
groso, se requiere una atencién constante durante la manipula-
cion y el trabajo del magnesio. Las personas dedicadas a la
fundicion del metal deben llevar delantales y guantes de piel u
otro material adecuado para protegerse contra la “proyeccion” de
pequefias particulas. También deben llevar pantallas faciales
transparentes, principalmente como proteccion para los 0jos.
Cuando los trabajadores estén expuestos al polvo de magnesio,
no deberan utilizar lentes de contacto y dispondran de los medios
necesarios para poder lavarse los ojos de inmediato. Los obreros
que mecanizan o pulen el metal deben llevar monos a los que no
se adhieran pequerios fragmentos de metal. También es necesaria
una ventilacion local por extraccién en aquellas zonas en que
puedan producirse humos de 6xido de magnesio, ademas de una
buena ventilacién general. Las herramientas de corte deberan
estar bien afiladas, pues las romas pueden calentar el metal hasta
la temperatura de ignicion.

Los edificios en que se moldea o se mecaniza el magnesio
deben construirse, de ser posible, con materiales incombustibles
y sin bordes ni protuberancias en los que pueda acumularse el
polvo de magnesio. Hay que evitar la acumulacion de polvos y
“fangos” formados por virutas metélicas, preferiblemente
mediante un barrido en himedo. Hasta el momento de dese-
charlas finalmente, las virutas deberan recogerse en recipientes
pequefios y retirarse periédicamente. EI método mas seguro
para eliminar los desperdicios de magnesio es probablemente su
humectacion y enterramiento.

Dado que la inflamacion accidental del magnesio presenta un
grave riesgo de incendio, es esencial dar a los empleados instruc-
ciones adecuadas en caso de incendio y contar con un buen
sistema de extincion de incendios. Hay que advertir a los traba-
jadores que nunca utilicen agua contra este tipo de incendios, ya
que asi solo se consigue dispersar los fragmentos que arden y se
puede extender el fuego. Entre los materiales propuestos para el
control de estos incendios se encuentran el carbon y la arena.
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También existen polvos contra incendios preparados comercial-
mente, uno de los cuales consiste en polietileno en polvo y
borato sodico.

MANGANESO

Distribucion y usos

El manganeso (Mn) es uno de los elementos mas abundantes de
la corteza terrestre. Se encuentra en la tierra, los sedimentos, las
rocas, el agua y los productos biolégicos. Al menos un centenar
de minerales contienen manganeso. Entre los minerales que
contienen manganeso, los dxidos, carbonatos y silicatos son las
formas méas importantes. EI manganeso puede presentarse en
ocho estados de oxidacion diferentes, de los que los mas impor-
tantes son: +2, +3 y +7. El didxido de manganeso (MnO,) es el 6xido
maés estable. EI manganeso forma diversos compuestos organo-
metélicos. El de mayor interés practico es el metilciclopentadienil
manganeso tricarbonilo CH;CsH,Mn(CO);, que suele denominarse
MMT.

La fuente comercial mas importante de manganeso es el
dioxido de manganeso (MnQ,), que se encuentra naturalmente
en depositos sedimentarios de pirolusita. También existen otros
dos tipos de depésitos: las acumulaciones de carbonatos, que
suelen estar compuestas por rodocrosita (MNnCOg), y los depo-
sitos estratiformes. Ahora bien, s6lo los depdsitos sedimentarios
tienen un tamafio adecuado, y suelen trabajarse con técnicas a
cielo abierto. En ocasiones es necesario explotar los depositos
mediante mineria subterranea, realizdndose la extraccion
mediante la técnica de laboreo por cdmaras y pilares; raras veces
es necesario aplicar técnicas de explotacion en profundidad.

El manganeso se utiliza en la produccién del acero como
reactivo para reducir el oxigeno y el azufre, y como agente de
aleacion para la fabricacion de aceros especiales, aluminio y
cobre. En la industria quimica se utiliza como agente oxidante
y para la produccion de permanganato de potasio y otros
productos quimicos derivados del manganeso. Ademas, se utiliza
como recubrimiento de electrodos en varillas de soldadura, en
los trituradores de rocas y en las agujas y cambios de via de los
ferrocarriles. También se emplea en la fabricacion de ceramica,
cerillas, vidrio y tintes.

Algunas sales de manganeso se utilizan como fertilizantes y
como secantes para el aceite de linaza, en la fabricacion de
vidrio, como decolorantes de textiles y en el curtido de pieles.
El MMT se ha utilizado como aditivo del fuel-oil, como inhi-
bidor de humos y como antidetonante en gasolinas.

Riesgos

Absorcidn, distribucion y excrecion

En situaciones laborales, el manganeso se absorbe principalmente
por inhalacion. El diéxido de manganeso y otros compuestos de
manganeso utilizados o producidos como subproductos volatiles
del proceso de refinado del metal son practicamente insolubles en
agua. Por este motivo, sélo llegan al torrente sanguineo las parti-
culas suficientemente pequefias para alcanzar el alvéolo
pulmonar. Las particulas de mayor tamafio inhaladas pueden ser
depuradas por las vias respiratorias y deglutidas. EI manganeso
también puede llegar al aparato digestivo a través de los
alimentos o del agua contaminada. En la velocidad de absorcion
puede influir el nivel de manganeso y hierro contenido en la
dieta, el tipo de compuesto de manganeso, la edad y las deficien-
cias de hierro. Sin embargo, el riesgo de intoxicacion por esta via

MANGANESO

no es grande. La absorcion de manganeso a través de la piel
puede considerarse despreciable.

Tras su inhalacién o tras administracion parenteral u oral, el
manganeso absorbido se elimina rapidamente de la sangre y se
distribuye principalmente en el higado. Los patrones cinéticos
para el aclaramiento hemaético y la captacién hepética del
manganeso son similares, lo que indica que ambos depdsitos de
manganeso tienden a equilibrarse rapidamente. El exceso de
metal se puede distribuir en otros tejidos, como los rifiones, el
intestino delgado, las glandulas endocrinas y los huesos.
El manganeso se acumula en los tejidos ricos en mitocondrias y
atraviesa las barreras hematoencefalica y placentaria. También
se han observado concentraciones mas elevadas de manganeso
en las zonas mas pigmentadas del organismo, como son la
retina, la conjuntiva pigmentada y la piel morena. El pelo negro
también acumula manganeso. Se calcula que la carga total de
manganeso en el organismo oscila entre 10 y 20 mg para un
varén de 70 kg. La semivida biol6gica del manganeso es de
36 a 41 dias, pero en el caso del manganeso depositado en el
cerebro, es considerablemente mayor. En la sangre, el manga-
neso se encuentra unido a las proteinas.

El compuesto organico MMT se metaboliza rdpidamente en
el organismo, con una distribucién aparentemente similar a la
que se observa tras la exposicion al manganeso inorganico.

La bilis constituye la principal via de excrecion del manga-
neso, por lo que se elimina casi completamente en las heces; s6lo
entre un 0,1 y un 1,3 % de la ingesta diaria se elimina por via
urinaria. Parece ser que la excrecién de bilis constituye el prin-
cipal mecanismo regulador del control homeostético del conte-
nido de manganeso en los tejidos, que es relativamente estable.
Tras la exposicion al compuesto organico MMT, la excrecién del
manganeso se produce mayoritariamente por la orina. Este
hecho se ha explicado como resultado de la biotransformacion
del compuesto organico en el rifién. El manganeso, como parte
de una metaloproteina de algunos complejos enzimaticos, es un
elemento esencial para el hombre.

Exposicion

Se han producido intoxicaciones por manganeso en la mineria,
durante el proceso de minerales de manganeso, en la produccion
de aleaciones de manganeso y en la fabricacion de pilas secas,
electrodos para soldadura, barnices y baldosas ceramicas.
Los trabajos de mineria presentan el mayor riesgo profesional,
seguido en importancia por la industria del ferromanganeso.
Las operaciones que producen las mayores concentraciones de
polvo de dioxido de manganeso son las de triturado y pega
de barrenos. En consecuencia, los trabajos méas peligrosos son los
de barrenado a alta velocidad.

Considerando la dependencia de las zonas de deposicion y del
indice de solubilidad de las particulas, los efectos peligrosos de la
exposicion estaran estrechamente relacionados con la composi-
cion de las particulas de aerosol de manganeso. Ademas, se ha
probado que los aerosoles formados por condensacion resultan
maés nocivos que los formados por desintegracion, lo que puede
relacionarse con la diferencia de distribucion de las particulas.
La toxicidad de los distintos compuestos de manganeso parece
depender del tipo de ion manganeso y de su estado de oxida-
cion. Cuanto menos oxidado esté el compuesto, mayor sera su
toxicidad.

Intoxicacion crénica por manganeso (manganismo)

La intoxicacion crénica por manganeso puede tener manifesta-
ciones nerviosas o pulmonares. Si afecta al sistema nervioso, se
pueden distinguir tres fases. Durante el periodo inicial, es dificil
diagnosticarla; sin embargo, el diagnostico precoz es critico, ya
que la interrupcion de la exposicion parece frenar eficazmente el
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curso de la enfermedad. Los sintomas de esta fase son: indife-
rencia y apatia, somnolencia, pérdida de apetito, cefalea, vértigo
y astenia. También pueden existir accesos de excitabilidad, difi-
cultades para caminar y de coordinacion, calambres y dolor de
espalda. Todos estos sintomas pueden presentarse en diferentes
grados y aparecer simultineamente o aislados, y marcan el
comienzo de la enfermedad.

La fase intermedia se caracteriza por la aparicion de sintomas
objetivos. En primer lugar, la voz se torna monotona y se
convierte en un susurro, el habla es lenta e irregular, en
ocasiones con tartamudeo. La expresion del rostro es impasible y
sonriente o aturdida y vacia, lo que puede atribuirse a un
aumento de tono de los musculos faciales. De repente, el
paciente puede romper a reir 0o, mas raramente, a llorar. Aunque
sus facultades estdn muy disminuidas, parece que se encuentra
en un estado perpetuo de euforia. Los gestos son lentos y toscos;
la marcha es normal, pero puede existir un movimiento de
vaivén en los brazos. El paciente es incapaz de correr y tiene
grandes dificultades para caminar hacia atras, en ocasiones con
retropulsion. Se puede desarrollar una dificultad para realizar
movimientos alternos rapidos (adiadocoquinesia), aunque el
examen neuroldgico no revela ninguna alteracion salvo, en
ciertos casos, hiperreflexia patelar.

En pocos meses, el estado del paciente se deteriora notable-
mente y las distintas alteraciones, en especial las que afectan la
marcha, se van acentuando progresivamente. El sintoma mas
precoz y evidente en esta fase es la rigidez muscular, que es cons-
tante aunque de grado variable, y determina una forma de
caminar muy caracteristica (lenta, espasmadica o inestable), en
la que el paciente carga el peso sobre el metatarso y produce un
movimiento que se ha descrito como “marcha de pollo” o
“marcha de gallina”. El paciente se torna absolutamente
incapaz de caminar hacia atras y, si lo intenta, se cae; al juntar
los pies, tiene una gran dificultad para guardar el equilibrio y
s6lo puede girar muy lentamente. Puede existir temblor, frecuen-
temente en las extremidades inferiores, aunque en ocasiones es
generalizado.

Los reflejos tendinosos, que rara vez son normales, aparecen
aumentados. A veces existen alteraciones vasomotoras con sudo-
racion subita, palidez o enrojecimiento; también, ocasional-
mente, el paciente puede presentar cianosis en las extremidades.
Las funciones sensoriales permanecen inalteradas. La mente del
paciente trabaja con gran lentitud; su escritura se torna irre-
gular, hasta el punto de que algunas palabras son ilegibles.
Puede haber alteraciones de la frecuencia cardiaca. En esta fase,
la enfermedad se vuelve progresiva e irreversible.

Forma pulmonar. Los informes de “neumoconiosis por manga-
neso” son muy discutidos debido al alto contenido en silice de
las rocas en los lugares de exposicion; también se han descrito
neumonias por manganeso. Al parecer, la correlacion entre la
neumonia y el manganeso no esta bien establecida, a menos que
éste actle como un factor de agravamiento. Por su caracter
epidémico y su gravedad, la enfermedad podria ser una neumo-
patia viral atipica. Estas neumonias manganicas responden bien
a los antibiéticos.

Patologia. Algunos autores sostienen que se producen lesiones
dispersas en el cuerpo estriado y, posteriormente, en la corteza
cerebral, el hipocampo y los tubérculos cuadrigéminos (en el polo
posterior). Otros, sin embargo, opinan que las lesiones obser-
vadas en el l6bulo frontal explicarian mejor todos los sintomas
que las lesiones en los ganglios basales; esto podria confirmarse
por electroencefalografia. Las lesiones siempre son bilaterales y
ma&s 0 menos simétricas.

Curso. La intoxicacion por manganeso termina por hacerse
cronica. Ahora bien, si se diagnostica en las etapas iniciales y se
retira al paciente de la exposicion, puede ser reversible. Una vez
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bien establecido el cuadro patoldgico, se vuelve progresivo e
irreversible, aun cuando cese la exposicion. Los trastornos
nerviosos no tienden a remitir y pueden ir seguidos de deforma-
ciones articulares. Aungue es posible reducir la gravedad de
ciertos sintomas, la marcha queda afectada permanentemente.
El estado general del paciente es bueno y puede vivir durante
mucho tiempo, falleciendo a final por una enfermedad
intercurrente.

Diagnéstico. El diagndstico de la enfermedad se basa principal-
mente en los antecedentes personales y laborales del paciente (el
tipo de trabajo, la duracion de la exposicion, etc.). Sin embargo,
la naturaleza subjetiva de los sintomas iniciales dificulta el diag-
nostico precoz de la enfermedad. Por tanto, en esta etapa, la
anamnesis deberd completarse con informacién recabada de los
amigos, comparieros de trabajo y familiares. Durante las fases
intermedia y avanzada de la intoxicacion, la historia laboral y
los sintomas objetivos facilitan el diagnostico, aportando las
pruebas de laboratorio informacion complementaria.

Los cambios hematoldgicos son variables: o bien no se
produce ningln cambio, o bien se observa leucopenia, linfoci-
tosis e inversion de la fdrmula leucocitaria en el 50 % de los
casos 0 aumento en la tasa de hemoglobina (considerado como
el primer signo de intoxicacién) y una ligera policitemia.

La eliminacién urinaria disminuye en 17 cetoesteroides y
puede suponerse que la funcién suprarrenal esté afectada.
Aumenta el nivel de albdmina en el liquido cefalorraquideo, a
menudo de forma muy acusada (40 a 55 e incluso 75 mg %). Los
sintomas digestivos y hepaticos no son indicativos; no existen
signos de hepatomegalia ni esplenomegalia; sin embargo, la
acumulacién de manganeso en el higado puede producir
lesiones metabdlicas que parecen relacionarse con el estado
endocrino del paciente y verse influidas por la existencia de
lesiones neurologicas.

Diagndstico diferencial. Puede ser dificil distinguir entre la intoxi-
cacion por manganeso y otras enfermedades, como la sifilis
nerviosa, la enfermedad de Parkinson, la esclerosis multiple, la
enfermedad de Wilson, la cirrosis hepatica y la enfermedad de
Westphal-Striimpell (pseudoesclerosis).

Medidas de salud y seguridad

La prevencion de la intoxicacién por manganeso consiste basica-
mente en suprimir los polvos y humos de este metal. En las
minas, se debe sustituir el barrenado en seco por métodos de
perforacion en himedo. Las pegas con explosivos se realizaran al
final de la jornada laboral, para poder ventilar la zona antes de
que comience a trabajar el nuevo turno. Ademas, es necesario un
buen sistema de ventilacion general. En determinadas situaciones
laborales, deberan utilizarse equipos de proteccidn respiratoria
con suministro de aire o respiradores autbnomos, a fin de evitar
una exposicion excesiva de corta duracion.

Es esencial un alto grado de higiene personal, asi como insta-
laciones sanitarias adecuadas; se debe proporcionar a los traba-
jadores ropa de trabajo y tiempo para que, obligatoriamente, se
duchen y se cambien de ropa al final de la jornada laboral.
También debera estar prohibido comer y fumar en el lugar de
trabajo.

Es importante realizar determinaciones periddicas de los
niveles de exposicion, prestando especial atencién a la distribu-
cion por tamafios de las particulas de manganeso en el
ambiente. Otra fuente potencial de exposicion que debe consi-
derarse es la contaminacion de los alimentos y el agua potable,
asi como los habitos de alimentacion de los trabajadores.

No se recomienda emplear a trabajadores con trastornos
psicolégicos o neuroldgicos en trabajos relacionados con
la exposicion al manganeso. Las carencias nutricionales
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pueden predisponer a la anemia y, por tanto, aumentar la
susceptibilidad al manganeso. Por este motivo, los trabajadores
que presenten este tipo de deficiencias deberan mantenerse
bajo estricta vigilancia. Las personas que padezcan estados
anémicos deberan evitar la exposicion al manganeso mientras
persista esa situacién. Lo mismo ocurre con las personas
que padecen lesiones de los 6rganos excretores 0 procesos respi-
ratorios obstructivos crénicos. Un estudio indica que la exposi-
cion prolongada al manganeso puede contribuir al desarrollo de
neumopatias crénicas de caracter obstructivo, sobre todo si la
exposicion se asocia con el habito de fumar. Por otro lado, los
pulmones dafiados pueden ser mas susceptibles a los efectos
agudos potenciales de los aerosoles de manganeso.

Durante los reconocimientos médicos periddicos, se deben
investigar los sintomas que pudieran estar relacionados con la
fase subclinica de una intoxicacion por manganeso. Asimismo, el
trabajador debera someterse a una exploracion clinica, con el fin
de detectar alteraciones psicomotoras y signos neuroldgicos
precoces. Los sintomas subjetivos y los comportamientos
anémalos a menudo constituyen el Gnico indicio precoz de un
cambio en la salud. ElI manganeso puede determinarse en
sangre, orina, heces y pelo. El calculo de la exposicion al manga-
neso a partir de su concentracién en la orina y en la sangre no es
muy valido.

El nivel medio de manganeso en sangre de los trabaja-
dores expuestos es similar al de las personas no expuestas.
La contaminacion durante la toma de muestras y los procedi-
mientos analiticos puede explicar, al menos en parte, el amplio
rango que se encuentra en la literatura, especialmente en sangre.
El uso de heparina como anticoagulante sigue siendo bastante
comun, aunque el contenido de manganeso de la heparina
puede ser superior al de la sangre. Se calcula que la concentra-
cion media de manganeso en la orina de las personas no
expuestas es de 1 a 8 mg/l, aunque se han descrito valores de
hasta 21 mg/l. La ingesta diaria de manganeso a partir de la
dieta varia considerablemente dependiendo de la cantidad
de cereales integrales, nueces, verduras de hoja y té que se
consuman, por su contenido relativamente alto de manganeso,
e influye en el contenido normal de manganeso de los medios
biolégicos.

Se ha propuesto que una concentracién de manganeso igual o
superior 60 mg/kg de heces es un indicio de exposicion profe-
sional al manganeso. El contenido de manganeso en el cabello
suele ser inferior a 4 mg/kg. Puesto que la determinacion
de manganeso en orina, frecuentemente utilizada en la practica,
alin no esta suficientemente validada como para valorar la expo-
sicion individual, s6lo puede utilizarse como indicador
grupal del nivel medio de exposicion. La recogida de heces y la
determinacion de su contenido en manganeso no es facil de
realizar. Nuestro nivel actual de conocimientos no incluye
ningun otro parametro biolégico fiable que pueda utilizarse
como indicador de la exposicion individual al manganeso.
Asi, la valoracion de la exposicion de los trabajadores al manga-
neso se sigue realizando a partir de los niveles de manganeso
en el ambiente. Ademas, existe muy poca informacion fide-
digna sobre la correlacion entre el nivel de manganeso en
la sangre y la orina y el desarrollo de signos y sintomas
neuroldgicos.

Las personas que presenten signos de intoxicacion
por manganeso deberan retirarse de la fuente de exposicion.
Si esta separacion del trabajador se realiza inmediatamente
después de la aparicion de los sintomas (antes de que se
instaure un estado franco de manganismo), muchos de
los signos y sintomas remitirdn. Con todo, pueden quedar
algunas alteraciones residuales, especialmente en el hablay en la
marcha.
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Mercurio inorganico

El mercurio se combina rapidamente con el azufre y los halo-
genos a temperatura normal y forma amalgamas con todos los
metales excepto el hierro, el niquel, el cadmio, el aluminio, el
cobalto y el platino. Reacciona exotérmicamente (generando
calor) con los metales alcalinos, es atacado por el &cido nitrico,
pero no por el clorhidrico y, cuando se calienta, se combina con
el acido sulfurico.

El mercurio inorgdnico se encuentra en la naturaleza en
forma de sulfuro (HgS), como mineral de cinabrio, que tiene un
contenido medio de mercurio del 0,1 al 4 %. También se
encuentra en la corteza terrestre en forma de geodas de
mercurio liquido (Almadén) y como esquistos y pizarras impreg-
nadas (por ejemplo, en la India y Yugoslavia).

Extraccion. EI mineral de mercurio se extrae por mineria subte-
rranea, y el mercurio metélico se separa del mineral mediante
calentamiento en un horno rotatorio o de cuba o por reduccién
con oxido de hierro o calcio. El vapor sale junto con los gases de
combustién y se condensa en tubos verticales.

Los usos mas importantes del mercurio metalico y sus
compuestos inorganicos son: el tratamiento de los minerales de
plata y oro, la fabricacion de amalgamas, la fabricacion y repa-
racion de aparatos de medicion o de laboratorio, la fabricacion
de bombillas eléctricas incandescentes, tubos con vapor de
mercurio, valvulas de radio, tubos de rayos X, interruptores,
baterias, rectificadores, etc.; como catalizador para la produc-
cion de cloro y alcalis y en la produccion de acido acético y
acetaldehido a partir de acetileno; en la investigacion en labora-
torios quimicos, fisicos y biolégicos; en la electrodeposiciéon del
oro, la plata, el bronce y el estafio; en el curtido y tratamiento
flexibilizante de las pieles; en la fabricacion de fieltros; en la taxi-
dermia; en la fabricacion de tejidos; en la fotografia y el fotogra-
bado; en las pinturas y pigmentos a base de mercurio; y en la
fabricacion de seda artificial. Algunas de estas aplicaciones han
caido en desuso debido a los efectos tdxicos de la exposicion al
mercurio para los trabajadores.

Compuestos organicos de mercurio

Los compuestos organicos de mercurio son aquellos en que el
mercurio estd unido directamente a un atomo de carbono.
Las uniones entre el carbono y el mercurio tienen una amplia
gama de estabilidades. En general, la unién carbono-mercurio en
los compuestos alifaticos es mas estable que en los aromaticos.
Segun una estimacion fiable, se han sintetizado més de 400
compuestos fenilomercuriales y al menos un nimero igual de
alquilos de mercurio. Los tres grupos mas importantes, de uso
comun, son los alquilos, los hidrocarburos aromaticos o arilos y
los alcoxialquilos. Como ejemplos de los arilos mercdricos pueden
citarse el acetato fenilmercurico (PMA), el nitrato, el oleato, el
propionato y el benzoato. De este tipo de compuestos, del que
més informacion se dispone es del PMA.

Usos. Los principales usos de los compuestos organicos de
mercurio dependen de su actividad biolégica. En la practica
médica, los compuestos de mercurio se utilizan como antisép-
ticos, germicidas, diuréticos y anticonceptivos; en el campo de
los pesticidas, como algicidas, fungicidas, herbicidas y limocidas
y, en otros campos, como conservadores de pinturas, ceras y
pastas; se emplean para suprimir el mildiu, en pinturas anti-in-
crustantes, en pinturas al latex y en el tratamiento antimoho de
tejidos, papel, corcho y madera para su uso en climas himedos;
en la industria quimica, actian de catalizadores en diversas
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reacciones y los alquilos de mercurio se utilizan como agentes
alquilantes en sintesis organicas.

Riesgos

Absorcion y efectos: mercurio inorganico y metalico

La inhalacion de vapor es la principal via de entrada de mercurio
metalico al organismo. Alrededor de un 80 % de los vapores de
mercurio inhalados se absorbe por los pulmones (a nivel alveolar).
La absorcién de mercurio metalico a través del aparato digestivo
es despreciable (menos del 0,01 % de la dosis administrada).
También es posible la penetracion subcutanea accidental de
mercurio metalico, por ejemplo, por la ruptura de un
termémetro.

Las principales vias de entrada de los compuestos inorganicos
de mercurio (sales mercuriales) son los pulmones (atomizacion
de las sales de mercurio) y el tracto gastrointestinal. En este
Gltimo caso, la absorcion suele ser resultado de la ingestion acci-
dental o voluntaria. Se calcula que entre un 2 y un 10 % de las
sales mercuriales ingeridas se absorbe a través del tracto
gastrointestinal.

La absorcion cutanea de mercurio metalico y algunos de sus
compuestos también es posible, aunque la tasa de absorcién es
baja. Una vez en el organismo, el mercurio metalico permanece
como tal durante un corto espacio de tiempo, lo que explica su
capacidad de atravesar la barrera hematoencefalica. En la
sangre y los tejidos, el mercurio metélico se oxida rapidamente
para formar iones mercurio Hg?*, que se fijan a las proteinas.
En la sangre, el mercurio inorganico se distribuye entre el
plasma y los eritrocitos.

Tras la exposicion a vapores de mercurio metdlico, éste se
deposita en los rifiones y el encéfalo y, cuando se produce expo-
sicion a sales inorganicas, se deposita principalmente en los
rifiones.

Intoxicacion aguda

Los sintomas de una intoxicacion aguda son: irritacion pulmonar
(neumonia quimica), que puede producir edema pulmonar
agudo. También es posible que resulte afectada la funcion renal.
Casi siempre, la intoxicacion aguda se debe a la ingestiéon acci-
dental o voluntaria de sales de mercurio, lo que produce una
grave inflamacién del tracto gastrointestinal, seguida rapida-
mente de una insuficiencia renal por necrosis de los tubulos
contorneados proximales.

La forma grave de intoxicacion crdnica por mercurio que
hasta principios del siglo XX se observaba en lugares como
Almadén y se caracterizaba por importantes trastornos renales,
digestivos, mentales y nerviosos que derivaban en caquexia, ha
desaparecido gracias a las medidas preventivas. Sin embargo, en
la mineria del mercurio ain pueden producirse intoxicaciones
cronicas “intermitentes”, con alternancia de periodos de intoxi-
cacion activa y de intoxicacion latente. En los periodos latentes,
los sintomas remiten de forma que s6lo son detectables mediante
un andlisis minucioso; persisten Unicamente las manifestaciones
neuroldgicas en forma de sudoracién profusa, dermografismo y
cierta inestabilidad emocional.

También se ha descrito un estado de “micromercurialismo”,
que se caracteriza por una neurosis funcional (histeria y neuras-
tenia frecuentes y formas mixtas), labilidad cardiovascular y
neurosis secretora del estdmago.

Aparato digestivo. La gingivitis es el trastorno gastrointestinal
més frecuente en la intoxicacion por mercurio. Una mala
higiene bucal favorece este trastorno, que va acompafiado de un
sabor desagradable, metalico o amargo, en la boca. La estoma-
titis Ulcero-membranosa es mucho menos frecuente y normal-
mente aparece en personas que ya padecen gingivitis y que
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inhalan de forma accidental vapores de mercurio. La estomatitis
comienza con los sintomas subjetivos de la gingivitis y un
aumento en la salivacion (ptialismo mercurial) y el recubri-
miento de la lengua. Al comer y beber, se produce una sensacion
de ardor y molestia en la boca, las encias se inflaman progresiva-
mente, aparecen Ulceras y sangrado espontaneo. En los casos
agudos, los pacientes presentan fiebre alta, inflamacion de los
ganglios submaxilares y un aliento sumamente fétido. También
se ha observado periostitis alveolodental.

Puede aparecer una linea azulada en las encias, en el borde de
los dientes, especialmente cerca de areas infectadas, pero esta
linea nunca se observa en las personas sin dientes. También se
ha descrito una pigmentacion puntiforme de color gris pizarra
de la mucosa oral, en el lado vestibular de las encias (general-
mente en la mandibula inferior), el paladar e incluso en la parte
interior de las mejillas.

La gingivitis recurrente afecta al tejido que sostiene los dientes
Yy, en muchos casos, es necesario extraerlos o se caen solos. Otros
trastornos gastrointestinales de la intoxicacion por mercurio son
la gastritis y la gastroduodenitis.

La faringitis inespecifica es relativamente frecuente. Una
manifestacion mas rara es la faringitis de Kussmaul, en la que se
observa una coloracion rojo brillante con una fina arborizacion
en la faringe, las amigdalas y el paladar blando.

Los efectos sobre el sistema nervioso se pueden producir en
presencia 0 ausencia de sintomas gastrointestinales y pueden
evolucionar siguiendo dos cuadros clinicos principales:
a) temblor fino en los movimientos voluntarios, que recuerda al
de las personas que padecen esclerosis maltiple y b) parkinso-
nismo con temblor en reposo y pérdida de las funciones
motoras. Generalmente predomina una de estas situaciones y el
cuadro clinico global puede complicarse con irritabilidad e hipe-
ractividad mental (eretismo mercurial).

El parkinsonismo por mercurio se caracteriza por una marcha
inestable y vacilante, la ausencia de reflejos de recuperacion del
equilibrio e hipotonia; los sintomas vegetativos son leves y
comprenden inexpresividad del rostro, sialorrea, etc. El parkin-
sonismo suele encontrarse en su forma mas leve, en especial
como micro-parkinsonismo.

Los sintomas mas frecuentes son similares a los de la esclerosis
multiple, excepto porque no se observa nistagmo y porque la
serologia y el curso clinico son distintos en ambos trastornos. La
caracteristica mas llamativa es temblor, que generalmente es un
sintoma tardio, pero que puede desarrollarse antes que la
estomatitis.

El temblor suele desaparecer durante el suefio, aunque pueden
producirse calambres o contracciones generalizados, y aumenta
en situaciones de estrés emocional, lo que constituye una caracte-
ristica tan distintiva que proporciona una base sélida para el diag-
nostico de la intoxicacion por mercurio. El temblor se acentla
notablemente en situaciones en que el paciente se siente cohibido
0 avergonzado; con frecuencia se ven obligados a comer solos
porque de otra forma, no serian capaces de llevarse la comida a la
boca. En su forma mas aguda, el temblor puede afectar a todos
los musculos voluntarios y ser continuo. Hay casos incluso en que
es necesario atar al paciente para evitar que se caiga de la camay
se observan asimismo movimientos masivos tipo corea suficiente-
mente intensos como para despertar al paciente.

El paciente tiende a hablar de forma entrecortada y es dificil
entender lo que dice (pselismo mercurial); cuando cesa el
espasmo, las palabras se producen demasiado rapido. En los
casos mas similares al parkinsonismo, el habla es lenta y mono-
tona y la voz puede ser muy baja o completamente ausente; sin
embargo, el habla espasmddica es més frecuente.

Un sintoma muy caracteristico es el deseo de dormir,
y el paciente suele dormir durante periodos prolongados,
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aungue con un suefio ligero e interrumpido con frecuencia
por calambres y espasmos. En algunos casos puede ocurrir
insomnio.

La pérdida de memoria es uno de los sintomas precoces, y la
demencia uno de los terminales. Son frecuentes el dermogra-
fismo y la sudoracién profusa sin motivo aparente. En la intoxi-
cacion cronica por mercurio, los ojos pueden mostrar un cuadro
de “mercurialentis”, que se caracteriza por una decoloracion de
color gris rojizo claro a oscuro de la capsula anterior del crista-
lino debida al depésito de particulas finas de mercurio.
La mercurialentis se puede detectar mediante un examen con
microscopio de rendija y es bilateral y simétrica; habitualmente,
aparece bastante tiempo antes del inicio de los sintomas gene-
rales de intoxicacion por mercurio.

Exposicion cronica

La intoxicacion cronica por mercurio suele comenzar de forma
insidiosa, lo que dificulta su deteccion precoz. El érgano diana
principal es el sistema nervioso. Inicialmente, pueden aplicarse las
pruebas empleadas para detectar los cambios psicomotores y
neuromusculares y el temblor leve. En ocasiones es posible
detectar efectos renales leves (proteinuria, albuminuria, enzi-
muria) antes que los efectos neuroldgicos.

Si no se corrige la exposicion excesiva, los sintomas neurold-
gicos y otras manifestaciones (como temblor, sudoracion, derma-
tografismo) se acenttian y aparecen cambios de comportamiento
y trastornos de la personalidad acompariados, en ocasiones, de
trastornos digestivos (estomatitis, diarrea) y de un deterioro del
estado general (anorexia, pérdida de peso). Una vez que se ha
llegado a esta etapa, la retirada de la exposicion no produce ya
la recuperacion total.

En la intoxicacién crénica por mercurio predominan los
sintomas digestivos y nerviosos Yy, aunque los primeros
comienzan antes, los segundos son mas evidentes. También
pueden observarse otros sintomas significativos, pero de menor
intensidad. La duracién del periodo de absorcion del mercurio
que preceda a la aparicion de los sintomas clinicos depende del
nivel de absorcion y de factores individuales. Los sintomas
precoces mas importantes son: trastornos digestivos leves,
en especial pérdida de apetito, temblor intermitente, que en
ocasiones afecta a grupos de musculos especificos, y trastornos
neuro6ticos de intensidad variable. El curso de la intoxicacion
puede variar considerablemente de un caso a otro. Si la exposi-
cion termina inmediatamente después de la aparicion de los
primeros sintomas, suele producirse una recuperacion completa;
sin embargo, si la exposicion continla y la intoxicacion se esta-
blece definitivamente, s6lo cabe esperar una mejoria de los
sintomas en la mayoria de los casos.

Rifiones. Desde hace varios afios se ha estudiado la relacion
entre la funcion renal y los niveles de mercurio en orina. Los
efectos de la exposicion a niveles bajos no estan bien documen-
tados ni se conocen claramente. A niveles mas altos, superiores a
50 pg/g (microgramos por gramo) se han observado alteraciones
de la funcion renal, determinadas mediante la N-acetil-B-D-glu-
cosaminidasa (NAG), un indicador sensible del dafio renal. Los
niveles de NAG se han correlacionado tanto con los niveles de
mercurio en la orina como con los resultados de las pruebas
neuroldgicas y de comportamiento.

Sistema nervioso. En los ultimos afios se han obtenido mas datos
sobre la intoxicacion con niveles bajos de mercurio, que se
comentan con mas detalle en el capitulo 7, Sistema nervioso, de
esta Enciclopedia.

Sangre. La intoxicacion cronica va acompafiada de una
anemia leve, precedida en ocasiones de policitemia como resul-
tado de la irritacion de la médula 6sea. También se ha obser-
vado linfocitosis y eosinofilia.
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Compuestos organicos de mercurio

Acetato fenilmercirico (PMA). La absorcion puede producirse por
inhalacion de aerosoles que contengan PMA, a través de la piel o
por ingestion. La solubilidad del compuesto de mercurio y el
tamafio de las particulas en aerosol son los factores que deter-
minan el grado de absorcion. El PMA ingerido se absorbe de
forma maés eficaz que las sales inorganicas de mercurio. El fenil-
mercurio se transporta principalmente por la sangre y se distribuye
en las células sanguineas (90 %), se acumula en el higado y alli se
descompone en mercurio inorganico. Algunos compuestos fenil-
mercuricos se eliminan con la bilis. En su mayor parte, la
cantidad absorbida por el organismo se distribuye en los tejidos
como mercurio inorganico y se acumula en el rifién. Cuando la
exposicién es cronica, la distribucion del mercurio y su elimina-
cion siguen el mismo patrén que en el caso de la exposicion al
mercurio inorganico.

Puede producirse una exposicion profesional a los compuestos
fenilmerciricos durante la produccién y manipulacién de
productos tratados con fungicidas que contengan estos
compuestos. La inhalacion aguda de grandes cantidades puede
provocar lesiones pulmonares. En caso de contaminacion
cutanea con soluciones concentradas de compuestos fenilmercu-
ricos pueden aparecer quemaduras de tipo quimico con vesicu-
lacion. Asimismo, es posible desarrollar una sensibilizacion a los
compuestos fenilmercdricos. La ingestion de grandes cantidades
de fenilmercurio ocasiona lesiones hepaticas y renales. La intoxi-
cacion cronica provoca lesiones renales por acumulacion de
mercurio inorganico en los tubulos renales.

Los datos clinicos disponibles no permiten sacar conclusiones
amplias sobre la relacion dosis-respuesta. No obstante, parecen
indicar que los compuestos fenilmercdricos son menos toxicos
que los compuestos inorganicos de mercurio o0 que la exposicion
a largo plazo. También existen indicios de efectos adversos leves
en la sangre.

Compuestos alquilmercdricos. Desde un punto de vista practico, los
compuestos alquilmercuricos de cadena corta, como el metilmer-
curio y el etilmercurio, son los mas importantes, aunque existen
otros compuestos de mercurio més sofisticados, generalmente
utilizados en laboratorios de investigacion, que han provocado
muertes sUbitas por intoxicacion aguda. Los compuestos alquil-
mercuricos de cadena corta se han utilizado mucho para erra-
dicar malezas y han ocasionado varias muertes. EIl cloruro
metilmercdrico forma cristales blancos de un olor caracteristico,
mientras que el cloruro etilmercdrico (cloroetilmercurio) se presenta
en escamas blancas. En un 80 % de los casos, los compuestos
volatiles de metilmercurio, como el cloruro de metilmercurio, se
absorben debido a la inhalacion de vapores. Mas del 95 % de los
compuestos alquilicos de mercurio de cadena corta se absorben
por via digestiva, aunque su absorcién a través de la piel
también puede ser importante, dependiendo de su solubilidad y
concentracion y del estado de la piel.

Transporte, distribucién y excrecién. EI metilmercurio se transporta
en los eritrocitos (95 %) y s6lo una pequefia parte se encuentra
unida a las proteinas del plasma. La distribucion en los distintos
tejidos del organismo es bastante lenta y el equilibrio se alcanza
en aproximadamente cuatro dias. EI metilmercurio se concentra
en el sistema nervioso central, especialmente en la sustancia gris.
Aproximadamente el 10 % de la carga total de mercurio en el
organismo se encuentra en el cerebro, con una concentracion
mayor en la corteza occipital y el cerebelo. En las mujeres emba-
razadas, el metilmercurio atraviesa la barrera placentaria y llega
al feto, acumulandose principalmente en el cerebro fetal.

Riesgos del mercurio organico

La intoxicacion por compuestos alquilmerciricos puede produ-
cirse por la inhalacion de vapores o polvo durante la fabricacion
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de compuestos mercuriales y la manipulacion de los productos
finales. El contacto cutaneo con soluciones concentradas deter-
mina la aparicion de quemaduras quimicas y vesiculacién. En las
operaciones agricolas existe el riesgo de que se mezclen las
malezas tratadas con productos destinados al consumo alimen-
tario, lo que puede producir la ingestion involuntaria de canti-
dades importantes de alquilmercurio. En las exposiciones agudas,
los signos y sintomas de intoxicacion tienen un comienzo insi-
dioso y aparecen tras un periodo de latencia que puede oscilar
entre una y varias semanas. Dicho periodo de latencia depende
de la magnitud de la dosis: cuanto mayor sea ésta, mas corto sera
el mismo.

En la exposicion crénica, la aparicion es mas insidiosa,
aunque los sintomas y signos sean esencialmente los mismos,
debido a la acumulacion de mercurio en el sistema nervioso
central, que produce dafio neuronal en la corteza sensorial,
como la corteza visual, auditiva o las areas pre y postcentrales.
Los signos se caracterizan por alteraciones sensoriales con pares-
tesias en las extremidades distales, en la lengua y alrededor de
los labios. En los casos de intoxicacion mas grave, puede presen-
tarse ataxia, reducciones concéntricas de los campos visuales,
alteraciones auditivas y sintomas extrapiramidales. En los casos
graves, se producen convulsiones crénicas.

El periodo de la vida mas sensible a la intoxicaciéon por metil-
mercurio es la fase intrauterina; el feto parece ser de 2 a 5 veces
més sensible que el adulto. La exposicion intrauterina se traduce
en paralisis cerebral, debida en parte a la inhibicién de la migra-
cion neuronal desde las zonas centrales a las areas corticales
periféricas. En los casos menos graves se ha detectado un retraso
en el desarrollo psicomotor.

Compuestos alcoxialquilmercaricos. Los compuestos alcoxialquilicos
utilizados con més frecuencia son las sales metoxietilmerciricas,
como el acetato de metoxietilmercurio, que ha reemplazado a los
compuestos alquilicos de cadena corta para el tratamiento de la
maleza en muchos paises industrializados que han prohibido el
uso de los compuestos alquilicos por su peligrosidad.

La informacién disponible es muy escasa. Los compuestos
alcoxialquilicos se absorben por inhalacion y por ingestion con
maés eficacia que las sales inorganicas de mercurio. La distribu-
cion y excrecion del mercurio absorbido sigue patrones idénticos
a los de las sales inorganicas de mercurio. La excrecion se
efectUa a través del tracto intestinal y los rifiones. Se desconoce
en qué magnitud se eliminan los alcoxialquilos de mercurio sin
metabolizar en el hombre. La exposicién a los alcoxialquilos de
mercurio puede producirse durante la produccion de los
compuestos y la manipulacién de los productos finales tratados
con esos compuestos. El acetato de metoxietilmercurio tiene una
accion vesicante cuando se aplica sobre la piel en soluciones
concentradas. La inhalacion de polvo de las sales de metoxietil-
mercurio puede causar lesiones pulmonares, y la exposicion
cronica a largo plazo, lesiones renales.

Medidas de salud y seguridad

Debe hacerse todo lo posible para sustituir el mercurio por otras
sustancias que entrafien menos riesgos. Por ejemplo, la industria
del fieltro puede utilizar compuestos no mercuriales. En las
minas, se deben aplicar técnicas de picado en himedo. La venti-
lacion es la principal medida de seguridad y, si no existe una
ventilacion adecuada, los trabajadores deberan utilizar equipos
de proteccion respiratoria.

En la industria, siempre que sea posible, el mercurio se mani-
pulara en sistemas herméticamente cerrados y en los puestos de
trabajo se exigirdn medidas de higiene estrictas. Cuando se
derrama mercurio, es muy facil que se infiltre en grietas, frac-
turas del suelo y bancos de trabajo. Por su presion de vapor,
pueden producirse concentraciones atmosféricas elevadas, aun
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cuando la contaminacion sea aparentemente despreciable. Por
este motivo, es importante evitar cualquier contaminacioén de las
superficies de trabajo, que deberan ser lisas, de un material no
absorbente y tener un ligero declive hacia un colector o, a falta
de ello, una rejilla metalica sobre un canalén lleno de agua para
recoger cualquier gota de mercurio que pueda caer a travées de
la rejilla. Las superficies de trabajo deben limpiarse con regula-
ridad y, en caso de contaminacién accidental, todas las gotas de
mercurio que hayan caido en la trampa de agua se recogeran lo
antes posible.

Cuando exista riesgo de que el mercurio se volatilice, se debera
instalar un sistema de ventilacién local por extraccion, aunque
hay casos en que no se puede aplicar esta solucion, como en las
instalaciones para la produccion de cloro mediante el proceso de
cuba de mercurio, debido a laenorme superficie de vaporizacion.

Los puestos de trabajo deberan disefiarse de forma que se
reduzca al minimo el nimero de personas expuestas al mercurio.

En la mayoria de las exposiciones a compuestos organicos
de mercurio se produce una exposicion mixta a vapores de
mercurio y al compuesto organico, ya que estos compuestos se
descomponen y liberan vapores de mercurio. Todas las medidas
técnicas dirigidas a evitar la exposicion a los vapores de
mercurio deberdn aplicarse en el caso de la exposicion a los
compuestos organicos de mercurio. Asi, hay que evitar la conta-
minacion de la ropa y las partes del cuerpo expuestas, que
pueden constituir una peligrosa fuente de vapores de mercurio
cercana a la zona respiratoria. Se deben utilizar ropas protec-
toras especiales, que se cambiaran después de cada turno de
trabajo. Las operaciones de pintado aerografico con pinturas
que contengan compuestos mercuriales se deberan realizar con
equipos de proteccion respiratoria y una ventilacion adecuada.
Los compuestos alquilmercuricos de cadena corta deben elimi-
narse y sustituirse por otros siempre que sea posible. Si no se
puede evitar la manipulacion, se recurrira a sistemas cerrados
combinados con una ventilacion adecuada para limitar la expo-
sicion al minimo.

Se debe poner mucho cuidado en evitar la contaminacién de
las fuentes de agua con los efluentes de mercurio, ya que el
mercurio puede incorporarse en la cadena alimentaria, produ-
ciendo desastres como el ocurrido en Minamata, Japén.

METALCARBONILOS
(en especial, niguel carbonilo)

F. William Sunderman, Jr.

Distribucioén y usos

Los carbonilos metélicos obedecen a la formula general
Me(CO), y se obtienen mediante la combinacion de un
metal (Me) con mondxido de carbono (CO). Las propiedades
fisicas de algunos metalcarbonilos se indican en la Tabla 63.1. La
mayoria son sélidos a temperatura normal, aunque el niquel
carbonilo, el hierro pentacarbonilo y el rutenio pentacarbonilo
son liquidos, y el cobalto hidrocarbonilo es un gas. En este arti-
culo nos centraremos en el niquel carbonilo que, por su volati-
lidad, su excepcional toxicidad y su importancia industrial,
merece una atencion especial en relacion con la toxicologia profe-
sional. Puesto que el hierro pentacarbonilo y el cobalto hidrocar-
bonilo también tienen una alta presién de vapor y pueden
formarse inadvertidamente, esta justificado considerarlos deteni-
damente como posibles toxicos profesionales. La mayoria de los
metalcarbonilos reaccionan vigorosamente con el oxigeno y las
sustancias oxidantes y algunos pueden arder espontaneamente.
Al exponerse al aire y a la luz, el niquel carbonilo se descompone

METALCARBONILOS

[}
W
[a]
<
[a]
w
[28
)
@
[N
&
w
}
s
[
=
o
©

Ja)
<
=}
Q
X
o
s
>
[}
<
Q
s
=)
o




PRODUCTOS QUIMICOS

Tabla 63.1 < Propiedades fisicas de algunos
metalcarbonilos.

Metal p. m. d. (20°C) pf.(°C) pe.(°C) pwv.
carbonilos (25°C)
mm Hg
Ni(CO), 170,75 1,31 -19 43 390
CoH(CO), 171,99 - —26 - alto
C0,(C0)g 341,95 1,87 51 52* 15
Co,(C0);, 571,86 - 60* - muy bajo
Cr(C0), 220,06 1,77 110 151 0,4
Fe,(C0)y 363,79 2,08 8o* - -
Fe(CO)s 195,90 1,46 -25 103 30,5
Fe(C0), 167,89 2,00 aprox. - -
140*
Mo(C0)s 264,00 1,96 150* 156 0,2
Ru(CO); 24112 - -22 - -
W(C0)q 351,91 2,65 aprox. 175 0,1
150*

*La descomposicion comienza a la temperatura indicada.
Fuente: Adaptado de Brief y cols. 1971.

en monoxido de carbono y particulas de niquel metalico; el
cobalto hidrocarbonilo se descompone en cobalto octacarbonilo e
hidrégeno y el hierro pentacarbonilo, en nonacarbonilo de hierro
y monoxido de carbono.

Los carbonilos metalicos pueden utilizarse para aislar ciertos
metales, como el niquel, de minerales complejos, para producir
acero al carbono y para el metalizado por vapor. También
se utilizan como catalizadores en reacciones orgéanicas
(por ejemplo, el cobalto hidrocarbonilo o el niquel carbonilo en la
oxidacion de olefinas; el octacarbonilo de cobalto para la sintesis de
aldehidos, o el niquel carbonilo para la sintesis de ésteres acri-
licos). El hierro pentacarbonilo se utiliza como catalizador para
varias reacciones organicas y se descompone para formar un
polvo muy fino de hierro de muy alto grado de pureza (llamado
carbonilo de hierro) que se utiliza en las industrias informatica y
electrénica. EI metilciclopentadienil manganeso tricarbonilo (MMT)
(CH4CsH,MN(CO),) es un aditivo antidetonante para la gaso-
linay se trata con més detalle en el articulo “Manganeso”.

Riesgos para la salud

La toxicidad de un carbonilo metalico depende de la toxicidad
del monoxido de carbono y del metal del que se deriva, asi como
de su volatilidad y de la inestabilidad del propio carbonilo. La via
principal de exposicion es la inhalacién, aunque se puede
producir absorcién cutanea en el caso de los carbonilos liquidos.
La toxicidad aguda relativa (DLg, en la rata) del niquel carbonilo,
el cobalto hidrocarbonilo y del hierro pentacarbonilo puede
expresarse mediante la razén 1:0,52:0,33. La exposicién por
inhalacién a estas sustancias en animales experimentales induce
neumonitis intersticial aguda, con edema pulmonar y dafio
capilar, ademas de lesiones cerebrales, hepaticas y renales.

A juzgar por los pocos informes que existen sobre la toxicidad
del cobalto hidrocarbonilo y del hierro pentacarbonilo, estos
carbonilos no representan un riesgo importante para la salud en
la industria. No obstante, el hierro pentacarbonilo puede
formarse inadvertidamente cuando se almacena mondxido de
carbono, o una mezcla de gases que lo contenga, a presion en

L METALCARBONILOS

botellas cilindricas o cuando se distribuye por tuberias de acero,
cuando se produce gas ciudad mediante el reformado del
petrdleo, o cuando se realizan soldaduras por gas. La presencia
de mondxido de carbono en las descargas de emision de los altos
hornos, los hornos de arco eléctrico y los cubilotes durante la
fabricacion del acero también pueden dar lugar a la formacion
de hierro pentacarbonilo.

Medidas de salud y seguridad

Para el almacenamiento de los carbonilos metalicos es indispen-
sable adoptar precauciones especiales; su manipulacién debe
mecanizarse tanto como sea posible y ha de evitarse su decanta-
cion. Los recipientes y tuberias deben purgarse con un gas inerte
(como nitrégeno, dioéxido de carbono, etc.) antes de ser abiertos, y
los residuos de carbonilo quemarse o neutralizarse con agua de
bromo. Cuando exista riesgo de inhalacion, los trabajadores
deberan contar con respiradores de suministro de aire o respira-
dores auténomos. Los talleres estardn dotados de un sistema de
ventilacion de tiro descendente.

Niquel carbonilo

El niquel carbonilo (Ni(CO),) se utiliza principalmente como
intermediario en el proceso Mond de refinado del niquel.
También se emplea para el metalizado por vapor en la industria
metaldrgica y electronica y como catalizador en la sintesis de
monomeros acrilicos en la industria del plastico. La formacién
inadvertida de niquel carbonilo puede tener lugar en los procesos
industriales en que se utilizan catalizadores de niquel, como la
gasificacion del carbén, el refinado del petréleo y las reacciones
de hidrogenacion, o durante la combustién del papel copia recu-
bierto de niquel que se utiliza en los formularios comerciales
sensibles a la presion.

Riesgos

La exposicion aguda accidental por inhalacién de niquel carbo-
nilo produce generalmente sintomas inmediatos leves e inespeci-
ficos como nauseas, vértigo, cefalea, disnea y dolor en el pecho.
Estos sintomas iniciales suelen desaparecer al cabo de unas horas.
Transcurridas de 12 a 36 horas, y en ocasiones incluso 5 dias
después de la exposicion, se desarrollan sintomas pulmonares
graves con tos, disnea, taquicardia, cianosis, una gran debilidad y,
con frecuencia, trastornos gastrointestinales. Se han producido
muertes de 4 a 13 dias después de la exposicion al niquel carbo-
nilo por neumonitis intersticial, hemorragia cerebral o edema
cerebral. Ademas de las lesiones patoldgicas en pulmones y
cerebro, se han observado lesiones en el higado, los rifiones, las
glandulas suprarrenales y el bazo. En los pacientes que sobre-
viven a la intoxicacion aguda por niquel carbonilo, la insufi-
ciencia pulmonar causa generalmente una convalecencia
prolongada. El niquel carbonilo es cancerigeno y teratégeno en
ratas. La Unién Europea ha clasificado el niquel carbonilo como
un teratégeno animal. Los procesos en que se utiliza niquel
carbonilo presentan un elevado riesgo de accidentes, pues puede
producirse un incendio o una explosién cuando éste se expone al
aire, al calor, a la llama o a oxidantes. La descomposicion
del niquel carbonilo presenta el riesgo adicional de toxicidad por
la inhalacién de sus productos de degradacion, monoxido de
carbono y particulas finas de niquel metalico.

La exposicién crénica de los trabajadores a la inhalacion
de concentraciones atmosféricas bajas de niquel carbonilo
(0,007 a 0,52 mg/m?3) puede producir sintomas neurolégicos
(como insomnio, cefalea, vértigo y pérdida de memoria) y de
otro tipo (opresion en el pecho, sudoracién excesiva, alopecia).
En trabajadores expuestos de forma crénica al niquel carbonilo
se han observado alteraciones electroencefalograficas y un
aumento en la actividad de la monoamino oxidasa en suero. En
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un estudio citogenético sobre trabajadores expuestos crénica-
mente al niquel carbonilo se observé un efecto sinérgico entre el
consumo de tabaco y la exposicién al niquel carbonilo en la
frecuencia de intercambio genético entre cromatidas hermanas.

Medidas de salud y seguridad

Prevencion de incendios y explosiones. Por su inflamabilidad y su
tendencia a explotar, el niquel carbonilo debe conservarse en
recipientes herméticamente cerrados, en lugar fresco y bien venti-
lado, y lejos de cualquier fuente de calor y oxidantes, como &cido
nitrico y cloro. Se debe prohibir la presencia de llamas y fuentes
de inflamacion en los lugares en que se manipula, usa o almacena
niquel carbonilo. El niquel carbonilo debe transportarse en bote-
llas de acero. En caso de incendio, se deberén utilizar extintores
de espuma, de polvo quimico o de CO, en lugar de agua, que
podria extender y propagar el fuego.

Proteccion de la salud. Ademéas de las medidas de vigilancia
médica recomendadas para todos los trabajadores expuestos al
niquel, las personas expuestas profesionalmente al niquel carbo-
nilo deben someterse regularmente, en general una vez al mes, a
controles bioldgicos de la concentracién de niquel en orina. Las
personas que entren en espacios cerrados en los que puedan
estar expuestas al niquel carbonilo deben utilizar un respirador
con suministro de aire y un arnés adecuado con un cable de
seguridad tendido hasta otro trabajador que se encuentre fuera
de ese espacio. Los instrumentos analiticos necesarios para la
monitorizacion atmosférica continua del niquel carbonilo son:
a) espectroscopios de absorcion de infrarrojos de Fourier,
b) cromatdgrafos de plasma y c¢) detectores de quimioluminis-
cencia. También es posible analizar la presencia de niquel
carbonilo en muestras de aire mediante d) cromatografia de
gases, ¢) espectrofotometria de absorcion atémica y f) procedi-
mientos colorimétricos.

Tratamiento. Cuando se sospeche que un trabajador ha recibido
una exposicion aguda al niquel carbonilo, se le debe retirar
inmediatamente del lugar y quitarle la ropa contaminada.
Ademas, se le debe administrar oxigeno y mantenerlo en reposo
hasta que lo vea un médico. Toda la orina producida durante
este tiempo se guardard para realizar un andlisis de niquel. La
gravedad de la intoxicacion aguda por niquel carbonilo se mide
por las concentraciones de niquel en la orina durante los 3 dias
siguientes a la exposicion. La exposicion puede clasificarse de
“leve” si la muestra de orina de las primeras 8 horas tiene una
concentracion de niquel inferior a 100 ug/l; “moderada”, si la
concentracion de niquel es de 100 a 500 ug/l; y “grave”,
si la concentracién de niquel supera los 500 pg/I. El dietilditio-
carbamato sodico es el quelante méas adecuado para la intoxica-
cion aguda por niquel carbonilo. Entre las medidas terapéuticas
complementarias se encuentran el reposo en cama, la adminis-
tracion de oxigeno, corticosteroides y antibidticos profilacticos.
Puede existir simultdneamente intoxicacion por monoxido de
carbono, que requiere tratamiento.

MOLIBDENO

Distribucién y usos

El molibdeno (Mo) estd ampliamente distribuido por la corteza
terrestre, pero sélo existen minas de este elemento en algunos
paises; hay muy pocos depositos de mineral molibdenita (MoSO,)
que tengan una calidad suficientemente alta. Cierta cantidad de
molibdeno se obtiene como subproducto durante el proceso de
los minerales de cobre. Las centrales eléctricas que utilizan
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carbon pueden ser fuentes importantes de molibdeno. EI molib-
deno es un oligoelemento esencial.

Forma una gran variedad de compuestos comercialmente
Gtiles con las valencias 0, +2, +3, +4, +5 y +6. Modifica rapida-
mente su estado de valencia (se desproporciona) con cambios
minimos en las condiciones externas. Muestra una fuerte
tendencia a formar complejos; con excepcion de los sulfuros y
los haluros, existen muy pocos compuestos simples mas.
El molibdeno +6 forma &cidos isopdlicos y heteropdlicos.

Més del 90 % del molibdeno que se produce se utiliza como
elemento de aleacion para el hierro, el acero y metales no
ferrosos, especialmente por sus propiedades de resistencia al
calor; el resto se utiliza en la fabricacion de productos quimicos y
lubricantes. Como aleacion del acero, el molibdeno se utilizaen la
industria eléctrica, electrénica, militar y automovilistica, asi como
en ingenieria aeronautica. Otro uso importante del molibdeno es
la produccion de pigmentos, tintes y lacas de molibdeno inorga-
nico. Una cantidad pequefia, aunque cada vez méas importante,
de molibdeno se utilizacomo elemento trazaen los fertilizantes.

El compuesto de molibdeno mas importante es el trioxido de
molibdeno (MoO,), que se obtiene por calcinacion del mineral de
sulfuro. El triéxido de molibdeno puro se utiliza para la fabrica-
cién de productos quimicos y catalizadores, y también se afiade
al acero como agente de aleacion. Se emplea asimismo como
catalizador en la industria del petréleo y como componente de
cerdmicas, barnices y pigmentos. El disulfuro de molibdeno (MoS.,)
se usa como lubricante resistente a altas temperaturas o como
aditivo para lubricantes. El hexacarbonilo de molibdeno (Mo(CO)g) es
la materia prima utilizada para la fabricacion de colorantes
organicos de molibdeno y cada vez se emplea mas para el recu-
brimiento con molibdeno mediante descomposicion térmica.

Los compuestos de molibdeno se utilizan mucho como catali-
zadores y activadores o promotores de catalizadores, especial-
mente en las operaciones de hidrogenacién-cracking, alquilacion
y reformado en la industria petrolifera. También se utilizan
como reactivos de laboratorio (fosfomolibdatos), en galvano-
plastia y en los procesos de curtido.

Riesgos

Puede producirse una exposicion al polvo y a los humos del
molibdeno y sus 6xidos y sulfuros durante el proceso y la utiliza-
cion industrial del molibdeno y sus compuestos, especialmente
cuando los tratamientos se realizan a altas temperaturas, como
en los hornos eléctricos. La exposicion al disulfuro de molibdeno en
forma de rociado como lubricante, al molibdeno hexacarbonilo y a sus
productos de degradacion durante el platinado con molibdeno, a
las nieblas de hidroxido de molibdeno (Mo(OH),) durante la galvano-
plastia y a los humos de triéxido de molibdeno, que se sublima a
temperaturas superiores a los 800 °C, puede ser peligrosa para la
salud.

Segun los resultados obtenidos en experimentos con animales,
los compuestos de molibdeno son sumamente téxicos. La intoxi-
cacion aguda produce irritacion gastrointestinal grave con
diarrea, coma y muerte por insuficiencia cardiaca. En los estu-
dios en animales se han descrito efectos pulmonares similares a
la neumoconiosis. Los trabajadores expuestos al molibdeno puro
0 al dxido de molibdeno (M0oQO,) en concentraciones de 1 a 19 mg
Mo/m? durante un periodo de 3 a 7 afios han desarrollado
neumoconiosis. La inhalacién de polvo de molibdeno de las
aleaciones o carburos puede causar la “enfermedad pulmonar
por metales duros”.

El riesgo derivado de la exposicién es muy variable. Los
compuestos insolubles de molibdeno, como el disulfuro de
molibdeno y muchos de sus 6xidos y haluros, se caracterizan por
su baja toxicidad; sin embargo, los compuestos solubles, es decir,
aquellos en los que el molibdeno se encuentra en forma de anién
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(como el molibdenato sddico—Na,MoO,-2H,0), son considerable-
mente mas toxicos y deben manipularse con precaucion. Hay
que tomar también las precauciones necesarias para evitar la
sobreexposicién a los humos de molibdeno generados, por
ejemplo, durante la descomposicién térmica del molibdeno
hexacarbonilo.

La exposicion al trioxido de molibdeno produce irritacion
ocular y de las mucosas de la nariz y la garganta. Un sintoma
caracteristico de la intoxicacion por molibdeno es la anemia,
con concentraciones bajas de hemoglobina y disminucion del
recuento de células.

En bovinos, la administracion de niveles elevados de molib-
deno en la dieta provoco deformidades en las articulaciones
de las extremidades. También se ha descrito una frecuencia
anormalmente alta de gota entre los quimicos que manipulan
soluciones de molibdeno y tungsteno y se ha demostrado la rela-
cion existente entre el contenido en molibdeno de los
alimentos y la incidencia de gota, uricemia y actividad de la
xantinooxidasa.

Medidas de seguridad

Para el trabajo con molibdeno en la industria, se deben instalar
sistemas de ventilacion con extraccion de gases adecuados para
recoger los humos en el lugar en que se producen. Cuando las
medidas de ingenieria y las practicas sean insuficientes o mientras
se procede a su instalacion, los trabajadores que deban entrar en
tanques o recipientes cerrados o0 por cuestiones de emergencia
deberan utilizar equipos respiratorios. En las industrias de
pinturas, estampacion y recubrimientos, deberdn existir sistemas
de ventilacion local y general adecuados, con extraccion de gases,
y se deberan utilizar gafas y ropa de proteccion, protectores
faciales y equipos de respiracion para reducir la exposicion de los
trabajadores que manipulen compuestos secos de molibdeno para
la fabricacion de colores inorganicos y organicos.

NI1OBIO

Distribucién y usos

El niobio (Nb) se encuentra con otros elementos, como el titanio
(Ti), el circonio (Zr), el tungsteno (W), el torio (Th) y el urano (U),
en minerales como la tantalita-columbita, la fergusonita, la
samarskita, el pirocloro, la koppita y la loparita. Los principales
depo6sitos estan situados en Australia y Nigeria, pero en los
Ultimos afios se han descubierto algunos muy importantes en
Uganda, Kenya, Tanzania y Canada.

El niobio se utiliza mucho en la industria del electrovacio, asf
como en la fabricacion de anodos, rejillas, condensadores elec-
troliticos y rectificadores. En la ingenieria quimica, el niobio se
emplea como material resistente a la corrosion para termointer-
cambiadores, filtros, valvulas de aguja, etc. Con aleaciones de
niobio se fabrican herramientas de corte de gran calidad y mate-
riales magnéticos. Para aparatos termonucleares se usa la alea-
cion de ferroniobio.

El niobio y sus aleaciones refractarias encuentran empleo en
el ambito de la tecnologia de los cohetes, de los aviones superso-
nicos, del equipamiento para vuelos interplanetarios y de los
satélites. El niobio se utiliza ademas en cirugia.

Riesgos

Durante la extraccion y la concentracion del mineral de niobio,
asf como durante el tratamiento del concentrado, los obreros
pueden estar expuestos a riesgos generales, como el polvo y los
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humos, que son tipicos de estas operaciones. En las minas, la
accion del polvo puede agravarse por la exposicién a sustancias
radiactivas como el torio y el uranio.

Toxicidad

Gran parte de la informacion sobre el comportamiento del
niobio en el organismo se basa en estudios con el par de is6topos
radiactivos %Zr-Nb, un producto comin de la fision nuclear.
El %Nb es producto del %5Zr. Existe un estudio sobre la incidencia
de cancer en mineros de niobio expuestos a los productos de
desintegracion del radon y el torio en el que se encontrdé una
asociacion entre el cancer de pulmén y la radiacion alfa
acumulada.

Las inyecciones intravenosas e intraperitoneales de niobio
radiactivo y sus compuestos muestran una distribucion bastante
uniforme en todo el organismo, con tendencia a acumularse en
el higado, los rifiones, el bazo y la médula ésea. La elimina-
cion del niobio radiactivo del organismo puede acelerarse apre-
ciablemente mediante la inyeccion de dosis masivas de
nitrato de circonio. Después de inyecciones intraperitoneales de
niobio estable en forma de niobato potésico, la DLg, para las
ratas fue de 86 a 92 mg/kg y de 13 mg/kg para los ratones.
El niobio metalico no se absorbe en el estmago ni en los intes-
tinos. La DLs, del pentacloruro de niobio en estos 6rganos fue
de 940 mg/kg para las ratas, mientras que la cifra correspon-
diente para el niobato potésico fue de 3.000 mg/kg. La adminis-
tracion intravenosa, intraperitoneal u oral de compuestos de
niobio produce un marcado efecto sobre los rifiones. Este
efecto puede atenuarse mediante la administracién preventiva
de &cido ascorbico. La administracion oral de pentacloruro
de niobio ocasiona, ademas, una irritacion aguda de las
membranas mucosas del eséfago y el estdbmago y cambios hepa-
ticos. La exposicion crénica durante 4 meses provoca altera-
ciones temporales en la composicion de la sangre (leucocitosis,
hipotrombinemia).

El niobio inhalado se retiene en los pulmones, que son el
organo critico en caso de exposicion al polvo. La inhalacién
diaria de polvo de nitruro de niobio en una concentraciéon de
40 mg/m? de aire produce sintomas de neumoconiosis en pocos
meses, aun cuando no se manifiesten signos visibles de accién
toxica. Entre dichos sintomas se encuentran: un engrosamiento
de los septos interalveolares, el desarrollo de una cantidad consi-
derable de fibras colagenas en el tejido peribronquial y perivas-
cular y descamacion del epitelio bronquial. Cambios semejantes
aparecen por la administracion intratraqueal de polvo de pento-
xido de niobio, pero en este caso el polvo llega incluso a los
ganglios linfaticos.

Medidas de salud y seguridad

Deben controlarse estrictamente las concentraciones atmosféricas
de aerosoles de aleaciones y compuestos de niobio que contengan
elementos toxicos, como fldor, manganeso o berilio. Durante la
extraccion y la concentracion de mineral de niobio que contenga
uranio y torio, debera protegerse al trabajador contra la radiacti-
vidad. Un disefio de ingenieria adecuado debe incluir una venti-
lacion adecuada, con la entrada de aire fresco necesaria para
controlar el polvo en el aire de la mina. En la extraccion del
niobio puro de sus compuestos por metalurgia de polvos, el lugar
de trabajo deberd mantenerse libre de polvo y humos de niobio y
los trabajadores deberan contar con proteccion contra los
productos quimicos, como los alcalis causticos y el benceno.
Ademas, se recomienda realizar reconocimientos médicos regu-
lares que incluyan pruebas de la funcién pulmonar.

ENCICLOPEDIA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO



PRODUCTOS QUIMICOS

NIQUEL

F. William Sunderman, Jr.

Entre los compuestos del niquel (Ni) de interés se encuentran el
6xido (NiO), hidroxido (Ni(OH),), subsulfuro (NisS,), sulfato (NiSO,) y
cloruro de niquel (NiCl,). EI niquel carbonilo (Ni(CO),) se trata en el
articulo dedicado a los metalcarbonilos.

Distribucién y usos

El niquel (Ni) representa entre un 5 y un 50 % del peso de los
meteoritos y se encuentra en forma de minerales, combinado
con azufre, oxigeno, antimonio, arsénico y/o silice. Los depo-
sitos de minerales de importancia comercial estdn constituidos
principalmente por oOxidos (como minerales de laterita que
contienen Oxidos de niquel y hierro mezclados) y sulfuros. La
pentlandita ((NiFe)ySg), el principal mineral de sulfuro, se deposita
habitualmente junto con pirrotita (Fe,Sg), calcopirita (CuFeS,) y
pequefias cantidades de cobalto, selenio, teluro, plata, oro y
platino. Los principales dep6sitos de minerales de niquel se
encuentran en Canadd, Rusia, Australia, Nueva Caledonia, Indo-
nesia y Cuba.

A los minerales sulfuro que contienen niquel, cobre y hierro,
se aplican métodos mecanicos de concentracién, como la flota-
cion y la separacion magnética, después de triturar y moler el
mineral. El concentrado de niquel se convierte en residuo sulfu-
rado de niquel mediante calcinacion o sinterizacién. A continua-
cion, este residuo sulfurado se refina por electrdlisis 0 mediante
el proceso Mond. Durante el mismo, el residuo se somete a tritu-
rado y calcinacion y se trata con monoxido de carbono a 50 °C
para formar niquel carbonilo gaseoso (Ni(CO),), que se descom-
pone a temperaturas de entre 200 y 250 °C para depositar el
polvo de niquel puro. La produccion mundial de niquel es de
aproximadamente 70 millones de kg/afio.

Se producen comercialmente més de 3.000 aleaciones y
compuestos de niquel. El acero inoxidable y otras aleaciones de
Ni-Cr-Fe se utilizan mucho para la fabricacion de equipo resis-
tente a la corrosion tanto en arquitectura como para utensilios de
cocina. El metal Monel y otras aleaciones de Ni-Cu se emplean
para la fabricacién de monedas y en la maquinaria de las indus-
trias de alimentacion y lacteas. Para la fabricacién de imanes y la
produccion de catalizadores (por ejemplo, el niquel Raney) se
usan aleaciones de Ni-Al. Las aleaciones de Ni-Cr se destinan a
elementos de calefaccion, turbinas de gas y motores de reaccion,
y las aleaciones de niquel con metales preciosos se emplean en
joyeria. El niquel metélico, sus compuestos y sus aleaciones
tienen muchos usos mas, como el galvanizado, la fabricacion de
cintas magnéticas y componentes informaticos, varillas para
soldadura al arco eléctrico, protesis quirdrgicas y dentales, bate-
rias de niquel-cadmio, pigmentos para pinturas (como el
amarillo de titanato de niquel), moldes para recipientes cera-
micos y de vidrio, y catalizadores para reacciones de hidrogena-
cion, sintesis organica y el paso final de metanazacién en la
gasificacion del carbén. También puede producirse una exposi-
cion profesional al niquel durante las operaciones de reciclado,
ya que los materiales que contienen niquel, y en especial los que
proceden de la industria del acero, se funden, se refinan y se
utilizan con frecuencia para preparar aleaciones de composicion
similar a las introducidas en el proceso de reciclado.

Riesgos

Los riesgos para el hombre derivados de la exposicion profesional
a los compuestos de niquel pueden dividirse en tres categorias
principales:

1. alergias;

2. rinitis, sinusitis y enfermedades respiratorias,
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3. canceres de las cavidades nasales, de pulmoén y de otros
6rganos.

Los riesgos para la salud del niquel carbonilo se comentan en
el articulo de los metalcarbonilos.

Alergia. El niquel y los compuestos de niquel se encuentran
entre las causas mas frecuentes de dermatitis alérgicas por
contacto. Este problema no se limita a las personas expuestas
profesionalmente a los compuestos de niquel, sino que se
observa en la poblacién en general debido a la exposicion al
niguel contenido en monedas, joyas, relojes y aprestos de tejidos.
En las personas expuestas al niquel, la dermatitis comienza
generalmente como un eritema papular en las manos. La piel se
vuelve gradualmente eczematosa y, en la fase crénica, suele
desarrollarse liquenificacion. La sensibilizacién al niquel
también produce conjuntivitis, neumonitis eosindfila y reac-
ciones locales o sistémicas a las protesis que contienen niquel
(por ejemplo, clavos intradseos, piezas dentarias, valvulas
cardiacas artificiales y cables de los marcapasos). La ingestion de
agua contaminada con niquel o de alimentos ricos en niquel
puede exacerbar el eczema de las manos en las personas sensi-
bles a este metal.

Rinitis, sinusitis y enfermedades respiratorias. Los trabajadores de las
refinerias de niquel y de las industrias de galvanoplastia
expuestos a la inhalacion de polvo de niquel o aerosoles de
compuestos solubles de niquel pueden desarrollar enfermedades
cronicas de las vias respiratorias altas, como rinitis hipertroéfica,
sinusitis nasal, anosmia, poliposis nasal y perforacion del tabique
nasal. También se han descrito enfermedades crénicas de las
vias respiratorias bajas, como bronquitis o fibrosis pulmonar,
pero con una frecuencia muy baja. Rendall y cols. (1994) descri-
bieron un caso de exposicién aguda mortal por inhalacion de
particulas de niquel en un trabajador del proceso de este metal
mediante arco eléctrico. Los autores resaltan la importancia de
utilizar el equipo protector en este tipo de procesos con elec-
trodos de niquel.

Cancer. Los estudios epidemioldgicos realizados sobre trabaja-
dores de refinerias de niquel en Canada, Gales, Alemania,
Noruega y Rusia ponen de manifiesto un aumento en la tasa de
mortalidad por cancer de pulmén y de las cavidades nasales.
También se ha descrito una mayor incidencia de otro tipo de
tumores malignos, como carcinomas de la laringe, rifion, pros-
tata o estdmago y sarcoma de tejidos blandos en determinados
grupos de trabajadores de las refinerias de niquel, aunque es
discutible la significacion estadistica de estas observaciones. El
aumento del riesgo de cancer de pulmén y de las cavidades
nasales se ha observado principalmente en los trabajadores que
participan en los procesos que conllevan una elevada exposicion
al niquel, como la calcinacidn, fundido y electrélisis. Aunque el
riesgo de este tipo de canceres se ha asociado generalmente con
la exposicion a los compuestos insolubles de niquel, como el
subsulfuro o el 6xido de niquel, también se ha relacionado con
la exposicion a compuestos solubles de niquel durante los
procesos de electrolisis.

Los estudios epidemioldgicos sobre el riesgo de cancer entre
los trabajadores de las industrias en que se utiliza el niquel
arrojan, por lo general, resultados negativos, pero estudios mas
recientes ponen de manifiesto un riesgo de cancer de pulmén
ligeramente superior entre los trabajadores que participan en los
procesos de soldadura, triturado y galvanizado, y en la fabrica-
cion de baterias. En efecto, suelen estar expuestos a polvo y
humos que contienen mezclas de metales cancerigenos, como
niguel y cromo o niquel y cadmio. Basandose en una evaluacién
de los estudios epidemioldgicos, la Agencia Internacional para la
Investigacion sobre el Cancer (IARC) concluyd en 1990
que: “existen pruebas suficientes en humanos del potencial

NIQUEL

[}
W
[a]
<
[a]
w
[28
)
@
[N
&
w
}
s
[
=
o
©

Ja)
<
=}
Q
X
o
s
>
[}
<
Q
s
=)
o




PRODUCTOS QUIMICOS

cancerigeno del sulfato de niquel y de las combinaciones de
sulfuros y 6xidos de niquel presentes en la industria del refinado
del niquel. No existen, sin embargo, pruebas concluyentes en
humanos de la carcinogenicidad del niquel y sus aleaciones”.
Los compuestos de niquel se han clasificado como cancerigenos
para el hombre (Grupo 1) y el niquel metalico como posible
cancerigeno para el hombre (Grupo 2B).

Efectos renales. Los trabajadores con un alto grado de exposi-
cién a los compuestos solubles de niquel pueden desarrollar alte-
raciones en la funcion de los tdbulos renales, que se manifiestan
por un aumento en la excrecion renal de [B,-microglobulina
(B,M) y N-acetil-glucosaminidasa (NAG).

Medidas de salud y seguridad

En 1994, la Nickel Producers Evironmental Research Association
(NIiPERA) y el Nickel Development Institute (NiDI) desarrollaron
un protocolo general para vigilar la salud de los trabajadores
expuestos al niquel. Sus elementos clave son los siguientes:

Evaluacion previa a la contratacion. El objetivo de este reconoci-
miento es identificar situaciones médicas preexistentes que
puedan influir en la contratacion y el puesto de trabajo,
ademés de recabar datos iniciales para comparar cambios
funcionales, fisiol6gicos o patoldgicos posteriores. La evaluacion
incluye: a) una historia médica y profesional detallada, centrada
en los problemas pulmonares, la exposicion a toxinas pulmo-
nares, alergias pasadas o presentes (especialmente al niquel),
asma y habitos personales (por ejemplo, consumo de tabaco o de
alcohol); b) un reconocimiento fisico completo, con especial
atencion a los problemas respiratorios y cutaneos; c) determina-
cion del equipo de proteccion respiratoria que se puede utilizar.
El estudio puede incluir radiografias toracicas, pruebas de
funcion pulmonar, audiometrias y examen de la vista. Las
pruebas de sensibilidad al niquel con parches cutaneos no se
suelen realizar de forma rutinaria, pues podrian sensibilizar a los
sujetos. Si la organizaciéon piensa establecer un programa de
control biolégico de los trabajadores expuestos al niquel
(véase mas adelante), se determinaran las concentraciones
basales de niquel en orina o suero durante la evaluacion previa a
la contratacion.

Evaluacién periédica. La finalidad de los reconocimientos
médicos periddicos, generalmente anuales, es controlar la salud
general del trabajador y evaluar aspectos especificos relacio-
nados con el niquel. Este reconocimiento incluye la historia de
las enfermedades recientes, una revision de los sintomas, un
reconocimiento fisico y una nueva evaluacion de la capacidad
del trabajador para utilizar el equipo de proteccion respiratoria
necesario para tareas especificas. Los sintomas pulmonares se
evaltan utilizando un cuestionario estandar sobre la bronquitis
crénica. La realizacion de radiografias toracicas es un requisito
legal en algunos paises; las pruebas de funcién pulmonar
(como la capacidad vital forzada (FVC) y el volumen espiratorio
forzado en 1 segundo (FEV;) se dejan por lo general a criterio
del médico. Los procedimientos de deteccion precoz del cancer
(como rinoscopia, radiografias de senos nasales, biopsias de la
mucosa nasal o estudios de citologia exfoliativa) pueden estar
indicados en los trabajadores sometidos a una exposicion de alto
riesgo, como en las refinerias de niquel.

Control bioldgico. Los andlisis de las concentraciones de niquel
en muestras de orina y suero pueden reflejar una exposi-
cion reciente de los trabajadores al niquel metélico y a los
compuestos solubles de niquel, pero no proporcionan una indi-
cacion fiable de la carga total de niquel en el orga-
nismo. Sunderman y cols. (1986) han resumido los usos y
limitaciones del control biolégico de los trabajadores
expuestos al niquel. En 1994, la Comision de Toxicologia de la

OSMIO

Unién Internacional de Quimica Pura y Aplicada (IUPAC)
publicé un informe técnico sobre el analisis del niquel en los
liquidos corporales. EI Comité Nacional de Concentraciones
Maéximas en el Lugar de Trabajo (NMWCC) de los Paises Bajos
propuso que una concentracion de niquel en orina de 40 pg/g
creatinina o de niquel en suero de 5 ug/l (medidas en mues-
tras obtenidas al final de una jornada laboral o de un turno)
debian considerarse como limites de aviso para realizar una
exploraciéon adicional de los trabajadores expuestos al niquel
metalico o a los compuestos solubles de niquel. Si se aplica un
programa de control bioldgico, debe ir acompafiado de un
programa de control ambiental, para que los datos bioldgicos no
se utilicen en sustitucion de los calculos de exposicion. En 1995,
la UK Health and Safety Executive desarrolld6 un método
estandar para el andlisis del niquel en el ambiente del lugar
de trabajo.

Tratamiento. En un caso de un grupo de trabajadores que
bebieron accidentalmente agua muy contaminada con cloruro y
sulfato de niquel, result6 eficaz el tratamiento conservador con
liquidos intravenosos para inducir la diuresis (Sunderman y
cols. 1988). EI mejor tratamiento para la dermatitis por niquel es
evitar la exposicion y prestar especial atencion a las practicas de
higiene en el trabajo. El tratamiento para la intoxicacién aguda
por niquel carbonilo se trata en el articulo sobre los
metalcarbonilos.

OsMIO

Distribucién y usos

El osmio (Os) se encuentra casi exclusivamente en el osmiridio,
una aleaciéon natural de osmio e iridio, y en todos los minerales
de platino. Los principales depositos se localizan en los Urales,
Canada y Colombia, aunque también existen depositos de menor
importancia en Australia y en Alaska, California y Oregén, en
Estados Unidos.

El osmio se alea facilmente con los otros metales del grupo del
platino y con el hierro, el cobalto y el niquel. También forma
compuestos intermedios no ductiles con el estafio y el zinc. Una
de las caracteristicas distintivas del osmio es la facilidad con que
forma tetroxido de osmio (OsO,). El osmio en polvo tiene
siempre el olor caracteristico del tetréxido ya que incluso a
temperatura ambiente se oxida por la accion del aire para
formar OsO,, aunque sdlo sea en una pequefia proporcion.
El tetréxido de osmio es sumamente volatil y tiene un olor desa-
gradable, de donde le viene el nombre al elemento
(osme = olor). Este compuesto es un poderoso oxidante y se
convierte facilmente en didxido de osmio (OsO,) e incluso en
osmio metalico. En presencia de alcalis, forma compuestos ines-
tables como el OsO,-2KOH. Al calentarse, el osmio forma rapi-
damente disulfuro de osmio (OsS,) y también los fluoruros OsF,,
OsFg and OsFg. Cuando se trata con cloro a altas temperaturas
se producen diversos cloruros de osmio. Con monoxido de
carbono se forman carbonilos. Ademas, el osmio es capaz de
formar una serie de complejos con el anién complejo que
contiene osmio, como por ejemplo, el hexacloruro de osmio
amonico ((NH,),0sClq).

El osmio se utiliza como catalizador en la sintesis del
amoniaco y en la hidrogenacién de compuestos organicos.
Aleado con indio se emplea para la fabricacion de agujas de
compases y rodamientos de maquinaria de precision. Se puede
encontrar en distintas partes de la maquinaria de relojeria, en
cerraduras y en las puntas de las plumas estilogréaficas. El tetro-
xido de osmio, incorrectamente denominado &cido dsmico, se
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utiliza como agente oxidante, en especial para convertir las
olefinas en glicoles. Los cloroosmiatos se utilizan para reem-
plazar las sales de oro en fotografia.

Riesgos

El osmio metalico es inocuo, pero las personas que trabajan en su
produccion estan expuestas a la accion de los vapores de acidos y
de cloro. Los vapores de tetroxido de osmio son tdxicos y suma-
mente irritantes para los ojos: producen lagrimeo y conjuntivitis
incluso en bajas concentraciones. También son irritantes para las
vias respiratorias altas y provocan bronquitis, espasmos bron-
quiales y dificultad respiratoria, que puede durar varias horas.
Una exposicion més prolongada puede producir lesiones
corneales, ceguera, trastornos digestivos y procesos inflamatorios
pulmonares y renales. En contacto con la piel, produce una colo-
racion verde o negra de la piel, y dermatitis y ulceraciones.

Medidas de salud y seguridad

Durante la produccion de osmio, debera existir una ventilacion
local adecuada, con extraccion de gases y, si se utiliza cloro en
forma gaseosa, el proceso deberd realizarse en un sistema
cerrado. Para controlar la liberacion de vapores de tetréxido de
osmio en el ambiente de trabajo y evitar la irritacion de los ojos y
las vias respiratorias, habra que disponer de un &rea cerrada y
ventilada o de una campana de extraccion. Los trabajadores
expuestos deberan utilizar ropa protectora, guantes, proteccion
ocular de seguridad quimica hermética a los gases y equipos de
proteccion respiratoria adecuados. Los envases se almacenaran
en locales con ventilacién natural. Los vapores de este compuesto
tienen un olor intenso y nauseabundo que sirve como sefial de
alarma de concentraciones toxicas en el aire, en cuyo caso todo el
personal debera abandonar inmediatamente el area contami-
nada. La determinacién en el aire y en la sangre se realiza por
colorimetria del complejo con tiourea.

PALADIO

Distribucién y usos

El paladio (Pd) se encuentra en la naturaleza con platino o con
oro, en forma de seleniuro, y también en los minerales de sulfuro
de niquel y en los minerales estibiopaladinita, braggita y porpe-
cita. La concentracion de paladio en la corteza terrestre es de
0,01 ppm.

El paladio se ha utilizado en aleaciones con oro, plata y cobre
en odontologia. Las aleaciones de este metal se utilizan
asimismo para rodamientos, muelles y volantes de relojes.
El paladio se emplea como catalizador en la fabricacion de
acido sulfarico y, en forma de polvo, actdia también como catali-
zador en procesos de hidrogenacién. Se usa esponja de paladio
para la separacion del hidrégeno de mezclas de gases. Las alea-
ciones con plata se emplean para contactos eléctricos.
Los complejos de paladio (I1) se han estudiado como medica-
mentos antineoplasicos.

El cloruro de paladio (PdCl,-2H,0), o cloruro paladioso, se
utiliza en las soluciones fotogréaficas de viraje y en la fabricacién
de tinta indeleble. Ademas, se emplea para transferir imagenes a
porcelana, como agente de electrodeposicion para piezas de
reloj y para detectar fugas en gasoductos enterrados. El cloruro
de paladio se asocia con cloruro de cobre para catalizar la
produccion de acetaldehido a partir del etileno.

El 6xido de paladio (PdO), u 6xido paladioso, se utiliza como
catalizador reductor en la sintesis de compuestos organicos y el
nitrato de paladio (Pd(NOs),) en la separacion de haluros. El trifluo-
ruro de paladio (PdF5) es un activo agente oxidante.

ENCICLOPEDIA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

Riesgos

Los estudios indican casos de alergia y dermatitis por contacto
causadas por el paladio de las aleaciones dentales y la joyeria fina.
Un estudio asocia las aleaciones de paladio con varios casos de
estomatitis y reacciones liquenoides orales. En ese mismo estudio,
la alergia al paladio se observd principalmente en pacientes sensi-
bles al niquel. El cloruro de paladio produce dermatitis y sensibi-
lizacion cutanea de tipo alérgico en trabajadores expuestos
diariamente. Ademas, debe considerarse como irritante ocular.
Antiguamente, se utilizaba el hidroxido de paladio inyectado para
el tratamiento de la obesidad, pero se produjeron necrosis locales
y se abandond esta préctica.

Medidas de salud y seguridad

Cuando se trabaja con paladio y sus compuestos es necesario un
sistema de ventilacion adecuado con extraccién de gases. Una
buena higiene personal, el uso de ropa protectora adecuada y la
vigilancia médica son medidas importantes para prevenir los
riesgos asociados a la sensibilizacion. Deberan existir las instala-
ciones sanitarias adecuadas.

PLATA

Distribucién y usos

La plata (Ag) se encuentra en todo el mundo, pero la mayor parte
se produce en México, el oeste de Estados Unidos, Bolivia, Perd,
Canada y Australia. Gran parte de ella se obtiene como subpro-
ducto de los minerales argentiferos de plomo, zinc y cobre, en los
que se encuentra como sulfuro de plata, argentita (Ag,S).
También se recupera durante el tratamiento de los minerales de
oro y es un constitutivo esencial del teluro de oro, la calaverita
(AuAg)Te,).

Dado que la plata pura es demasiado blanda para la fabrica-
cion de monedas, adornos, cuchillerias, objetos y joyeria, se
endurece aleandola con cobre. Como es muy resistente al acido
acético, en la industria del acido acético, el vinagre, la sidray la
cerveza se utilizan recipientes de plata. También se emplea en
las barras colectoras y devanados de plantas eléctricas, en solda-
dores de plata, amalgamas dentales, baterias de gran capacidad,
cojinetes de motores, objetos de plata de ley y pinturas cera-
micas. Otras aplicaciones son las aleaciones de broncesoldadura
y el plateado de cuentas de vidrio.

La plata se utiliza para la fabricacion del formaldehido,
acetaldehido y aldehidos superiores por deshidrogenacion catali-
tica de los alcoholes primarios correspondientes. En muchas
instalaciones, el catalizador consiste en una capa fina de plata
cristalina de muy alta pureza. Un uso importante de la plata es
en la fotografia. La reaccion Unica e instantanea de los haluros
de plata al exponerlos a la luz es lo que hace que este metal sea
practicamente indispensable en peliculas, placas y papel de
impresion fotogréafica.

El nitrato de plata (AgNO,) se utiliza en fotografia, fabricacion
de espejos, plateado, tefiido, coloracion de porcelana y grabado
del marfil. Ademas, es un reactivo importante en quimica anali-
tica y un intermediario quimico. Se emplea en la fabricacion de
tintas simpaticas e indelebles, como inhibidor de la estatica en
alfombras y materiales tejidos y como desinfectante del agua.
Con fines médicos, se utiliza para la profilaxis de la ophthalmia
neonatorum, como antiséptico y como astringente y, en veteri-
naria, para el tratamiento de las heridas e inflamaciones locales.

El nitrato de plata es un poderoso agente oxidante y presenta
riesgo de incendio, ademas de ser sumamente caustico, corrosivo
y venenoso. En polvo o en forma sélida es peligroso para los ojos
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PRODUCTOS QUIMICOS

y puede producir quemaduras de la conjuntiva, argiria y
ceguera.

El odxido de plata (Ag,O) se utiliza para purificar el agua
potable, para pulir y colorear el cristal amarillo en la industria
del vidrio y como catalizador. En veterinaria, se utiliza en forma
de pomada o solucién como germicida y parasiticida general.
El 6xido de plata es, ademas, un potente oxidante y presenta
riesgo de incendio.

El picrato de plata ((O,N);CsH,OAg-H,0) se utiliza como anti-
séptico vaginal y, en veterinaria, contra la vaginitis granular del
ganado. Es muy explosivo y tdxico.

Riesgos
La exposicion a la plata puede producir una afecciéon benigna
conocida como “argiria”. Si se absorbe el polvo del metal o sus
sales, la plata se precipita en los tejidos en estado metalico y no
puede eliminarse del organismo. La reduccion a estado metalico
tiene lugar por la accion de la luz en las partes expuestas de la
piel y las membranas mucosas visibles o por medio del sulfuro de
hidrégeno en otros tejidos. El polvo de plata es irritante y puede
producir ulceraciones de la piel y el tabique nasal.

Las ocupaciones que conllevan un mayor riesgo de argiria se
dividen en dos grupos:

1. trabajos de manipulacién de compuestos de plata, como el
nitrato, el fulminato o el cianuro, que pueden producir
argiria generalizada por inhalacion o ingestion de la sal de
plata;

2. trabajos de manipulacién de plata metalica, pequefias parti-
culas de la cual pueden penetrar accidentalmente en la piel
expuesta, produciendo argiria local por un proceso similar al
del tatuaje.

No es probable que se produzca una argiria generalizada con
concentraciones de plata respirable en el aire de 0,01 mg/m? o
dosis orales acumuladas inferiores a 3,8 g. Las personas afec-
tadas por una argiria generalizada suelen apodadas “hombres
azules” por sus comparfieros de trabajo. La cara, la frente, el
cuello, las manos y los antebrazos desarrollan un color gris
pizarra oscuro de distribucion uniforme y profundidad variable
dependiendo del grado de exposicion. Pueden observarse cica-
trices palidas de hasta 6 mm de ancho en la cara, manos y ante-
brazos debido a los efectos causticos del nitrato de plata. Las
ufias de los dedos adquieren un color chocolate oscuro. La
mucosa bucal presenta un color gris pizarra o azulado. Puede
producirse una pigmentacion muy ligera en las partes cubiertas
de la piel. Las ufias de los pies muestran a veces una ligera deco-
loracion azulada. En la afeccion llamada argyrosis conjunctivae,
el color de la conjuntiva varia de un gris claro a un marrén
oscuro, especialmente en la porcidn palpebral inferior. El borde
posterior del parpado inferior, la carincula, y la plica semilu-
naris aparecen muy pigmentados y en ocasiones casi negros. El
examen con una lampara de hendidura revela una red delicada
de pigmentacion gris claro en la lamina elastica posterior de la
cérnea (membrana de Descemet), conocida como argyrosis
corneae. En los casos de larga duracién, se detecta también
argirolentis.

En el trabajo con plata metdlica, pueden penetrar accidental-
mente pequefias particulas en la superficie de la piel expuesta
originando lesiones pigmentadas por un proceso equivalente al
del tatuaje. Esto puede ocurrir en los procesos de corte, tala-
drado, martillado, torneado, gravado, pulido, forjado, soldado y
fusion de la plata. La mano izquierda de los plateros suele verse
més afectada que la derecha y la pigmentacion ocurre en los
lugares que presentan heridas por los instrumentos. Muchos de
éstos, como las herramientas para grabar, las limas, los cinceles y
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las brocas son afilados y puntiagudos y pueden producir heridas
en la piel. La sierra de contornear, un instrumento parecido a la
sierra de marqueteria, se puede romper y provocar cortes en las
manos. Si la lima se escapa, puede lesionar las manos que mani-
pulan el articulo de plata, lo que ocurre frecuentemente con las
puntas de los tenedores. Pequefias esquirlas de plata pueden
alojarse en los dedos de los obreros que estiran el alambre de
plata a través de un orificio en las chapas destinadas a tal fin.
Los puntos pigmentados varian desde pequefios lunares hasta
superficies de 2 mm o mas de didmetro. Pueden ser lineales o
redondeados y presentan distintas tonalidades de gris o0 azul. Las
marcas permanecen durante toda la vida y no pueden elimi-
narse. El uso de guantes es poco practico.

Medidas de salud y seguridad

Ademas de las medidas de prevencion técnica necesarias para
mantener las concentraciones ambientales de humos y polvo de
plata lo mas bajas posible y siempre por debajo de los limites de
exposicion, se recomienda tomar precauciones médicas para
prevenir la argiria. Entre ellas se encuentran, sobre todo, los reco-
nocimientos oculares, ya que uno de los signos precoces de la
enfermedad es la alteracion del color de la membrana de
Descemet. Asimismo, es posible realizar un control biol6gico de
la excrecién de plata por via fecal. No existe un tratamiento reco-
nocido para la argiria. Esta afeccion tiende a estabilizarse cuando
se suspende la exposicion a la plata. Se ha logrado alguna
mejoria clinica administrando agentes quelantes e inyecciones
intradérmicas de tiosulfato sodico o ferrocianuro potésico. Se
debe evitar la exposicion al sol para prevenir una coloracion
adicional de la piel.

Para evitar los riesgos de incendio y de explosion deben
tenerse en cuenta las principales incompatibilidades de la plata
con el acetileno, el amoniaco, el agua oxigenada, la etilenimina
y varios acidos organicos.

Los compuestos de plata mas inestables, como el acetiluro de
plata, los compuestos de amonio y plata, la azida, el clorato, el
fulminato y el picrato de plata han de mantenerse en lugares
frescos y bien ventilados, protegidos de los golpes, las vibraciones
y la contaminacién con productos organicos u otros productos
facilmente oxidables y protegidos de la luz.

Durante el trabajo con nitrato de plata, se debe llevar ropa
protectora para evitar el contacto con la piel y gafas de segu-
ridad para productos quimicos a fin de proteger los ojos de las
posibles salpicaduras. Se debe disponer de equipos de proteccion
respiratoria en los lugares de trabajo en que no se logre
mantener un ambiente aceptable mediante los controles de
ingenieria.

PLATINO

Distribucion y usos

El platino (Pt) se encuentra en estado puro y como parte de otros
minerales, como la esperrilita (PtAs,), la cooperita (Pt,Pd)S y la
braggita (Pt,Pd,Ni)S. En ocasiones, el platino aparece mezclado
con paladio en forma de arseniuro y seleniuro. La concentracion
de platino en la corteza terrestre es de 0,005 ppm.

El platino y sus aleaciones se utilizan como catalizadores en el
refino del petréleo, la oxidacion del amoniaco, la oxidacion del
anhidrido sulfuroso y los procesos de hidrogenacion y deshidro-
genacion. Se emplea ademas para el control de las emisiones de
los vehiculos, en los contactos eléctricos, electrodos y termo-
pares, en toberas para hilar fibra de vidrio y rayon, en superficies
ornamentales y reflectantes y en joyeria. Por la inmutabilidad del
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platino, se utiliza para la fabricacion de patrones nacionales e
internacionales de peso, longitud y temperatura. El platino se
prepara en forma de hojas, alambres y panes y tiene un amplio
campo de aplicacion en aparatos de laboratorio.

El niquel, el osmio, el rutenio, el cobre, el oro, la plata y el
iridio se alean con platino para aumentar su dureza. Con cobre,
oro, iridio, rodio y rutenio se preparan aleaciones de platino de
importancia comercial. Las aleaciones con cobalto son impor-
tantes por sus potentes propiedades ferromagnéticas.

El &cido cloroplatinico, formado al disolver el platino en agua
regia, se utiliza para la preparacion de catalizadores, el hexacloro-
platinato potasico en la industria fotogréfica y el tetracloruro de platino
como catalizador en la industria quimica. EI hexafluoruro de platino
es un agente oxidante sumamente potente y es la primera
sustancia para oxidar un gas inerte (xen6n). El cis-diclorodiamino-
platino 11, un complejo de platino y sustancias afines es activo
contra una amplia gama de tumores en animales y se ha utili-
zado con éxito en la remision de varios canceres humanos.

Riesgos

Se cree que los efectos toxicos y potencialmente toxicos del
platino en los trabajadores estan relacionados con determinadas
sales hidrosolubles del platino, como el hexacloroplatinato pota-
sico, el tetracloroplatinato potasico, el cloroplatinato sédico vy el
cloroplatinato amdnico. La exposicién por inhalacion de estas
sales provoca manifestaciones alérgicas respiratorias. El primer
informe de este tipo de reacciones a los compuestos de platino
data de 1911, en trabajadores de la industria fotografica que
presentaban trastornos respiratorios y cutaneos. Desde entonces,
se han descrito manifestaciones clinicas similares: rinitis, conjunti-
vitis, asma, urticaria y dermatitis de contacto principalmente en
los trabajadores del refino del platino y en quimicos. Asimismo, se
han descrito manifestaciones alérgicas respiratorias en una
elevada proporcidn de trabajadores de refinerias expuestos a sales
solubles de hexacloroplatinato. Se diagnosticaron rinitis alérgicas
y bronquitis a 52 de los 91 trabajadores procedentes de cuatro
refinerias de platino de Gran Bretafia. Los sintomas més graves se
observaron entre los que realizaban trabajos de triturado de las
sales de cloroplatinato. El término platinosis se ha definido como el
efecto de las sales solubles de platino sobre los individuos
expuestos profesionalmente a estas sustancias y se caracteriza por
una marcada irritacién nasal y de las vias respiratorias superiores
con estornudos, lagrimeo y tos. Posteriormente, aparecen
sintomas asmaticos con tos, congestion torécica, jadeos y fatiga.
Estos sintomas empeoran progresivamente a medida que
aumenta la antigedad en el trabajo. Algunos trabajadores
pueden presentar las tres manifestaciones alérgicas, con afecta-
cion de la mucosa nasal, los bronquios y la piel. En Estados
Unidos, el Reino Unido, Suiza, Alemania y Sudafrica se han
descrito casos de alergia en trabajadores expuestos a sales de
cloroplatinato.

Es importante sefialar que se han producido reacciones anafi-
lacticas en algunos pacientes tratados con agentes antitumorales
con platino.

En general, los efectos alérgicos de la exposicion al platino
s6lo son provocados por determinados complejos de este metal.
Los trabajadores sensibilizados sometidos a pruebas alérgicas de
puntura con la mayoria de los compuestos de platino utilizados
en la refineria no muestran reacciones positivas. Una vez instau-
rada la sensibilizacion, ésta persiste y los trabajadores suelen
verse obligados a evitar la exposicion al platino. EI consumo de
tabaco parece aumentar el riesgo de sensibilizacion por sales de
platino.

Las emisiones de los silenciadores de escape cataliticos que
contienen platino no parecen representar ningun riesgo para la
salud desde el punto de vista de la emision de platino.
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Medidas de salud y seguridad

Los riesgos sélo pueden controlarse evitando la liberacion de sales
complejas solubles de platino a la atmdsfera del lugar de trabajo.
Debido a que el polvo es potencialmente mas nocivo que las
pulverizaciones, las sales complejas no se deben dejar secar, a
menos que sea necesario. En las refinerias de platino debe existir
un buen sistema de ventilacion por extraccion. Los procesos
quimicos que generen estas sales deben realizarse en campanas
de extraccion de humo con ventilacion. No deben utilizarse
centrifugas abiertas. Otros aspectos importantes de la prevencion
de riesgos son una buena higiene personal, la utilizacion de ropa
protectora adecuada y la realizacién de reconocimientos médicos.
Se recomendara a los trabajadores con antecedentes de enferme-
dades alérgicas o respiratorias que no trabajen con compuestos
solubles de platino.

Se han desarrollado pruebas de puntura, nasales y bron-
quiales. Las pruebas de puntura con concentraciones diluidas de
complejos solubles de platino parecen proporcionar una indica-
cion bioldgica reproducible, fiable y muy sensible de la respuesta
alérgica.

PLomMO"

Distribucion y usos

Los minerales de plomo se encuentran en muchos lugares del
mundo. El mineral més rico es la galena (sulfuro de plomo) y
constituye la fuente principal de produccién comercial de este
metal. Otros minerales de plomo son: la cerusita (carbonato), la
anglesita (sulfato), la corcoita (cromato), la wulfenita (molibdato),
la piromorfita (fosfato), la mutlockita (cloruro) y la vanadinita
(vanadato). En muchos casos, los minerales de plomo pueden
contener otros metales toxicos.

Los minerales de plomo se separan de la ganga y de otros
elementos del mineral mediante el triturado en seco, la moltura-
cién en humedo (para obtener una pasta), la clasificacién gravi-
métrica y la flotacion. Los minerales de plomo liberados se
funden mediante un proceso en tres etapas: preparacion de la
carga (mezcla, condicionamiento, etc.), sinterizado y reduccion
en hornos altos. A continuacion, el metal se refina mediante la
separacion del cobre, el estafio, el arsénico, el antimonio, el zinc,
la plata y el bismuto.

El plomo metélico se utiliza en forma de planchas o tubos
cuando se requiere una gran maleabilidad y resistencia a la
corrosion, como en la industria quimica o en la construccion.
También se utiliza para el revestimiento de cables, como compo-
nente de soldadura y como empaste en la industria automovilis-
tica. Es un material excelente como protector de radiaciones
ionizantes. Se utiliza en los procesos de metalizado para propor-
cionar recubrimientos protectores, en la fabricacion de acumula-
dores y como bafio de termotratamiento en el revenido de hilos
metalicos. El plomo se encuentra en una gran variedad de alea-
ciones y sus compuestos se preparan y utilizan en grandes canti-
dades en numerosas industrias.

Aproximadamente un 40 % del plomo se utiliza en forma
metélica, un 25 % en aleaciones y un 35 % en compuestos
quimicos. Los 6xidos de plomo se utilizan en las placas de las
baterias eléctricas y los acumuladores (PbO y Pb;O,), como
agentes de mezcla en la fabricacion de caucho (PbO) y en la
fabricacion de pinturas (Pb;O,) y como componentes de
barnices, esmaltes y vidrio.

*Adaptado de ATSDR 1995.
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PRODUCTOS QUIMICOS

Las sales de plomo constituyen la base de muchas pinturas y
pigmentos: el carbonato y el sulfato de plomo se utilizan como
pigmentos blancos y los cromatos de plomo sirven para obtener
amarillo, naranja, rojo y verde de cromo. El arseniato de plomo
es un insecticida; el sulfato de plomo se utiliza en mezclas de
caucho; el acetato de plomo tiene usos importantes en la indus-
tria quimica; el naftenato de plomo es un agente secante muy
utilizado y el plomo tetraetilo se utiliza como agente antideto-
nante para la gasolina en aquellos paises en que la legislacién
aun lo permite.

Aleaciones de plomo. Al plomo se le pueden afiadir otros metales
como el antimonio, el arsénico, el estafio y el bismuto para
mejorar sus propiedades mecanicas o quimicas y, a su vez, el
plomo puede afiadirse a otras aleaciones, como el latén, el
bronce o el acero con el fin de lograr determinadas
caracteristicas.

Compuestos de plomo inorganicos. No tenemos espacio suficiente
para describir todos los compuestos de plomo, tanto organicos
como inorganicos, que se utilizan en la industria. Sin embargo,
entre los compuestos mas comunes cabe citar: el monéxido
(PbO), el didxido (PbO,), el tetroxido (Pb;O,), el sesquidxido
(Pb,O,), el carbonato, el sulfato, los cromatos, el arseniato, el
cloruro, el silicato y la azida de plomo.

La concentracion maxima de compuestos de plomo organico
(alquilos) en las gasolinas esta sujeta a restricciones legales en
muchos paises y a limitaciones de los fabricantes con apoyo
gubernamental en otros. En muchas jurisdicciones se ha prohi-
bido su uso por completo.

Riesgos

El principal riesgo del plomo es su toxicidad. La intoxicacion por
plomo ha sido siempre una de las enfermedades profesionales
maés importantes. Gracias a la prevencion médica y técnica se ha
logrado reducir notablemente el nimero de casos descritos y sus
manifestaciones clinicas son menos graves. Sin embargo, ahora es
evidente que pueden producirse efectos adversos con niveles de
exposicion antes considerados aceptables.

El consumo industrial de plomo va en aumento y los consumi-
dores tradicionales se han ido reemplazando por nuevos usuarios,
como la industria del plastico. Por este motivo, son muchas las
profesiones en las que puede tener lugar una exposicion al plomo.

En la mineria del plomo se produce una absorcion conside-
rable de este elemento a través del aparato digestivo; en conse-
cuencia, el grado de riesgo en esta industria depende, en
parte, de la solubilidad de los minerales que se manipulen.
El sulfuro de plomo (PbS) en la galena es insoluble y su absor-
cion por via pulmonar es limitada; sin embargo, en el estdbmago,
parte del sulfuro de plomo puede convertirse en cloruro de
plomo ligeramente soluble y llegar a absorberse en cantidades
moderadas.

En las fundiciones de plomo, los riesgos principales son los
derivados del polvo de plomo que se produce durante las opera-
ciones de triturado y molienda en seco y los humos y 6xidos de
plomo que se liberan durante la sinterizacién, la reduccion en
hornos altos y el refinado.

Las planchas y conducciones de plomo se utilizan principal-
mente para la fabricacion de equipos de almacenamiento y
manipulacion de &cido sulfdrico. En la actualidad, el empleo de
plomo para la conduccién de agua o gas es muy limitado. Los
riesgos del trabajo con plomo aumentan en funcién de la tempe-
ratura. Si el plomo se trabaja a temperaturas inferiores a
500 °C, como ocurre en las operaciones de soldadura, el riesgo
de exposicion a humos es mucho menor que en la soldadura con
plomo, en que la llama alcanza temperaturas méas elevadas.
El recubrimiento por rociado de metales con plomo fundido es
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muy peligroso, pues genera polvo y humos a temperaturas
elevadas.

La demolicion de estructuras de acero pintadas con pinturas
fabricadas a base de plomo, como puentes y barcos, produce con
frecuencia casos de intoxicacion por plomo. Cuando el plomo
metélico se calienta a una temperatura de 550 °C, se producen
vapores de plomo que se oxidan. Es probable que asi ocurra
durante el refinamiento de metales, la fundicién de bronce y
laton, el rociado con plomo fundido, la soldadura autégena de
plomo, la instalacion de fontaneria en las plantas quimicas,
la demolicion de barcos y el cortado y soldadura de estructuras
de acero recubiertas con pinturas que contienen tetroxido
de plomo.

Vias de entrada en el organismo

En la industria, la principal via de entrada es el aparato respira-
torio. Puede absorberse cierta cantidad por las vias aéreas supe-
riores, pero la proporcién mayor se absorbe a través de la
circulacion pulmonar. El grado de absorcion depende de la
proporcion de polvo en forma de particulas de un tamafio infe-
rior a 5 micras y del volumen/minuto respiratorio del trabajador.
Por ello, una mayor carga de trabajo produce una mayor absor-
cion de plomo. A pesar de que el aparato respiratorio es la via
principal de entrada, una mala higiene en el trabajo, el habito de
fumar durante el mismo (contaminacién del tabaco o de las
manos) y una mala higiene personal pueden aumentar considera-
blemente la exposicidn, sobre todo por via oral. Este es uno de los
motivos por los que no existe una gran correlacion entre la
concentracion de plomo en el aire en las naves de trabajo y los
niveles en sangre, sobre todo a nivel individual.

Otro factor importante es el gasto de energia: el producto de
la concentracion en el aire y el volumen/minuto respiratorio
determina la captacion de plomo. Trabajar horas extras
aumenta el tiempo de exposicion y reduce el tiempo de recupe-
racion. El tiempo total de exposicion es mucho mas complicado
de calcular de lo que indican los registros oficiales de personal.
Sélo pueden obtenerse datos relevantes mediante un analisis
temporal del lugar de trabajo. El trabajador puede cambiar de
ambiente entre las oficinas y la fabrica, desempefiar un trabajo
que requiera cambios frecuentes de postura (como girarse o
doblarse) y todo esto hace que esté expuesto a una amplia gama
de concentraciones. Una medida representativa de la exposicion
al plomo es casi imposible de obtener sin utilizar un muestreador
personal durante muchas horas y muchos dias.

Tamafio de las particulas. Puesto que la via de absorcion de
plomo mas importante es a través de los pulmones, es muy
importante determinar el tamafio de las particulas de polvo de
plomo industrial, que depende de la naturaleza del proceso que
origina el polvo. El polvo fino con particulas de un tamafio
respirable se produce durante los procesos de pulverizado y
mezcla de colores de plomo, el trabajo abrasivo del material de
relleno de plomo en las carrocerias de automdviles y el lijado en
seco de las pinturas de plomo. Los gases de escape de los
motores de gasolina producen particulas de cloruro y bromuro
de plomo de 1 micra de didmetro. Sin embargo, también parti-
culas mayores pueden ingerirse y absorberse a través del esto-
mago. Una imagen maéas real del riesgo asociado con una
muestra de polvo puede obtenerse determinando la distribucion
de tamafios, ademas de determinar el plomo total. Ahora bien,
esta informacion quizd sea mas importante para los investiga-
dores que para los higienistas de campo.

Destino bioldgico

En el organismo humano, el plomo inorganico no se metaboliza,
sino que se absorbe, se distribuye y se excreta directamente. La
velocidad a que se absorbe el plomo depende de su forma
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quimica y fisica y de las caracteristicas fisiologicas de la persona
expuesta (edad y estado nutricional). El plomo inhalado y deposi-
tado en las vias respiratorias bajas se absorbe por completo. La
cantidad de plomo absorbida en el tracto gastrointestinal de los
adultos suele estar comprendida entre el 10 y el 15 % de la
cantidad ingerida; en los nifios y las mujeres embarazadas, la
cantidad absorbida puede aumentar hasta en un 50 %. También
se incrementa significativamente en condiciones de ayuno y en
casos de déficit de hierro o calcio.

Una vez en la sangre, el plomo se distribuye en tres comparti-
mentos: la sangre, los tejidos blandos (rifion, médula Osea,
higado y cerebro) y el tejido mineralizado (huesos y dientes).
El tejido mineralizado contiene aproximadamente el 95 de la
carga corporal total de plomo en los adultos.

El plomo en los tejidos mineralizados se acumula en subcom-
partimentos que difieren en la velocidad de reabsorcion del
plomo. En el hueso existe un componente labil, que intercambia
rapidamente el plomo con la sangre, y un reservorio inerte.
El plomo del reservorio inerte representa un riesgo especial,
pues constituye una posible fuente endégena de plomo. Cuando
el organismo se encuentra en condiciones fisiolégicas de estrés,
como durante el embarazo, la lactancia o una enfermedad
crénica, este plomo normalmente inerte puede movilizarse y
aumentar los niveles de plomo en sangre. Debido a la existencia
de estos depo6sitos de plomo moviles, con frecuencia deben trans-
currir varios meses o incluso afios para observar una disminu-
cion significativa en los niveles sanguineos de plomo, incluso tras
la eliminacion total de la fuente de exposicion.

El 99 % del plomo en la sangre est4 asociado con los eritro-
citos; el 1 % restante estd presente en el plasma, donde se
encuentra disponible para ser transportado a los tejidos.
El plomo en la sangre que no se retiene se excreta a través de los
rifiones o del aclaramiento biliar al tracto gastrointestinal. En
estudios de exposicion Gnica en adultos, el plomo muestra una
semivida en sangre de aproximadamente 25 dias; en los tejidos
blandos, de unos 40 dias; y en la porcién no labil de los huesos,
de maés de 25 afios. Asi, tras una sola exposicion, es posible que
los niveles de plomo en sangre vuelvan a los niveles normales,
pero la carga corporal total continuaré siendo elevada.

Para que se desarrolle una intoxicacion por plomo, no es
necesaria una exposicion aguda importante. El organismo
acumula este metal durante toda la vida y lo libera lentamente,
por lo que incluso dosis pequefias pueden producir, con el trans-
curso del tiempo, una intoxicacién por plomo, pues de la carga
corporal total de plomo depende el riesgo de efectos adversos.

Efectos fisioldgicos

Los efectos biolégicos del plomo son los mismos independiente-
mente de que entre en el organismo por inhalacién o ingestion.
El plomo interfiere con la funcién celular normal y con varios
procesos fisiologicos.

Efectos neuroldgicos. El destino mas sensible de intoxicacién por
plomo es el sistema nervioso. En nifios, se han descrito deficien-
cias neuroldgicas con niveles de exposicion que antes no se
consideraban nocivos. Ademas de la falta de un umbral preciso,
la toxicidad del plomo en la infancia puede tener efectos perma-
nentes. Un estudio demuestra que el dafio al sistema nervioso
central (SNC) como consecuencia de la exposicion al plomo a
los 2 afios de edad produce una deficiencia continua en el desa-
rrollo neuroldgico, que se manifiesta como una puntuacion de
Cl més baja y una deficiencia cognitiva a la edad de 5 afios. En
un estudio en que se determind la carga corporal total, nifios en
edad escolar que presentaban niveles elevados de plomo en los
dientes, pero sin un historial conocido de intoxicacion por
plomo, mostraban deficiencias mayores en la puntuacion de
inteligencia de los tests psicométricos, en el procesamiento
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verbal y del lenguaje, en la atencién y el rendimiento en clase
que nifios con niveles de plomo mas bajos. En un informe de
seguimiento de nifios con niveles elevados de plomo en los
dientes publicado en 1990, se describié una probabilidad siete
veces mayor de tener problemas para aprobar el bachillerato, un
menor rendimiento en clase, un mayor indice de absentismo,
mayores dificultades para leer, carencias de vocabulario y
problemas de psicomotricidad fina, tiempo de reaccién y coordi-
nacion mano-ojos 11 afios méas tarde. Los efectos descritos se
deben probablemente a la toxicidad perdurable del plomo maés
que a una exposicién excesiva reciente, pues los niveles de
plomo en sangre detectados en los adolescentes fueron bajos
[inferiores a 10 microgramos por decilitro (ug/dL)].

También se ha observado una disminucién en la agudeza
auditiva, especialmente a altas frecuencias, al aumentar los
niveles de plomo en sangre. Esto puede contribuir a los
problemas de aprendizaje aparentes o al mal comportamiento
en clase que muestran los nifios con intoxicacion por plomo.

Los adultos también presentan efectos sobre el SNC con
niveles relativamente bajos de plomo en sangre, que se mani-
fiestan en cambios de conducta sutiles, fatiga y problemas de
concentracion. Las lesiones del sistema nervioso periférico, en su
mayoria motrices, se observan principalmente en los adultos.
Se ha descrito neuropatia periférica y una disminucién en la
velocidad de conduccidn nerviosa en trabajadores del plomo
asintomaticos. La neuropatia por plomo se considera una enfer-
medad de las neuronas motrices del asta anterior de la médula
espinal, con degeneracion de las terminales axdnicas que avanza
hacia el cuerpo neuronal. La pardlisis evidente, con caida de la
mufieca, s6lo se manifiesta como un signo tardio de la intoxica-
cién por plomo.

Efectos hematolégicos. El plomo inhibe la capacidad del orga-
nismo para producir hemoglobina al interferir con varios pasos
enzimaticos en la via metabdlica del grupo hemo. La ferroquela-
tasa, que cataliza la insercion del hierro en la protoporfirina 1X,
es bastante sensible al plomo. La disminucion en la actividad de
esta enzima produce un aumento en la concentracion del
sustrato, la protoporfirina eritrocitica (FEP). Datos recientes
indican que el nivel de FEP, utilizado en el pasado para detectar
la toxicidad por plomo, no es un indice suficientemente sensible
para los niveles de plomo mas bajos y, por tanto, no es til como
prueba diagnostica de la intoxicacion por plomo, como se creia
anteriormente.

El plomo puede inducir dos tipos de anemia. La intoxicacion
aguda con niveles elevados de plomo se ha asociado con la
anemia hemolitica. En la intoxicacién crénica, el plomo induce
anemia al interferir con la eritropoyesis y reducir la supervi-
vencia de los eritrocitos. Cabe sefialar, sin embargo, que la
anemia no es una manifestacion inicial de la intoxicacion por
plomo, sino que solo se manifiesta cuando los niveles de plomo
en sangre permanecen significativamente altos durante periodos
prolongados.

Efectos endocrinos. Existe una correlacion inversa clara entre los
niveles de plomo en sangre y los niveles de vitamina D. Dado
que en el sistema endocrino la vitamina D es responsable en
gran parte del mantenimiento de la homeostasis de calcio intra'y
extracelular, es probable que el plomo impida el crecimiento y la
maduracion celular y el desarrollo de huesos y dientes.

Efectos renales. Un efecto directo de la exposicion prolongada al
plomo es la nefropatia. La alteracion de la funcién de los tabulos
proximales se manifiesta como aminoaciduria, glicosuria e
hiperfosfaturia (un sindrome parecido al de Fanconi). También
existen pruebas de una asociacion entre la exposicién al plomo y
la hipertension, un efecto que puede estar mediado por meca-
nismos renales. Puede desarrollarse gota como resultado de la
hiperuricemia inducida por el plomo, y una disminucién
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selectiva de la excrecion fraccional de acido Urico previa a
una disminucién del aclaramiento de creatinina. La insuficiencia
renal es responsable del 10 % de las muertes de pacientes con
gota.

Efectos sobre la reproduccion y el desarrollo. Los dep6sitos maternos
de plomo atraviesan rapidamente la barrera placentaria y repre-
sentan un riesgo para el feto. A finales del siglo X1IX se describio
una mayor frecuencia de abortos y muertes fetales en mujeres
que trabajaban en procesos relacionados con el plomo. Aun
cuando no se dispone de datos completos sobre los niveles de
exposicion al plomo, esos efectos fueron resultado probable-
mente de exposiciones muy superiores a las que se regis-
tran actualmente en las industrias del plomo. Tampoco existen
actualmente datos fiables de dosis respuesta sobre los efectos
reproductores en mujeres.

Cada vez hay mas pruebas que demuestran que el plomo no
s6lo afecta a la viabilidad del feto, sino también a su desarrollo.
Las consecuencias sobre el desarrollo de una exposicion prenatal
a niveles bajos de plomo son, entre otras, un menor peso al
nacer y un mayor numero de nacimientos prematuros. El plomo
es teratdgeno en animales; sin embargo, la mayoria de los estu-
dios en humanos no han logrado demostrar una relacion entre
los niveles de plomo y las malformaciones congeénitas.

Los efectos del plomo sobre el aparato reproductor masculino
en humanos no estan bien caracterizados. Los datos disponibles
indican que podrian existir efectos testiculares, como la reduc-
cion del recuento y la motilidad espermatica, como conse-
cuencia de una exposicion cronica al plomo.

Efectos cancerigenos. La Agencia Internacional para la Investiga-
cion sobre el Cancer (IARC) ha clasificado al plomo inorganico
y los compuestos de plomo inorganico en el Grupo 2B como
posibles cancerigenos para el hombre. Los informes de casos
indican que el plomo es un posible cancerigeno para el hombre,
pero la asociacion aun no estd claramente definida. Se ha
descrito que las sales solubles, como el acetato y el fosfato de
plomo, producen tumores renales en ratas.

Secuencia de signos y sintomas asociados con la toxicidad del
plomo
La toxicidad leve por exposicion al plomo puede producir:

* mialgia o parestesia;

« fatiga leve;

« irritabilidad;

« letargo,

* molestias abdominales ocasionales.

Los signos y sintomas asociados a una toxicidad moderada
son los siguientes:

« artralgia;

« fatiga general;

« dificultad para concentrarse;
 agotamiento muscular;

« temblor;

» cefalea;

* dolor abdominal difuso;

e vOmitos;

« pérdida de peso,

« estreflimiento.

Los signos y sintomas de toxicidad grave son:

* paresis o pardlisis;

« encefalopatia, que puede producir de forma repentina convul-
siones, alteraciones de la consciencia, comay la muerte;

« ribete azul (gris azulado) en las encias,

« cdlicos (intermitentes o colicos abdominales graves).

PLOMO

Algunos de los signos hematolégicos de la intoxicacién por
plomo simulan otras enfermedades o trastornos. Para el diagnos-
tico diferencial de la anemia microcitica, suele ser posible
descartar la intoxicacion por plomo determinando la concentra-
cion de plomo en la sangre venosa; si el nivel de plomo en
sangre es inferior a 25 pg/dl, la anemia refleja una carencia de
hierro o hemoglobinopatia. Dos enfermedades raras, la porfiria
intermitente aguda y la coproporfiria, producen alteraciones
similares a las de la intoxicacion por plomo. También otros
efectos de la intoxicacion por plomo pueden dar lugar a confu-
siones. Algunos pacientes con signos neurolégicos debidos a la
intoxicacion por plomo fueron tratados Unicamente de neuro-
patia periférica o sindrome del tanel carpiano, lo que retraso el
tratamiento de la intoxicacién por plomo. Los errores de diag-
nostico de las molestias gastrointestinales inducidas por plomo
han dado lugar a cirugias abdominales inadecuadas.

Analisis de laboratorio

Si existen sospechas de pica o de ingestion accidental de objetos
que contengan plomo (como los pesos de las cortinas o de las
cafias de pescar) debe realizarse una radiografia abdominal. El
anélisis del cabello no suele ofrecer una valoracion adecuada de
la toxicidad por plomo, pues no se ha encontrado una correlacion
entre la cantidad de plomo en el cabello y el nivel de exposicién.
La probabilidad de contaminacion ambiental de las muestras de
laboratorio con plomo y la preparacién poco reproducible de las
muestras hace que los resultados del analisis del cabello sean difi-
ciles de interpretar. Las pruebas de laboratorio recomendadas
para evaluar la intoxicacion por plomo son las siguientes:

* RHC con frotis periférico;

* niveles de plomo en sangre;

« niveles de protoporfirina eritrocitica;
* NUS y niveles de creatinina,

« analisis de orina.

RHC con frotis periférico. En un paciente intoxicado por plomo,
el hematocrito y los valores de hemoglobina pueden resultar
moderadamente bajos Es posible que el recuento diferencial y el
recuento leucocitario total sean normales. El frotis periférico
puede ser normocrémico y normaocitico o hipocrémico y micro-
citico. Los basotfilos punteados generalmente s6lo se observan en
pacientes con una intoxicacion significativa durante un periodo
prolongado. Puede observarse eosinofilia en pacientes con toxi-
cidad al plomo, pero no existe un efecto dosis respuesta claro.

Es importante destacar que no siempre se observan basoéfilos
punteados en los pacientes intoxicados con plomo.

Nivel de plomo en sangre. El nivel de plomo en sangre es la
prueba diagnostica y de exploracion mas Gtil para la exposicion
al plomo. El nivel de plomo en sangre refleja el equilibrio dina-
mico entre la absorcion, la excrecion y el depodsito en los
compartimentos de tejidos blandos y duros. En el caso de la
exposicion cronica, los niveles de plomo en sangre generalmente
subestiman la carga corporal total; sin embargo, es la medida de
la exposicion al plomo mas comin y ampliamente aceptada. Los
niveles de plomo en sangre responden de forma relativamente
rapida a los cambios bruscos o intermitentes en la ingesta de
plomo (por ejemplo, la ingestion de trocitos de pintura despren-
didos en los nifios) y, en un rango limitado, muestran una rela-
cion lineal con los niveles ingeridos.

Actualmente, el nivel medio de plomo en sangre en la pobla-
cion de EE. UU,, por ejemplo, es inferior a 10 pg/dl, y ha dismi-
nuido desde un nivel medio de 16 pg/dl en el decenio de 1970,
antes de que la legislacién regulara el contenido en plomo de la
gasolina. Un nivel de plomo en sangre de 10 pug/dl es aproxima-
damente tres veces superior al nivel medio registrado en pobla-
ciones mas lejanas.
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Los niveles que definen la intoxicacion por plomo se han ido
rebajando progresivamente. En conjunto, pueden observarse
efectos en una amplia gama de concentraciones de plomo en
sangre, sin que existan indicios de un umbral. Para los nifios no
se ha determinado ningan nivel seguro. Incluso en los adultos, se
han ido descubriendo efectos con dosis cada vez més bajas a
medida que se desarrollan métodos de andlisis y de medicion
maés sensibles.

Nivel de protoporfirina en los eritrocitos. Hasta hace poco, el ensayo
maés utilizado para la exploracion de poblaciones asintomaticas
en situacion de riesgo era la determinacién de la protoporfirina
eritrocitica (FEP), generalmente valorada como zinc- protoporfi-
rina (ZPP). Un nivel elevado de protoporfirina en sangre es
resultado de la acumulacion secundaria a la disfunciéon enzimé-
tica en los eritrocitos. El estado estacionario en la sangre sélo se
alcanza después del recambio total de la poblacion de eritrocitos
circulantes, es decir, pasados unos 120 dias. Por consiguiente, es
un parametro posterior a los niveles de plomo en sangre y cons-
tituye una medida indirecta de la exposicion prolongada al
plomo.

La principal desventaja de utilizar el ensayo de FEP (ZPP)
como método para la exploracion del plomo es que no es
sensible a niveles bajos de intoxicacion por plomo. Los resul-
tados de la segunda encuesta nacional sobre salud y nutricion
(NHANES 11) realizada en EE.UU. indican que el 58 % de
118 nifios con niveles de plomo en sangre superiores a 30 pg/dl
mostraban unos niveles de FEP dentro de los limites normales.
De estos resultados se desprende que un namero significativo de
nifios intoxicados por plomo no se detectarian si el diagndstico
s6lo estuviese basado en la determinacion de la FEP (ZPP).
No obstante, los niveles de FEP (ZPP) siguen siendo Utiles para
el diagnostico diferencial de la anemia ferropénica.

Los valores normales de ZPP suelen ser inferiores a 35 pg/dl.
La hiperbilirrubinemia (ictericia) puede producir falsos
aumentos cuando se utiliza un hematofluorometro. La FEP
aparece elevada en la anemia ferropénica, la anemia falciforme
y otros tipos de anemias hemoliticas. En la protoporfiria eritro-
poyética, una enfermedad extremadamente rara, la FEP
se encuentra notablemente elevada (en niveles superiores a
300 pg/dl).

NUS, creatinina y andlisis de orina. Estos pardmetros pueden
revelar Unicamente efectos tardios y significativos del plomo
sobre la funcidn renal. La funcion renal en adultos también
puede evaluarse midiendo la excrecion fraccional de &cido drico
(rango normal de 5 a 10 %; inferior al 5 % en la gota saturnina
y superior al 10 % en el sindrome de Fanconi).

Intoxicacion por plomo organico

La absorcién de una cantidad suficiente de tetraetilplomo, ya sea
por una exposicion intensa durante un tiempo corto o menor
durante periodos prolongados, produce una intoxicaciéon aguda
del SNC. Las manifestaciones mas leves son insomnio, laxitud y
excitacion nerviosa, que se manifiesta como suefios muy vividos y
estados de ansiedad similares al despertar de un suefio, asociados
con temblor, reflejos acusados, contracciones musculares espas-
mddicas, bradicardia, hipotension vascular e hipotermia. Las
respuestas mas graves incluyen episodios recurrentes
(en ocasiones casi continuos) de desorientaciéon completa con
alucinaciones, contorsiones faciales y actividad muscular soma-
tica general intensa con resistencia a la restriccion fisica. Estos
episodios pueden transformarse abruptamente en crisis maniacas
0 convulsiones violentas con posible final en coma o la muerte.

La enfermedad puede persistir durante dias o semanas, con
intervalos de tranquilidad que dan paso abruptamente a una
hiperactividad ante cualquier tipo de estimulo. En los casos
menos agudos, es frecuente observar una disminuciéon de la
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presion sanguinea y pérdida de peso corporal. Cuando este tipo
de sintomas comienzan poco tiempo después (pocas horas
después) de una exposicion breve e intensa a tetraetilplomo y
cuando la sintomatologia evoluciona rapidamente, cabe temer
un desenlace fatal rapido. Sin embargo, cuando se produce un
retardo (de hasta 8 dias) entre el fin de la exposicion breve o
prolongada y el inicio de los sintomas, el prondstico es mas opti-
mista, aunque reservado, y la desorientacion parcial o recu-
rrente y la depresion de la funcion circulatoria pueden persistir
durante varias semanas.

El diagnostico inicial se basa en un historial valido de exposi-
cion significativa al tetraetilplomo o en el cuadro clinico de la
enfermedad. Este diagnostico puede ser confirmado por la
evolucion de la enfermedad y por la comprobacion de una
absorcion significativa de tetraetilplomo mediante andlisis de
orina y sangre que muestren un aumento importante de la
excrecion de plomo en la orina y niveles insignificantes o ligera-
mente aumentados de la concentracion de plomo en la sangre.

Control del plomo en el ambiente de trabajo

En el pasado, la intoxicacion clinica por plomo fue una de las
enfermedades profesionales mas importantes, e incluso en la
actualidad sigue representando un riesgo importante. ElI amplio
bagaje de conocimientos cientificos sobre los efectos toxicos del
plomo se ha enriquecido desde el decenio de 1980 con nuevos e
importantes conocimientos sobre los efectos subclinicos mas
sutiles. Asimismo, en varios paises se ha considerado necesario
readaptar o modernizar las medidas de proteccion en el trabajo,
establecidas desde hacia méas de medio siglo.

En noviembre de 1979, la Administracion para la Salud y la
Seguridad en el Trabajo de Estados Unidos (OSHA), promulgo
la Norma definitiva sobre exposicion laboral al plomo, y en
noviembre de 1980, se public6 en el Reino Unido un Cédigo de
instrucciones muy completo relativo al control del plomo
durante el trabajo.

Las principales caracteristicas de la legislacion, normativas y
cddigos de instrucciones que aparecieron en el decenio de 1970
para la proteccion de la salud de los trabajadores en el ambiente
de trabajo tendian a establecer sistemas exhaustivos que abar-
caran todas las situaciones laborales en que esté presente el
plomo y a conceder una importancia equivalente a las medidas
de higiene, el control del ambiente y la vigilancia de la salud,
incluidos los controles biolégicos.

La mayoria de los coddigos de instrucciones abordan los
siguientes aspectos:

« evaluacion del trabajo en que las personas resultan expuestas al
plomo;

« informacion, instruccion y formacion;

» medidas de control de los materiales, las instalaciones y los
procesos;

« aplicacion y mantenimiento de las medidas de control;

 equipos de proteccion respiratoria y ropa protectora;

« limpieza e instalaciones para la higiene personal;

« separacion de las areas para comer, beber y fumar;

« obligacion de evitar la dispersion de la contaminacion por
plomo;

« control del aire;

« vigilancia médica y controles bioldgicos,

e creacion y actualizacion de registros.

Algunas normativas, como la relativa al plomo de la OSHA,
especifican el limite de exposicion admisible al plomo en el lugar
de trabajo, la frecuencia y el nivel de los reconocimientos
meédicos y otras responsabilidades de la empresa. Con arreglo a
esta norma, si el control en sangre muestra niveles de plomo
superiores a 40 pg/dl, se deberd notificar al trabajador por
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escrito y proceder a un reconocimiento médico. Si el nivel de
plomo en sangre de un trabajador alcanza los 60 pg/dl
(o presenta un nivel medio igual o superior a 50 pg/dl), la
empresa esta obligada a retirar al trabajador del lugar de exposi-
cién excesiva, manteniendo su antigiiedad y su salario, hasta que
los niveles de plomo en sangre del empleado disminuyan a
menos de 40 pug/dl (29 CFR 91 0O.1025) (prestaciones de protec-
cioén por retirada médica).

Medidas de salud y seguridad

La finalidad de estas precauciones es, en primer lugar, prevenir la
inhalacion del plomo y, en segundo lugar, evitar su ingestion. La
forma mas eficaz de alcanzar estos objetivos es sustituir los
compuestos de plomo por sustancias menos toxicas. EI uso de
polisilicatos de plomo en la alfareria es un buen ejemplo. El aban-
dono del uso de pinturas de carbonato de plomo para el interior
de los edificios ha resultado muy eficaz para reducir los célicos de
los pintores; para estos usos, han aparecido sustitutos eficaces del
plomo tan rapidamente que en algunos paises se ha considerado
razonable prohibir el uso de pinturas con plomo en el interior de
los edificios.

En muchos casos en que no es posible evitar el uso del plomo,
si puede evitarse el polvo de este metal. Se puede rociar agua en
grandes cantidades para evitar la formacion de polvo y su
dispersion en el aire. En la fundicion de plomo, los minerales y
restos pueden tratarse de la misma forma y se puede mantener
himedo el suelo en que se ha depositado el plomo. Por
desgracia, cuando el material tratado o el suelo se dejan secar,
siempre habra una fuente potencial de polvo. En algunos casos,
se modifican los procesos para que produzcan polvo grueso en
lugar de fino. En otras secciones de esta Enciclopedia se comentan
otras precauciones de ingenieria especificas.

Los trabajadores que estan expuestos al plomo en cualquiera
de sus formas deben contar con un equipo de proteccion indivi-
dual (EPI) adecuado, que debe lavarse o cambiarse regular-
mente. La ropa protectora de determinadas fibras sintéticas
retiene menos polvo que los monos de algodon y debe utilizarse
siempre que las condiciones de trabajo lo permitan. Hay que
evitar la ropa con vueltas, pliegues y bolsillos en los que se pueda
acumular el polvo.

Se debe disponer de armarios especiales para el EPI, con
compartimentos separados para la ropa de calle, y de instala-
ciones sanitarias con duchas de agua caliente, que deberan utili-
zarse. Se ha de dar a los trabajadores el tiempo necesario para
lavarse antes de comer y debe estar prohibido comer y fumar en
las proximidades de las areas en que se procesa el plomo.
Deberan existir zonas adecuadas para comer.

La limpieza de las salas y el edificio en que se procesa el
plomo es esencial y debe realizarse continuamente ya sea por un
proceso en himedo o con aspiradores. Cuando, a pesar de estas
precauciones, los trabajadores sigan estando expuestos al plomo,
deberan contar con un equipo de proteccion respiratoria
adecuadamente mantenido. Dicho equipo debera revisarse para
garantizar su limpieza y eficacia; también se vigilara que se
utilice en caso necesario.

Plomo organico

Las propiedades tdxicas de los compuestos de plomo organico y
su facilidad de absorcién hacen que sea indispensable evitar el
contacto de la piel de los trabajadores con estos compuestos, ya
sea solos 0 en mezclas concentradas, como las formulaciones
comerciales, la gasolina u otros solventes organicos. Es esencial
un control tanto tecnolégico como de gestion, la formacion de los
trabajadores en las préacticas laborales seguras y el uso del EPI.
También es muy importante mantener la concentracion atmosfe-
rica de compuestos alquilados de plomo en el lugar de trabajo en
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niveles extremadamente bajos. Ha de estar absolutamente prohi-
bido que el personal coma, fume o introduzca alimentos o
bebidas que no estén herméticamente cerrados en el lugar de
trabajo. Deben existir instalaciones sanitarias adecuadas, con
duchas, y se debe recomendar a los trabajadores que practiquen
una buena higiene personal y se duchen o se laven después del
turno de trabajo. Asimismo, deben proporcionarse armarios
separados para la ropa de trabajo y de calle.

RENIO

Distribucién y usos

El renio (Re) se encuentra en estado combinado en los minerales
de platino, gadolinita, molibdenita (MoS,) y columbita, y también
en algunos minerales de sulfuro. Es un elemento traza que consti-
tuye aproximadamente 0,001 ppm de la corteza terrestre.

El renio se utiliza en los tubos de electrones y en aplicaciones
de semiconductores. Es un catalizador muy selectivo para la
hidrogenacion y la deshidrogenacion. Se han utilizado experi-
mentalmente anticuerpos marcados con renio para el trata-
miento de adenocarcinomas de colon, pulmoén y ovarios.
El renio se usa en el instrumental médico, en equipo de alto
vacio y en aleaciones para contactos eléctricos y termopares.
También se emplea para el recubrimiento de joyeria.

El renio se alea con el tungsteno y el molibdeno para mejorar
su maleabilidad.

Riesgos

Se desconocen las manifestaciones toxicas cronicas del renio.
Algunos compuestos, como el hexafluoruro de renio, son irri-
tantes para la piel y los 0jos. En animales experimentales, la inha-
lacién de polvo de renio produce fibrosis pulmonar. El sulfuro de
renio VII se inflama espontaneamente en contacto con el aire y
emite humos tdxicos de 6xidos de azufre al calentarse. El hexa-
metilrenio presenta un grave riesgo de explosion y debe manipu-
larse con las maximas precauciones.

RoDIO

Distribucién y usos

El rodio es uno de los elementos mas raros de la corteza terrestre
(concentracion media 0,001 ppm). Se encuentra en pequefias
cantidades asociado con el platino nativo y en algunos minerales
de niquel-cobre. También se encuentra en los minerales rodita,
esperrilita e iridosmita (u osmiridio).

El rodio se utiliza en recubrimientos resistentes a la corrosion
para proteger los articulos de plata del ennegrecimiento, en
espejos de alta reflectancia para proyectores eléctricos, para el
recubrimiento de instrumentos épticos y en las espirales de los
hornos, como catalizador en diversas reacciones de hidrogena-
cion y oxidacién, en toberas para la produccion de rayén y
como componente de las decoraciones con oro sobre vidrio y
porcelana.

El rodio se alea con el platino y el paladio para formar alea-
ciones muy duras que se utilizan en las toberas de hilado.

Riesgos

No existen datos experimentales significativos que indiquen
problemas para la salud debidos al rodio, sus aleaciones o sus
compuestos en el hombre. A pesar de que su toxicidad no esta
establecida, estos metales deben manipularse con precaucién. Se
ha descrito dermatitis de contacto en un trabajador que prepa-
raba piezas metdlicas para recubrirlas con rodio. Los autores
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indican que el reducido nimero de casos de sensibilizacion al
rodio descritos puede deberse mas a su poco uso que a la segu-
ridad del metal. La Conferencia Americana de Higienistas Indus-
triales del Gobierno (ACGIH) ha recomendado un valor umbral
bajo para el rodio y sus sales solubles basandose en una analogia
con el platino. No esta totalmente demostrada la capacidad de las
sales solubles de rodio para producir manifestaciones alérgicas en
el hombre.

RUTENIO

Distribucién y usos

El rutenio se encuentra en los minerales osmiridio y laurita y en
los minerales de platino. Es un elemento raro, que constituye
aproximadamente 0,001 ppm de la corteza terrestre.

El rutenio se utiliza como sustituto del platino en joyeria y
como endurecedor para plumines de estilogréficas, relés de
contacto eléctrico y filamentos eléctricos. También se emplea en
los colores ceramicos, en galvanoplastia y como catalizador en la
sintesis de hidrocarburos de cadena larga. Ademas, reciente-
mente ha servido para el tratamiento de melanomas malignos de
la Gvea.

El rutenio forma valiosas aleaciones con el platino, el paladio,
el cobalto, el niquel y el tungsteno, aumentando su resistencia al
desgaste. El rojo de rutenio (Ru3ClgH,,N,O,) u oxicloruro de rutenio
amoniacado se utiliza como reactivo de microscopia para pectina,
goma, tejidos animales y bacterias. El rojo de rutenio produce
inflamacion ocular.

Riesgos
El tetradxido de rutenio es volatil e irritante para el tracto
respiratorio.

Algunos complejos de galvanoplastia del rutenio pueden tener
efectos irritantes para la piel y los ojos, pero no existe documen-
tacién en este sentido. Los radioisétopos del rutenio, principal-
mente el 1%Ru y el 1°Ru, son productos de fision en el ciclo
del combustible nuclear. Debido a que el rutenio puede transfor-
marse en compuestos volatiles (forma numerosos complejos
nitrogenados, como ya se indic6 antes), la posibilidad de su
presencia en el medio ambiente ha sido causa de preocupacion.
La importancia del radio-rutenio como riesgo potencial de
radiacion aun se desconoce.

SELENIO

Distribucién y usos

El selenio (Se) se encuentra en las rocas y suelos de todo el
mundo. No existen verdaderos depésitos de selenio y no puede
recuperarse directamente de forma rentable. Los calculos sobre la
cantidad de selenio existente en la corteza terrestre varian entre
0,03 y 0,8 ppm, y las mayores concentraciones conocidas se
encuentran en el azufre nativo de los volcanes, que contiene hasta
8.350 ppm. El selenio se encuentra junto con el telurio en los
sedimentos y barros resultantes del refinado electrolitico del
cobre. Las principales fuentes mundiales son las industrias refina-
doras de cobre en Canadd, Estados Unidos y Zimbabwe, donde
los barros contienen hasta un 15 % de selenio.

La fabricacion de rectificadores de selenio, que convierten
la corriente alterna en continua, absorbe mas de la mitad de
la produccion mundial de selenio. El selenio se utiliza
también para decolorar el cristal verde y para la fabricacion del
cristal rojo, como aditivo en las industrias de goma sintética y
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natural, como insecticida y en aleaciones con acero inoxidable y
cobre.

El 75Se se emplea para la exploracién con marcadores radiac-
tivos del pancreas, para la xerografia de rayos X y para la xero-
grafia fotoestatica. El 6xido de selenio o diéxido de selenio (SeO,) se
produce quemando selenio en oxigeno y es el compuesto de
selenio mas utilizado en la industria. Se emplea en la fabricacion
de otros compuestos de selenio y como reactivo para alcaloides.

El cloruro de selenio (Se,Cl.,) es un liquido estable de color rojo o
marrén oscuro que se hidroliza en el aire himedo produciendo
selenio, acido selenioso y acido clorhidrico. El hexafluoruro de
selenio (SeF¢) se emplea como aislante eléctrico gaseoso.

Riesgos

Las formas elementales de selenio son probablemente inocuas
para el hombre; sin embargo, sus compuestos son peligrosos y su
efecto es similar al de los compuestos de azufre. Los compuestos
de selenio se pueden absorber en cantidades toxicas a través de
los pulmones, el tracto intestinal o lesiones de la piel. Muchos
compuestos de selenio pueden causar quemaduras graves de la
piel y las membranas mucosas, y la exposicion cronica de la piel a
concentraciones bajas de polvo de determinados compuestos
puede producir dermatitis y paroniquia.

La inhalacion repentina de una gran cantidad de humo de
selenio, 6xido de selenio o seleniuro de hidrégeno puede
producir edema pulmonar por sus efectos irritantes locales sobre
los alvéolos; el edema puede aparecer entre 1y 4 horas después
de la exposicion. La exposicion al seleniuro de hidrdgeno en concen-
traciones atmosféricas de 5 mg/m?® es intolerable, pero esta
sustancia sélo se encuentra en pequefias cantidades en la indus-
tria (por ejemplo, debido a la contaminaciéon bacteriana de
guantes manchados de selenio), aunque hay informes de exposi-
ciones a altas concentraciones por accidentes de laboratorio.

El contacto de la piel con el éxido de selenio o el oxicloruro de
selenio puede provocar quemaduras o sensibilizacion al selenio y
sus compuestos, especialmente el dxido de selenio. El oxicloruro
de selenio destruye facilmente la piel por simple contacto,
produciendo quemaduras de tercer grado a menos que se lave
inmediatamente con agua. No obstante, las quemaduras con
oxido de selenio rara vez son graves y, si se tratan adecuada-
mente, curan sin dejar cicatriz.

La dermatitis por exposicion ambiental al polvo de 6xido de
selenio comienza generalmente en los puntos de contacto del
polvo con las mufiecas o el cuello y puede extenderse a las zonas
adyacentes de los brazos, la cara y la parte superior del tronco.
Generalmente, consiste en unas papulas discretas, rojas y
picantes, que pueden confluir en la mufieca, donde el didxido de
selenio puede penetrar entre el guante y la manga del mono.
También puede producirse paroniquia dolorosa, aunque lo que
se observa con mas frecuencia son casos de hinchamiento muy
doloroso de la parte interior de las ufias debido al didxido de
selenio que penetra en los bordes libres de las ufias de trabaja-
dores que manipulan polvo de diéxido de selenio o de humo de
selenio rojo de desecho sin utilizar guantes impermeables.

Las salpicaduras en los ojos de 6xido de selenio pueden provocar
conjuntivitis si no se tratan inmediatamente. Las personas que
trabajan en ambientes que contienen polvo de didxido de
selenio pueden desarrollar una afeccion conocida entre los
obreros como “ojo rosa”, una alergia rosa de los parpados, que a
menudo se hinchan. También suele observarse inflamacién de la
conjuntiva palpebral, pero rara vez de la conjuntiva bulbar.

El primer signo, y el més caracteristico, de la absorcion de
selenio es el olor a ajo en el aliento. Este olor se debe probable-
mente al dimetilselenio que se produce en el higado durante la
destoxificacion del selenio por metilacién. El olor desaparece
rapidamente si el obrero se retira de la exposicion, pero no se
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conoce ningun tratamiento para combatirlo. Un signo mas sutil
y precoz que el olor a ajo es un sabor metalico en la boca, Es
menos llamativo y a menudo los obreros no le dan importancia.
Los efectos sistémicos, como palidez, laxitud, irritabilidad,
sintomas gastrointestinales vagos y vértigos, no se pueden
evaluar con precisién y no son especificos del selenio.

Debe estudiarse mas detenidamente la posibilidad de lesiones
hepaticas y del bazo en personas expuestas a niveles elevados de
compuestos de selenio, y hay que realizar méas estudios sobre
trabajadores para investigar el posible efecto protector del
selenio contra el cancer de pulmén.

Medidas de salud y seguridad

El 6xido de selenio constituye el principal problema del selenio en
la industria, ya que se forma siempre que se hierve selenio en
presencia de aire. Todas las fuentes de 6xido o humos de selenio
deben estar dotadas de sistemas de ventilacion con extraccion y
una velocidad de aire de al menos 30 m/min. Los trabajadores
deben utilizar guantes, monos, proteccion para los 0jos y el rostro
y mascarillas de gasa. Cuando no sea posible garantizar una
extraccion adecuada, por ejemplo durante la limpieza de los
conductos de ventilacion, serd necesario emplear un equipo de
proteccion respiratoria con suministro de aire. Debe estar prohi-
bido fumar, comer y beber en el lugar de trabajo y se dispondra
de comedores e instalaciones sanitarias adecuadas con duchas y
armarios en un lugar alejado de las zonas de exposicion. Siempre
que sea posible, las operaciones deberan mecanizarse, automati-
zarse o realizarse por control remoto.

TALIO

Distribucién y usos

El talio (TI) estd ampliamente distribuido en la corteza terrestre,
aunque en concentraciones muy bajas. También se encuentra
asociado con otros metales pesados en piritas y blendas y en los
nodulos de manganeso en el lecho de los océanos.

El talio se utiliza en la fabricacion de sales de talio, aleaciones
de mercurio, cristales resistentes a la fusion, células fotoeléc-
tricas, ldmparas y componentes electronicos. Aleado con
mercurio, se emplea para la fabricacion de termometros de bajas
temperaturas y de algunos interruptores. También ha encon-
trado aplicacion en la investigacion de los semiconductores y en
el diagnéstico por imagen del miocardio. El talio es un catali-
zador en las sintesis organicas.

Los compuestos de talio se utilizan en los espectrometros de
infrarrojos, cristales y otros sistemas Opticos y se emplean
asimismo para la coloracion del vidrio. A pesar de que se han
preparado muchas sales de talio, pocas tienen importancia
comercial.

El hidroxido de talio (TIOH), o hidroxido talioso, se produce
disolviendo Oxido de talio en agua o mediante el tratamiento del
sulfato de talio con una solucién de hidrdxido de bario. Puede
utilizarse para la preparacion de 6xido de talio, sulfato de talio o
carbonato de talio.

El sulfato de talio (T1,SO,), o sulfato talioso, se produce disol-
viendo talio en &cido sulfarico concentrado, en caliente, o
neutralizando el hidréxido de talio con acido sulfarico diluido,
seguido de cristalizacion. Por su extraordinaria eficacia para la
destruccion de animales nocivos, en particular ratas y ratones, el
sulfato de talio es una de las sales de talio mas importantes. Sin
embargo, en algunos paises de Europa occidental y en Estados
Unidos se ha prohibido el uso del talio sobre el suelo por el
peligro que representa su facil acceso siendo una sustancia tan

TALIO

toxica. En otros paises, tras desarrollar las ratas resistencia a la
warfarina, ha aumentado el uso del sulfato de talio. El sulfato de
talio se utiliza también en la investigacion de los semiconduc-
tores, en sistemas Opticos y en las células fotoeléctricas.

Riesgos

El talio es un sensibilizador de la piel y un veneno acumulativo
que resulta toxico por ingestion, inhalacion o absorcion cutanea.
La exposicion profesional puede producirse durante la extraccion
del metal de los minerales que lo contienen. Se han registrado
casos de inhalacion de talio durante la manipulacién de polvo de
humo y polvo de calcinacion de piritas. También puede tener
lugar una exposicion durante la fabricacion y el uso de extermi-
nadores de insectos con sales de talio, la fabricacién de lentes que
contienen talio y la separacion de diamantes industriales.
La accion toxica del talio y sus compuestos esta bien documen-
tada en los informes de casos de intoxicacion aguda no profe-
sional (en muchas ocasiones fatales) y casos de uso homicida
0 suicida.

La intoxicacion profesional por talio suele ser resultado de
una exposicion moderada a largo plazo y los sintomas son
mucho menos acusados que los observados en una intoxicacion
aguda accidental, suicida u homicida. El curso es generalmente
poco notable y se caracteriza por sintomas subjetivos como
astenia, irritabilidad, dolor de piernas y trastornos nerviosos.
Los sintomas objetivos de polineuritis pueden no ser evidentes
durante algun tiempo. Los resultados neuroldgicos iniciales
incluyen cambios en los reflejos de los tendones provocados
superficialmente y una notable debilidad y disminucién de la
velocidad de los reflejos pupilares.

Los antecedentes laborales de la victima suelen ser la primera
pista para diagnosticar la intoxicacién por talio, pues puede
pasar mucho tiempo antes de que los sintomas iniciales vagos
sean reemplazados por la polineuritis y la caida del cabello.
Cuando se produce una pérdida masiva de cabello, se sospecha
inmediatamente la intoxicacion por talio. Sin embargo, en la
intoxicacion profesional, con una exposicién habitualmente
moderada pero prolongada, la pérdida de cabello puede ser un
sintoma tardio, que con frecuencia sélo se percibe después de la
aparicion de la polineuritis. En los casos de intoxicacion leve,
puede incluso no producirse.

Los dos criterios principales para el diagnostico de la intoxica-
cion profesional por talio son:

1. la historia laboral, que muestre que el paciente ha estado o
puede haber estado expuesto al talio en trabajos como la
manipulacién de raticidas, la producciéon de talio, plomo,
zinc o cadmio, o la produccion o el uso de diversas sales de
talio;

2. sintomas neuroldgicos, dominados inicialmente por cambios
subjetivos en forma de parestesias (tanto hiperestesia como
hipoestesia) y, posteriormente, por cambios en los reflejos.

Las concentraciones de Tl en la orina superiores a 500 mg/I
se han asociado con la intoxicacion clinica. La magnitud del
riesgo y la gravedad de los efectos adversos en el hombre en
concentraciones de 5 a 500 pg/l no se han determinado con
precision.

Experimentos a largo plazo con talio radiactivo demuestran
una excrecion importante de talio tanto en la orina como en las
heces. En las autopsias, las mayores concentraciones de talio se
encuentran en los rifiones, aunque también pueden existir
concentraciones moderadas en el higado, otros 6rganos internos,
los musculos y los huesos. Es sorprendente que, si bien los prin-
cipales signos y sintomas de la intoxicacion por talio tienen su
origen en el sistema nervioso central, solamente se retienen en él
concentraciones muy bajas de talio. Ello puede deberse a su
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extremada sensibilidad, incluso a cantidades muy pequefias de
talio que actGen sobre las enzimas, los neurotransmisores o
directamente sobre las células del cerebro.

Medidas de salud y seguridad

La medida mas eficaz contra los peligros que presenta la fabrica-
cion y empleo de este grupo de sustancias sumamente toxicas es
su sustitucion por un material menos nocivo, algo que debe
hacerse siempre que sea posible. Cuando sea necesario utilizar
talio o sus compuestos, deberan adoptarse las precauciones de
seguridad mas estrictas para garantizar que la concentracién en
el aire del lugar de trabajo se mantiene por debajo de los limites
permisibles y evitar el contacto con la piel. La inhalacién
continua de estas concentraciones de talio durante una jornada
laboral normal de 8 horas puede hacer que los niveles en la orina
sean superiores a los admisibles.

Las personas que trabajen con talio y sus compuestos deberan
utilizar equipos de proteccion individual y, cuando exista la posi-
bilidad de una inhalacion peligrosa de polvo en el ambiente, sera
esencial que utilicen también equipos de proteccion respiratoria.
Es indispensable que se cambien las ropas de trabajo, que
deberan lavarse regularmente y guardarse en un lugar separado
de la ropa de calle. Deberan existir instalaciones sanitarias
adecuadas, con duchas, y se fomentara una escrupulosa higiene
personal. Los lugares de trabajo deben mantenerse muy limpios
y ha de estar prohibido comer, beber o fumar en ellos.

TANTALO

Distribucién y usos

El tantalo (Ta) se obtiene de los minerales tantalita y columbita,
que son mezclas de oxido de hierro, manganeso, niobio y tantalo.
A pesar de que se consideran elementos raros, la corteza terrestre
contiene aproximadamente un 0,003 % de niobio y tantalo
juntos, que son elementos quimicamente similares y general-
mente se encuentran combinados.

El uso principal del tantalo es la produccion de capacitores
eléctricos. El polvo de tantalo se comprime, se sinteriza y se
somete a oxidacion anddica. La pelicula de 6xido que se forma
en la superficie sirve de aislante y cuando se introduce en una
solucién electrolitica, se obtiene un capacitor de alta calidad.
Estructuralmente, el tantalo se utiliza cuando se requiere un
elevado punto de fusion, una alta densidad y resistencia a los
acidos. Se emplea mucho en la industria quimica. Se usa
asimismo en los rectificadores de las sefiales de ferrocarril, en
hilo de sutura para cirugia y en la reparacion de hueso, tubos de
vacio, hornos, herramientas de corte, protesis, toberas para hilar
fibras y material de laboratorio.

El carburo de tantalo se utiliza como abrasivo y el dxido de tantalo
en la fabricaciéon de un vidrio especial con un alto indice de
refraccion para lentes de cAmaras.

Riesgos
El polvo de tantalo metélico presenta riesgo de incendio y explo-
sion, aunque no tanto como otros metales (circonio, titanio, etc.).
Los trabajos con tantalo metalico conllevan un riesgo de quema-
duras, descargas eléctricas y lesiones oculares y traumaticas.
En los procesos de refino intervienen productos quimicos toxicos
y peligrosos, como el fluoruro de hidrégeno, el sodio y disolventes
organicos.

Toxicidad. La toxicidad sistémica del oxido de tantalo y del
tantalo metalico es baja, probablemente por su escasa solubi-
lidad. Sin embargo, constituye un riesgo para la piel, los ojos y el
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aparato respiratorio. Aleado con otros metales como el cobalto,
el tungsteno y el niobio, se le ha atribuido un papel etiolégico en
la neumoconiosis por metales duros y en las afecciones de la piel
provocadas por los polvos de metales duros. El hidroxido de
tantalo no es demasiado téxico para los embriones de pollo y el
Oxido no es tdxico para las ratas cuando se administra por via
intraperitoneal. El cloruro de tantalo, sin embargo, tiene una
DLg, de 38 mg/kg (como Ta), mientras que la toxicidad de la sal
compleja, K, TaF; es aproximadamente de una cuarta parte.

Medidas de salud y seguridad

En la mayoria de las operaciones, una buena ventilacién general
puede ser suficiente para mantener las concentraciones de polvo
de tantalo y de sus compuestos por debajo de los limites. Se debe
evitar la presencia de llamas, arcos eléctricos y chispas en las
zonas en que se manipulen polvos de tdntalo. Cuando los trabaja-
dores deban exponerse regularmente a concentraciones de polvo
proximas al valor umbral, se recomienda realizar reconoci-
mientos médicos periodicos con especial atencién a la funcién
pulmonar. En las operaciones con fluoruros de tantalo deben
observarse, como con el fluoruro de hidrdgeno, las precauciones
adecuadas para estos compuestos.

El bromuro (TaBrs), el cloruro (TaCls) y el fluoruro de tantalo (TaFs)
se deben mantener en botellas herméticamente cerradas, perfec-
tamente rotuladas y conservadas en un lugar fresco y bien venti-
lado, alejadas de compuestos que reaccionen con los &cidos o los
vapores de acidos. El personal que trabaje con estos compuestos
debe conocer sus riesgos.

TELURIO

El telurio (Te) es un elemento pesado con las propiedades fisicas y
el brillo plateado de un metal, pero con las propiedades quimicas
de un no metal, como el azufre o el arsénico. Se sabe que el
telurio existe en dos formas alotrépicas: la forma cristalina hexa-
gonal (isomorfa con el selenio gris) y el polvo amorfo. Quimica-
mente, se asemeja al selenio y al azufre. Se oscurece ligeramente
en contacto con el aire, pero en estado fundido arde produciendo
humos blancos de diéxido de telurio, muy poco soluble en agua.

Distribucion y usos

La geoquimica del telurio no se conoce bien; probablemente sea
entre 50 y 80 veces més raro que el selenio en la litosfera. Al igual
que el selenio, es un subproducto de la industria del refinado del
cobre. Los barros anddicos contienen hasta un 4 % de telurio.

El telurio se utiliza para mejorar el mecanizado del cobre de
“corte libre” y de algunos aceros. Es un potente estabilizador de
carburos en el hierro fundido y se emplea para aumentar la
profundidad de la lingotera en las fundiciones. La adicion de
telurio mejora las propiedades de carga maxima de traccion sin
deformacién aparente del estafio. Sin embargo, el uso principal
del telurio es la vulcanizacién del caucho, ya que reduce el
tiempo de curado y proporciona al caucho una mayor resis-
tencia al calor y a la abrasiéon. En cantidades mucho menores, el
telurio se utiliza en el vitrificado de la cerdmica y como aditivo
para el selenio en los rectificadores metalicos. El telurio actla
como catalizador en algunos procesos quimicos. Se encuentra en
explosivos, antioxidantes y en los cristales de transmision de
infrarrojos. El vapor de telurio se utiliza en las “lamparas de luz
dia”, y el el &cido graso de telurio radioyodinado (TPDA) se ha utili-
zado para la exploracion miocardica.

TELURIO
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Riesgos
Se han descrito casos de intoxicacion industrial aguda como
resultado de la absorcion pulmonar de humos de telurio metalico.

Un estudio realizado entre trabajadores de fundicion que
lanzan a mano el telurio al hierro fundido produciéndose la
emanacion de densos humos blancos demostré que las personas
expuestas a concentraciones de telurio de 0,01 a 0,74 mg/m3
tienen niveles de telurio en orina (0,01 a 0,06 mg/l) mas
elevados que los trabajadores expuestos a concentraciones de
0,00 a 0,06 mg/m3 (concentraciones urinarias de 0,00 a
0,03 mg/Il). El signo mas comun de la exposicion es el olor del
aliento a ajo (84 % de los casos) y un sabor metalico en la boca
(30 % de los casos). Los trabajadores se quejaban de somno-
lencia por las tardes y pérdida de apetito, pero no se observo
pérdida de la sudoracion; las pruebas sanguineas y del sistema
nervioso central resultaron normales. Un trabajador siguio
teniendo el aliento con olor a ajo y telurio en la orina después de
haberse retirado del trabajo durante 51 dias.

En trabajadores de laboratorio expuestos durante 10 min a los
humos producidos por la fundicién de la aleacion de telurio-
cobre (50:50) no se observaron sintomas inmediatos, pero fueron
muy marcados los efectos de olor en el aliento. Dado que el
telurio forma un 6xido muy poco soluble, sin dar ninguna reac-
cion acida, no existe riesgo para la piel o los pulmones por el
polvo o el humo de telurio. El elemento se absorbe a través del
tracto gastrointestinal y los pulmones y se excreta en el aliento,
las heces y la orina.

El diéxido de telurio (TeO,), el telururo de hidrégeno (H,Te) y la telu-
rita potasica (K, TeO,) son importantes desde el punto de vista de
la salud industrial. Como el 6xido de telurio se forma a tempera-
turas superiores a los 450 °C y el diéxido formado es practica-
mente insoluble en agua y en los liquidos corporales, el telurio
parece presentar un peligro industrial inferior al selenio.

El telururo de hidrégeno es un gas que se descompone lenta-
mente en sus elementos. Su olor y toxicidad son similares a los
del seleniuro de hidrdgeno y es 4,5 veces mas pesado que el aire.
Existen informes de casos de irritacion de las vias respiratorias
por telururo de hidrégeno.

Sélo se ha descrito un caso de un quimico que fue hospitali-
zado tras inhalar por accidente gas de hexafluoruro de telurio
durante la fabricacion de ésteres de telurio. Presentaba estrias de
pigmentacion de color azul o negro bajo la superficie de la piel
en la yema de los dedos y, en menor grado, en la cara y el cuello.
Las fotografias muestran claramente este raro ejemplo de absor-
cion cutanea de un éster de telurio, reducido a telurio elemental
negro durante su paso a través de la piel.

En animales expuestos al telurio se han descrito efectos sobre
el sistema nervioso central y los eritrocitos.

Medidas de salud y seguridad

Cuando se afiada telurio al hierro, al plomo o al cobre fundidos o
se vaporice en una superficie en condiciones de vacio, debera
instalarse un sistema de extraccion de gases con una velocidad
minima del aire de 30 m/min para controlar la emisiéon de
vapores. Para su empleo en aleaciones es preferible utilizar telurio
en forma de tabletas. Se deben realizar determinaciones atmosfé-
ricas de rutina para garantizar que la concentracion se mantiene
por debajo de los niveles recomendados. No se ha determinado
ninguna concentracion especifica permisible para el telururo de
hidrégeno, pero se considera conveniente adoptar el mismo nivel
que para el selenuro de hidrégeno.

En los procesos del telurio se debe observar una higiene escru-
pulosa. Los trabajadores han de llevar batas blancas, utilizar
guantes y mascarillas de gasa como proteccion respiratoria si
manipulan polvo, y contar con las instalaciones sanitarias

TITANIO

adecuadas. No debe permitirse la trituracion manual, utilizan-
dose sistemas de trituracion mecanica bien ventilados.

TITANIO

Distribucién y usos

Son muchos los minerales que contienen titanio (Ti), pero sélo
unos pocos tienen importancia industrial. Cabe citar: la ilmenita
(FeTiOg), con un 52,65 % de Tiy un 47,4 % de FeO; el rutilo
(TiO,), con mezclas de dxido ferroso; la perovskita (CaTiO,), con
un 58,7 % de TiO, y un 41,3 % de CaO; y el esfeno o titanita,
(CaOTiO,-SiO,), con un 38,8 % de TiO,. Algunos minerales
heterogéneos, como la loparita, el piroclor y los restos del proce-
sado de los minerales de bauxita y cobre pueden ser también
fuentes de titanio.

El titanio se utiliza como metal puro, en aleaciones y en forma
de diversos compuestos. Una proporcion muy elevada se emplea
en la industria del hierro y el acero, para la construccion de
barcos, aviones y naves especiales y para la fabricacion de
plantas quimicas. Otra aplicacion es como revestimiento
protector de las mezcladoras de la industria de la pulpa y el
papel, y en instrumental quirdrgico. Se ha utilizado asimismo
para la fabricacion de electrodos, filamentos de bombillas,
pinturas, tintes y varillas de soldadura. El polvo de titanio se usa
en pirotecnia y en la tecnologia del vacio. También se emplea
titanio en odontologia y cirugia, para protesis o implantes.

El carburo y el nitruro de titanio tienen aplicacion en la meta-
lurgia de polvo. El titanato de bario se utiliza para fabricar capaci-
tores de gran rendimiento. El dioxido de titanio se utiliza como
pigmento blanco en pinturas y barnices, en tapiceria, en electrd-
nica, para fabricar adhesivos, tejados y plasticos y en la industria
cosmética. También se emplea como componente de los esmal-
tados y vitrificados de ceramica, como agente para comprimir
las fibras de vidrio y para eliminar el brillo de las fibras sinté-
ticas. El tetracloruro de titanio actia como intermediario en la
produccion de titanio metalico y pigmentos de titanio y como
catalizador en la industria quimica.

Riesgos

Entre los riesgos de la produccion de titanio se encuentran la
formacion de polvo de diéxido de titanio (TiO,) y de polvo de
concentrado, procedente del aglomerado con alquitran y que
se produce durante la trituracioén, mezclado y carga de las mate-
rias primas, y el calor radiante proveniente de los hornos de
coqueificacion. En las plantas de cloracion y rectificacion, la exis-
tencia de corrosion o fugas en el equipo puede producir la libera-
cion a la atmdsfera de cloro, vapores de tetracloruro de titanio (TiCl,)
y de sus productos de pirdlisis. En la zona de reduccién, el aire
puede contener 6xido de magnesio. El batido, triturado, separado
y embolsado de la esponja de titanio puede arrojar polvo
de titanio en la atmdsfera. En la zona de horno de arco se
produce exposicion al calor y a la radiacion infrarroja
(hasta 3-5 cal/cm? por min).

Durante el mantenimiento y la reparacion de las instalaciones
de cloracion y rectificacion, que incluye el desmontaje y la
limpieza del equipo y las conducciones, se crean unas condi-
ciones de trabajo especialmente adversas, con elevadas concen-
traciones de vapores de TiCl, y sus productos de hidrolisis (HCI,
Ti(OH),), que son muy toxicos e irritantes. Los trabajadores de
estas plantas padecen con frecuencia procesos de vias respirato-
rias altas y bronquitis agudas o crénicas. Las salpicaduras de
TiCl, liquido sobre la piel producen irritacion y quemaduras.
El contacto del TiCl, con la conjuntiva, por breve que sea,
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produce una conjuntivitis y queratitis supurativa, que puede
dejar como secuela opacidades en la cornea. Los experimentos
con animales han demostrado que el polvo de titanio metélico,
los concentrados de titanio, el diéxido y el carburo de titanio son
ligeramente téxicos. A pesar de que el dioxido de titanio no ha
resultado fibrogénico en animales, parece potenciar la capacidad
fibrogénica del cuarzo durante la exposicion combinada. Una
exposicion prolongada a polvo que contenga titanio puede
provocar formas leves de enfermedad pulmonar crénica
(fibrosis). Existen pruebas radioldgicas de que los trabajadores
que manipulan TiO, durante periodos prolongados desarrollan
alteraciones pulmonares que recuerdan las observadas en las
formas leves de silicosis. Un trabajador que estuvo en contacto
con didxido de titanio durante varios afios y fallecié de cancer
cerebral presentaba en los pulmones depésitos de TiO, y
cambios histoldgicos analogos a los de la antracosis. Reconoci-
mientos médicos de los trabajadores de la metalurgia de polvo
realizados en varios paises han puesto de manifiesto casos de
neumonitis cronica debidos a mezclas de polvos que contenian
carburo de titanio. La gravedad del proceso depende de las
condiciones de trabajo, la duracion de la exposicion al polvo y
factores individuales.

Los trabajadores expuestos cronicamente al titanio y al
dioxido de titanio muestran una elevada incidencia de bron-
quitis crénica (endobronquitis y peribronquitis). Las etapas
precoces de la enfermedad se caracterizan por una alteracion
de la respiracion pulmonar y la capacidad ventilatoria y una
disminucion de la alcalinidad de la sangre. Los registros electro-
cardiograficos de los trabajadores del titanio muestran
cambios cardiacos caracteristicos de la enfermedad pulmonar
con hipertrofia de la auricula derecha. En muchos de estos casos
se observa hipoxia miocérdica de diversos grados, inhibicion
de la conduccién auriculo-ventricular e intraventricular y
bradicardia.

El polvo de titanio metalico en suspension aérea es explosivo.

Otros riesgos de la produccién de titanio son la exposicion al
monoxido de carbono en los hornos de arco y de coqueificacion,
y las quemaduras.

Medidas de salud y seguridad

Se debe controlar el polvo durante la trituracion del mineral
mediante la humidificacion del material (hasta un 6-8 % de
contenido de humedad) y establecer un proceso continuo que
permita aislar el equipo e instalar sistemas de extraccion de gases
en todos los puntos en que se pueda formar polvo; el aire extraido
cargado de polvo debe filtrarse, reciclando después el polvo reco-
gido. Se dispondra de sistemas de extraccion de polvo en las
unidades de batido, los trituradores, separadores e hinchadores
de la planta de esponja de titanio. El batido con martillos neuma-
ticos debera sustituirse por el proceso en maquinas especiales de
triturado o volteado.

TUNGSTENO O WOLFRAMIO

Distribucién y usos

El tungsteno (W) nunca se encuentra libre en la naturaleza, sino
combinado en algunos minerales, en forma de tungstatos de
calcio, hierro o manganeso. De los minerales de tungsteno cono-
cidos, la scheelita (CawO,), la wolframita ((Fe, MN\WO,), la
hubnerita (MnWO) vy la ferberita (FeWO,) tienen importancia
comercial. Se calcula que las reservas mundiales totales de trioxido
de tungsteno (WO, ) ascienden aproximadamente a 175.000.000 de
toneladas. Los minerales de tungsteno se suelen extraer de yaci-
mientos subterraneos, aunque también se emplean tajos a cielo
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abierto y otros métodos mas primitivos. El contenido de tungs-
teno del mineral extraido se sitda entre el 0,5y el 2,0 %. Las
impurezas mas comunes son las gangas como el cuarzo y la
calcita y minerales metalicos de cobre, bismuto, estafio y
molibdeno.

El tungsteno es un componente de los metales duros. Se
utiliza para aumentar la dureza, la resistencia, la elasticidad y la
resistencia a la traccion del acero. También se emplea en la
produccion de aceros al tungsteno para automoviles y herra-
mientas de corte a alta velocidad. Asimismo encuentra aplica-
cién en lamparas, tubos de vacio, contactos eléctricos, tubos de
rayos X y tubos fluorescentes. En la industria textil, se usa para
retardar la combustion.

El carburo de tungsteno (WC) sustituye al diamante en los grandes
troqueles de estirado y en los barrenos para rocas debido a su
extraordinaria dureza. Compuestos de tungsteno se emplean
también en laseres, colorantes, tintas y fritas ceramicas. Algunas
aleaciones de tungsteno se utilizan en la industria nuclear y
aeroespacial en los inyectores de los motores de los cohetes y
como pantallas protectoras en las naves espaciales.

Riesgos

Se sabe muy poco sobre la toxicidad del tungsteno. La DLgj
del tungstato sodico en ratas de 66 dias de edad oscilé entre 223
y 255 mg/kg y mostr6 un efecto posprandial y de envejecimiento
significativo. De los tres compuestos de tungsteno, el tungstato
sadico es el mas toxico, el dxido tingstico el intermedio y el para-
tungstato aménico el menos toxico. La administracién del 2,5 y
el 10 % de la dieta en forma de tungsteno metéalico durante un
periodo de 70 dias no produjo efectos notables sobre el creci-
miento de las ratas macho determinado en términos de
aumento de peso, aunque en ratas hembras se observé una
reduccion del aumento de peso del 15 % con respecto a los
animales control.

La exposicion industrial se relaciona principalmente con
sustancias asociadas a la produccion y la utilizaciéon del tungs-
teno, sus aleaciones y compuestos, mas que con el tungsteno
propiamente dicho. En los procesos de extraccion y molturacion,
los principales riesgos parecen ser la exposicion al polvo conte-
niendo cuarzo, al ruido, al sulfuro de hidrégeno, al didxido de
azufre y a productos quimicos como el cianuro y el hidroxido
sédicos. La exposicion puede estar asociada a otros metales del
mineral, como el niquel.

El metal duro es la mezcla de carburo de tungsteno y cobalto,
a la que pueden afiadirse pequefias cantidades de otros metales.
En la industria de las herramientas cortantes, los trabajadores
pueden estar expuestos al polvo de carburo de tungsteno, a
humos y polvo de cobalto y a los carburos de niquel, titanio y
tantalo. Tras una exposicion profesional por inhalacién de polvo
de carburo de tungsteno se han descrito casos de neumoconiosis
o fibrosis pulmonar, aunque generalmente se acepta que esta
“enfermedad por metales duros” se debe méas probablemente al
cobalto con que se fusiona el carburo de tungsteno. Durante el
mecanizado y triturado del carburo de tungsteno, los trabaja-
dores de metales duros pueden desarrollar enfermedad
pulmonar intersticial obstructiva, un riesgo grave asociado con
concentraciones elevadas de cobalto en el aire. Los efectos de los
metales duros sobre los pulmones se tratan en otras secciones de
esta Enciclopedia.

El tungsteno carbonilo presenta un riesgo moderado de incendio
cuando se expone a la llama. Si se calienta hasta la descomposi-
cion, desprende mondxido de carbono. La incidencia de acci-
dentes y enfermedades en las minas e industrias de tungsteno no
esta bien documentada; sin embargo, segun los escasos datos
disponibles, puede decirse que es menor que en las minas de
carbon.

TITANIO
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PRODUCTOS QUIMICOS

® \/ANADIO

Distribucién y usos

Los minerales de vanadio (V) méas importantes son la patronita
(sulfuro de vanadio), que se encuentra en Perd, y la descloizita
(vanadato de plomo-zinc), en Sudéfrica. Otros minerales, como la
vanadinita, la roscolita y la carnotita, contienen vanadio en
cantidad suficiente para que la extraccion sea rentable.
El petréleo crudo puede contener pequefias cantidades de
vanadio y los depdsitos de gases de combustion de los hornos
caldeados con petréleo pueden contener mas de un 50 % de
pentoxido de vanadio. Otra fuente del metal son las escorias de
ferrovanadio. Una de las fuentes mas importantes de exposicion
al vanadio para el hombre son los 6xidos de vanadio liberados al
quemar combustibles de petrdleo.

El vanadio se encuentra normalmente en pequefias canti-
dades en el organismo humano, especialmente en el tejido
adiposo y en la sangre.

La mayor parte del vanadio producido se emplea como ferro-
vanadio, cuyo uso directo méas importante son aceros de alta velo-
cidad y la fabricacién de herramientas de acero. La adicion de
un 0,05 a un 5 % de vanadio elimina el oxigeno y el nitrégeno
ocluidos en el acero, aumenta la resistencia a la traccion y
mejora el médulo de elasticidad y la resistencia a la corrosion de
la aleacién final. En el pasado se utilizaban compuestos de
vanadio como agentes terapéuticos en medicina. La aleacion
de vanadio y galio tiene propiedades importantes para la
produccién de campos magnéticos de alta intensidad.

Algunos compuestos de vanadio tienen un uso limitado en la
industria: el sulfato de vanadio (VSO,-7H,O) y el tetracloruro de
vanadio (VCl,) se utilizan como mordientes en tintoreria; los sili-
catos de vanadio como catalizadores; y el didxido (VO,) y el tridxido
de vanadio (V,05) en la industria metalGrgica. Sin embargo, los
compuestos de vanadio méas importantes desde el punto de vista
de sus riesgos para la salud son el pentéxido de vanadio (V,Os) y el
metavanadato aménico (NH,VO,).

El pentoxido de vanadio se obtiene de la patronita. Durante
mucho tiempo se utiliz6 como importante catalizador industrial
en varios procesos de oxidacion, como los que intervienen en la
fabricacion de los acidos sulfurico, ftalico, maléico, etc., asi
como en el revelado de fotografia y como agente de tincién en la
industria textil. Tiene aplicacion asimismo para la coloracién de
materiales ceramicos.

El metavanadato amoénico se utiliza como catalizador del
mismo modo que el pentoxido de vanadio, como reactivo en
quimica analitica y como revelador fotografico. También se usa
para la tincién y estampado de tejidos.

Riesgos

La experiencia ha demostrado que los éxidos de vanadio, y en
especial el pentoxido y su derivado el metavanadato aménico,
producen efectos adversos en el hombre. Puede producirse una
exposicion al pentdxido de vanadio durante las siguientes activi-
dades industriales: cuando se utiliza pentoxido de vanadio
en forma de particulas para la produccién de vanadio metélico,
durante las operaciones de reparacion de instalaciones en que
se ha utilizado pent6xido de vanadio como catalizador, durante
la limpieza de calderas de los hornos de fuel-oil en las centrales
eléctricas, barcos, etc. La presencia de compuestos de vanadio en
los productos del petréleo es especialmente importante y, dada la
posibilidad de contaminacién atmosférica en las centrales eléc-
tricas de fuel-oil, existe un control de las autoridades sanitarias
publicas y de los encargados de supervisar la salud laboral.

VANADIO

La inhalacién de compuestos de vanadio puede producir
efectos toxicos graves, cuya gravedad depende de la concentra-
cion atmosférica de los compuestos de vanadio y de la duracién
de la exposicion. Pueden aparecer problemas de salud incluso
después de una exposicion breve (por ejemplo, 1 hora), y
los sintomas iniciales son: lagrimeo profuso, sensaciéon de ardor
en la conjuntiva, rinitis serosa 0 hemorragica, dolor de garganta,
tos, bronquitis, expectoracion y dolor toracico. Una exposicion
intensa puede producir neumonia, con resultados fatales;
ahora bien, si la exposicién ocurre una sola vez, suele observarse
una recuperacion completa en 1 o 2 semanas; la exposicion
prolongada puede producir bronquitis crénica con o sin enfi-
sema. La lengua puede sufrir una alteracion del color, tornan-
dose verdosa, al igual que las colillas de cigarros de los
trabajadores del vanadio, como resultado de interacciones
quimicas.

En animales se laboratorio, se han observado efectos locales
principalmente en las vias respiratorias. También se han descrito
efectos sistémicos en el higado, los rifiones, el sistema nervioso,
el aparato cardiovascular y los érganos formadores de sangre.
Entre los efectos metabdlicos cabe citar una interferencia con la
biosintesis de cistina y colesterol, e inhibicion y estimulacion de
la sintesis de fosfolipidos. Concentraciones elevadas han ocasio-
nado la inhibicién de la oxidacion de la serotonina. Ademas, se
ha demostrado que el vanadato inhibe varios sistemas enzimé-
ticos. En el hombre, los efectos sistémicos de la exposicion
al vanadio estdn menos documentados, aunque se ha compro-
bado una disminucion del colesterol en suero. En el ambiente
de trabajo, el organismo humano capta el vanadio y sus
compuestos por inhalacion, principalmente durante la produc-
cion y las operaciones de limpieza de las calderas. La absorcién
gastrointestinal de vanadio es baja y no supera el 1-2 %; los
compuestos de vanadio ingeridos se eliminan en su mayor parte
en las heces.

Se ha realizado un estudio para evaluar la respuesta bron-
quial en trabajadores recientemente expuestos a pentoxido
de vanadio durante la retirada periédica de cenizas y
escoria de las calderas de fuel-oil de una estacion eléctrica. Los
resultados indican que la exposicion al vanadio aumenta la
sensibilidad bronquial aun cuando no aparezcan sintomas
bronquiales.

Medidas de salud y seguridad
Es importante evitar la inhalacién de polvo de pentéxido de
vanadio del aire. Para su uso como catalizador, puede obtenerse
en forma de aglomerado o escamas, lo que evita la produccion de
polvo. Sin embargo, las vibraciones en las instalaciones pueden
llegar a reducir cierta cantidad de material a polvo. En los
procesos asociados con la obtencion de vanadio metalico y
durante el tamizado del catalizador en las operaciones de mante-
nimiento, debe evitarse el escape de polvo efectuando estos
procesos en cerrado e instalando sistemas de ventilacion con
extraccion.

Durante la limpieza de las calderas en las centrales eléctricas
y los barcos, puede ser necesario gque los trabajadores de mante-
nimiento entren en las calderas para retirar residuos y realizar
reparaciones. En estas actividades, los trabajadores deben
utilizar equipos de proteccion respiratoria adecuados y una
mascarilla que les cubra completamente el rostro, con protec-
cion ocular. Siempre que sea posible, se mejorara la limpieza
durante la carga para reducir la necesidad de que los trabaja-
dores penetren en el interior de los hornos; cuando sea indispen-
sable realizar la limpieza de descarga, se intentara realizarla con
chorros de agua y métodos que no requieren la entrada fisica de
los trabajadores.
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ZINC

Distribucién y usos

El zinc (Zn) se encuentra ampliamente distribuido en la natura-
leza y constituye aproximadamente un 0,02 % de la corteza
terrestre. Adopta la forma de sulfuro (esfalerita), carbonato, 6xido
o silicato (calamina) de zinc, combinado con muchos minerales.
La esfalerita, el principal mineral de zinc y fuente de al menos el
90 % del zinc metalico, contiene hierro y cadmio como impu-
rezas. Casi siempre aparece acompafiado de galena, el sulfuro de
plomo, y ocasionalmente se encuentra asociado con minerales
que contienen cobre u otros sulfuros metélicos basicos.

Cuando se expone a la accion del aire, el zinc se recubre de
una pelicula de 6xido que protege el metal de oxidaciones poste-
riores. En esta resistencia a la corrosion atmosférica reside uno
de sus principales usos: la proteccion del acero mediante galva-
nizacion. La capacidad del zinc para proteger los metales
ferrosos de la corrosion puede potenciarse mediante electrolisis.
El zinc actta como anodo con el hierro y otros metales estructu-
rales, a excepcion del aluminio y el manganeso, y asi, los agentes
corrosivos atacan preferentemente al zinc, y se protegen los
demas metales. Esta propiedad se aprovecha también en otras
aplicaciones importantes, como en la utilizacion de planchas de
zinc como anodos para la proteccion catédica de los cascos
de buques, tanques enterrados, etc. El zinc metalico se puede
troquelar para la fabricacion de piezas de automoviles, equipos
eléctricos, herramientas de maquinaria ligera, equipos informa-
ticos, juguetes y articulos ornamentales. También puede lami-
narse para la obtencion de planchas destinadas a tejados y
cubiertas, forros de pilas secas, placas de fotograbado, etc.
Ademas, puede alearse con cobre, niquel, aluminio y magnesio.
Cuando se alea con cobre, se obtiene el importante grupo de
aleaciones denominadas bronces.

El dxido de zinc (ZnO), o blanco de zinc (flores de zinc), se
produce por oxidacion de zinc puro vaporizado o mediante
la calcinacion del mineral de 6xido de zinc. Se utiliza como
pigmento para la fabricacion de pinturas, lacas y barnices,
y como carga en plasticos y caucho. También tiene aplicacion
en la fabricacion de cosméticos, cementos de fraguado rapido y
en la industria farmacéutica. Es util para la fabricacion
de vidrio, ruedas de automoviles, cerillas, pegamento blanco y
tintas para imprenta y como semiconductor en la industria
electronica.

El cromato de zinc (ZnCrQ,), o amarillo de zinc, se produce por
la accién del &cido cromico sobre la pasta de 6xido de zinc o el
hidréxido de zinc. Se utiliza en pigmentos, pinturas, barnices y
lacas, y en la fabricacion del lindleo. También se emplea como
inhibidor de la corrosion para metales y laminados epoxi.

El cianuro de zinc (Zn(CN),) se obtiene por precipitacion de una
solucion de sulfato o cloruro de zinc con cianuro potasico. Se
utiliza para electrodeposicion sobre metales y en el proceso de
extraccion del oro. Tiene aplicacion también como reactivo
quimico y pesticida. El sulfato de zinc (ZnSO,-7H,0), o vitriolo
blanco, se obtiene por calcinacion de la blenda o por la accion
del &cido sulfarico sobre el zinc o el 6xido de zinc. Se utiliza
como astringente, conservante de pieles y maderas, decolorante
de papel, adyuvante de pesticidas y fungicida. Se emplea
también como agente incombustible y tensoactivo en el proceso
de flotacion por espuma. Otro uso es el tratamiento del agua y la
tincion y estampado de tejidos. El sulfuro de zinc se utiliza como
pigmento para pinturas, lienzos, cuero, tintas, lacas y cosméticos.
El fosfuro de zinc (Zn4P,) se obtiene haciendo pasar fosfina a través
de una solucion de sulfato de zinc. Se emplea principalmente
como rodenticida.
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El cloruro de zinc (ZnCl,), o0 manteca de zinc, tiene numerosos
usos en la industria textil durante el tefiido, estampado y apresto
de los tejidos. Es un componente del cemento para metales, los
dentifricos y las pastas de soldadura. Se utiliza sélo o con fenol y
otros antisépticos para conservar las traviesas de los ferrocarriles.
Es util para el grabado del metal y la fabricacion de asfalto.
Sirve como agente vulcanizante para el caucho, retarda la
combustién de la madera e inhibe la corrosion en el tratamiento
del agua.

Riesgos

El zinc es un nutriente esencial. Es un componente de las meta-
loenzimas que participan en el metabolismo de los acidos
nucleicos y en la sintesis de las proteinas. El zinc no se acumula
en el organismo y los expertos en nutricion recomiendan una
ingesta diaria minima de zinc. Su absorcién es mas facil a partir
de proteinas animales que de productos vegetales. El fitato que
contienen los vegetales se une al zinc, impidiendo su absorcion.
Se han descrito estados carenciales de zinc en paises donde los
cereales constituyen la principal fuente de proteinas de la pobla-
cion. Algunas de las manifestaciones clinicas de los déficits
crénicos de zinc en el hombre son: retraso del crecimiento, hipo-
gonadismo en los varones, alteraciones cutaneas, falta de apetito,
letargo mental y retardo en la cicatrizacion de las heridas.

En general, las sales de zinc son astringentes, higroscépicas,
corrosivas y antisépticas. Su accion precipitante sobre las
proteinas constituye la base de sus efectos astringente y antisép-
tico y se absorben con relativa facilidad por via cuténea.
El umbral de sabor de las sales de zinc es de aproximadamente
15 ppm; cuando el agua contiene 30 ppm de sales solubles de
zinc, presenta un aspecto lechoso, y si la concentracion alcanza
40 ppm, tiene ademas sabor metalico. Las sales de zinc son irri-
tantes para el tracto gastrointestinal y su concentracion en solu-
cion acuosa con efectos eméticos varia entre 675 y 2.280 ppm.

La solubilidad del zinc en liquidos ligeramente acidos, en
presencia de hierro, ha provocado la ingestion accidental de
grandes cantidades de zinc por la preparacion de alimentos
acidos, como zumos de frutas, en recipientes de hierro galvani-
zado desgastados. Entre 20 minutos y 10 horas después de la
ingestion se presentd fiebre, nauseas, vomitos, dolor de estmago
y diarrea.

Varias sales de zinc pueden entrar al organismo por inhala-
cion, a través de la piel o por ingestion y producir intoxicacion.
El cloruro de zinc produce Ulceras cutaneas. Varios compuestos
de zinc presentan riesgo de incendio y de explosion. La fabrica-
cion electrolitica de zinc puede producir nieblas que contengan
acido sulftrico y sulfato de zinc y que pueden irritar el aparato
respiratorio y digestivo y producir erosién dental. En los
procesos metal(rgicos en que se utiliza zinc puede tener lugar
una exposicion al arsénico, el cadmio, el manganeso, el plomo y
posiblemente, el cromo y la plata, con sus correspondientes
riesgos. Dado que el arsénico se encuentra frecuentemente
asociado con el zinc, puede ser una fuente de exposicion al gas
arsina, sumamente toxico, al disolver el zinc en acidos o alcalis.

En la metalurgia y la produccion de zinc, las operaciones de
soldadura y corte de metales galvanizados o zincados, o las
operaciones de fundicion y soldadura del latén o el bronce, el
riesgo mas frecuente derivado del zinc y sus compuestos es la
exposicion a los humos de déxido de zinc, que puede causar la
fiebre de los humos metélicos. Los sintomas de este trastorno
son: ataques de escalofrios, fiebre irregular, sudoracion profusa,
nauseas, sed, cefalea, dolores en las extremidades y sensacion de
extremo cansancio. Las crisis son de corta duracién (en la
mayoria de los casos, se observa una recuperacion completa en
las 24 horas siguientes a la aparicion de los sintomas), y parece
que se desarrolla tolerancia. En los trabajadores que participan
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PRODUCTOS QUIMICOS

en las tareas de envasado de 6xido de zinc se han descrito
aumentos de la protoporfirina eritrocitica libre.

Los humos de cloruro de zinc son irritantes para los ojos y las
mucosas. En un accidente sucedido con un generador de humos,
las 70 personas que resultaron expuestas presentaron diversos
grados de irritacion de los ojos, nariz, garganta y pulmones.
De los 10 fallecimientos, algunos se produjeron a las pocas horas
por edema pulmonar y otros mas tarde por bronconeumonia.
En otra ocasion, dos bomberos se vieron expuestos a humos de
cloruro de zinc procedentes de un generador de humos durante
una demostracién de extincién de incendios, uno de ellos por un
breve espacio de tiempo y el otro durante varios minutos.
El primero se recuperd rapidamente, en tanto que el segundo
fallecié al cabo de 18 dias por insuficiencia respiratoria. Poco
tiempo después de producirse la exposicion se observé un rapido
ascenso de la temperatura y una marcada inflamacion de las vias
respiratorias altas. En las radiografias de térax se observaron
infiltrados pulmonares difusos y la autopsia revel6 una prolifera-
cion fibroblastica activa y cor pulmonale.

En un experimento disefiado principalmente para evaluar la
carcinogénesis, se suministré a grupos de 24 ratones dosis de
1.250 a 5.000 ppm de sulfato de zinc en el agua de bebida
durante un afio. No se observaron efectos adversos por este
tratamiento, a excepcion de anemia grave en los animales que
recibieron 5.000 ppm. La incidencia de tumores no fue significa-
tivamente distinta de la observada en los animales control.

El fosfuro de zinc, que se utiliza como rodenticida, es téxico
para el hombre tanto por via oral, como inhalado o inyectado y,
junto con el cloruro de zinc, es la mas peligrosa de las sales de
zinc. Estas dos sustancias han sido la causa de las Gnicas muertes
claramente debidas a una intoxicacion por zinc.

Efectos cutaneos. La presencia de cromato de zinc en las
pinturas de imprimacion utilizadas por los carroceros de auto-
moviles, los hojalateros y los fabricantes de muebles metalicos se

ha asociado con la aparicion de ulceraciones nasales y dermatitis
en los trabajadores expuestos. El cloruro de zinc tiene un efecto
caustico que puede producir ulceraciones en los dedos, manos y
antebrazos de las personas que manipulan maderas impreg-
nadas con esta sustancia o que la utilizan como fundente en
operaciones de soldadura. Se ha descrito que el polvo de éxido
de zinc puede bloquear los conductos de las glandulas sebaceas y
provocar un eczema papular o pustuloso en los trabajadores
encargados del envasado de este compuesto.

Medidas de salud y seguridad

Incendio y explosion. El polvo fino de zinc y de algunos de sus
compuestos puede presentar un riesgo de incendio o explosion si
se almacena en lugares humedos, que son fuentes de combustion
esponténea. Los residuos de las reacciones de reduccion pueden
inflamar materiales combustibles. El nitrato aménico, el bromato,
el clorato, el etilo, el nitrato, el permanganato y el picrato de zinc
presentan, todos ellos, un importante riesgo de incendio y explo-
sion. Ademas, el zinc etilo arde espontaneamente en contacto con
el aire. Por este motivo, deben conservarse en lugares frescos,
secos y bien ventilados, lejos de cualquier fuente de calor, llamas
0 agentes oxidantes fuertes.

Siempre que el zinc se caliente hasta el punto de producir
humo, es muy importante contar con una ventilacién adecuada.
La mejor manera de garantizar la proteccion individual es la
formacion sobre el riesgo de fiebre por humos metéalicos y la insta-
lacion de extractores de gases locales o, en determinadas situa-
ciones, el uso de campanas 0 mascaras con suministro de aire.

Los trabajadores expuestos a los humos de cloruro de zinc
deben utilizar equipos de proteccion individual constituidos por
ropa protectora, proteccion facial y ocular contra productos
quimicos y equipos de proteccion respiratoria adecuados. La
exposicion a los humos de cloruro de zinc debe tratarse
mediante la irrigacion abundante de las areas expuestas.

Tabla 63.2 < Riesgos fisicos y quimicos.

Nombre quimico Formula molecular Riesgos fisicos y quimicos Clase UN/div/
Namero CAS riesgos subsidiarios
Aluminato sédico * La sustancia es una base fuerte, reacciona violentamente con los acidos y es corrosiva 8
1302-42-7 * La solucion en agua es una hase fuerte, reacciona violentamente con los acidos y es
corrosiva para el aluminio y el zinc
Cloruro de aluminio AlCI, 8
7446-70-0
Cloruro de dietilaluminio AICIC4Hyq 4.2
96-10-6
Dicloruro de etilaluminio AICI,C,Hs 4,2
563-43-9
Fosfuro de aluminio AlP * Reacciona con el aire himedo, el agua y los &cidos, produciendo humos muy toxicos 4,3/ 6,1
20859-73-8 de fosfina * Reacciona con el agua, el aire himedo y los &cidos, produciendo riesgo de
incendio y de intoxicacion (humos de fosfina)
Hidréxido de aluminio Al(OH)4 * Forma geles (Al,-3H,0) en contacto prolongado con el agua; absorbe cidos y dioxido
21645512 de carbono
Nitrato de aluminio Al,(NO,)5 51
13473-90-0

Continda en la pagina siguiente.
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Tabla 63.2 « Riesgos fisicos y quimicos.
Continuacién.

Nombre quimico Férmula molecular Riesgos fisicos y quimicos Clase UN/div/
Namero CAS riesgos subsidiarios
Sesquicloruro de AlyClaCeHys 4,2
etilaluminio
12075-68-2
Trietilaluminio AlCgHy5 4,2
97938
Triisobutilaluminio AIC;,Hy, 4,2
100-99-2
Antimonio Sh * Durante la combustion, forma humos toxicos (Oxidos de antimonio) * Reacciona 6,1
7440-36-0 violentamente con los oxidantes fuertes (como halégenos, permanganatos de alcalis y
nitratos), produciendo un riesgo de incendio y explosion * Reacciona con el hidrdgeno
naciente en medio acido, produciendo un gas muy toxico * En contacto con acidos
calientes concentrados, emite un gas téxico (estibina)
Estibina ShH, * La sustancia se descompone lentamente a temperatura ambiente, produciendo 2,3/2,1
7803-52-3 antimonio metalico e hidrégeno * Reacciona violentamente con el ozono y el &cido nitrico
concentrado con riesgo de incendio y explosion * La sustancia se descompone al calentarla,
produciendo humos tdxicos de antimonio * El gas es mas pesado que el aire y puede
desplazarse a ras de suelo; puede inflamarse a distancia
Pentacloruro de antimonio  ShClg 8
7647-18:9
Pentafluoruro de antimonio ~ ShFe 3/6,1
7783702
Tartrato potasico de Sh,K,CgH404, ~3H,0 6,1
antimonio
28300-74-5
Tricloruro de antimonio Shel, 8
10025-919
Triéxido de antimonio Sb,04 * La sustancia se descompone al calentarla, produciendo humos toxicos de antimonio
1309-64-4 * Reacciona bajo ciertas circunstancias con el hidrégeno, produciendo un gas muy
venenoso, la estibina
Acido arsénico, (NH,),As0H, * La sustancia se descompone al calentarla, produciendo humos téxicos de arsénico, oxidos
sal diamdnica de nitrégeno y amoniaco * Reacciona con acidos, produciendo humos tdxicos de arsénico
7784-44-3 * En presencia de agua, ataca a muchos metales, como el hierro, el aluminio y el zinc,
liberando humos toxicos de arsénico y arsina
Acido arsénico, Na,AsOH, * La sustancia se descompone al calentarla, produciendo humos toxicos de arsénico
sal disodica *Reacciona con los cidos, liberando gas arsinico toxico * En presencia de agua, ataca
7778-43-0 a muchos metales, como el hierro, el aluminio y el zinc, liberando humos téxicos de
arsénico y arsina
Acido arsénico, Mg,AsO;H, * La sustancia se descompone al calentarla, produciendo humos toxicos de arsénico 6,1
sal magnésica * Reacciona con acidos liberando humos téxicos de gas arsinico
10103-50-1
Acido arsénico, KASO,H, * La sustancia se descompone al calentarla, produciendo humos toxicos de arsénico
sal monopotasica * Reacciona con acidos, liberando gas arsinico téxico * En presencia de agua, ataca a
7784-41-0 muchos metales, como el hierro, el aluminio y el zinc, liberando humos toxicos de
arsénico y arsina 22
[a]
Acido arsénico, CuAsOH, * La sustancia se descompone al calentarla, produciendo humos toxicos de arsénico en e S
sal de cobre comparacion con otros compuestos * Reacciona con los cidos, liberando gas arsina téxico 55
10103-61-4 g
)
Acido arsenioso, CuAsH, * La sustancia se descompone al calentarla, produciendo humos toxicos de arsénico 6,1 2 S
sal de cobre(2+) (1:1) * Reacciona con acidos liberando humos téxicos de gas arsinico g2
10290-12-7 $£3
o
(]

Contindia en la pagina siguiente.

ENCICLOPEDIA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

RIESGOS FISICOS Y QUIMICOS




PRODUCTOS QUIMICOS

Tabla 63.2 « Riesgos fisicos y quimicos.

Continuacién.

Nombre quimico Formula molecular Riesgos fisicos y quimicos Clase UN/div/
Namero CAS riesgos subsidiarios
Acido arsenioso, (KH,), AsO, * La sustancia se descompone al calentarla, produciendo humos toxicos de arsénico 6,1
sal potasica y Oxido de potasio * Reacciona con dcidos, liberando gas arsina téxico * Se descompone
10124-50-2 al contacto con el aire (por el didxido de carbono atmosférico) y a través de la piel
Acido arsenioso, PbAs,0, * La sustancia se descompone al calentarla, produciendo humos muy toxicos de
sal de plomo(ll) arsénico y plomo - Reacciona con oxidantes * Reacciona violentamente con los
10031-13-7 acidos fuertes
Acido metilarsénico ASCH504 * La sustancia se descompone al calentarla o calcinarla, produciendo humos toxicos
124-58-3 (6xidos de arsénico) * La solucion en agua es un &cido fuerte moderado, que puede
reaccionar con sustancias reductoras y metales activos (como el hierro, el aluminio
0 el zinc), produciendo gases tdxicos (metilarsina)
Arseniato de plomo PbAsO,H * La sustancia se descompone al calentarla, produciendo humos toxicos de plomo, arsénico 6,1
7784-40-9 y Sus compuestos, como la arsina
Arseniato sodico Na,AsO,H -7H,0 * La sustancia se descompone al calentarla, produciendo humos toxicos como el arsénico 6,1
10048-95-0 y Gxidos de arsénico* Reacciona violentamente con oxidantes fuertes, acidos fuertes y
metales como el hierro, el aluminio y el zinc con riesgo de explosion y toxicidad
Arseniato de calcio Caghs,0g * La sustancia se descompone al calentarla, produciendo humos toxicos de arsénico * Reac- 6
7778-44-1 ciona con dcidos, liberando gas arsina toxico
Arsénico As * Reacciona con acidos, oxidantes y haldgenos * La sustancia produce humos téxicos 6,1
7440-38-2
Arsina AsH, * La sustancia se descompone al calentarla y al exponerla a la luz y la humedad, 2,3/ 2,1
7784-42-1 produciendo humos toxicos de arsénico * Reacciona violentamente con los oxidantes
fuertes, el flior, el cloro, el &cido nitrico y el tricloruro de nitrégeno, con riesgo de incendio
y explosion * El gas es mas pesado que el aire y puede desplazarse a ras de suelo; posible
ignicion a distancia * Se pueden generar cargas electrostaticas al trasvasarla, agitarla, etc.;
conductividad no determinada
Pentdxido de arsénico As,05 * La sustancia se descompone al calentarla a temperaturas superiores a 300 °C, 6,1
1303-28-2 produciendo humos toxicos (trioxido de arsénico) y oxigeno * La solucion en agua es un
acido fuerte medio, que puede reaccionar con sustancias reductoras produciendo un gas
muy toxico (arsina) * Reacciona violentamente con el pentafluoruro de bromo, con riesgo
de incendio y explosion * Corrosivo a los metales en presencia de humedad
Tricloruro arsenioso AsCly * La sustancia se descompone al calentarla y exponerla a la luz, produciendo vapores 6,1
7784-34-1 toxicos de acido clorhidrico y Oxidos de arsénico * Reacciona violentamente con las bases,
los oxidantes fuertes y el agua, con riesgo de incendio y de toxicidad * Al entrar en
contacto con el aire, emite vapores corrosivos de acido clorhidrico * Ataca a muchos
metales formando gas combustible (hidrdgeno) en presencia de humedad
Triéxido de arsénico As,04 * La sustancia es un fuerte agente reductor y reacciona con los oxidantes * La soluciénen 6,1
1327-53-3 agua es un acido débil que puede reaccionar con sustancias reductoras produciendo un gas
muy téxico (arsina) * Produce humos toxicos en caso de incendio
Bario Ba * La sustancia puede arder espontaneamente en contacto con el aire (si se encuentraen 4,3
7440-39-3 forma de polvo) * Es un fuerte agente reductor y reacciona violentamente con oxidantes
y dcidos * Reacciona con el agua, formando un gas combustible (hidrégeno) e hidréxido
de bario * Reacciona violentamente con disolventes halogenados, con riesgo de incendio
y explosion
Carbonato de bario BaCO, 6,1

513-77-9

Continda en la pgina siguiente.
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Tabla 63.2  Riesgos fisicos y quimicos.

Continuacién.

Nombre quimico

Férmula molecular

Riesgos fisicos y quimicos

Clase UN/div/

Namero CAS riesgos subsidiarios
Clorato de bario BaCl,0¢ * Al calentarlo puede producir una violenta combustion o explosion * Con compuestos 51/6,1
13477-00-4 organicos, agentes reductores, compuestos que contengan amoniaco, metales en polvo
y acido sulfrico produce compuestos sensibles al choque * La sustancia se descompone
violentamente la calentarla y al quemarla, produciendo oxigeno y humos tdxicos, con
riesgo de incendio y explosion * La sustancia es un oxidante fuerte y reacciona con
materiales combustibles y reductores * Puede explotar si esté en forma de polvo o
granular, al mezclarse con el aire
Cloruro de bario BaCl, * La sustancia se descompone al calentarla, produciendo humos toxicos 6,1
10361-37-2
Cloruro de bario, dihidrato  BaCl,-2H,0 * La sustancia se descompone al calentarla, produciendo humos téxicos 6,1
10326-27-9
Cromato de BaCrH,0, 6,1
hario (V1)
10294-40-3
Hidrdxido de bario Ba(OH), 6
17194-00-2
Nitrato de bario BaNo, 51/6,1
10022-31-8
Oxido de bario Ba0 * La solucion en agua es una base fuerte moderada * Reacciona violentamente con el 6,1
1304-285 agua, el sulfuro de hidrégeno, la hidroxilamina y el triéxido de azufre, con riesgo de
incendio y explosion
Perclorato de bario BaCl,04 51/6,1
13465-95-7
Perdxido de bario Bao, * Es probable que la sustancia forme peroxidos explosivos * Es un oxidante fuerte y 51/ 6
1304-29-6 reacciona con materiales combustibles y reductores * También es un fuerte agente
reductor y reacciona con oxidantes * Reacciona con el agua y los acidos formando
perdxido de hidrégeno y dxido de bario * Las mezclas con sustancias organicas
pueden arder o explotar por golpe, friccion o choque
Sulfato de bario Baso, * La sustancia emite humos toxicos de Oxidos de azufre cuando se calienta hasta su 6,1
1727437 descomposicion * La reduccion del sulfato de bario con aluminio produce explosiones
violentas
Berilio Be 6,1
7440-41-7
Oxido de berilio BeO 6,1
1304-56-9
Acetato de cadmio Cd(C,H,0,), 6,1
543-90-8
Cadmio Cd * Reacciona con &cidos produciendo gas hidrdgeno inflamable * El polvo reacciona con
7440-43-9 oxidantes, azida de hidrégeno, zinc, selenio o telurio, con riesgo de incendio y explosion
* Puede explotar si se encuentra en forma de polvo o granular, al mezclarse con el aire
Cloruro de cadmio Cdcl, * La sustancia se descompone al calentarla, produciendo humos muy toxicos de cadmio 6,1
10108-64-2 y cloro * La solucion en agua es un cido débil * Reacciona con oxidantes fuertes
* Reacciona violentamente con fluoruros, bromuros, potasio y acidos
n QO
Oxido de cadmio Cdo * La sustancia se descompone al calentarla, produciendo humos toxicos de cadmio 6,1 § 3
1306-19-0 * Reacciona violentamente con magnesio al calentarse, con riesgo de incendio y explosion gg
* Reacciona con &cidos y oxidantes 0
@
Sulfato de cadmio Cdso, 6,1 & Z)
10124-36-4 )
g2
w >
s0
g

Contindia en la pagina siguiente.
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Tabla 63.2 = Riesgos fisicos y quimicos.

Continuacién.

Nombre quimico Formula molecular Riesgos fisicos y quimicos Clase UN/div/
Nimero CAS riesgos subsidiarios
Sulfuro de cadmio Cds * Al calentarlo emite humos toxicos * Reacciona con oxidantes fuertes * Reacciona con 6,1
1306-23-6 acidos formando un gas toxico (sulfuro de hidrogeno) * Produce humos txicos en caso
de incendio
Cloruro de cobalto CoCl, * La sustancia se descompone al calentarla, produciendo humos téxicos de cloro y cobalto
7646-79-9 * Reacciona violentamente con metales alcalinos como el sodio y el potasio, con riesgo de
incendio y explosion
Cobalto Co * Reacciona con oxidantes fuertes (como el nitrato de amonio fundido), con riesgo
7440-48-4 de incendio y explosion * Algunas formas de polvo de cobalto metalico pueden arder
espontaneamente en contacto con oxigeno o con el aire (piroférico) * Puede promover
la descomposicion de varias sustancias organicas
Naftenato de cobalto C0CyoH,004 * Al calentarlo emite humos tdxicos * Al trasvasarlo, agitarlo, etc., pueden generarse
61789-51-3 cargas electrostaticas * Puede explotar si esta en forma de polvo o granular, al mezclarse
con el aire
Oxido de cobalto (I11) 0,04 * Reacciona violentamente con el agua oxigenada * Reacciona con agentes reductores
1308-04-9
Acetato cuprico CuC4Hg0,4 6,1
142712
Acido nafténico, sal de Cu * Durante la combustion, emite gases toxicos
1338-02-9
Cloruro ctiprico Cucl, 8
7447-39-4
Cobre Cu * Forma compuestos sensibles al choque con compuestos acetilénicos, 6xidos de etileno
7440-50-8 y azidas * Reacciona con oxidantes fuertes como los cloratos, bromatos y yodatos, con
riesgo de explosion
Hidréxido clprico Cu(OH), 6,1
120427-59-2
Oxido de cobre (1) Cu,0 * Reacciona con Acidos para formar sales clpricas * Corroe el aluminio
1317-39-1
Acido cromico CrH,04 8
7738-94-5
Cromilcloruro Cro,Cl, * La sustancia se descompone violentamente en contacto con el agua, produciendo humos 8
14977-61-8 toxicos y corrosivos (&cido clorhidrico, cloro, triéxido de cromo y tricloruro de cromo) * Es
un oxidante fuerte y reacciona violentamente con materiales combustibles y reductores
* Reacciona violentamente con el agua, los haluros e hidruros no metalicos, el amoniaco y
algunos disolventes comunes como el alcohol, el éter, la acetona y la trementina, con
riesgo de incendio y explosion * En presencia de agua, ataca a muchos metales * Es incom-
patible con los plasticos * Puede encender sustancias combustibles
Cromo Cr 51
7440-47-3
Dicromato de amonio (VI)  (NH,),Cr,H,0; 51
7789-09-5
Triéxido de cromo Cr0q 51
1333-820
Cloruro estannico SnCl, * Los vapores son més pesados que el aire * La sustancia se descompone al calentarla 8
7646-78-8 produciendo humos téxicos * Reacciona violentamente con el agua, formando humos

Contina en la pagina siguiente.

corrosivos de acido clorhidrico y 6xido de estafio * Reacciona con la trementina

* Ataca a muchos metales, algunos tipos de plasticos, al caucho y a los recubrimientos

* En contacto con alcohol 0 aminas puede incendiarse o explotar * Reacciona con el aire
himedo formando dcido clorhidrico
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Tabla 63.2 = Riesgos fisicos y quimicos.

Continuacion.
Nombre quimico Férmula molecular Riesgos fisicos y quimicos Clase UN/div/
Namero CAS riesgos subsidiarios
Cloruro estannoso Sncl, * Al calentarlo, emite humos toxicos * La sustancia es un fuerte agente reductor y
7772-99-8 reacciona violentamente con los oxidantes * Reacciona violentamente con el trifluoruro
de bromo, el sodio y los nitratos
Cloruro estannoso dihidrato  SnCl, -2H,0 * La sustancia es un fuerte agente reductor y reacciona violentamente con oxidantes
10025-69-1 * Al calentarlo, emite humos toxicos y corrasivos * La sustancia absorbe oxigeno del
aire y forma oxicloruro insoluble
Dicloruro de di-N-butilestafio ~ SnCl,CqH, g 6,1
683-18-1
Dilaurato de dibutilestafio ~ SnC4,Hg,0,4 6,1
77-58-7
Fluoruro estannoso SnF, * Reacciona con écidos; puede formar humos de &cido fluorhidrico * Reacciona
7783-47-3 violentamente con el cloro * Incompatible con sustancias alcalinas y agentes oxidantes
Oxido de di-N-butilestafio CgHygSNO * La sustancia se descompone al calentarla, produciendo humos toxicos de estafio y dxidos
818-08-6 de estafio * Reacciona con oxidantes * Puede explotar si se encuentra en forma de polvo o
granular, al mezclarse con el aire * En seco, puede cargarse electrostaticamente cuando se
remueve, se transporta neumaticamente, se vierte, etc.
Oxido de estafio Sno * Al calentarlo @ 300 °C en presencia de aire, se oxida a dxido estannico en forma
21651-19-4 incandescente * Arde en oxido nitroso a 400 °C y reacciona de forma incandescente
cuando se calienta en didxido de azufre
Oxido estannico Sno, * Reacciona violentamente con el trifluoruro de cloro * En contacto con el trisulfuro de
18282-10-5 hidrégeno se descompone violentamente y arde * Se reduce violentamente al calentarlo
en presencia de magnesio, con riesgo de incendio y explosion
Cromato de estroncio SrCrH,0,4 * La sustancia se descompone al quemarla, produciendo humos téxicos * Reacciona
7789-06-2 violentamente con hidrazina * Incompatible con materiales combustibles, organicos o
rapidamente oxidables, como el papel, la madera, el azufre, el aluminio y los plasticos
Cloruro férrico FeCl, 8
7705-08-0
Pentacarbonilo de hierro CsFe0s 6,1/3
13463-40-6
Hidruro de litio y aluminio  LiAlH, 43
16853-85-3
Cloruro de magnesio Mgcl, * La sustancia se descompone cuando se calienta lentamente hasta 300 °C, 51
7786-30-3 produciendo cloro * Su disolucién en agua libera una cantidad considerable de calor
Fosfuro de magnesio MgsP, * Reacciona con el agua, la humedad del aire y los cidos, produciendo humos muy toxicos 4,3/ 6,1
12057-74-8 de fosfina * Reacciona con el agua y la humedad del aire, y violentamente con los cidos,
con riesgo de incendio y toxicidad (humos de fosfina)
Magnesio Mg * La sustancia puede arder espontaneamente en contacto con el aire o la humedad, 4,1
7439-95-4 produciendo gases irritantes o venenosos, como el 6xido de magnesio * Reacciona
violentamente con oxidantes fuertes - Reacciona violentamente con muchas sustancias,
con riesgo de incendio y explosién * Reacciona con &cidos o con el agua, formando gas
de hidrdgeno inflamable y con riesgo de incendio y explosion * Puede explotar si se
encuentra en forma de polvo o granular, al mezclarse con el aire
Nitrato de magnesio Mg(NO,), 51 @9
10377-60-3 g8
e
Oxido de magnesio Mg0 * Absorbe rapidamente la humedad y el didxido de carbono cuando se expone al aire £ 0
1309-48-4 * Reacciona vigorosamente con los haldgenos y los &cidos fuertes g S
)
Acetato de fenilmercurio CgHgHgO0, * La sustancia se descompone al calentarla, produciendo vapores toxicos de mercurio 6,1 a3
62-38-4 <2
w >
50
o
(]

ContinGa en la pgina siguiente.
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Tabla 63.2 = Riesgos fisicos y quimicos.
Continuacion.

Nombre quimico Formula molecular Riesgos fisicos y quimicos Clase UN/div/
Namero CAS riesgos subsidiarios
Acetato merclrico HgC4H¢0,4 * La sustancia se descompone al calentarla y al exponerla a la luz, produciendo humos 6,1
1600-27-7 toxicos de mercurio o de 6xido mercrico
Bromuro merclrico HgBr, 6,1
7789-47-1
Cloruro mercdrico HgCl, * La sustancia se descompone al calentarla, produciendo vapores téxicos de mercurio 6,1
7487-94-7 y cloro * Reacciona con los metales ligeros * Incompatible con formiatos, sulfitos,
hipofosfitos, fosfatos, sulfuros, albimina, gelatina, alcalis, sales de alcaloides,
amoniaco, sosa, antimonio y arsénico, bromuro, hérax, carbonato, hierro, cobre,
plomo y sales de plata
Cloruro mercurioso Hg,Cl, * La sustancia se descompone al calentarla, produciendo humos txicos de cloro y
10112911 mercurio, o al expanerla a la luz, produciendo mercurio metalico y cloruro mercdrico
* Reacciona con bromuros, yoduros, sulfatos, sulfitos, carbonatos, cloruros de alcalis,
hidréxidos, cianuros, sales de plomo, sales de plata, jabdn, sulfuros, sales de cobre,
agua oxigenada, sosa, yodoformo, amoniaco y yodo
Mercurio Hg * Reacciona violentamente con acetileno, cloro y amoniaco * Ataca al cobre y a las 6,1
7439-97-6 aleaciones de cobre * Incompatible con acetilenos y gases de amoniaco * Emite vapores
toxicos al calentarlo
Nitrato de fenilmercurio CgHsHONO, * La sustancia se descompone al calentarla, produciendo vapores de mercurio y otros 6,1
55-68-5 humos téxicos * Reacciona con agentes reductores
Nitrato mercrico Hg(NO;), * La sustancia se descompone al calentarla, produciendo humos toxicos (mercurio, Oxidos 6,1
10045-94-0 de nitrégeno), o al exponerla a la luz * Es un oxidante fuerte y reacciona violentamente
con materiales combustibles y reductores * Reacciona con acetileno, alcohol, fosfina y
azufre formando compuestos sensibles al chogue * En solucion ataca a la mayorfa de los
metales * Reacciona vigorosamente con los hidrocarburos del petréleo
Oxido merc(rico HgO * La sustancia se descompone al exponerla a la luz, al calentarla por encima de 500 °C, 6,1
21908532 0 al quemarla en presencia de luz, produciendo humos muy toxicos con mercurio y oxigeno,
lo que aumenta el riesgo de incendio * Al calentarla, emite humos tdxicos * Reacciona
violentamente con cloro, agua oxigenada, cido hipofosférico, hidrato de hidrazina,
magnesio (al calentarla), dicloruro de azufre y trisulfuro de hidrégeno * Reacciona
explosivamente con acetilnitrato, butadieno, etanol, yodo (a 35 °C), cloro, hidrocarburos,
tetrafluoruro de boro, agua oxigenada, restos de acido nitrico, agentes reductores
* Incompatible con agentes reductores
Sulfato mercdrico HgSO, * La sustancia se descompone al calentarla o al exponerla a la luz, produciendo humos
7783-35-9 toxicos de mercurio y dxidos de azufre * Reacciona con el agua produciendo sulfato bésico
de mercurio insoluble y &cido sulfdrico * Reacciona violentamente con el &cido clorhidrico
Tiocianato de mercurio HgC,N,S, 6,1
592-85-8
Carbonato de niquel Ni,CO, * La sustancia se descompone al calentarla y en contacto con acidos, produciendo diéxido
3333-67-3 de carbono * Reacciona violentamente con anilinas, sulfuro de hidrdgeno, disolventes
inflamables hidrazina y polvos metélicos, especialmente de zinc, aluminio y magnesio,
con riesgo de incendio y explosion
Niguel Ni * Reacciona con oxidantes fuertes * En polvo, reacciona violentamente con el polvo de
7440-02-0 titanio y el perclorato de potasio, y con oxidantes como el nitrato de amonio, con riesgo de

Continda en la pagina siguiente.

incendio y explosion * Reacciona lentamente con &cidos no oxidantes y mas rapidamente
con &cidos oxidantes * Puede liberar gases y vapores toxicos (como el niquel carbonilo)
durante un incendio en el que participe el niquel * Puede explotar si se encuentra en forma
de polvo o granular, al mezclarse con el aire
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Tabla 63.2  Riesgos fisicos y quimicos.

Continuacion.

Nombre quimico

Férmula molecular

Riesgos fisicos y quimicos

Clase UN/div/

Namero CAS riesgos subsidiarios
Niquel carbonilo NiC,0, * Puede explotar si se calienta a 60 °C * La sustancia puede arder espontaneamente en 6,1/ 3
13463-39-3 contacto con el aire * Se descompone al calentarla a 180 °C en contacto con &cidos,
produciendo mondxido de carbono, sumamente toxico * Reacciona violentamente con
oxidantes, dcidos y bromo * Reacciona violentamente con oxidantes, con riesgo de incendio
y explosion * Se oxida en contacto con el aire formando depdsitos que se peroxidan, con
riesgo de incendio * Los vapores son mas pesados que el aire y pueden desplazarse a ras
de suelo, con peligro de ignicion a distancia
Oxido de niquel (1I) NiO * Reacciona violentamente con el yodo y el sulfuro de hidrégeno, con riesgo de incendio y
1313-99-1 explosion
Sulfato de niguel NiSO, * La sustancia se descompone al calentarla a 848 °C, produciendo humos téxicos de
7786-81-4 triéxido de azufre y mondxido de niquel * La solucion en agua es un acido débil
Sulfuro de niquel Ni;S, * La sustancia se descompone al calentarla a altas temperaturas produciendo Oxidos de
12035722 azufre
Tetroxido de osmio 0s0, * La sustancia se descompone al calentarla, produciendo humos de osmio * Es un oxidante 6,1
20816-12-0 fuerte y reacciona con materiales combustibles y reductores * Reacciona con el dcido
clorhidrico, formando gas toxico de cloro * Forma compuestos inestables con los &lcalis
Plata Ag * Forma compuestos sensibles al choque con acetileno * La plata finamente dividida puede
7440-22-4 explotar en contacto con una solucién concentrada de agua oxigenada, al descomponerse
violentamente liberando oxigeno gaseoso * En contacto con amoniaco puede formar
compuestos explosivos cuando se secan * Reacciona rapidamente con el dcido nitrico
diluido y el acido sulfdrico concentrado caliente
Nitrato de plata AgNO, Forma compuestos sensibles al chogue con acetileno, alcohol, fosfina y azufre 51
7761-88-8 * La sustancia se descompone al calentarla, produciendo humos toxicos (6xidos de
nitr6geno) * La sustancia es un oxidante fuerte y reacciona violentamente con materiales
combustibles y reductores * Reacciona con sustancias incompatibles, como acetileno,
alcalis, haluros y otros compuestos, con riesgo de incendio y explosion * Ataca a algunos
tipos de plasticos, al caucho y a los recubrimientos * La sustancia se descompone al expo-
nerse a la luz, en contacto con contaminantes organicos
Acido selenioso SeH,0, * La sustancia se descompone al calentarla, produciendo agua y humos toxicos de 6xidos
7783-00-8 de selenio * Reacciona en contacto con &cidos, produciendo gases téxicos de seleniuro de
hidrégeno
Acido selenioso, Na,Se0; * La sustancia se descompone en contacto con llamas o superficies calientes, formando 6,1
sal disodica gases toxicos * La solucion en agua es una base fuerte moderada * Reacciona con el
10102-18-8 agua y los cidos fuertes, con riesgo de toxicidad
Didxido de selenio Se0, * La sustancia se descompone al calentarla, produciendo humos toxicos de selenio
7446-08-4 * La solucidn en agua es un cido fuerte moderado (acido selenioso) * Reacciona con un
gran nimero de sustancias, produciendo vapores toxicos de selenio * En presencia de agua,
ataca muchos metales
Hexafluoruro de selenio SeFg * La sustancia se descompone al calentarla, produciendo humos toxicos y corrosivos, como 2,3/ 8
7783791 fluoruro de hidrégeno, fluoruros y selenio
Oxicloruro de selenio Se0cl, * La sustancia se descompone al calentarla, produciendo humos téxicos de cloro y selenio 3/ 6,1
7791-23-3 * La soluci6n en agua es un acido fuerte; reacciona violentamente con bases y es corrosiva
* Reacciona violentamente con el fsforo blanco y el potasio, con riesgo de incendio y
explosion * Reacciona violentamente con los Oxidos metélicos
Selenio Se * Al calentarlo produce humos téxicos * Reacciona violentamente con oxidantes y acidos
7782-49-2 fuertes * Reacciona con el agua a 50 °C, formando hidrégeno inflamable y &cidos de

ContinGa en la pgina siguiente.

selenio * Reacciona de forma incandescente al calentarse ligeramente en presencia de
fosforo y metales como niquel, zinc, sodio, potasio y platino
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PRODUCTOS QUIMICOS

Tabla 63.2 « Riesgos fisicos y quimicos.

Continuacién.

Nombre quimico
Numero CAS

Formula molecular

Riesgos fisicos y quimicos

Clase UN/div/
riesgos subsidiarios

Seleniuro de hidrdgeno SeH, * La sustancia se descompone al calentarla a temperaturas superiores a 100 °C, 2,3/ 2,1
7783-07-5 generando productos toxicos e inflamables como selenio e hidrégeno * La sustancia es un
fuerte agente reductor y reacciona violentamente con oxidantes, con riesgo de incendio y
explosion * En contacto con el aire emite humos toxicos y corrosivos de didxido de selenio
* El gas es mas pesado que el aire y puede desplazarse a ras de suelo; con riesgo de igni-
¢ion a distancia
Trixido de selenio Se0, * La sustancia se descompone al calentarla, produciendo humos toxicos de selenio
13768-86-0 * Es un oxidante fuerte y reacciona con materiales combustibles y reductores
* La solucion en agua es un &cido fuerte; reacciona violentamente con bases y es corrosiva
* Reacciona violentamente con el agua, produciendo cido selénico * Ataca muchos
metales en presencia de humedad
Tetracloruro de platino PiCl, * Durante la combustién, forma gases corrosivos como el cloro * La sustancia se
13454-96-1 descompone al calentarla o quemarla, produciendo humos téxicos (cloro) * Reacciona
con oxidantes fuertes
Acetato de plomo PbC,Hg0, * La sustancia se descompone al calentarla y al quemarla, produciendo humos toxicos y
301-04-2 corrosivos con plomo y acido acético * Reacciona violentamente con los bromuros, los
fosfatos, los carbonatos y los fenoles * Reacciona con cidos produciendo dcido acético
COrrosivo
Acido nafténico, * Durante la combustién, forma humos toxicos, como 6xido de plomo
sal de Pb
61790-14-5
Cromato de plomo PbCrO, * La sustancia se descompone al calentarla, produciendo humos txicos con 6xidos de
7758-97-6 plomo * Reacciona con oxidantes fuertes, agua oxigenada, sodio y potasio * Reacciona
con el dinitronaftaleno de aluminio, el hierro (I1) y el hexacianoferrato (1V)
* Reacciona con sustancias organicas a temperaturas elevadas con riesgo de incendio
Didxido de plomo PbO, 5,1
1309-60-0
Nitrato de plomo Pb(NO;), 51/ 6,1
10099-74-8
Oxido de plomo (1) Pbo * Reacciona violentamente con oxidantes fuertes, polvo de aluminio y sodio * Al calen-
1317-36-8 tarse, emite humos toxicos de compuestos de plomo
Plomo Ph * La sustancia se descompone al calentarla, produciendo humos txicos con 6xidos de
7439-92-1 plomo * La sustancia es un fuerte agente reductor
Tetraetilplomo PbCgH, * La sustancia se descompone al calentarla a temperaturas superiores a los 110 °Cyal 6,1
78-00-2 exponerla a la luz, produciendo humos tdxicos: mondxido de carbono, plomo * Reacciona
violentamente con oxidantes fuertes, &cidos, halégenos, aceites y grasas, con riesgo de
incendio y explosion * Ataca al caucho y a algunos plasticos y revestimientos * Los vapores
son mas pesados que el aire
Tetrametilplomo PbC,H;, 6,1
75741
Sulfato de talio Tl, (SO4)5 * La sustancia se descompone al calentarla, produciendo humos muy téxicos de talio y 6,1
7446-18-6 6xidos de azufre
Talio Tl * Reacciona violentamente con el fldor * Reacciona con los haldgenos a temperatura 6,1
7440-28-0 ambiente * Incompatible con los &cidos fuertes, los oxidantes fuertes y el oxigeno
* La sustancia forma compuestos toxicos en contacto con la humedad
Hexafluoruro de telurio TeFg 2,3/8
7783-80-4
Telurio Te * Forma humos toxicos al calentarlo * Reacciona vigorosamente con los haldgenos e 6,1
13494-80-9 interhaldgenos, con riesgo de ignicién * Reacciona de forma incandescente con el zinc

* Elsiliciuro de litio ataca al telurio de forma incandescente

Continda en la pagina siguiente.
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Continuacion.
Nombre quimico Formula molecular Riesgos fisicos y quimicos Clase UN/div/
Namero CAS riesgos subsidiarios
Tetracloruro de titanio TiCl, 8
7550-45-0
Tricloruro de titanio TiCl 8
7705-07-9
Torio Th 7
7440-29-1
Pentdxido de vanadio V,05 * Al calentarlo, emite humos tdxicos * Cataliza reacciones de oxidacion 6,1
1314-62-1
Tetracloruro de vanadio \Cl, 8
7632:51-1
Triéxido de vanadio V,0, * Arde al calentarse en contacto con el aire * La sustancia se descompone al calentarla 6,1
1314-34-7 0 al quemarla, produciendo humos irritantes y toxicos (6xidos de vanadio)
Vanadiltricloruro VOCl, 8
7727-18:6
Cloruro de zinc ZnCl, 8
7646-85-7
Estearato de zinc InCsH7004 * La sustancia se descompone al calentarla, produciendo un humo acre y humos de oxido
557-05-1 de zinc * Puede explotar si estd en forma de polvo o granular, al mezclarse con el aire
* En seco, puede cargarse electrostaticamente cuando se remueve, se transporta
neumaticamente, se vierte, etc.
Fosfuro de zinc IngP, * La sustancia se descompone al calentarla y en contacto con Acidos o agua, 4,3/ 6,1
1314-84-7 produciendo humos toxicos e inflamables de fésforo y dxidos de zinc, y fosfina
* Reacciona violentamente con los oxidantes fuertes, con riesgo de incendio
Nitrato de zinc Zn(NO3), 15
7779-88-6
Zinc In 4,3/ 42
7440-66-6

Los datos sobre los riesgos fisicos y quimicos se han tomado de la serie de Tarjetas Internacionales de Seguridad de las Sustancias Quimicas (ICSC) producidas por el Programa Internacional de Seguridad de las
Sustancias Quimicas (IPCS), un programa conjunto de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente
(PNUMA).

Los datos de clasificacion de riesgo proceden de la publicacion Recommendations on the Transport of Dangerous Goods, 9 edicion, elaborada por el Comité de Expertos sobre el Transporte de Mercancfas Peligrosas
de las Naciones Unidas y publicada por las Naciones Unidas (1995).

En la clasificacion de riesgos de la ONU, se utilizan los siguientes cédigos: 1,5 = sustancias sumamente insensibles con riesgo de explosion masiva; 2,1 = gas inflamable; 2,3 = gas téxico; 3 = liquido inflamable;
4,1 =s6lido inflamable; 4,2 = sustancia que puede arder espontdneamente; 4,3 = sustancia que emite gases inflamables en contacto con el agua; 5,1 = sustancia oxidante; 6,1 = téxico; 7 = radiactivo;
8 = sustancia corrosiva.
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Tabla 63.3 = Riesgos para la salud.

Nombre Exposicion a Exposicion a Vias de Sintomas Organos diana, ~ Sintomas
quimico corto plazo largo plazo exposicion vias de
Namero CAS entrada
Fosfuro de 0jos; piel; ap. resp. Inhalacion  Dolor abdominal, sensacion de
aluminio ardor, tos, mareos, sordera, cefalea,
20859-73-8 dificultad para respirar, nduseas,
dolor de garganta
Piel  Enrojecimiento, dolor
0Ojos  Enrojecimiento, dolor
Ingestion  Dolor abdominal, convulsiones,
nauseas, desvanecimiento, vomitos
Antimonio 0jos; piel; ap. Piel; pulmones; Inhalacién  Tos, fiebre, falta de aire, vémitos, Ap. resp.; SCV;  Irrit. ojos, piel, nariz, garganta,
7440-36-0 resp.; pulmones; ap. resp. dolor de las vias respiratorias piel; ojos boca; tos; mar.; cefal.; naus.,
corazon altas; Véase Ingestion Inh.; ing.; con.  vomit., diar.; dolor de estomago;
Piel  Enrojecimiento insom.; anor.; problemas de olfato
Ojos  Enrojecimiento, dolor, conjuntivitis
Ingestion  Dolor abdominal, sensacion de
ardor, diarrea, nauseas, falta de
aire, vomitos, arritmias cardiacas
Estihina Sangre; rifiones; Inhalacién  Dolor abdominal, cefalea, nduseas,  Sangre; higado; ~ Cefal., debil.; ndus., dolor
7803-52-3 higado; SNC falta de aire, vomitos, debilidad, rifiones; ap. abdom.; dolor lumbar, hemog.,
pulso débil e irregular, hematuria, resp. hema., anemia hemolitica; icter.;
shock Inh. irmit. pulm.
Tribxido de 0jos; piel; ap. resp. ~ Piel; pulmones Inhalacion  Tos, fiebre, nauseas, dolor de
antimonio garganta, vémitos
1309-64-4 Piel  Enrojecimiento, dolor, vesiculas
Ojos  Enrojecimiento, dolor
Ingestion  Dolor abdominal, diarrea, dolor de
garganta, vémitos, sensacion de
ardor
Acido Qjos; piel; ap. Piel: SNP; Inhalacién  Tos, cefalea, dificultad para respirar,
arsenioso, sal resp.; SNC; tracto  membranas debilidad; Véase Ingestion
de plomo (I1) Gl; aparato mucosas; Piel  Enrojecimiento, dolor
10031-13-7 circulatorio higado 0Ojos  Enrojecimiento, dolor
Ingestion  Dolor abdominal, diarrea, vomitos,
sensacion de ardor detras del
esterndn y en la boca
Acido Qjos; piel; ap. Inhalacién  Tos, cefalea, dificultad para respirar,
arsenioso, sal resp.; SNC; tracto debilidad; Véase Ingestion
potasica digestivo; aparato Piel  Se puede absorber, soluble,
10124-50-2 circulatorio enrojecimiento, dolor
Ojos  Enrojecimiento, dolor
Ingestion  Dolor abdominal, diarrea, vomitos,
sensacion de ardor detras del
esterndn y en la boca
Acido Qjos; piel; ap. Médula 6sea; Inhalacion  Tos Compuestos de  En animales: irrit. de la piel,
metilarsénico resp.; pulmones SNP; rifiones; Piel  Enrojecimiento arsénico orgéa- posible derm.; insuf. resp; diarr.;
124-58-3 higado QOjos  Enrojecimiento nicos: piel, ap.  dafio renal; temblor musc.,
Ingestion  Dolor abdominal, diarrea, vomitos,  resp, rifiones, convuls.; tracto Gl, posible terato,
sensacion de ardor en la garganta SNC, higado, efectos repro.; posible dafio
tracto GI, ap. hepatico
repro.
Acido arsénico,  Qjos; piel; ap. SNP; piel; Inhalacién  Tos, cefalea, dificultad para respirar,
sal diamdnica resp.; SNC; tracto ~ membranas debilidad; Véase Ingestion
7784-44-3 digestivo; aparato  mucosas; Se puede absorber, soluble,
circulatorio higado Piel  Enrojecimiento, dolor
Ojos  Enrojecimiento, dolor
Ingestion  Dolor abdominal, diarrea, vomitos,
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Continuacion.
Nombre Exposicion a Exposicion a Vias de Sintomas Organos diana, ~ Sintomas
quimico corto plazo largo plazo exposicion vias de
Nimero CAS entrada
Acido arsénico,  Ojos; ap. resp.; SNP; piel; Inhalacién  Tos, cefalea, dificultad para respirar,
sal magnésica  SNC; tracto diges: ~ membranas debilidad; Véase Ingestidn
10103-50-1 tivo; aparato mucosas; Piel  Se puede ahsorber
circulatorio higado 0Ojos  Enrojecimiento, dolor
Ingestion  Dolor abdominal, diarrea, vomitos,
sensacion de ardor detras del
esterndn y en la boca
Acido arsénico,  Ojos; ap. resp.; Piel; SNP; Inhalacion  Tos, cefalea, dificultad para respirar,
sal de cobre SNC; tracto membranas debilidad; Véase Ingestidn
10103-61-4  digestivo mucosas; Piel  Se puede absorber
higado 0Ojos  Enrojecimiento, dolor
Ingestion  Dolor abdominal, diarrea, vomitos,
sensacion de ardor detras del
esternon y en la boca
Acido arsénico,  Qjos; piel; ap. SNP; piel; Inhalacién  Tos, cefalea, dificultad para respirar,
sal disodica resp.; SNC; tracto ~ membranas debilidad; Véase Ingestidn
7778-43-0 digestivo; aparato  mucosas; Piel  Se puede absorber, soluble,
circulatorio higado enrojecimiento, dolor
Ojos  Enrojecimiento, dolor
Ingestion  Dolor abdominal, diarrea, vomitos,
sensacion de ardor detras del
esterndn y en la boca
Acido arsénico,  Ojos; piel; ap. Piel; SNP; Inhalacién  Tos, cefalea, dificultad para respirar,
sal monopota- resp.; membranas  membranas debilidad; Véase Ingestidn
sica mucosas mucosas; Piel  Se puede absorber,
7784-410 higado enrojecimiento, dolor
Ojos  Enrojecimiento, dolor
Ingestion  Dolor abdominal, sensacion de
ardor, diarrea, vomitos
Acido arsenioso,  Ojos; piel; ap. Piel; SNP; Inhalacién  Tos, cefalea, dificultad para respirar,
sal de cobre resp.; SNC; tracto ~ membranas debilidad; Véase Ingestion
(2+) (1:2) digestivo; aparato  mucosas; Piel  Se puede absorber
10290-12-7 circulatorio higado Ojos  Enrojecimiento, dolor
Ingestion  Dolor abdominal, diarrea, vomitos,
sensacion de ardor detrés del
esternon y en la boca
Arsenato Qjos; piel; ap. SNP; piel; Inhalacién  Tos, cefalea, dificultad para respirar, ~ 0jos; ap. resp; Debil; trast. GI; neur. perif.,
de calcio resp.; SNC; tracto ~ membranas debilidad: Véase Ingestidn higado; piel; hiperpig. de la piel, hiperquera-
7778-44-1 digestivo; aparato  mucosas; Piel  Se puede absorber, sistema linfa- tosis palmar plantar; derm.;
circulatorio higado enrojecimiento, dolor tico; SNC; [canc.]; en animales: lesion
0Ojos  Enrojecimiento, dolor [cancer hepatica
Ingestion  Dolor abdominal, diarrea, vomitos,  pulmonar
sensacion de ardor detras del y linfatico]
esterndn y en la boca Inh.; abs.; ing.;
con.
Arsenato de Intestinos; SCV Piel; SNC; tracto Inhalacién  Cdlicos abdominales, diarrea,
plomo Gl; higado; cefalea, nduseas, vomitos, opresion
7784-40-9 rifiones; sangre; en el pecho, estrefiimiento,
cancerigeno; excitacion, desorientacion
posible Piel  Enrojecimiento
toxicidad Ojos  Enrojecimiento
reproductora
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Tabla 63.3 = Riesgos para la salud.

Continuacion.
Nombre Exposicion a Exposicion a Vias de Sintomas Organos diana, ~ Sintomas
quimico corto plazo largo plazo exposicion vias de
Namero CAS entrada
Arseniato Qjos; piel; ap. Piel; SNC; SCV; Inhalacion  Tos, cefalea, dolor de garganta;
de sodio resp.; tracto diges-  sangre; higado; Véase Ingestin
1004895-0  tivo; corazdn; cancerigeno Piel  Enrojecimiento, dolor
higado; rifiones; Ojos  Enrojecimiento, dolor
SNC Ingestion  Dolor abdominal, sensacion de
ardor, diarrea, vomitos
Arsénico Qjos; piel; ap. Piel; higado; Inhalacién  Dolor toracico, dolor abdominal, tos,  Higado; rifiones;  Ulceras del tabique nasal, derm.,
7440-38-2 resp.; higado; SNC; canceri- cefalea, debilidad, vértigo piel; pulmones;  Trastornos GI, neur. perif., irrit.
rifiones; geno; posible Piel  Se puede absorber, irritante sist. linfatico resp., hiperpig. de la piel, [canc.]
tracto Gl toxicidad 0Ojos  Enrojecimiento, irritante (cancer
reproductora Ingestion  Diarrea, nduseas, vomitos pulmonar y linf&-
tico)
Inh.; abs.; con.;
ing.
Arsina Pulmones; sangre; Inhalacion  Dolor abdominal, confusion, mareos, ~ Sangre; rifiones; ~ Cefal., mal., debil., mar.; disn.;
7784-42-1 riflones cefalea, nduseas, falta de aire, higado (cancer  dolor abdom., de espalda; naus.,
vomitos, debilidad pulmonar vomit., piel de bronce; hema.;
Piel  En contacto con liquidos: y linfatico) icter.; neur. perif., lig.: congela-
congelacion Inh.; con. (lig.)  cion; [canc.]
0Ojos  En contacto con liquidos:
congelacion, enrojecimiento
Pentdxido Qjos; piel; ap. Pulmones; piel; Inhalacién  Tos, cefalea, mareos, debilidad
de arsénico resp.; rifiones; médula dsea; falta de aire, dolor en el pecho,
1303-28-2 higado; SCV; SNC;  SCV; SNC; |a aparicion de los sintomas puede
sangre cancerigeno; retrasarse; Véase Ingestion
posible toxi- Piel  Enrojecimiento, quemaduras en la
cidad piel, dolor
reproductora Ojos  Enrojecimiento, dolor, conjuntivitis
Ingestion  Constriccion de la garganta, vmitos,
dolor abdominal, diarrea, mucha
sed, calambres musculares, shock
Tricloruro 0jos; piel; ap. Membranas Inhalacién  Corrosivo, tos, dificultad para
arsenioso resp.; pulmones; mucosas; piel; respirar; Véase Ingestion
7784-34-1 SCV; SNC; tracto Gl higadoj rifiones; Piel  Corrosivo, se puede absorber,
SNP enrojecimiento, dolor
Ojos  Corrosivo, dolor, quemaduras
profundas graves
Ingestion  Corrosivo, dolor abdominal,
sensacion de ardor, diarrea,
vomitos, colapso
Tridxido 0jos; piel; ap. Pulmones; piel; Inhalacion  Tos, mareos, cefalea, falta de aire,
de arsénico resp.; rifiones; médula 6sea; debilidad, dolor en el pecho, la
1327-53-3 higado; SCV; SNC;  SNP; SNC; SCV; aparicion de los sintomas puede
hemato- corazon; retrasarse; Véase Ingestion
poyético rifiones; higado; Piel  Enrojecimiento, dolor
cancerigeno; Ojos  Enrojecimiento, dolor, conjuntivitis
puede causar Ingestion  Constriccion de la garganta, dolor
defectos de abdominal, diarrea, vomitos, mucha
nacimiento sed, calambres musculares, shock
Bario 0jos; piel; ap. resp. Inhalacién  Tos, dolor de garganta
7440-39-3 Piel  Enrojecimiento
0Ojos  Enrojecimiento, dolor
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Nombre Exposicion a Exposicion a Vias de Sintomas Organos diana,  Sintomas
quimico corto plazo largo plazo exposicion vias de
Nimero CAS entrada
Clorato 0jos; piel; ap. Organos y Inhalacién  Dolor abdominal, célicos abdomi-
de bario resp.; diversos tejidos nales, sensacion de ardor, nauseas,
13477-00-4 6rganos y tejidos vémitos, debilidad, paralisis
0Ojos  Enrojecimiento, dolor
Ingestion ~ Cdlicos abdominales, dolor
abdominal, labios o ufias azules,
piel azul, sensacion de ardor,
diarrea, mareos, nauseas, dolor
de garganta, vémitos, dehilidad,
arritmias cardiacas
Cloruro Qjos; piel; ap. Inhalacién ~ Colicos abdominales, Corazdn; SNC; Irrit. ojos, piel, vias resp. altas;
de bario resp.; SNC; desvanecimiento piel; ap. resp; quemaduras en la piel, gastroente-
10361-37-2 musculos Ojos  Enrojecimiento 0j0s ritis; espasmo musc.; pulso lento,
Ingestion ~ Cdlicos abdominales, sordera, Inh.; ing.; con.  extrasistoles; hipocalemia
desvanecimiento
Cloruro Qjos; piel; ap. Inhalacién ~ Colicos abdominales,
de bario, resp.; SNC; desvanecimiento
dihidrato misculos Ojos  Enrojecimiento
10362-27-9 Ingestion ~ Cdlicos abdominales, sordera,
desvanecimiento
Oxido de bario  Ojos; piel; ap. Pulmones Inhalacién  Tos, falta de aire, dolor de garganta
1304-28-5 resp.; masculos Piel  Enrojecimiento
Ojos  Enrojecimiento, dolor
Ingestion  Dolor abdominal, diarrea, mareos,
nduseas, vomitos, paralisis
muscular, arritmias cardiacas,
hipertension, muerte
Perdxido Piel Inhalacién  Tos, nuseas, falta de aire, dolor de
de bario garganta
1304-29-6 Piel  Enrojecimiento, quemaduras en la
piel, dolor, descoloracion
Ojos  Enrojecimiento, dolor, quemaduras
profundas graves
Ingestion  Dolor abdominal, sensacion de
ardor, dolor de garganta
Sulfato Pulmones [nhalacion  Tos 0jos; ap. resp Irrit. ojos, nariz, vias resp. altas;
de bario Inh.; con. neumoconiosis benigna (baritosis)
7727-437
Cadmio 0jos; ap. resp.; Pulmones; Inhalacién  Tos, cefalea, la aparicion de los Ap. resp; Edema pulm., disn., tos, opres. en
7440-43-9 pulmones rifiones sintomas puede retrasarse rifiones; el pecho, dolor subest.; cefal.;
Ojos  Enrojecimiento, dolor préstata; sangre escalofrios, dolor musc.; ndus.,
Ingestion  Dolor abdominal, diarrea, cefalea, (cancer de prds-  vomit., diarr.; anos., enfis., prot.,
nduseas, vomitos tatay pulmon)  anemia leve; [canc.]
Inh.; ing.
Cloruro Ap. resp.; tracto Pulmones; Inhalacién  Tos, dificultad para respirar, la
de cadmio digestivo; pulmones  rifiones; hueso; aparicion de los sintomas puede
10108-64-2 probablemente retrasarse
cancerigeno Piel  Enrojecimiento
Ojos  Enrojecimiento, dolor
Ingestion  Dolor abdominal, sensacidn de ardor,
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Continuacion.
Nombre Exposicion a Exposicion a Vias de Sintomas Organos diana, ~ Sintomas
quimico corto plazo largo plazo exposicion vias de
Namero CAS entrada
Oxido Ap. resp.; tracto Pulmones; Inhalacién  Tos, dificultad para respirar, Ap. resp; Edema pulm., disn., tos, opres. en
de cadmio digestivo; pulmones  rifiones; falta de aire, la aparicion de los rifiones; sangre; el pecho, dolor subest.; cefal.;
1306-19-0 cancerigeno sintomas puede retrasarse (cAncer de prds-  escalofrios, dolor musc.; naus.,
Piel  Enrojecimiento tatay pulmén)  vomit., diarr.; anos., enfis., prot.,
0Ojos  Enrojecimiento, dolor Inh. anemia leve; [canc.]
Ingestion ~ Cdlicos abdominales, diarrea,
nauseas, vomitos
Sulfuro Pulmones;
de cadmio rifiones;
1306-23-6 cancerigeno
Cloruro 0jos; piel; ap. resp. ~ Piel; ap. resp. ; Inhalacién  Tos, dificultad para respirar,
de cobalto corazén falta de aire
7646-79-9 Piel  Enrojecimiento
0Ojos  Enrojecimiento
Ingestion  Dolor abdominal, diarrea, néuseas,
vomitos
Cobalto Piel; ap. resp.; Inhalacién  Tos, dificultad para respirar, Ap. resp.; piel Tos, disn., jadeo, func. pulm.
7440-48-4 pulmones; falta de aire Inh.; ing.; con.  dism.; bajo peso; derm.; fib.
corazon Piel  Enrojecimiento nodular difusa; hipersensibilidad
QOjos  Enrojecimiento resp., asma
Ingestion  Dolor abdominal, vémitos
Naftenato 0jos; ap. resp. Piel Inhalacién  Tos, dolor de garganta
de cobalto Piel  Enrojecimiento, dolor
61789-51-3 0Ojos  Enrojecimiento, dolor
Oxido de Qjos; piel; ap. resp.  Piel; puede Inhalacién  Tos, dificultad para respirar,
cobalto (Il causar asma; falta de aire
1308-04-9 pulmones; posi- Ojos  Enrojecimiento
hlemente
cancerigeno
Cobre 0jos Piel; pulmones Inhalacién  Tos, cefalea, falta de aire, Qjos; ap. resp.; Irit. ojos, nariz, faringe; perf.
7440-50-8 dolor de garganta piel; higado; nasal; gusto metdlico; derm.; en
Piel  Enrojecimiento rifiones (mayor  animales: dafio pulm., hepatico,
0Ojos  Enrojecimiento, dolor riesgo con enfer-  renal; anemia
Ingestion  Dolor abdominal, nduseas, vémitos ~ medad de
Wilsons)
Inh.; ing.; con.
Oxido de 0jos; ap. resp. Inhalacién  Tos, gusto metalico, fiebre por
cobre (1) humos metalicos
1317-39-1 QOjos  Enrojecimiento
Ingestion ~ Cdlicos abdominales, diarrea,
nauseas, vomitos
Cromato Ap. resp.; puede Piel; la inhala- Inhalacion  Tos, cefalea, dificultad para respirar,
de plomo causar perforacion  cion puede nauseas, gusto metalico
775897-6 del tabique nasal causar asma; Piel  Quemaduras en la piel, Ulceras,
pulmones vesiculas
QOjos  Enrojecimiento
Ingestion  Dolor abdominal, estrefiimiento,

Contina en la pagina siguiente.

convulsiones, tos, diarrea,
vomitos, debilidad, anorexia

L RIESGOS PARA LA SALUD

ENCICLOPEDIA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO



PRODUCTOS QUIMICOS

Tabla 63.3 < Riesgos para la salud.

Continuacion.
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quimico corto plazo largo plazo exposicion vias de
Nimero CAS entrada
Cromilcloruro 0jos; piel; ap. Piel; asma; Inhalacién  Tos, dificultad para respirar, Qjos; piel; ap. Irrit. ojos, piel, vias resp. altas;
14977-61-8 resp.; pulmones; probablemente falta de aire, dolor de garganta resp. (cancer de  ojos, quemaduras en la piel
COrrosivo si se cancerigeno Piel  Enrojecimiento, quemaduras en la pulmén)
ingiere piel, dolor, vesiculas Inh.; abs.; ing.;
Ojos  Enrojecimiento, dolor, quemaduras  con.
profundas graves
Ingestion  Dolor abdominal
Cromo 0jos; piel; ap. Piel; asma; 0Ojos  Irritacion Ap. resp; piel; Irrit. ojos, piel; fib. pulm.
7440-47-3 resp.; pulmones; laringe; Ingestion  Diarrea, nduseas, desvanecimiento,  0jos (histolégica)
riflones pulmones vomitos Inh.; ing.; con.
Cloruro Ojos; piel; ap. Piel Inhalacién ~ Sensacion de ardor, tos, dificultad
estannico resp.; pulmones para respirar, falta de aire, dolor
7646-78-8 de garganta
Piel  Enrojecimiento, quemaduras en la
Ojos  piel, vesiculas
Ingestion ~ Quemaduras profundas graves
Colicos abdominales, vomitos
Cloruro 0jos; piel; ap. Higado Inhalacion  Tos, dificultad para respirar
estannoso resp.; SNC; sangre Piel  Enrojecimiento
7772-99-8 Ojos  Enrojecimiento, dolor
Ingestion  Dolor abdominal, diarrea, nauseas,
vomitos
Cloruro 0jos; piel; ap. Higado Inhalacion  Tos, dificultad para respirar
estannoso resp.; SNC; sangre Piel  Enrojecimiento
dihidrato 0Ojos  Enrojecimiento, dolor
10025-69-1 Ingestion  Dolor abdominal, diarrea, nauseas,
vomitos
Fluoruro Piel; ap. resp.; ojos  Dientes; huesos Inhalacién  Tos
estannoso Piel  Enrojecimiento
7783-47-3 Ojos  Enrojecimiento, dolor, quemaduras
profundas graves
Ingestion  Dolor abdominal, nduseas
Oxido de 0jos; piel; ap. Piel; SNP; Inhalacién ~ Cefalea, zumbido en los oidos,
di-N-dibutiles- resp.; pulmones higado; pérdida de memoria, desorientacion
tafio conducto biliar; Piel  Se puede absorber, quemaduras en
818-08-6 sistema la piel, dolor
linfatico; Ojos  Enrojecimiento, dolor
Oxido de estafio ~ Ap. resp. Pulmones Inhalacién  Tos Ap. resp Estannosis (neumoconiosis
21651-19-4 Inh.; con. benigna): disn., func. pulm. dism.
Oxido estannico  Ap. resp. Pulmones Inhalacién  Tos Ap. resp Estannosis (neumaconiosis
18282-10-5 Inh.; con. benigna): disn., func. pulm. dism.
Cromato 0jos; piel; ap. Piel; pulmones; Inhalacién  Tos, ronquera
de estroncio resp.; rifiones; sangre; higado; Piel  Enrojecimiento, ulceraciones
7789-06-2 higado rifiones; Ingestion  Dolor de garganta
cerebro; eritro-
citos y leuco-
citos; higado;
rifiones;
cancerigeno
Cloruro 0jos; ap. resp. Inhalacién  Tos
de magnesio Ojos  Enrojecimiento
7786-30-3 Ingestion  Diarrea
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Tabla 63.3 = Riesgos para la salud.

Continuacion.
Nombre Exposicion a Exposicion a Vias de Sintomas Organos diana, ~ Sintomas
quimico corto plazo largo plazo exposicion vias de
Namero CAS entrada
Fosfuro Ojos; piel; ap. resp. Inhalacién  Dolor abdominal, sensacion de
de magnesio ardor, tos, mareos, sordera, cefalea,
12057-74-8 dificultad para respirar, nduseas,
dolor de garganta
Piel  Enrojecimiento, dolor
Ojos  Enrojecimiento, dolor
Ingestion  Dolor abdominal, convulsiones,
nduseas, desvanecimiento, vomitos
Magnesio Inhalacién  Tos, dificultad para respirar
7439-95-4 0Ojos  Enrojecimiento, dolor
Ingestion  Dolor abdominal, diarrea
Oxido 0jos; nariz Inhalacion  Tos 0jos; ap. resp Irrit. ojos, nariz; fiebre por humos
de magnesio Ojos  Enrojecimiento [nh.; con. metalicos, tos, dolor torcico,
1309-48-4 Ingestion  Diarrea fiebre tipo influenza
Sulfato Ojos; piel; ap. resp.  Pulmones; SNC; Inhalacion ~ Sensacion de ardor, tos, dificultad
de manganeso higado; rifiones; para respirar
10034-96-5 testiculos Piel  Se puede ahsorber, enrojecimiento,
sensacion de ardor
Ojos  Enrojecimiento, dolor, vision borrosa
Ingestion ~ Colicos abdominales, nauseas, dolor
de garganta
Acetato Qjos; piel; ap. Piel; rifiones Inhalacion  Tos, cefalea, dificultad para respirar,
mercrico resp.; pulmones; falta de aire, dolor de garganta,
1600-27-7 rifiones la aparicion de los sintomas puede
retrasarse; Véase Ingestion
Piel  Se puede absorber, quemaduras en
la piel, dolor
Ojos  Dolor, vision horrosa, quemaduras
profundas graves
Ingestion  Dolor abdominal, sensacion de ardor,
diarrea, vémitos, gusto metélico
Acetato Ojos; piel; ap. Piel; SNC; posi- Inhalacion  Tos, dificultad para respirar, dolor de
fenilmercurico resp.; rifiones bles efectos garganta, la aparicion de los
62-38-4 toxicos en la sintomas puede retrasarse
reproduccion Piel  Se puede ahsorber, enrojecimiento,
humana dolor
Ojos  Enrojecimiento, dolor, vision borrosa
Ingestion  Dolor abdominal, diarrea, nauseas,
vomitos, debilidad, sintomas de
efectos retardados
Cloruro Ojos; piel; ap. Piel; rifiones Inhalacion  Sensacidn de ardor, tos, dificultad
merc(rico resp.; pulmones; para respirar, falta de aire, dolor
7487-94-7 rifiones de garganta, la aparicion de los
sintomas puede retrasarse;
Véase Ingestidn
Piel  Se puede absorber, dolor, vesiculas
Ojos  Dolor, visién horrosa, quemaduras
profundas graves
Ingestion ~ Cdlicos abdominales, dolor
abdominal, sensacién de ardor,
diarrea, nauseas, dolor de garganta,
vomitos, gusto metalico
Cloruro 0jos Rifiones Ojos  Enrojecimiento
MErcuroso Ingestion  Debilidad
10112911
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Tabla 63.3 = Riesgos para la salud.

Continuacion.
Nombre Exposicion a Exposicion a Vias de Sintomas Organos diana,  Sintomas
quimico corto plazo largo plazo exposicion vias de
Namero CAS entrada
Compuesto Ojos; piel; SNC;  Pares; ataxia, disartria; vision,
organoalquilico SNP; rifiones trast. de audicion; espasticidad,
de mercurio Inh.; abs.; ing.; tirones en las extremidades; mar.;
con. saliv.; lagr.; ndus., vomit., diarr.,
estrefi.; quemaduras en la piel;
trast. emocionales; dafio renal;
posibles efectos terato
Mercurio Qjos; piel; SNC; sistema Inhalacion  Irritacion pulmonar, tos Piel; ap. resp; Irrit. ojos, piel; tos, dolor torécico,
7439-97-6 pulmones; SNC nervioso; Piel  Se puede absorber SNC; rifiones; disn., neuitis bron.; temblor,
rifiones Ojos  Irritante 0j0s insom., irritab., indecision, cefal.,
Inh.; abs.; ing.;  fat., debil.; estomatitis, saliv.;
con. trast. Gl, anor., bajo peso; prot.
Nitrato Piel; ap. resp.; Rifiones Inhalacién  Tos, cefalea, dificultad para respirar,
merclrico 0jos; rifiones falta de aire, dolor de garganta
10045-94-0 Piel  Se puede absorber, enrojecimiento,
dolor
Ojos  Dolor, vision borrosa, quemaduras
profundas graves
Ingestion  Dolor abdominal, diarrea, vomitos,
gusto metlico
Nitrato 0jos; piel; ap. Piel: SNC; Inhalacién  Tos, dificultad para respirar, dolor de
fenilmercdrico resp.; rifiones posibles efectos garganta, la aparicion de los
55-68-5 toxicos en la sintomas puede retrasarse
reproduccion Piel  Se puede absorber, enrojecimiento,
humana dolor
Ojos  Enrojecimiento, dolor, vision borrosa
Ingestion  Dolor abdominal, diarrea, néuseas,
vomitos, sintomas de efectos
retardados
Oxido Ojos; piel; ap. resp.  Piel; rifiones; [nhalacion  Tos
merclrico SNC Piel  Se puede absorber, enrojecimiento
21908-53-2 QOjos  Enrojecimiento
Ingestion  Dolor abdominal, diarrea
Sulfato 0jos; piel; ap. Rifiones Inhalacién  Sensacion de ardor, tos, dificultad
mercdrico resp.; pulmones; para respirar, debilidad, la aparicion
7783-35:9 tracto Gl; corrosivo de los sintomas puede retrasarse;
si se ingiere Véase Ingestidn
Piel  Se puede ahsorber, enrojecimiento,
sensacion de ardor, dolor
Ojos  Dolor, vision horrosa, quemaduras
profundas graves
Ingestion  Dolor abdominal, diarrea, nauseas,
vomitos, gusto metélico
Carbonato 0jos; ap. resp. Piel; canceri- Inhalacion  Tos
de niquel geno; asma Piel  Enrojecimiento
3333-67-3 Ojos  Enrojecimiento
Niquel 0jos; ap. resp. Piel; la inhala- Cavidades Sensib. derm., asma alérgica,
7440-02-0 cion puede nasales; neuitis; [canc.]
causar asma; pulmones; piel
puede afectar la (cAncer
conjuntiva; pulmonar y
posible nasal)
cancerigeno Inh.; ing.; con.

Continda en la pagina siguiente.

@0
a8
S5
w X
5 e
x >
)
n <
w o
w o
<3
u >
20
o
(]

ENCICLOPEDIA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

RIESGOS PARA LA SALUD EA



PRODUCTOS QUIMICOS

Tabla 63.3 = Riesgos para la salud.

Continuacién.
Nombre Exposicion a Exposicion a Vias de Sintomas Organos diana, ~ Sintomas
quimico corto plazo largo plazo exposicion vias de
Namero CAS entrada
Niquel Ojos; piel; ap. Posible canceri- Inhalacién  Dolor abdominal, piel azul, tos, Pulmones; senos  Cefal., vért.; naus., vémit., dolor
carbonilo resp.; pulmones; geno; puede mareos, cefalea, nduseas, dificultad  paranasales; epigastrico; dolor subest.; tos,
13463-39-3 SNC causar defectos para respirar, vomitos, los sintomas  SNC; ap. repro. hiperpnea; cian.; debil.; leucocit.;
en el feto se pueden retrasar (cancer neuitis; delirio; convuls.; [canc.];
Piel  Se puede absorber, enrojecimiento,  pulmonar y en animales: efectos repro., terato
dolor nasal)
Ojos  Enrojecimiento, dolor Inh.; abs.; ing.;
Ingestion  Dolor abdominal, cefalea, nduseas,  con.
vomitos
Oxido Ojos; ap. resp. Piel; la inhala- Inhalacion ~ Tos
de niguel (II) cion puede Piel  Enrojecimiento
1313-99-1 causar asma; Ojos  Enrojecimiento
cancerigeno
Sulfato Qjos; piel; ap. Piel; asma; Inhalacion  Tos, dolor de garganta
de niguel resp.; tracto Gl; posible Piel ~ Se puede absorber, enrojecimiento
7786-81-4 SNC cancerigeno Ojos  Enrojecimiento
Ingestion  Dolor abdominal, mareos, cefalea,
nauseas, vomitos
Sulfuro Qjos; piel; ap. resp.  Piel; posible Inhalacién  Tos, dolor de garganta
de niquel cancerigeno
12035-72-2
Tetroxido Qjos; piel; ap. Piel; rifiones Inhalacién  Tos, cefalea, respiracion jadeante, Ojos; ap. resp;  Irrit. ojos, ap. resp; lagr., alter.
de osmio resp.; pulmones dificultad para respirar, alteraciones  piel vis.; conj.; cefal.; tos, disn.; derm.
20816-12:0 visuales, la aparicion de los sintomas |y - jng .- con,
puede retrasarse
Piel  Enrojecimiento, quemaduras en la
piel, cambios de coloracion en la piel
Ojos  Vision borrosa, pérdida de vision
Ingestion ~ Sensacion de ardor
Nitrato de plata  Ojos; piel; ap. resp.  Sangre; piel Inhalacion ~ Sensacion de ardor, tos, dificultad
7761-88-8 para respirar
Piel  Enrojecimiento, quemaduras en la
piel, dolor
Ojos  Enrojecimiento, dolor, pérdida de
vision, quemaduras profundas
graves
Ingestion  Dolor abdominal, sensacién de
ardor, debilidad
Plata 0jos; nariz; Tabique nasal;  0Ojos, tahique nasal, garganta, piel
7740-22-4 garganta; piel piel; ojos azul-grises; irrit., ulceracion de la
Inh.; ing.; con.  piel; trast. Gl
Tetracloruro Qjos; piel; ap. resp. Inhalacion ~ Sensacion de ardor, tos Ojos; piel; ap. Irrit. ojos, nariz; tos; disn., jadeo,
de platino Piel  Enrojecimiento resp. cian.; derm., sensib. cutanea;
13454-96-1 Ojos  Enrojecimiento Inh.; ing.; con. linfocitosis
Acetato de Qjos; piel; ap. Sangre; médula Inhalacion  Cefalea, crnica, pero no aguda;
plomo resp.; sangre; SNC;  dsea; SCV; Véase Ingestidn
301-04-2 rifiones rifiones; SNC 0Ojos  Enrojecimiento, dolor
Ingestion ~ Cdlicos abdominales, estrefiimiento,
convulsiones, cefalea, nduseas,
vomitos
Oxido de SNC; rifiones;
plomo (II) sangre
1317-36-8

ContinGa en la pgina siguiente.
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PRODUCTOS QUIMICOS

Tabla 63.3 = Riesgos para la salud.

Continuacion.
Nombre Exposicion a Exposicion a Vias de Sintomas Organos diana, ~ Sintomas
quimico corto plazo largo plazo exposicion vias de
Namero CAS entrada
Plomo Sistema Inhalacién  Cefalea, nduseas, espasmo Ojos; tracto GI;  Debil., lasi., insom.; palidez
7439-92-1 nervioso; abdominal SNC; rifiones; facial; falta de coord. visuomotriz,
rifiones; efectos Ingestion  Cefalea, nauseas, dolor de garganta, sangre; tejido anor., hajo peso, desnut.; estrefi.,
sobre la ferti- espasmo abdominal gingival dolor abdom., cdlicos; anemia;
lidad; puede Inh.; ing.; con. linea de plomo gingival; temblor;
retrasar el desa- paral. de las mufiecas, tobillos;
rrollo del recién encefalopatia; enfermedad renal;
nacido irrit. ojos; hipotension
Tetraetil 0jos; piel; ap. Piel; SNC; Inhalacion ~ Convulsiones, mareos, cefalea, SNC; SCV; Insom., lasi., ansiedad; temblor,
plomo resp.; SNC puede causar desvanecimiento, vémitos, debilidad  rifiones; ojos hiperreflexia, espasticidad; bradi-
78:00-2 alteraciones Piel  Se puede absorber, enrojecimiento Inh.; abs.; ing.; cardia, hipotension, hipotermia,
genéticas; Ojos  Dolor, vision borrosa con. palidez, naus., anor., bajo peso;
posible Ingestion ~ Convulsiones, diarrea, mareos, conf., desorientacidn, alu.,
toxicidad cefalea, desvanecimiento, vomitos, psicosis, manfa, convuls., coma;
reproductora debilidad irrit. ocul.
Acido 0jos; piel; ap. Dientes; huesos; Inhalacion ~ Cdlicos abdominales, diarrea,
selenioso, resp.; pulmones; sangre mareos, cefalea, caida del cabello,
sal disodica higado; rifiones; dificultad para respirar, nduseas,
10102-18-8 corazon; SNC; vomitos; los sintomas pueden
tracto Gl retrasarse
Piel  Enrojecimiento
Ojos  Enrojecimiento
Acido selenioso  Ojos; piel; ap. resp.  Piel Inhalacion ~ Sensacion de ardor, tos, dificultad
7783-00-8 para respirar, dolor de garganta
Piel  Se puede absorber, enrojecimiento,
dolor, vesiculas
Ojos  Enrojecimiento, dolor, vision
borrosa, quemaduras profundas
graves, parpados hinchados
Ingestion  Dolor abdominal, sensacion de
ardor, confusion, nduseas, dolor de
garganta, debilidad, hipotension
Di6xido 0jos; piel; ap. Piel Inhalacién ~ Sensacion de ardor, tos, dificultad
de selenio resp.; pulmones para respirar, dolor de garganta
7446-08-4 Piel  Se puede absorber, enrojecimiento,
dolor, vesiculas
Ojos  Enrojecimiento, dolor, vision
horrosa, quemaduras profundas
graves, parpados hinchados
Ingestion  Dolor abdominal, sensacion de
ardor, confusion, nduseas, dolor de
garganta, debilidad, hipotension
Hexafluoruro Ap. resp.; pulmones  Piel; SNC; Inhalacién  Corrosivo, tos, cefalea, nauseas, Ap. resp. En animales: irrit. pulm., edema
de selenio higado; rifiones dificultad para respirar, dolor de Inh.
7783-79-1 garganta
Piel  Enrojecimiento, dolor, en contacto
con liquidos: congelacion; corrosivo
Ojos  Enrojecimiento, dolor, vision borrosa;
Oxicloruro Ojos; piel; ap. Piel Inhalacién ~ Sensacion de ardor, tos, dificultad
de selenio resp.; pulmones para respirar, dolor de garganta
7791-23-3 Piel  Corrosivo, se puede absorber,
enrojecimiento, dolor, vesiculas
Ojos  Enrojecimiento, dolor, vision borrosa,
quemaduras profundas graves
Ingestion ~ Cdlicos abdominales, confusion,

Contina en la pagina siguiente.
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PRODUCTOS QUIMICOS

Tabla 63.3 = Riesgos para la salud.

Continuacién.
Nombre Exposicion a Exposicion a Vias de Sintomas Organos diana, ~ Sintomas
quimico corto plazo largo plazo exposicion vias de
Nlmero CAS entrada
Selenio Pulmones Piel; ap. resp.; Inhalacién  Irritacion de nariz, tos, mareos, Ap. resp; 0jos; Irrit ojos, piel, nariz, garganta;
7782-49-2 tracto Gl cefalea, dificultad para respirar, piel; higado; alter. vis.; cefal.; escalofrios,
integumentos nauseas, dolor de garganta, riflones; sangre;  fiebre, disn., bron.; gusto meta-
vomitos, debilidad, la aparicion de bazo lico, aliento con olor a ajo, trast.
los sintomas puede retrasarse Inh.; ing.; con.  Gl; derm., quemaduras en la piel,
Piel  Enrojecimiento, quemaduras en la 0j0s; en animales: anemia; nec.
piel, dolor, cambios de coloracion hepatica, cirr.; dafio renal, bazo
Ojos  Enrojecimiento, dolor, vision borrosa
Ingestion ~ Gusto metalico, diarrea, escalofrios,
fiebre
Selenuro 0jos; ap. resp.; Piel; higado; Inhalacion ~ Sensacion de ardor, tos, dificultad Ap. resp; ojos; Irrit. ojos, nariz, garganta; naus.,
de hidrdgeno pulmones hazo; rifiones para respirar, nauseas, dolor de higado vomit., diarr.; gusto metalico,
7783-07-5 garganta, debilidad Inh. con. aliento con olor a ajo; mar., lasi.,
Piel  En contacto con liquidos: fat.; lig.: congelacién; en
congelacion animales: neuitis; dafio hepatico
Ojos  Enrojecimiento, dolor;
Trioxido de Qjos; piel; ap. resp.  Piel; pulmones Inhalacién ~ Sensacidn de ardor, tos, dificultad
selenio para respirar, dolor de garganta
13768-86-0 Piel  Se puede ahsorber, enrojecimiento,
dolor
Ojos  Enrojecimiento, dolor, vision
borrosa, parpados hinchados
Ingestion ~ Cdlicos abdominales, confusion,
nauseas, dolor de garganta,
debilidad, hipotension
Sulfato Ojos; piel; SNC; Inhalacion  Véase Ingestion
talioso SCV; rifiones; tracto Piel  Se puede absorber, enrojecimiento;
7446-18-6 el Véase Ingestidn
0Ojos  Enrojecimiento, dolor
Ingestion  Dolor abdominal, convulsiones,
diarrea, cefalea, vomitos, debilidad,
delirio, taquicardia
Talio Sistema nervioso 0jos; higado; Inhalacion  Nauseas, vémitos, caida del cabello, ~ Ojos; SNC; Naus., diarr., dolor abdom.,
metalico pulmones; cdlicos abdominales, dolor en las pulmones; vomit.; ptosis, estrabismo; neuritis
7440-28-0 puede causar piernas y el pecho, nerviosismo, higado; rifiones;  perif., temblor; opresion retroest.,
defectos de irritabilidad tracto G, vello  dolor tordcico, pulm. edema;
nacimiento Piel  Se puede absorber corporal; ap. convuls., corea, psicosis; dafio
0jos  Se puede absorber resp. hepatico, renal; alopecia; pares en
Ingestion  Dolor abdominal, estrefiimiento, Inh.; abs.; ing.; las piernas
diarrea, cefalea, nduseas, vomitos, ~ con.
pérdida de vision
Telurio Ap. resp.; SNC Puede causar Inhalacion ~ Sopor, cefalea, olor a ajo, nduseas Piel: SNC; Aliento y sudor con olor a ajo;
13494-80-9 malformaciones Piel  Se puede ahsorber sangre sequedad de hoca, gusto metélico;
en el feto Ojos  Enrojecimiento Inh.; ing.; con.  som.; anor., naus., sin sudor;
humano Ingestion ~ Dolor abdominal, estrefiimiento, derm.; en animales: SNC, efectos
nduseas, vomitos, aliento con sobre los eritrocitos
olor a ajo
Didxido 0jos; pulmones Pulmones Inhalacion  Tos Ap. resp. [en Fib. pulm.; [canc.]
de titanio Ojos  Enrojecimiento animales:
13463-67-7 tumores pulmo-
nares]
Inh.

Contindia en la pagina siguiente.
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Tabla 63.3 = Riesgos para la salud.

Continuacion.
Nombre Exposicion a Exposicion a Vias de Sintomas Organos diana, ~ Sintomas
quimico corto plazo largo plazo exposicion vias de
Numero CAS entrada
Pentdxido 0jos; ap. resp.; Piel; pulmones; Inhalacién  Sensacion de ardor, tos, dificultad Ap. resp; piel; Irrit. ojos, piel, garganta; lengua
de vanadio pulmones lengua para respirar 0j0s verde, gusto metdlico, eczema;
1314-62-1 Piel  Enrojecimiento, sensacion de ardor Inh.; con. tos; estertores débiles, jadeo,
Ojos  Enrojecimiento, dolor, conjuntivitis bron., disn.
Ingestion  Dolor abdominal, diarrea, sopor,
desvanecimiento, vomitos, sintomas
de intoxicacion sistémica grave y
muerte
Trioxido Qjos; piel; ap. resp.  Ap. resp.; puede Inhalacion  Rinorrea, estornudos, tos,
de vanadio afectar la diarrea, dificultad para respirar,
1314-34-7 funcion hepatica dolor de garganta, debilidad, dolor
y cardiaca en el pecho, lengua verde a negra
Piel  Sequedad y enrojecimiento de
la piel
0Ojos  Enrojecimiento
Ingestion  Cefalea, vémitos, debilidad
Cromato de zinc Piel; ap. resp. Inhalacion  Tos
13530-65-9 Ojos  Enrojecimiento
Ingestion  Dolor abdominal, diarrea, vomitos
Fosfuro Ap. resp.; Inhalacién  Tos, diarrea, cefalea, fatiga,
de zinc pulmones; higado; nauseas, vomitos
1314-84-7 rifiones; corazon; Ingestion  Dolor abdominal, tos, diarrea,
SNC mareos, cefalea, dificultad para

respirar, nauseas, desvanecimiento,
vémitos, ataxia, fatiga

Los datos sobre la exposicion a corto y largo plazo se han adaptado de la serie de Tarjetas Internacionales de Seguridad de las Sustancias Quimicas (ICSC) elaboradas por el Programa Internacional de Seguridad de
las Sustancias Quimicas (véanse las notas de la Tabla 63.2). Las abreviaturas utilizadas son: SNC = sistema nervioso central; SCV = sistema cardiovascular; SNP = sistema nervioso periférico; ap. resp. = aparato
respiratorio.

Los demas datos se han tomado de la NIOSH Pocket Guide to Chemical Hazards (NIOSH 1994). Se han utilizado las abreviaturas siguientes:

abdom. = abdominal; abs. = absorcion; adorm. = adormecimiento; album. = albuminuria; alter. vis. = alteracion visual; alu. = alucinaciones; anes. = anestesia; anor. = anorexia; anorm. = anormal/anormalidad;
anos. = anosmia (pérdida del olfato); arrit. = arritmias; asfix. = asfixia; aspir. = aspiracion; aturd. = aturdimiento; aum. = aumento/aumentado; bajo peso = pérdida de peso; bron. = bronquitis;
broncoes. = broncoespasmo; bronconeu. = bronconeumonta; [canc.] = posible cancerigeno industrial; card. = cardiaco; cefal. = cefalea; cian. = cianosis; cirr. = cirrosis; colines. = colinesterasa; con. = contacto;
conc. = concentracion; conf. = confusion; conj. = conjuntivitis; convuls. = convulsiones; corn. = corneal; crisp. = crispacion; debil. = debilidad; depres. = depresivo/depresion; derm. = dermatitis; desc. = falta de
coordinacion; desnut. = desnutricion; desv. = desvanecimiento; diarr. = diarrea; dif. = dificultad; dism. = disminucion/disminuido; disn. = disnea (dificultad para respirar); embr. = embriaguez; enfis. = enfisema;
eosin. = eosinofilia; epilep. = epileptiforme; epis. = epistaxis (hemorragia nasal); equi. = equilibrio; eri. = eritema (enrojecimiento de la piel); erit. = eritrocitos; estorn. = estornudos; estrefi. = estrefiimiento;
euf. = euforia; far. = faringeo; fasc. = fasiculacion; fat. = fatiga; FEV = volumen espiratorio forzado; fib. = fibrosis; fibri. = fibrilacion; fibven. = fibrilacion ventricular; foto. = fotofobia (intolerancia visual anormal
a la luz); func. = funcion; fund. = fundido; GI = gastrointestinal; hema. = hematuria (sangre en la orina); hemato. = hematopoyético; hemog. = hemoglobinuria; hemorr. = hemorragia;
hiperpig. = hiperpigmentacion; hipox. = hipoxemia (disminucion del oxigeno en la sangre); icter. = ictericia; inflam. = inflamacion; ing. = ingestion; inh. = inhalacion; ing. = inquietud; insom. = insomnio;
insuf. = insuficiencia; irreg. = irreqularidad; irrit. = irritacion; irritab. = irritabilidad; jadeo = respiracion jadeante. lagr. = lagrimeo; lar. = laringeo; lasi. = lasitud (debilidad, agotamiento); les. = lesion;
let. = letargo (sopor o indiferencia); leucocit. = leucacitosis (aumento de leucocitos en la sangre); leupen. = leucopenia (disminucidn de leucocitos en la sangre); lig. = liquido; local. = localizado; mal. = malestar;
mar. = mareos; memb. muc. = membranas mucosas; metahem. = metahemoglobinemia; mied. = miedo; monoci. = monocitosis (aumento de monocitos en la sangre); musc. = masculo/muscular;
narco. = narcosis; naus. = nduseas; nec. = necrosis; nefr. = nefritis; ner. = nerviosismo; neu. = neumonia; neuitis. = neumonitis; neur. perif. = neuropatia periférica; NUS = nitrdgeno uréico en sangre;
opac. = opacidad; opres. = opresion; palp. = palpitaciones; paral. = pardlisis; pares. = parestesia; perf. = perforation; periorb. = periorbital (alrededor del ojo); polineur. = polineuropatia; prot. = proteinuria;
PS = presion sanguinea; pulm. = pulmonar; pulsac. = pulsaciones; quera. = queratitis (inflamacion de la cérnea); repro. = reproductor; resp. = respiracion/respiratorio; retroest. = retroesternal (detras del
esternén); rin. = rinorrea (produccion de moco nasal); saliv. = salivacion; SCV = sistema cardiovascular; sensib. = sensibilidad/sensibilizacion; sist. = sistema; SNC = sistema nervioso central; SNP = sistema
nervioso periférico; sol. = sélido; soln. = solucion; som. = somnolencia (suefio, sopor anormal); sop. = sopor; subest. = subesternal (por debajo del esternn); sudor. = sudoracion; taqui. = taquicardia;
terato. = teratogénico; traqubronc. = traqueobronquitis; tras. = trastorno; tumef. = tumefaccion; vap. = vapor; vért. = vértigo (ilusion de movimiento); vesic. = vesiculacion; vémit. = vomitos
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