Visto el Expediente N2 11-005432-001, que contiene los Memorandum N°s 550-
2011-DGSP/MINSA y N® 907-2011-DGSP/MINSA, de 1a Direccion General de Salud de las
Personas; : : ’ : ;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral Il del Titulo Preliminar de la Ley N% 26842, “Ley General de
Salud” establece que ta proteccidn de la salud es de interés piblico. Por tanto, es

Que, el literal c) del articulo 41° del Reglamento de Organizacidn y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobadeo por el Decreto Supremo N° 023-2005-5A, sefala que la
Direccion General de Salud de las Personas es el organo técnico normative en los
procesos reiacionados a la atencién integral, servicios de salud, calidad, gestidon sanitaria
y actividades de salud mental, cuya funcion general es disedar, normar, evaluar y
mejorar continuamente el proceso de proteccidn recuperacion y rehabilitacion de la
salud en el sector, para la asignacion y leogro de los objetivos funcicnales
correspendientes;

Que, mediante Memorando N° 550-2011-DGSP/MINSA, la Direccion General de
Salud de las Personas propone para su aprebacion el proyecto de “Guia Técnica: Guia de
Practica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de la Intoxicacion por Arsénico” cuyo
objetivo es establecer los criterios técnicos para e! diagnostico y tratamiento de la
intoxicacidon por arsénico, asi come la prevencién de las potenciales complicaciones;

Estando a lo propuesto per la Direccidn General de Salud de las Personas;
Con el visado del Director General de la Direccion General de Safud de las

Personas, del Director General de la Oficina General de Asesoria juridica y de la
Viceministra de Salud;

Lo, 18, do MOYO 4y 20



De conformidad con lo previsto en el literal 1}, del articulo 8° de la Ley N° 27657 -

Ley del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

integrante de la presente Resolucion Ministerial.

Articulo 12.-  Aprobar la “Guia Técnica: (5|uia de Practica Clinica para el
Diagndstico y Tratamiento de la Intoxicacion por Arsénico” la misma que forma parte

Articulo 2°.- La Direccion General de Salud |de las Personas a través de la

Estrategia Sanitaria Nacional de Atencién a Personas Afectadas por Contaminacion con
Metales Pesados y Otras Sustancias Quimicas, se encargara de la difusion d

dispuesto en la citada Guia de Practica Clinica.

direccion http//www.minsa.gob.pe/transparencia/dge normas.asp.

Registrese, comuniguese y publiquese

‘éOF Ch. l .
OSCAR RAUL UGARTE UB

Ministro de Salud

) S : Articulo 3°.- Las Direcciones de Salud y las Direcciones Regionales de Salud o las
i que hagan cus veces a nivel nacional, son responsables del cumplimiento y aplicacion de
la Guia Practica Clinica precitada, dentro de! dmbito de sus respectivas jurisdicciones.”

Articulo 4°.- La Oficina General de Comunicaciones dispondra la publicacion de
la presente Resolucion Ministerial en el portal de Internet del Ministerio de Salud, en la


http:!(www.mJnsa.gob.pe/transpa

, , ~ GUIATECNICA:
GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE LA INTOXICACION POR ARSENICO

FINALIDAD

Contribuir a la reduccion de la morbilidad, mortalidad v discapacidad por la exposicion e
intoxicacidén por arsénico, mejorando asi la calidad de vida de las personas afectadas v
expuestas a factores de riesgo ambientales vinculados a este metaloide.

OBJETIVO

Establecer los criterios técnicos para el diagnéstico y tratamiente de la intoxicacion por
arsénico, asi como 'a prevencion de las potenciales complicaciones.

AMBITO DE APLICACION

La presente Guia de Practica Clinica es de aplicacion en el ambito nacional, regional y
local en los establecimientos de salud del Ministeric de Salud y de ias Direcciones
Regionales de Salud; y es de referencia a otros establecimientos del Sector Salud.

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
LA INTOXICACION POR AKSENICO.

" Nombre y Cédigo (CIE-10)

T57.0. Efecto toxico de metales: Arsénico y Compuestos.
CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICION:

La intoxicacion por arsénice (As) es la alteracién bioguimica y fisioiogica gue se evidencia
por signos y sintomas que resultan de la toxicocinética y toxicodinamica del arsénico en el
organisme humano, bajo cualguiera de sus compuestos y la identificacion de la posible
fuente de exposicion.

5.2 ETIOLOGIA: 247

El Arsénico — As - es un metaloide de olor aliaceo que se encuentra come elemento natural
en la corteza terrestre, siendo la concentracion promedio de 2 mg/Kg dependiende de la
estructura geclogica del suelo. Existen tres grandes grupos de compuestos de arsénico:
incrganico, organico y como gas arsina y arsinas sustituidas (Anexo 01},

El arsénico ingresa en peguefias cantidades af cuerpo humano a través de! agua, aire y
- -alimentos. La Organizacidén Mundial de 1a Salud - OMS fija el limite maximo del As en agua
de 10 pg/L.

Los procesos que pueden dar lugar a una contaminacién natural del agua por arsenico son
muy variados, asi podemos mencionar:

Areas geotermales.

- Regiones volcanicas.

Acuitardos o niveles de arcillas.

Intercalados en acuiferos detritico que contienen minerales con arsénico.
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- Acuiferos que contienen 6xido de hierro y manganeso, con fuerte afinidad por el
arsenico.

- Lixiviacidn de arsénico en el agua subterranea también puede deberse a la extraccion
excesiva de agua subterranea con fines de riego, generando asi alimentos con altos
indices de arsénico.

La contaminacién antropogénica se relaciona; 12

- Con residuos de los plaguicidas como rodenticidas y herbicidas, principalmente
empleados por agroindustriales, pecuario y artesanias.

- Alimentos contaminados usados para la crianza de cerdos y aves principalmente.

- Destilacion ilegal de bebidas alcoholicas.

- En la dieta se puede encontrar arsénico en aquelles sembrlos cercanos a una fuente
contaminante {tubérculos y hortalizas), asimismo en mariscos y peces se encuentra
bajo la forma organica llamada arsenobetaina que es menos peligrosa que ia forma
inorganica.

- Las plantas industriales y la contaminacion atmosférica puede condicionar la presencia
de As en el aire.

- En productos para preservar la madera y en el tratamiente de la leucemia
promielocitica aguda. También se emplean en Ia fabricacion de vidrios. (Anexo 02}.

También pueden darse intoxicaciones con fines suicidas u homicidas.
5.3 FISIOPATOLOGIA: (1378 2.2D

El é_rsénico se absorbe por via digestiva, respiratoria e incluse por la piel. En el organismo
humano, los compuestos absorbidos circulan unidos a la hemoglobina y otras proteinas,
distrbuyéndose en 24 horas por todo el organismo, especialmente higado, bazo,
pulmones, intestino y piel. En esos organos se fija a los grupos sulfhigrilo de Ias proteinas
tisulares e inhibe diversos mecanismos enzimaticos, en particular ia fosforilacion oxidativa.
Los compuestos arsenicales son muy toxicos, particularmente en estado trivalente. La
arsina afecta a los hematies al inhibir el glutation, produciendo asi ta hemélisis
caracteristica. ’

Cabe sefialar que podemos encontrar el toxico en las unas o el peio. El arsénico atraviesa
la barrera hematoencefalica en pequefias cantidades, asimismo los compuestos
inorganicos pueden atravesar la barrera placentaria dando lugar a recien nacidos de bajo
peso, con malformaciones o toxicidad fetal.

El ttempo de vida media de! arsénico en el ser humano es de 10 horas; se excreta la mayor
parte por via urinaria, heces, sudor y piel (descamacién). E! rifion elirnina rapida vy
completamente el As™® y arsénico organico.

El arsénico actia inhibiendo e! sistema inmune, provoca aberraciones cromosomicas en los
linfocitos, mas tipicas en la exposicion cronica. Al revés de otros metales, [a fraccion toxica
es la inorganica, pues las formas organicas son de excrecion muy rapida.

TOXICIDAD; #5:%7 %

La toxicidad del arsénico depende del estado de oxidacion, estructura quimica del
compuesto y la solubilidad en el medio biologico.

El grado de toxicidad varia segun el derivado del arsénico en cuestion. La arsina es el
compuesto mas toxico, letal de forma instantanea a dosis de 250 ppm o a dosis de 50 ppm
en 30 minutos. Le sigue el arsénico trivalente, cuya dosis letal es inferior a 5 mg/Kg. de
peso corporal, en algunas ocasiones cantidades considerablemente mayores no han
causado la muerte debido a su expulsién inmediata por medio de vomitos originados por la
gran irritacién gastrica. La toxicidad del arsenito es 10 veces superior a la del arseniato.
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El arsénice pentavalente requiere dosis de entre 5 - 50 mg!Kg de peso corporal para ser
meortal. Y para compuestos organicos se considera de 0 |1 -0,5 g/kg de peso corporal. La
escala de toxicidad del arsénico decrece en el siguiente orden:

Arsina (H3As) > As+3 inorganico (arsenito) > As+ 3 organlco > As+5 inorganico {arseniato)
> As+5 organico > compuestos arsenicales y arsénico elemental. (Anexo 01).
La intoxicacion por arsénico puede ocurrir en dos formLs toxicidad aguda y toxicidad
cronica. La toxicidad aguda es la consecuencia de la absormon de allo conitenido de
arsénico en un tiempo corto y la toxicidad crénica es eI resultado de la absorcion de
pequeras cantidades de arsenico en un largo periodo de tiem po. {Anexo 03).

Las combinaciones organicas de arsénico liberan lentamente el toxico y no producen, en
general, intoxicaciones agudas, salvo casos especiales. La mhalac:lon de arsenina causa la
muerte en pocos minutos si se encuentra en cantidad de 5 mg/m de aire. La concentracion
maxima permitida de este compuestoc en un ambiente mdustrlal es de 0,05 ppm. En los
alimentos se puede admitir hasta 3,5 ppm. En e! tabaco se ha encontrado hasta 13 ppm,
provenientes de los plaguicidas usados en la planta de tabaco.

5.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS: &7:5 112

Desde los anos 70, se reportan numMerosos €ases que demuestran efectos toxicos de una
exposicion prolongada al arsénico de origen natural, notables son los casos de Bangladesh
(1978) y del Oeste de Bengala en los que un milion de pozos se vieron contaminados con
arsénico.

En la Indla existen aproxumadamente 6 millones de personas expuestas al arsenico,
asimismo el dltimo brote en Bangladesh se registraron 7. 000 afectados por contaminacion
del agua de consumo el afio 2000 y en Estados Unidos mas de 350.000 personas beben
agua cuyo contenido de arsenico es mayor que 0.5 mg/L,{ especialmente aquellos que se
abastecen ce pozos privados no analizados. También se describen casos en China,
Taiwan, Pakisian.

Segun datos del servicio de prospecaiones geoldgicas elstadounidense {U.S. Geclogical
Survey) las minas de cobre y plomo contienen aproximadamente 11 millones de toneladas
de arsenico, especialmente en Pery y Filipinas, asimismo este metaloide se encuentra
asociado con depositos de cobre-oro en Chile y Canada.

En nuestro pais, la exposicion cronica por arsénico |esta ligada principalmente a
exposiciones originadas por la actividad minero metal‘drgiﬁ:o, existen referencias aisladas
respecto a regiores con presencia de arsénico en el medic ambiente.

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS:

551 MEDIC AMBIENTE

Deniro de los factorés de riesgo medio ambiental a tener en cuenta se menciona:

- Ingesta de agua contaminada por desechos Endustriales‘.

- Habitar cerca de fuentes contaminantes como sen las empresas minero metaitrgicas.

- Ingesta de alimentos contaminados por desechos industriales (peces y moluscos)
“asimismo provenientes de tubérculos v hortalizas irrigadas con agua contaminada vy por
uso de plaguicidas.

- Habitar en zonas con presencia de fuentes naturales.

552 RELACIONADOS A LA PERSONA'™ 71%27

Se puede mencionar algunas condiciones que pueden incrementar el riesgo de
intoxicacion:
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. - En cuanto a los estilos de vida, el habitc de fumar.
- La susceptibilidad individual que hacen a una persona vulnerable a la enfermedad.
{hipersensibles ¢ atdpicos) )
- Personas con enfermedades de la piel, pulmonares, cardiovasculares, hepaticas o
renales.

- Ingesta accidentat de productos gquimicos.

553 OCUPACIONAL®Z % 2732

Ef riesgc mas importante que se halla en la exposicion ocupacicnal es al arsénico
inorganico  predominantemente reiacionado con actividades industriales especificas

como son la mineria, metalurgia, fabricacion de vidrios, plaguicidas, agricultura, entre
otros (Anexo N° 2)

En este sentido, la ausencia o incumplimiento de normas de salud y seguridad en el
trabajo, condictones de trabajo inseguras, falta de capacitacién al trabajador sobre los
riesgos que implica para su salud la actividad que realiza y la falta de uso de equipos de

proteccion personal — EPP (respiradores, ropa de trabajo, entre otros} condicionan mayor
riesgo de intoxicacién.

El indice Bioldgico de Exposicion para la vigilancia de la salud de lgs trabajadores es de:
orina de 24 hrs < 100 pg /L (National Institute for Occupational Safety and Health -
NIOSHY), y el limite de exposicion recomendado de acuerdo af D.S. N° 015-2005-5A, es:

Arsénico elemental y comp.

7440-38-2 | Inorg., como As , excepto Hidruro 0.01 vLB*
de Arsénico

7784-42-1 | Hidrure de Arsénico 0.05 0.16 77. vLB*

* VLB: son valores de referencia para los indicadores bioldgicos, asociados a la exposicién global a
los agentes quimices.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 CUADRO CLINICO:

6.1.1 SIGNOS Y SINTOMAS

Las manifestaciones clinicas producidas por los diversos compuestos de este metaloide
se pueden clasificar en agudas y cronicas.

INTOXICACION AGUDA % 318.23.26.27,34,57)

La intoxicacion aguda es generalmente accidental, debido a:

a. Ingestion: Frecuentemente por anhidrido arsenioso o al arseniato de plome (Anexo 01),
provocando los siguientes signos y sintomas:

» Gastrointestinales: et cuadro es conocido como "célera arsenical” produciendo entre
la 1y las 12 horas de la ingestién dolor en el epigastric generaimente de tipo célico;
diarrea «riciforme» {heces en forma de arroz), hemorragica ¢ «coleriforme» (similar
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< a la de! colera); se puede percibir aliento aliaceo, queilitis urente {inflamacion en lgs
labios con dolor tipo quemazoén), naduseas y vomitos, odinofagia. La dosis letal del
arsénico inorganico es baja, llegando a ocasionar la muerte dentro de las 48 horas
después de la ingestion.

Cardiovasculares: aparece hipotensién y en casos mas graves shock, debido a la
hipovolemia por las pérdidas intestinales, asimismo puede aparecer taquicardia
ventricular por afectacién de la contractilidad miocardica y edema agudo de pulmén,
aparncion de una vasodilatacion generalizada. Los casos mas graves suelen fallecer
secundariamente al colapso circuiatorio.

Hepatico: elevacion de las transaminasas hepaticas en sangre y en casos graves
necrosis hepética.

Hematolégicos: anemia, leucopenia y trombocitopenia por aplasia medular,

Neurolégicos: cefaleas, Ietargia, convulsiones y coma, sin embargo las personas
que se recuperan pueden presentar en 1 6 2 semanas después unz neuropatia
periférica sensitivo motora, lesién neurclogica mas comun inducida por As,
semejante a la poliradiculoneuropatia desmielinizante inflamatoria aguda (Sindrome
de Guillian-Barré).

Renales: oliguria, glomerulopatias, tubulopatias, necrosis tubular aguda e
insuficienciz renal.

= --= b Contacto local: -

“ Mucocutaneos:  puede  generarse irritacion, aparicion  de  vesiculas,
desprendimientos de piel. Si la distribucién es sistémica puede observarse
exantema.

c. Inhalacién: El polvo y vapores que contengan arsénico puede producir irritacion de las
vias respiratorias, disnea (dificultad respiratoria), tos, cianosis y edema pulmonar,
asimismo puede producir trastornos nerviosos, irasiornos digestives, cianosis facial,
blefaritis v conjuntivitis, debilidad genera! marcada. Es rara en la industria.

La inhalacion de arsina o hidruro de arsénico {AsH,) se manifiesta clinicamente fras
un periodo de latencia de unas 24 horas, aparece entonces un cuadro de nauseas,
vomites, dolor abdominal, cefalea y dificultad para respirar, posteriormente se puede
desarrollar anemia hemoiitica de gran intensidad (entre 2 a 24 hrs), crina oscura por
la hemoglobinuria, ictericia intensa {en 2 o 3 dias} y debido a la cristalizacién de la
hemoglobina en los tubulos produce oliguria o anuria, llegando a falla renal y muerte.

INTOXICACION CRONICA; %3 18 23, 26,27, 34,36, 37)

La intoxicacion crénica semeja muchas enfermedades, inclusive a una intoxicacién por
plomo, se observa con mayor frecuencia en la poblacion ocupacional y no ocupacional
expuesta al arsénico. Los signos y sintomas segun drganos blancos son:

- Lesiones dérmicas: incluyen hiperhidrosis, hiperqueratosis palmar y plantar, verrugas,
dermatitis irritativa y alérgica, Ulceras, sensibilizacion, melancdermia arsenical (es una
melanosis difusa que se extiende a cuello, tronco y extremidades). La coloracién
apizarrada es producida por la acumulacion de melanina y tiene distribucion en “gotas
de Huvia”, estrias blancas en las unas {Bandas de Aldrich-Mees), acrocianosis y caida
de cabellc y uhas.

- Lesiones de mucosas: la  accién  corrosiva  del arsénico puede causar
queratoconjuntivitis que pueden tiegar a necrosis y ulceracion de la cérnea, la irritacion

th




GUIA TECNICA:
GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA INTOXICACION POR ARSENICO

de las vias respiratorias superiores resulta en una rincfaringotragueobronguitis cronica,
esta irritacién puede causar ulceracion y perfcracion del septum nasal en su porcion
cartilaginosa.

- Trastornos del aparato digestivo: en casos de intoxicacién por alimentos, agua o
medicamentos se senalan sintomas como diarreas, nauseas, estrefiimiento. Asimismo
pueden presentarse alteraciones hepaticas como  hepalopatias, lesiones
degenerativas, cirrosis y sindrome de hipertension portal,

- Alteraciones cardiovasculares: se producen por accion tdxica sobre el miocardio,
alteraciones de! electrocardiograma y arterioesclerosis de las arterias medianas vy
grandes. La exposicion proloengada al arsénico inorganico por la ingestion de agua
puede dar lugar a trastornos vasculares periféricos como hipertension arterial,
Fenomeno de Raynaud, acrocianosis y muy raramente gangrena (pie negro).

- Trastornos del sistema nervioso. como cefalea, insomnio, fasciculaciones, tremor
pudiendo llegar a ataxia y caracteristicamente una polineuropatia sensitiva y motora
simétrica preferentemente en extremidades inferiores, sin embargo hay casos donde
no se observa simetria u alteracién motora, histoldégicamente hay degeneracion
walleriana que afecta a los axones largos.

- Trastornos hematolegicos: Efecto depresor de {a hematopoyesis en la médula dsea
puede producir leucopenia, anemia megaloblastica, trombocitopenia, anemia aplasica y
pancitopenia.

- Efecto cancerigeno: la. Agencia Internacional para la investigacién del Cancer (IARC),
clasifica los compuestos de arsenico inorganico como cancerigenos de pulmoén vy piel,
clase |, cancerigeno humano comprobado. Es asi que se relaciona con el carcinoma de
célufas escamosas, epitelioma que aparecen en las zonas hiperqueratdsicas,
carcincma de células basales y las dermatitis cronicas precancerosas conecidas como
Enfermedad de Bowen luego de un tiempo aproximado de iatencia de 10 anos ¢ mas;

cancer de pulman y otros tumores como leucemia, linfoma y angiosarcoma hepatico.
{2.37) X

Cabe mencionar que la ingestién permanente de aguas contaminadas por sales de
arsénico origina el llamado "Hidroarsenicismo Crénico Regional Endémico” (HACRE),
afecta diferentes érganos y sistemas, principaimente la piel en ia que se describen 4 -
etapas caracterizadas por sudoracidén excesiva y prurito, engrosamientos epidermicos en
la zona palmoplantar, asimismo aparecen manchas que comienzan en €l tronco y se
extienden sin afectar las mucosas y finalmente aparecen lesiones ulceradas de la piel
que terminan por transformarse en carcinomas (Cancer de Hutchinson),

6.1.2 EVOLUCION

* Intoxicacion Aguda: la supervivencia de mas de una semana es seguida de una
recuperacion completa, sin  embargo pueden presentarse complicaciones
cardiovasculares y renales que pueden preducir ta muerte en 24 horas. La intoxicacion
por arsina tiene una evolucién desfavorable.

* |ntoxicacion Cronica: evoluciona en forma insidiosa y desfavorable si las lesiones se
malignizan, sobre todo de piel. Para la recuperacion total de la intoxicacion cronica por
As se requieren de 6 meses a 1 ano.
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e e ———— - - Expuestos no ocupamonalmente 10 a™50 pg/L de orina 6 menor de 20 g As/

6.2 DIAGNOSTICO

6.2.1 CRITERIO DIAGNOSTICO

Epidemiologico: exposicion ocupacional, personal y ambiental de fuentes
contaminantes (fuentes industriales y actividades minero metalirgicas)-y natural.

Clinico: manifestaciones compatibles con intoxicacidn por arsénico.
Laboratorio: los indicadores bioldgicos de exposicidn que se consideran son;

Concentramones de Arsénico en orina de 24 hrs (valores referenmales)

[ U

g. creatinina; debiendo ser investigada la procedencia de dicho arsénico para
gﬁuﬂc?ntrol inmediato y determinar el estado de intoxicacion de la persona,

- Expuestos ocupacionalmente: hasta 100 pg/L & menor de 50 pg As/ g.
creatinina; concentraciones mayores deben ser investigadas, tomar medidas
oporiunas en el trahajo, evitar la  exposicion y determinar el estado
de intoxicacion del trabajador. (27.35,57

6.2.2 DEFINICION DE CASO

Caso probabie: cuadro clinico similar al descrito mas antecedente epidemiologico
pasitivo. .

Caso confirmado: caso probable mas nivel de arsénico en orina mayor al valor de
referencia.

6.2.3 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL (4% 7734

1.

0k

© o D

Sindrome de Guillain Barré.

Polineuropatias preduiminantemente sensitivas. {diabetes mellitus, alcohol, talio e
intoxicacién crénica por plomao)

Encefalopatia de Wernicke.

Meningitis de LCR claro (viral).

Intoxicacién alimentaria por sustancias quimicas. (mercurio, cadmio, hierro,
bromato de potasia)

Gastroenterocolitis. (salmonelosis, cdlera, toxinas marinas}

Anemia aplasica.

Anemia hemolitica aguda.

Insuficiencia renal. (tubutar)

10 Leishmaniasis cutaneas. (Uta)
11. Otras lesiones dérmicas ulcerosas.

6.3 EXAMENES AUXILIARES

6.3.1 LABORATORIO

Se consideran las siguientes pruebas complementarias;

Hematologicos: Hemograma completo (busqueda de anemia, leucopenia,
trombocitopenia o punteado basdfilo), hemoglobina corregida de ser personas gue
viven en altura.

Electrolitos séricos: sodio, potasio, cloro. (En caso de deshidratacion aguda o
problemas gastrointestinales).
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3.

4.

Pruebas de funcién hepatica (Transaminasas Glutdmico Pirlvica y Oxalacética,
Bilirrubina totales v Fosfatasa Alcalina).

Pruebas de funcidn renal: Dosaje de urea, creatinina sérica y urinaria, depuracion de
creatinina,

6.3.2 DE IMAGENES

No existen examenes auxiliares especificos para intoxicacion por arsénico, por lo cual
deben ser solicitadas segln complicaciones. Cabe sefialar que el arsénico inorganico
es radiopaco y una radiografia de abdomen puede mostrar el material en el tracto
gastrointestinal despues de una ingestion aguda.

6.3.3 EXAMENES TOXICOLOGICOS

Indicadores Bioldgicos de Exposicion: Los efectos {0xicos a largo plazo del arsénico
son consecuencia principalmente de la exposicion al arsénico ingrganico; por io tanto
la determinacion toxicoldgica pretende evaluar la exposicion a los compuestos de
este elemento, presentes en el organismo. Siendo la prueba de orina Iz mas confiable
para determinar la exposicion reciente al arsénico y sus compuestos,

Se debe tener en cuenta que el As desaparece a los pocos dias de la exposicion y
gue la ingesta de pescados, mariscos y moluscos incrementan de manera notable la
concentracion de As en orina de 200 hasta 1700 ug As/L por lo que debe evitarse su
ingestion por lo menos 48 hrs antes de realizarse el examen. Asimismo la muestra a
considerar en expuestos no ocupacionalmente es de orina de 24 hrs y en expuestos
ocupacionalmente considerar la muestra a partir de la Gltima jornada laboral. % a

También se realiza para la valoracidn de exposiciones pasadas (6 a 12 meses)
analisis en cabello y ufas, aungue los resuilados podrian ser erroneos debido a
posibles contaminaciones externas de la muestra. No obstante en el cabello valores
menores de 0,1 mg As/100g son considerados valores referenciales. (2. 34.37)

6.3.4 OTROS EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Electrocardiograma: se observa prolongacidén del segmento QT, y cambios en la
onda T y el segmento ST.

Estudio electrofisioldgico (electromiografia): en la intoxicacién crénica se muestra una
neuropatia axonal sensitivo-motora, aunque en las exploraciones precoces los
hallazgos electrofisiologicos pueden sugerir una desmielinizacién inicial. Asimismo se
pueden solicitar estudios de potenciales evocados.

Analisis de liquido cefalorraquidee en pacientes con alteraciones del SNC debido al
arsénico, puede ser normal o mostrar leve elevacion de la proteina, Contrastando con
los pacientes con Sindrome de Guillain-Barré, que suelen tener una elevada
concentracion de la proteina después de la primera semana de la enfermedad.
Histologicos: en estudios de piel se encuentra discreta atipia celular, vacuolizacion de
los nucleos de los queratinocitos, hipergueratosis y acantosis nigricans, descritos para
queratosis arsenical. .

6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

6.4.1 Medidas generales y preventivas

Exposicion Natural:
Si se tiene personas expuestas por vivir en areas con exposicion natural a este
metaloide se debe fener en cuenta la siguiente recomendacién para limitar la
exposicion al agente:
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* |dentificar las probables fuentes naturales de arsénico en los espacios geograficos
para evitar que los pobiadores eniren en contacto permanente.

Recomendaciones Nutricionales:

El arsénico produce sus efectos téxicos a través de la generacion de radicaies libres,
porlo que se recomienda alimentos ricos en antioxidantes (aceites vegetales de las
nueces, cereales, y vegetales grasos como chocho, mani, aceitunas entre otros, frutas
y vegetales como naranja, limodn, kiwi, brocoli, pimiento) para la prevencion vy
tratamiento en caso de intoxicacidén. Los pacientes gue sean identificados con niveles
de arsénico elevados deberan ser derivados al nutricionista para su evaluacion,
consejeria, y monitoreo correspondiente.

Recomendaciones Ocupacionaies: 0.5z

*» Toda empresa debe contar con su Programa de Gestion en Seguridad y Salud

Ocupacional recenocido por fas instancias correspondientes.

* Anie la presencia de un caso probable de intoxicacién por mercurio, la empresa
determinara las concentraciones del Hg en el ambiente de trabaje, asi como vigilar la
salud de los trabajadores y medir el nivel de exposicion a través de un indicador
bioldgico (arsénico en orina) de acuerdo a la guia técnica y protocolo de examenes
médicos ocupacionales establecidos por la Direccion General de Salud Ambiental det
MINSA vy la normatividad vigente de! Ministerio de Trabajo v Promocién del Empleg,
oe ser positivos se determinara ia eliminacién y/o control de la fi:ente de exposicién,
rotacion o retiro del personal segln sea el caso.

« Dotar al trabajador con cas'i.llero.s dé doble compartimiento para la ropa personal y la
de trabajo, facilidades para el aseo personal y equipos de proteccion personal debera
estar prohibido fumar, comer y beber en el lugar de trabajo.

» Notificar a las autoridades competentes.

Monitoreo Ambiental:
La determinacién de las concentracicnes ambientales de =rsénico comprende:

» Empleo de protocelos para los diferentes medios ambientales (aire, agua y suelo)
donde se tomaran las muestras segtin normas vigentes %4

*» Las unidades organicas de salud ambiental de los ambitos correspondientes o sus
pares a nivel regional son los encargados de las tomas de muestra.

- Preventivo Promocionales:

6.4.2 Terapéutica

* Higiene corporal.

» Higiene de la vivienda.

*» Sesiones educativas y demostrativas por personal de salud y agentes comunitarios
capacitado. '

*» Orden y limpieza en los ambientes de trabajo.

(26,27, 34.37)

El tratamiento depende de la via de intoxicacidn por arseénico, es asi que se considera:

1

.En caso de contacto ocular:

Realizar el lavado de la zona afectada con abundante agua por 15 minutos, sl la
irritacion persiste, referir segun fluxograma.

2 .En caso de contacto dérmico:
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Retirar teda la ropa contaminada y disponerla como un residuo toxico (bolsas
amarillas), realizar el lavado de la zona afectada con abundante agua y jabon por 15
minutos, y de tener alguna herida realizar la curacién con sustancia antiséptica. Sila
irritacion persiste, referir segun fluxograma.

3.En caso de inhalacion de Gas Arsina;
Trasladar a la persona a un area descontaminada y brindar medidas de soporte
(oxigeno, manejo electrolilico, etc.). Realizar pruebas adicionales para verificar que no
haya dano sistemico, asimismo solicitar evaluacién por otras especialidades segun
criterio clinico. Esta intoxicacién puede causar hemdlisis masiva o insuficiencia renal,
en esos casos esta indicada la exanguinotransfusion o hemodiélisis respectivamente
en los establecimientos del tercer nivel de atencién del sector salud segun casos. & %

4.En caso de ingestidn:
Dentro de la primera hora de ingerido el metaloide se debera considerar el lavado
gastrico sin carbon activado por no adsorber metales, asimismo no esta indicado el uso
de catarticos debido a la diarrea profusa generada en los casos agudos. %"

En caso de que no se pueda conseguir su eliminacion, evidenciando restos de arsenico
en la radiografia abdominal (imagen radiopaca), puede estar indicada la irrigacién
intestinal con polietilengicol via oral en ninos 25 cc/hora y adultos 1000 cc/hora,
balanceado en solucidn electrolitica, hasta que las heces sean liguidas y claras.

Tratar el cuadro diarreico y deshidratacion, se administrara fluidos intravenosos para
restaurar la hidratacion adecuada, mantener el flujo urinario, y corregir el desbalance
de electrolitos. Observar continuamente el ingreso/egreso para evitar una sobrecarga
de fluidos.

En caso de insuficiencia renal aguda, revisar los electrolitos reguiarmente. De ser
necesario administrar oxigeno y transfusiones de sangre, de existir taquicardia
ventricular y fibritacién manejar segun corresponda.

5 Tratamiento con Quelarias; #2647 2633

5.1 Recomendaciones Generales
Antes del empleo de un producto quelante, se debe tener en cuenta lo siguiente:

- Considerar la utilizacion de quelante evaluando el riesgo/bensficio para el paciente
por e médico tratante (médico toxicdlogo, medico Internista, emergencista ¢ quien
haga sus veces).

- Son de uso exclusivamente hospitalario a partir del ill nivel de atencidn y requiere
de supervision meédica para la evaluacion de la funcidn hepatica, renal,
hematologica antes, durante y después de la quelacidn,

- Contar con el consentimiento informado del paciente o famiiiar responsable. .

- Posterior a la quelacidn el paciente debe retirarse definitivamente de la fuente d=
exposicion,

5.2 Esquema de tratamiento

En caso de intoxicacidon aguda se brindara tratamiento quelante incluso antes de la
confirmacioén de laboratorio y en casos de intoxicacidn crénica se administrara
tratamiento quelante a aquellos cases confirmados con toxicidad sistemica. Cabe
senalar que la indicacion de quelacion en pacientes con neuropatia es controversial
porgue no responden al tratamiento.

11
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Para realizar la quelacion se emplearad e! Dimercaprol (BAL - British Anti Lewisite), a
dosis de 3-5 mg/kg via LM (nunca via EV) cada 4-6 horas por dos dias v luego se
administrara cada 12 heras por 10 dias, esta contraindicado en personas alérgicas al
mani y aquellas con dafio hepatico. Se debe monitorizar la excrecion de arsénico en ia
orina mientras se esté administrando cualquier agente guelante, tan pronto la excrecion
de 24 horas disminuya por debajo de 50 pallL, es recomendable suspender la terapia
de quelacién.

L.a D-Penicilamina se puede usar en casos de intoxicacion crénica, la dosis habitual es
de 20 a 40 mg/kg/dia por via oral, cada 6 horas por 5 dias. de 30 a 60 minutos antes de
tas camidas y al momento de acostarse. Ninguno de estos quelantes es Uil tras la
exposicion al gas arsina.

Si el paciente iolera la wvia oral se empleara el succimero o acido 2-3
dimercaptosuccinico (DMSA), gue tiene menos reacciones adversas. la dosis habitual
es de 10 mglkg de peso cada B brs por & dias, y luego continuar cada 12 hrs hasta
completar 14 dias,

6.4.3 EFECTOS ADVERSOS AL TRATAMIENTO (6272833

El uso de quelantes implica la unidn no solo de metales toxicos (Pb, As, Cd, Hg, etc)
sino tambien a ios metales esenciales (calcio, zinc, etc.} por lo que puede originar
déficit de los mismos.

- El uso de BAL puede causar nauseas, dolor de cabeza, sensacion de comezon y
ardor, diaforesis, sialorrea, lagrimeo, rinorrea, dolores rusculares, temblor,
inquietud, taguicardia, hipertension, fiebre y dolor en el sitio de inyeccién. En dosis
de 25 mg/kg puede ocasionar encefalopatia hipertensiva, coma y convylsiones.
Pueden formarse abscesos estériles en los lugares donde se aplique la inyeccion.
Los sintomas criticos disminuyen después de haber pasado 30 a 90 minutos. Tener
en cuenta gque el BAL se encuentra diluido en aceite de mani, contraindicado en
casos de alergia al mani y no debe emplearse en persocnas con dafo hepatico.

- Los efectos adversos de la D-Penicilamina comprenden nauseas, fiebre,
exantemas, leucopenia, trombocitopenia, anemia aplasica, anemia hemolitica,
proteinuria, nefrotaxicidad, las personas aiérgicas a la penicilina no deben recibir
este quelante ya que pueden sufrir reacciones alérgicas a ésta.

- El Succimero o acido 2-3 dimercaptosuccinico (DMSA) puede causar nauseas,
vomitos, diarrea, ancrexia, doler abdominal, rash, prurito, dolor de garganta,
rinorrea, parestesias . trombocitosis, eosinofilia +; elevacion transitoria de la fosfatasa
alcalina y transaminasas.

6.4.4 SIGNOS DE ALARMA

- Deshidratacién moderada a severa por ias pérdidas gastrointestinaies. (anhidrido
arsenioso, arseniato de plomo o insecticidas arsenicales)
—\;t:"zf"ggh;f - Shocg. (intoxicacidn. por anhidrido arsenioso, arseniato de plomo, insecticidas
arsenicales o gas arsina)
- Convulsiones y coma. (intoxicacién por gas arsina)
- Hemolisis masiva (intoxicacion por gas arsina)

P
e

e
ST 6.4.5 CRITERIOS DE ALTA

- Criterio Clinico: mejoria de signos y sintomas.
- Criterio de Laboratorio: disminucion de los niveles de arsénico en orina de 24 hrs,
Por debajo de 50 pg/l..
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6.4.6 PRONOSTICO

6.5

Depende de! cuadro clinico, tratamiento oportunc v el tipo de compuesto arsenical
comprometido.

COMPLICACIONES Y SECUELAS:

6.5.1 COMPLICACIONES

Trastornos Hidroelectroliticos. (£87)

insuficiencia Renal (N14.3) gue puede llegar a falla renal. (N18.0)
Hemélisis masiva.(D59.8)

Sheck, (R571)

Trastornos neurologicos. (G60)

6.5.2 SECUELAS

A nivel cutaneo: Hiperqueratosis palmar vy plantar, puede generarse cancer de piel
{Enfermedad de Bowen, carcinoma de celulas escamosas, epitelioma)

A nivel neurologico: dafio neural por desmielinizacion axonal afectando fibras
sensitivas y motoras.

A nivel hepatico: En casos crénicaos puede aparecer cirrosis.

Neoplasias: Cancer de putmén, leucemia, linfoma y angiosarcoma hepatico.

6.6 CRITERIOS DE REFERENCIAY CONTRARREFERENCIA

» ENESTABLECIMIENTOS DE NIVEL I;

Puesto de Salud (1-1, 1-2):

Es funcion de esta categoria de atencidén el manejo de personas con intoxicacion
aguda por contacto (dérmico y ocular) sin complicacion segun el numeral 6.4.2,
Realizar actividades preventivo promocionales segin numeral 6.4.1

Referir al siguiente nivel de atencién a la persona intoxicada por ingesta.

Notificar el caso a la unidad organica de epidemiologia o quien haga sus veces en
los gobiernos regionales,

Identificar posibles fuentes de exposicién ocupacional o ambiental en coordinacién
con la unidad organica de salud amhiental de la DIRESA/DISA o quien haga sus
veces en el gobierno regional.

Centro de Salud {I-3, }-4}:

Todo o consi derado para el Puesto de Salud.

Realizar la toma de muestras para indicadores biolégicos de exposicién a As por
personal capacitado teniendo en cuenta la normatividad vigente {INS).

Referir la muestra para dosaje de arsénico en orina del caso probable segun
Protocolo del INS-CENSOPAS.

Realizar la toma de muestras ambientales y analisis en la Direccién General de
Salud Ambiental teniendo en cuenta la normatividad vigente.

Solicitar oportunamente los resultados de las pruebas confirmatorias realizadas.

» ENESTABLECIMIENTOS DE NIVEL II ;

Hospnal {it-1, 1-2)

Todo lo considerado para el primer nivel de alencién.

Manejo del intoxicado agudo no complicado (por ingesta y por arsina sin falla renal).
segun el numeral 6.4.2.

Manejo del intoxicado crénico confirmado segun e! numeral 6.4.2.

identificar posibles fuentes de exposicion ocupacional o ambiental en coordinacion
con la unidad organica de salud ambiental de la DIRESA/DISA o guien haga sus
veces en el gobierno regional,
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- Referir a pacientes con signos de alarma antes descritos (6.1) al siguiente nivel.

* ENESTABLECIMIENTOS DEL NIVEL lli:

Hospital de Referencia e Institutos {1fl-1, 111-2)

- Todo lo considerado para el segundo nivel de atencion.

- Manejo del intoxicado agudo complicado que requiere de cuidados intensivos o
procedimientos especializados (6.1).

- Tratamiento Quelante.
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Vil. FLUJOGRAMA DEL PROCESO

Caso Probable
Toda persona con alguna manifestacion clinica
compatible (digestiva, respiratoria, neurolégica,
renal, etc.) identificado por personal de salud
mas antecedente eoidemioldaico oositivo.

v

Establecimiento I-1, 1-2, I.3 y |-4:
Manejo del Intoxicade Agudo no complicado, estabilizar el Identificar la
paciem? seg_L'J_n' cuadro qlinico (elabo.rar la historia clinica posible fuente de
Int_egrar'. revision de factqre_:s de riesgo - .antecedente exXposicion y
epldemlovloglco,. examen .f!5|co completo, examenes de pobiacién en
laboratoric segun disponibilidad (hemograma, electrolitos) y riesgo.
referir a un EE.SS del 2do o 3er nivel segun capacidad
resolutiva de ser necesario. *
Establecimiento li-1, 1I-2 y II-E: l
Manejo del intoxicado crénico v agudo no complicado {pcr Establecimiento Ili-1, Hi-2, IlII-E:
ingesta y por arsina sin falla renal). Evaluacion por médico Manejo del intoxicado agudo
especializado (pediatra o Internista), quien corroborara si el complicado (compromiso renal vy
caso es probable mediante Historia Clinica y resultados de hemolisis masiva) que requiere
laberatorio obtenidos. Asimismo sclicitara dosaje arsénico en cuidados intensivos o procedimientos
crina en el laboratorio de referencra y evaluacidén por especializados segln sea el caso.
especialidades segun crilerio, clinico. **
—
S No
Caso Probable de Cumbpl Busqueda otros
Intoxicacion por umpte agentes eticlogicos
Arsenico -
] \/_" Cumple
Y
thcnllar dosaje de arsénico en Evaluacion por Notificacian Notlﬁcar'alla Unidad
onna. Fnli : : QOrganica de
: especialidades segun at nivel ; D
1- Personas No Expuestas S . ) . Epideminiogia y
ocupacionalmente mayor 100 clinica (Dermatologia, inmediato Salud Ambiental
’,f y Nefrclogia, Neumologia, superior atud m_fien E:
Mok o onal Neurologia, Hematologia) ; para identificar a
2.- Expuest_o cupacional  se v brindar tratamiento. uente de expgsmuon
considera intoxicaciones con y pablacién
vaiores superiores a 200 ug/l. l expuesta
. Tratamiento y -
recomendaciones . Intervencién en la
Caso segln especialidad poblacién expuesta y
Confirmado control de las fuentes
l de exposicion
Iniciar tratamiento segun Seguimiento segun Medidas preventivo
clinica y niveles elevados cada caso por el 17y promocionales por el 1% nivel
de arsénico 27 nivel de atencion de atencién y evaluacion

segun capacidad resolutiva

*En caso de no contar con la capacidad resolutiva se derivard al siguiente nivel de atencion,
~*De no existir médico especialista se derivara al paciente al siguiente nivel de atencién,
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VIll. ANEXOS

ANEXO N° 1. Compuestos de arsenico y fuentes de exposicion,

ANEXO N° 2. Lista de actividades de riesgo para la intoxicacion por arsénico.
ANEXO N° 3. Toxicidad aguda vs. toxicidad crdnica

ANEXO N° 4. Glosario de términos.
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Tricloruro de As {AsCI3)

Indusiria ceramica

Anhidrido Arsenioso

Producto secundario d2 la industria del cobre,
plomo. zing, estafio y oro

Trioxido de As (As203).

Purificacion de gases sintéticos, conservanie de
cuero y madera, decoloracion y refinamiento en
la fabricacion del vidrio.

Arsenito Calcico
Trivalente [Ca{As2H204)]

Insecticidas

(As’)
Acetoarsenito Cuprico
Cu(COOCH3)2

Insecticidas, fabricacion de pinturas para barcos

Compuestos 3Cu(AsO2)2) y submarinas.
Inorganicos
Arsenito Sodico (NaAsO2) tHec)e(:itlnclda, agente de secado en la industria
Componente del cristal de transmision de
) infrarrojos y un agente para eliminar el pefo en
Trisulfuro de Arsénico el curtido de las pietes. También se utiliza en la
fabricacion de material pirotécnico y de
semiconductores
Acido Arsénico Fabricacion de de vidrio y en los procesos de
(H3As(04.2H20) tratamiento de la madera.
Pentavciente Pentoxido de Arsénico
AS: entoxido séni - ar
(AS7; (As205) Herbicida y conservante de la madera,
Arsenito Calcico Insecticidas
Ac. Cacodilico (CH3)2AsOCH) Herbicida y defoliante
Ac. Arsanilico {(NH2CEH4AsO(OH12) Cebo para saltamontes y raticida.
Compuestos
Organicos Compuestos de arsénico organico de baja
Arsenobetaina v arsenocolina toxicidad que se encuentran en camarones y
. y peces de 1-100 mg/kg. También existe en
algunos crustaceos.
Gas Arsina | Fundicion, refinacion y aleacion de metales no ferrosos. sintesis organica y en el proceso de
(AsHs) componentes electronicos en estado solido
Dicloroetilarsina {C2H5AsCI2) | liguido incoloro de olor irritante y Posible arma quimica
Arsinas Dicloro (2-clorovinil) Arsina Liquido de color verde oliva con un olor similar al
Sustituidas : germanio. Se desarrolld como posible arma quimica. Se

(CICH:CHAsCI2)
Clorovinildicloroarsina (lewisita)

desarrolld asimismo e! agente dimercaprol o antilewisita
britanica (BAL} como un antidoto

* Fuente: ESNAPACMPOSQ - 2010
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22,
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

Conservacion de madera. (331)

Desulfuracion del metano. (351}

Disecado de animales. curtiembre de pieles. (122)

Elaboracion de producios antiparasitarios. (352)

Elaboracion y uso de productos farmacéuticos. (352)

Empleo de compuestos arsenicales en electronica (GaAs). (381}
Extraccién y manipulacion de materiales arsenicales. (230}
Fabricacién de colorantes, pinturas y pigmentos para tintorerias. (351)
Fabricacién de fuegos artificiales, {354}

Fabncacion de municiones y bateria de polarizacion. (381)
Fabricacion o empleo de pesticidas arsenicales. (352)

Fusion de metales que contengan arsénico. (381)

Impresion de telas. (321)

Mineros. (1020}

Cperadores de calderas. (001)

Preparacion de alezsiones y compuestos. (372) : - )
Preparacion de mezclas para la producéic’m de vidrio‘.. (36'2) o
Froceso de galvanizado. (372)

Produccidn de arsénico. (230)

Produccion de cadmio (primario). {230)

Refinado del cobre, plomo, cinc y cobalto (el arsénico que se encuentra como impureza se
desprende como anhidrido arsenioso). (230)

J'enido de hilos y detergentes. {321)

Trapajadores de la refineria del petrolec. {353)

Trabajos con acetileno. {351)

Trabajos con bronce, cadmio, plomo, cobre, plata, cro, (369)
Trabejos de pintura, laqueado y esmaltado. (351)

Uso en la industria ceramica. (001}

Vulcanizacion de llantas. (001)

Ctra ocupacidn en la que se demuestre el trabajo con arsénico o sus derivados. {001)

La exposicion a arsina se presenta particularmente en las siguientes actividades econdémicas:

Decapado con acidos de metales como zing, plomo, cobre, antimonio, oro plata y estafio que
contienen impurezas arsenicales. (372}

Funcionamiento de acumuladores (ptomo que contiene impurezas de arsenico). {001)
Industria electronica. (410)
Metalurgia del estafio (accion del agua scbre los arseniuros). (372)

Limpieza de depositos que hayan servido de transporte o almacenamiento de del arsenito de
sodio y acido sulfirico que contiene impurezas arsenicales.

* Fuente: Cadigo de la Clasificacion Internacional industrial Uniforme™
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ANEXO N° 3.
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SISTEMA

Toxicidad Aguda

Toxicidad Cronica

Nervioso Central

Confusién, delirio, encefalopatia,
convulsiones, sindrome similar al
Guillian-Barré.

encefalopatia, doior de cabeza,
convulsiones, psicosis, cambios de
personalidad

Nervioso Periférico

Neuropatia periférica de aparicion
temprana en guante y calcetin con
axonopatia (12-3% semana)

Neuropatia sensitivomotora desarrolla /
persiste

Cardiovascuiares

Hipotension, prolongacion del intervalo
QT, arritmias (bradicardia, fibrilacion
ventricular)

Prolongacion del inlervalo QT y
arritmias

Gastrointestinales

Nauseas, vomitos, sed intensa, diarrea
acuosa o con sangre, acidosis
metabdlica, dolor abdominal, hepatitis
aguda

Puede estar ausente, estomatitis,
cirrosis, hipertensior; portal

Pulmonar

"Tos, disnea, dolor toracico, edema
pulmonar

Tos

Hematologicas

Pancitopenia de predominio plaguetario
(18-22 semana), anemia hemolitica por
cariorrexis.

Anemia, leucopenia, pancitopenia

Renates

Proteinuria, hematuria, necrosis tubular
aguda, insuficiencia renal aguda.

Otorrinolaringolégicas

Irritacion de la membrana mucosa
otorrinolaringologica, sabor metalico

laringitis

Dermatoldgicas

Erupcion maculosa difusa, descamacion,
Ulceras bucales, lineas de Mees en
unas,

hipo-o hiperpigmentacién,
hiperqueratosis (palmas y plantas),
cancer de ptel, edema de manos y
pies/faringeo, alopecia en parches

Otros

Otros tipos de cancer multiple,
enfermedad de pies negros

* Fuente: Clinical Management of Poisoning and Drug Overdose '
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ANEXO N° 4:
GLOSARIO DE TERMINOS:

- Acuitardos.- Son formaciones geoldgicas semipermeables que, conteniendo agua en gran
cantidad vy la trasmiten muy lentamente. Las arcillas limosas y arenosas son formaciones
que pueden comportarse como acuitardos.

- Acuifero.- Formacidn geolégica capaz de almacenar agua, gue contiene grava, arena y
otros elementos, y puede proporcionar agua a manantiales o pozos.

- Aliaceo.- Perteneciente al ajo, que tiene su olor o sabor.

- . Arsenico.- Elemento guimico cuyo simbolo es As, de numero atdmico 33. de color gris v
brillo metalico, y densidad 5.7. En la tabla peridédica de los elementos se encuenira en el
guinto grupo principal. El arsénico se presenta raramente sélido, principalmente en forma
de sulfuros. Pertenece a los metaloides. Sus compuestos son venenosos.

- Arsenobetaina.- Forma organica de arsenico que se encuentran en algunos camarones,
crustaceos y peces, es de baja toxicidad.

- Arsina.- Es un compuesto inorganico gaseoso a temperatura ambiente, es inflamable y
altamente tdxico, constituido de hidrdgeno y arsenico. Es méas pesada que el aire. soluble
en agua, incolora, y con un olor suave a ajo gue solo es percibido cuando se encuentra en
altas concentraciones. . . n

- Carbon Activado.- Es un carbon poroso que se produce artificialmente de manera que
posee una gran cantidad de microporos (poros menores que 2 nandmetros) y por lo tanto
posea un area superficial muy alta, un solo gramo de carbdn activado posee un area
superficial de aproximadamente unos 500 m2. Estas caracferisticas, juntc con la naturaleza
quimica de los atomos de carbono le dan |la propiedad de adsorcion.

- Degeneracion waiieriana {DW).- Cor:ziste en la desorganizacion del axon y de su vaina
de mielina. La causa mas frecuente es la isquémica. Diversos estudios han relacionado la
presencia de DW del tracto piramidal con la gravedad del deficit motor y una mejoria
parcial. La recuperacion es lenta y a menudeo incompleta.

- Espectrofotometria de Absorcion Atomica {EAA).- Es el método mas usado para
investigar elementos minerales debido a su gran precision y sensibilidad. E! haz radiante
especifico para el As se corresponde con {as tongitudes de onda entre 93,7 - 127.2 nm.
No obstante este método no es capaz de distinguir entre especies pentavalentes,
trivalentes u organometalicas.

- Lixiviacion.- Extraccion sélido-liquido, es un proceso por el cual constituyentes solubles
de un solido inerte son disueltos por un solvente. En la metalurgia se realiza |a extraccion
de: cobre con acido sulfurico, oro con cianuro, etc.

- Metaloide.- Son los elementos que se encueniran en la region intermedia de la Tabla
Periodica de Elementos, entre los metales y los no metales. Sus prepiedades son también,
por lo general, de caracter intermedio. Por ejempio, los metales son buenos conducteres de
la electricidad, tos no metales no son conductores y los metaloides son semiconductores
eléctricos.

% - Quuelante.- Sustancia de naturaleza quimica que tiene la facultad de unirse a los iones
] metalicos. Se emplea para eliminar del cuerpo los metales pesados excretandolos a través
de la orina.
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