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Obje tivo: 

b e_ -te trabajo de investigaci6n se -) retende hacer un á- 

nrilisis de los -)osibles daflos causados -) or uno de los metales pe- 

z dos " el eadmio ", el cuál e -, ta -)resente en el tabaco en forma

de contaminante. 

Se estudiará al cadmio como elemento químico, enumeran - 

In las propiedades que lo caracterizan como un metal de transci- 

ci( Sn. Es necesaro conocer los diferentes usos que tiene este me- 

tal, ya ique de estos, se entenderá como es que llega a ser conta- 

min,,inte e introducirse a los organismos de nlantas y animales e

inclusive al hombre mismo. 

Es igualmente interesante describir como es el cuadro de

intnyJep,ción nor cadmio, y los males que son consecuencia del u- 

sn del tabaco, y nartiendo de esto, empezar a hacer un análisis

de los nosibles daños que causaría el cadmio contenido en él. 



INTRODUCCION: 

La contaminaci4n atmosférica es uno de los problemas indesea- 

bles, surgido a raíz de las diversas actividades que actualmente se

realizan desde que el hombre de las cavernas encendi6 el fuego. Es- 

tos nroblemas crecieron al parejo , _ de:.,_ ] JL.:. , urbanizaci6n; así

la extracci6n del petr6leo, del carb6n y de su uso nara obtener e- 

nergía, es lo que ha creado una atm6sfera de humo y de suciedad so- 

bre sus ciudades. A nesar de que ha habido restricciones y limitacio

nes Dará evitar seguir contaminando la atm6sferay el hombre ha pre- 

ferido tener una vida urbanizada. El desarrollo tecnol6gico y la in- 

dustrializaci6n se han aunado al incremento de la poluci6n atm6sfé- 

rica. Miles y miles de fábricas de todo tipo han contribuido a lo
largo de los aflos a seguir ctpn-taminando,, no solo la atm6sferag sino

también el agua y con eeto a plantas y a animales y finalmente al
hombre mismo. 

Más tarde el autom6vil ha venido a reforzar a todos los contami

nantes ya existentes. 

La contaminaci6n del aire es un problema nuevo y actualt de vi- 

tal interés; no es como otros oroblemas que se pueden hacer un lado

y aceDtarse como irremediables; se debe empehar, tanto a nivel nacio

nal como internacional, en . lograr una calidad estándar de aire co- 

mo base raoional como medida de control. Para pnder llevar a cabo es

to, es necesario integrar e interpretar los resultados obtenidos de

esta constante lucha en diferentes disciplinas. 

Entre estas disciplinas se pueden nombrar las siguientes: 

l)La Química, la cuál proporciona métodos para la determinaci6n de

las concentraciones de los diferentes contaminantes en el medio am- 

biente e informaci6n sobre las interacciones a nivel químico que su- 

fren unos con otros; 2) La Meteorología, la cual _ da informaci6n

sobre las condiciones que pueden llevar al estancamiento de masas de

aire, en las que los contaminantes se acum.,.lan y estudia también la

disner. ión que estos sufren desde el momento de ser emitidos de la, 

fuente; 3) La Ingenieria, que Droporciona los adelantos tecnol6gicos



necesarios nara controlar la contminaci6n, ya sea evitando o dismi- 

nuyéndola desde su lugar de origen; 4) La Toxicología. la cuál facili

ta la obtenci6n de datos sobre los efectos fisiol6gicos, bioquImi- 

cos y natol6gicos, z rovocados por concentraciones conocidas de cier

tos contaminantes en animales de experim- ntaci6n 0 en humanos; 5) La
Enidemiologia, la cuál ayuda con su informaci6n a establecer una : re~' 

laci6n entre la salud de determinadas poblaciones y lPs niveles de
concentraci6n de contaminantes a loscpe estas estan expuestas; 6) La

Patología Vegetalp la cuál proporciona datos sobre los efectos que
varios contaminantes ( t6xicos) tienen sobre la vegetaci6n, ya sea

bajo condiciones de crecimiento natural campestre o bajo condicio- 

nes de exDosici6n experimental en invernaderos; 7) La EconomIa, la cuál
interviene oor un ladow asesorando el costo de contaminaci6n en tér- 
minos de corrosi6n de materiales, pérdidad de ingresos por la pro- 

ducci6n dañada, y otros efectos econ6micos; por otro lado, para e- 

valuar el costo del control de la contaminaci6n ambiental. 

De vez en cuando han habido situaciones en la cuales el nivel
de contaminaci" del aire que se respirg4 ha llegado a alcanzar

concentraciones que definítivemente representan un gran riesgo para
la salud del hombre y aún más para su vida. 

Estas situaciones se pueden observar cuando de esta en un am- 
biente cerrado, sin ninguna ventilaci6n, donde existeil varias per- 
sonas, y algunas de ellas además contribuyen a viciar aún más el

aire de ese lugar al estar -fumando. 

Se conoce que el uso del tabaco no s6lo representa un daño
para la salud del fumador, sino que también para los demás que lo

rodean. El tabaco se considera como una amenaza para la salud. Se

le atribuyen varios daños como la presencia de irritaciM en la
garganta y en los pulmones; también se le acusa de provocar la

Dérdida del apetito y producir nauseal indigesti6np palpitaciones, 

además de traer otras varias complicaciones que pueden ser tras- 
tornos cardiovasculares, entre otros. 
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El tabaco es la hoja seca de varias especies de Nicotiana, 

que es un género de plantas que pertenece a la familia de las

Datatas. Es nativa de la parte norte de América del Sur; era cul

tivada en varias partes de América antes de que Col6n viniera el

Nuevo Mundo. La Dalabra " Tabaco" probablemente se deriva de la

Dalabra indígena Tabacop usada tanto para designar la planta co- 

mo la pil3a en la que era fumado. De América se empez6 a exDortar

el tabaco a Portugal, España, Francia e Inglaterra, y fue así co

mo se difundi6n su uso por todo el mundo. 

El tabaco Duede ser fumado, masticado o aspirado por los o- 

rificios nasales. La nicotina s6lo es liberada al fumar el taba- 

co. En la hoja original esta sustancia está unida a ácidos orgá- 

nicos y permanece unida a ellos cuando se deja secar lentamente. 

Pero si esta es quemada, la nicotina es liberada. Además de la

nicotina, el humo del tabaco contiene compuestos derivados de la

piridina, amoniácop diftido de carbonog mon6xido de carbono, á- 

cidos orgánicos, cetonas y aldehIdos, También contiene el llama

do I* Tobacco- tar" ( alquitrán) que se cree es el que produce la

degeneraci6n celular terminando en un cáncer pulmonar. Existen o

tros com—ouestos presentes en la hoja del tabaco, como producto

de la contaminaci6n dtbida al progreso del hombre, como en el ca

so de los contaminantes metálicos. 

Para. rPftd?.:r  — t referirse a ellos hay que explicar como se

han ido introduciéndo a la tecnología desde que t.1 hombre surgi6

de la Edad de Piedra. Desde entonces ha habido un incremento en

el uso tecn616gico de los metales, lo cuál ha traldo consigo un

aumento en la contaminaci6n, atmosférica. por los metales, incre- 

mentándose así el grado de exposici6n a ellos. 

La rrimera exposici6n a estebs metales t6xicos, pudo haberse

debido a concentraciones altas y anormales de estos en los ali- 

mentos y el agua. El uso de utencilios metálicos de cocina ha

aumentado el riesgo a sus efectos adversos; más tarde el empleo
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de sales metálicas y otros materiales t6xicos inorgánicos como

nesticidad, así como su uso intencional por sus efectos benéfi- 

cos9 increment6 la oportunidad -. a estas exposiciones peligro- 

sas. 

De más de 199 elementos, 77 son metales, de los cuales 52

nueden ser considerados de importancia econ6mica e industrial. 

Otros de estos se consideran escenciales para los seres vivos

hierro, calcio, cobre, magnesio, etc.) pero también representan

riesgos industriales y ambientales si. el mecanismo homeostático

que los mantiene pr6ximos a los límites fisiol6gicos, está des- 

equilibrado, Otros metales tienen uso biol6gicoy mientras que o- 

tros tienen capacidad para producir daffos al medio ambiente. En- 

tre estos están los que tienden a acumularse en el organismo de

los animales y vegetales, y del cuerpo humano. 

El grado de contaminaci6n de un metal está en funci6n de s

sus usos y de aquí se deriva el grado de exposici6nt dando lu- 

gar a la intoxícaci6n. 

Entre los metales que son t6xicos para el organismo humano

están: mercurio, plomo, zinep cadmio, niquel, cobalto, alumi- 

nio, bario, boro, cromo, cobrep uranio, bismuto, estaúo, antimo 

nio, y muchos otros. Todo va en funci6n de la concentraci6n en

que se encuentran. en que forma, de la vía de entrada y de la to* 

xicidad del metal. 

En este trabajo se analizará el cado particular del cadmio

desde que contamina al tabaco, como se introduce y acumula en el

cuerpo humano y que daflos causa al estar como metal t6xico. 

Los usos industriales del cadmio son muy variados, por lo

tanto existe un alto grado de exposici6n a este metal. Si a esta

exnosici6n le agregamos los humos desprendidos por la combusti6n

de los gases en los motores de losa autom6viles, el grado de ex- 

osici6n y Dor lo tanto de contaminaci6n y de riesgo se ven au- 
mentados. 

De esta contaminaci6n tan alta en el aire que se respira, 
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se nuede es,Derar que los demás seres viviente ( plantas y anima- 

les) se vean contaminados de la misma forma que el hombre; esto

además contribuirá a la intoxicaci6n del mismo. Se han hecho es- 

tudios y cálculos de la concentraci6n de cadmio, en el agua potable

contaminada esta nor desnerdicio de las industrias de ggLlvaniza- 

do. En los rids también existe contaminaci6n por cadmiog siendo
esta mayor en los sedimentos que n las partículas suspendidas. 

Los nivéles de cadmio en la leche de 61 ciudades de los Estados

Unidos, se han encontrado que llegan a ser de 17 a 30 ppb. Estas

cifras son mayores a los valores aceptados en el agua potable. 

Al existir cadmio en el medio ambiente y estar presente en
el agua, se Duede inferir qi;& estos factores contribuyan a la

contaminaci6n de los seres que habiten es ese sistema ecol6gico, 

estableciéndose así una cadena de coniaminaci6n que se va tor- 

nando viciosa. 

En organismos marinos( zooplancton, moluscos y depredadores) 

la concentraci6n de cadmio es más elevada que la que existe en el

agua de mar. Los mariscos también acumulan el cadmio. Por ejem- 

plo la carne comestible del cangrejo de mar contiene de 5 a 15

mg/ kg de peso. Se ha visto que la acaumulaci6n del metal en el ea

cangrejo y otros mariscos es Drincipalmente en el rifi6n y otros

6rganos importantes de aparato digestivo. Parece no existir nin- 

guna relaci6n con la contaminaci6n del medio ambiente que los ro

dea. Aunque algunos pájaros marinos que se alimentan de plancton

y de peces, tienen altas -,-co-noan traciones de cadmio i6nico ( 20 a

59 mg/ kg de peso húmedo) en ejA hígado. En general parece no ha- 

ber evidencia de qqe existan concentraciones significativas del

cati6n en cadenas alimanticias marinas. Los peces tanto marinos

como de agua dulce que sirven de alimento al Reino Unido contie- 

nen pequefias cantidades de cadmio. Se ha observado que los peces

de agua salada soportan mayores concentraciones de cadmio en su

organismo que los peces de agua dulce. 
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Aunque el c,.,dmio to se considera como metal escencial, pare

ce ser un constituyente normal de las pl-antas, probablemente fue

absorbido oor las raíces y las hojas. Los vegetales no poseen me

canismos de excresi1n para el cadmio, así que cualquier efecto

lo ) resenta una vez absorbido. En el suelo el cadmio, se inter- 

cambia libremente con los ácidos ahí existentesp estando de esta
manera disoonible para se absorbido nor las plantas. Sin embargo

el contenido de cadmio en el suelo no es agotado por los vegeta- 
les en forma significativa. Las concentraciones de cadmío en el

suelo oscilan entre 0. 01 y 3. 5 mg/ kg, pero estas son mayores en

áreas industriales y agrícolas. La raíz acumula mayor cantidad

de cadmio que las partes superiores de la planta, de esta manera

se sunone se restringe el movimiento del cati6n a través de las
cadenas alimenticias. 

Además se cree que el cadmio que existe en estas plantas ge

neralnente será ingerido por animales herviboros y no por las es
ecies carnívoras, Por lo tanto, en los animales domésticos que

son destinados oara el consumo del hombre, los niveles de cadmio

son menores, si comparamos el contenido renal de animales salva- 
jes, viene siendo un 10% más bajo en los animales domésticos. 

En el ganado vacuno la glándula mamaria representa una barrera a
al cadmio. Se han hecho cálculos que indican se excreta menos de
un microgramo/ litro. 

As! es como se puede ver que a pesar de que le cadmio no es
un elemento abundante, está distribuIdo extensamente en los mine
rales de la tierra, y a través del desgaste debido a las condi- 

ciones atmosféricas y a la erosi6n ha sido un contaminante del
ambiente desde los principios de la vida. Sin embargo, este pro- 

ceso natural es insignificante en comparaci6n con las activida- 

des humanas como fuente principal de la contaminaci6n ambiental, 
en este easo refiriéndose al cadmio. 
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1 Cadmio

1. 1 Historia y Fuentes Naturales

La historia del descubrimiento de cadmio es más sim,)le que

la del zinc. El cadmio es el único metal qen que no existen mi- 

nas ni minerales que sean trabajados nara su proaucci¿n excepto

los del zinc. 

En el otofto de 1817, F. Stromeyer de GUttingen notó que una

muestra de carbonato de zinc,- - habiéndose -- obtenido de los traba

jos aue se efectuaban entonces sobre el zinc c -a Salzgitterv que

sobre el material de zinc habla un tinte más amarillo a pesar de

que este debla estar libre de hierro; mientras que el carbonato

de zinc obtenido de otras fuentes era blanco. El atribuy6 esta

coloración amarillenta a la presencia de un nuevo elemento, ha- 

biendo encontrado indicios del rismo' en muestras de zinc y de 6- 
xido de zinc en muchos otros lugares. 

En mayo de 1318, K. S. L. Hermann de Sch5nebeck, estudió al - 

g '
r nor ser

gunas muestras de zinc, las cuales estaba prohibido us4

inseguras, - pero de ellas obtuvo un precipitado amarillo, 
carácte

rístico del arsénico, cuando una solución ácida de la muestra e- 

ra tratada con ácido sulfhídrico. Pero él encontró que el preci- 

Ditado amarillo no era sulfuro de arsénico sino el sulfuro de un

nuevo elemento. Poco después, W. Meissner de Halleg confirmó tal

descubrimiento. C. J. B. Karsten de Berlin, encontró la presencia

de un nuevo elemento en las minas Silesianas de zinc, y propuso

llamar el elemento " melinum". L. W. Gilbert Dropuso el término

junonium" en honor al descubromiento del asteroide Juno en 1804

J. F. John -) ropuso " klaprothium" en honor de M. H. Klaproth, pero

J. F. Stromeyer oropuso ' Icadmio" proveniente de` cadmium fornacum" 

debido a que el cadmio se acumula en las flores de zinc, ya que

es colectado como un Dolvo fino en los hornos de zinc. Este nom- 

bre finalmente fue ace- tado. 

El zinc es un elemento bastante común, a difernecia del cad- 
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mio que es muy raro. F. W. CLarke calcul6 que el zinc es 213 ve— 

ces más abundante que el cadmio. De acuerdo con G. H. F. U1rich el

zinc que se encuentra en las rocas basálticas de Brunswick con— 

tiene un 1% de cad.mio. Se rez-,ort6 que en los bancos del rio Mi— 

tta Mitta hay dep6sitos de zinc que contien—n un alto porcentaje

de cadmio. 

W. Biltz y E. Marcus encontraron zinc y caumio en la piedra

caliza de CoburÉ. Estos dep6sitos de zinc y cadmio re_,resentan

seve.. os --, roblemas para los metalurgistas en cuanto al trabajo de

extraccí6n. 

Se ha estimado que el cadmio existe en l_, orteza terrestre

en una extensi6n de cerca,del 0. 00OOL1%. _' 1 sulfuro de cadmio y el

6xido de cadmio son las fuentes nrincinales para su obtenci6n. 

Nunca se ha encontrado cadmio en el estado metálico. Son raras

Ir,; minas de zinc que no contengan cadmio, estando las principa— 

les en Rhodesia. 

G. StUdler. F. O. Doltz y C. A. Groumann demostraron que cuari- 

do muestras del mineral de zinc que contenía cadmio eran calcina

das, una pequeña cantidad del cadmio se perdía ya sea por la vo..4. 

latilizaci6n del 6xido o por la reducci6n del 6xido y la volati— 

lizaci6n del metal. Se calcula que de esta forma se pierde el 62

El 6xido de cadmio en estos minerales de zinc sezeduce junto

con el zinc en las retortas, y debido a la gran volatilidad del

metal, el cadmio destila primero dando una tonalidad café a la

flama del CO que se quema en la boca de la retorta. Cuando apa— 

rece una coloraci6n verde azulada indicativa del zinc, en ese

momento los dos metales destilan juntos; nor lo tanto una parte

del. cadmio permanece unida' a1 zinc liquido que se acumula en el

condensador. Si se desea recuperar el cadmio de los vapores del

zinc, se sugiere mezclarlo con cisco de coque o carb6n y luego

destilarlos fraccionadamente de la mezcla. La temperatura de la

retorta debe mantenerse alrededor de 800 0 C de manera que un poco

má. -:,del Uido de cadr i-o sea -Peducido.. 2n esta forma se obtiene el
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metal con una pureza del 99. 5%. 

Existen otras formas de purificaci6n del cadmio, como nor e— 

jemplo" si se somete polvo de cadmio aun calentamiento severo pa
sando por una corriente de hidr6geno puro por un lapso de tiempo

prolongado y se destila al vacío; se obtendrá también cadmio con

un grado de pureza espectrosc6pico. 

1. 2 Propiedades

1. 2. 1 Prooiedades Físicas

El cadmio es un metal de transici6n de color blanco platea- 

do con un tono azulado y de gran brillantez, la cuál pierde al

instante de establecer contacto con el aire. El vapor del cadmio

es de colo'r amarillo naranja que a veces llega a tener un anaraxi- 

jado más oscuro tirándo a café. 

En cualquiera de sus formas es un metal inodoro de aiquí la

facilidad de intoxicaci6n. 

Presenta varias formas de cristales que varían también en

sus dimensiones; algunos de los que se han obtenido miden de 6 a

8 mm de largo, cuando el metal ha sido destilado en una corriente

de hidr6geno. También se han logrado obtener cristales en forma

de octaedros y dodecaedrós regulares. 

Otros cristales me han obtenido en forma de ahujas con 6 ca

ras planas. Estos últimos se han formado cuando elmetal es su- 

blímado al vacío. 

Brasted y Sneed ( 1) mencionan en su libro que el cadmio so

lo tiene una forma cristalina siendo esta hexagonal, en la. que

los átomos están más cercanos unos de otroey presentando dimen- 

ciones de 2. 9727 a
0

x 5. 607 a0 a 25 0 0. 

El cadmio es un metal bastante blando, con una gran ducti- 

lidad y maleabilidadq puede ser aplanado hasta dejarlo del grue- 
so de una hoja, o alargarlo hasta formar un alambre, A pesar de

la gran contidad de datos pub1 icados, el cadmio no atraviega por
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una serie de estados maleables y quebradizos durante el proceso
de calentamiento. 

Su peso at6mico es de 112. 41, resultado de los is6topos es- 

tables que a continuaci6n se mencionan en orden decreciente de
abundancia: 111, 113, 116, 106 y 108. Otro is6topos menos estables

se han formado por fisi6n nuclear. También existen is6topos es- 

tables electromagnéticos del cadmio. 

El cadmio tiene puntos de ebullici6n y de fusi6n menores
que el zinc. Su punto de fusi6n es de 3200C y el de ebullici6n e
es de 767 0 C bajo condiciones normales. Su densidad a 200C es de
8. 65 gleo. 

1. 2. 2 Propiedades Químicas

El cadmio es bivalente en casi todos sus compuestos, aunque

hay pruebas de ique en muy raras ocaciones funciona en forma un¡- 
valente. 

El cadmio permanece brillante en oxígeno seco o en aire se- 
co a temperatura ordinaria, pero si hay algo de humedad se forma
el hidr6xido. 

Cuando el cadmio es clalentado al aire se volatiliza y que- 
ma emitiendo una brillante flama y gran cantidad de vapores de

6xido de cadmio que se ha formado. El cadmio metálico es facil- 

mente soluble en ácido clorhídrico diluído, poco soluble en áci- 

do clorhidrico, si este estat caliente, y no es atacado por el á- 

cido sulfúrico en .¿'río. El cadmio a difernecia del zinc no se

disuelve en álcalis. 

El 6xido de cadmio es insoluble en agua pero soluble en frío
en una soluci6n de diluida de acido clorhídricog ácido fosf6rico
y ácido acético. Si el aire' en que escalentado el cadmio tiene

bi6xido de carbono se forma un poco de carbonato básico que im- 
pide la oxidaci6n del metal subyacente. 

3
El hidr6xido de cadmio es soluble en agua a 250C un 1. 75 x

10 9 de la sustancia anhidra por un litro de soluci6n. Forma
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o-_-iPs com- lejos con el amonio y el radical cianuro: ( Cd( GN) 2 ) y

U hidr6xido de c, idmio es mas básico que el corres- d ( NH
3 ) 4) 

p

nondiente hidri1xido ael zinc. Las sales de cadmio se hidrolizan

menos que las del zinc. Así como el cloruro de cadmio, da solu- 

ciones acuosas de baja conductividadq como es el caso en compues

tos similares del mercurio. Estos comouestos salinosl por su. 

estructura cristalina,:- muestran que no son verdaderamente

comquestos iónicos, y su baja ionizaci6n se atribuye además del

ti o de cristal, a la formanción de autocomDlejos, Se ha postula- 

do que el cloruro de dadmio en soluci6n se comporta de la siguiEn

te forma: 

CdCl -- W Cd_'_++ 2Cl- 
2T- 

2CdC1 --- 1 Cd ++ + ( CdCl
2r— 4

Las sales de cadmio no dan precipitado con ácido clorhídri- 

co. El cadmio en soluci6n ácida con sulfuro de hidr6geno da un

reci-jitado amarillo debido al sulfuro de cadmio formado, el cuá

difieire deL Wecípi-tíido1r) amarillo del sulfuro de arsénico, es

insoluble en sulfuros alcalinos y soluble en un exceso de ácido

clorhídrico, en soluci6n tibia de ácido nítrico o soluci6n hiü- 

viente de ácido sulfúrico. En esta forma es posible detectari¡ha

parte de cadmio en 16 000 partes de soluci6n. 

las sales de cadmiá bajo soluciones neutras o alcalinas com

sulfuro de amonio, ferrocianuro, carbonatol hidroxisulfuro for- 

man el sulfuro de cadmio que es un coloide amarillo que se coa- 

gula si la concentraci6n de la sal en la soluci6n es alta. 

Cuando se trata con álcali( NaOH), se precipita el hidr6xido

que no es soluble en el exceso, si esto se calienta ligeramente

se desprende el 6xido dando vapores de color café. De esta mane- 

ra se puede detectar cadmio en una concentraci6n de 1 parte del

cati6n por 4000 partes de soluci6n. 

El amoniaco acuoso ( NH
4

OH) precipita el hidr6xido de cadmio

de color blanco que a diferencia del hidr6xido de plomo, es solu
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ble en el exceso debido a la formaci6n de una sal compleja solu- 

ble: hexamina; como en el caso del zinc. Pero si la soluci6n es

diluída y calentada, el hidr6xido de cadmio es reprecipitado, 

El cobre preciDita al cadmio de una soluci6n acuosa concen- 

trada de sulfato de cadmio en cianuro de potasio. 

Por la posici6n que tiene el cadmio en la serie electromo- 

triz de los metales por arriba del cobalto,, niquel, plomo, esta - 

fío e hidr6geno, y i) or debajo del zinc y duminio, puede ser preci- 

pitado de la soluci6n por la adici6n de P01VOS áé aluminio o zinc, 
Los compuestos del cadmio que tienen mayor importancia téc- 

nica y comercial son: el sulfuro de cadmio, el 6xido de cadmio, 

el cloruro e hidr6xido- de cadmio, el sulfato y el cianuro de cad

mio. 

1. 3 Usos

Aunque no es muy conocido este metal, tiene una gran varie- 

dad de usos en las diferentes ramas de la industria. 

El cadmio se usa como metal y tambien en forma combinada. 

Entre los principales usos del cadmio metálico están: 
1.- Cadminizado.- Apigpr -de¡ que.. -la primera patente de la elec- 

trodeposici6n del cadmio fue otorgada en 1841, este proceso no

lleg6 a ser popularmente comercial sino hasta 79 afíos más tarde

en 1920. Actualmente este proceso ocupa cerca del 75% del metal

Droducido. El cadmio se aplica sobre aleaciones de hierro, acero, 

cobre o de aluminio; principalem-nte para dar una mayor resisten- 

cia a los agentes corrosivos y una apariencia más agrqdable. A

Desar de ser menos electropositivo que el zinc, este tiene una

acci6n similar Dreviniendo el enmohecimiento y dando una cubier- 

ta compacta y adherente con un buen brillo. 

2.- Tambien se emUea para crear sellos de metal a metal en máqi¡ 

nas de combusti6n interna; cuando metales de antifricci6n , que

consisten de un contenido de plomo con cadmio, y plata 0 n lquel o
combinaciones de plata y cobre. Estas aleaciones combinan cuali- 

dades de antifricci6n con una alta tensi6n y dureza a una deter- 
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minada temperatura de operaci6n, pero son corroídos por ácidos

orgánicos que existen o se generan en ciertos lubricantes usa- 

dos zara el mantenimiento de maquinaria. Este uso del cadmio a- 

barca el 15% del total del metal consumido. 

3.- Aleaciones de baja fusi6n( 5%) Aquí el cadmio es un consti- 

tuyente importante de muchas aleaciones de baja licuefacci6n. Se

Imnlean en la fabricaci6n de fusibles y en la fabricaci6n de de- 

terminadas partes de loar; Calentadores, de agua. 

4.- Usos Diversos.- El cadmio se alia con la plata para dismi- 

nútir el brillo, y con el oro para darle un color verdoso. Cuando

h_y escasez de estaflo, el cadmio se utiliza en soldaduras suaves. 

Cuando se alia al zinc, este adquiere fragilidad. 

El cadmio tambien se ha usado como desoxidante en el bronce

y en aliac.iones del níquel. El cadmio fue utilizado junto con

el mercurio para la fabricaci6n de amalgamas dentales, pero per- 

di6 valor al ver que manchaban los dientes. 

El cadmio aliado con el cobre eleva en un 1% su fuerza ten - 

sil, lo que lo hace ser mas resistente; blin que disminuya su con

ductividad. 

ZA empleado como cátodo en la célula eléctrica de
Weston, para generan fuerza electromotriz. El cadmio tambien — 

11 ' Éa usado - para- remplazar las placas de hierro de los acumula- 

dores de tino alcalino. Se utiliza además en lámparas de vapor de
cadmio'j, 14F, :cual es—-) r<>po j, ci 0,nan una, luz.1DOnocrOInát cEL muy—. int en- 

Dentro de los compuestos de cadmio el sulfuro de cadmio se

utiliza en pigmentos luminiscentes para dar fluorescencia y fos- 
forescencia roja y ama-- illa. Se emplea en trabajos de fuego dan- 

do una flama de un azul muy intenso. 

Dentro de los usos comerciales de sulfuro de cadmio, que es

un polvo amarillento que se excende en suspensi6n al IA en un ve- 

hículo detergente o se anlica en forma de champoo terapéutico pa
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ra el trat- miento de la seborrea capitis. 

El 6xido de cadmio es la fuDnte principal par., la industria

del cadminizado y -) ara - Dre-Darar otros c,-)m- uestos del caimio que

sean «átil,-z en la induszria. 

De esta variedad de usos del cadmio se deriva él que el gra- 

do de cont- i.ininaci6n de este metal, haya alcanzado limites un Poa) 

alarmantes. ( 1, 2) 
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2 Intoxicaci6íi por Cadmio

1 Patogenia y Cuadro Clínico. 
COMO ya se sabe, el cadmio es un elemento altamente t6xico, 

el cuál en los mamíferos tiene una vida media prolongada, además

es acumujable. Durante su uso en la industria, deben tomarse las

recauciones necesarias para evitar la inhalaci6n de los polvos
y va) ores que se desprenden durante su proceso. En animales de

laboratorio se han observado diferentes efectos producidos por
la exnosici6n al cadmio. Entre ellos se incluyen: l)necrosis tes— 

ticularl2) destrucci6n de Dlacenta, 3) aborto y reabaorci6n fetal o
malformaciones terat6genasq4) tumores en los testículos y en el
sitio donde se aplic6 la inyeccijn, 5) daflo en los túbulos renales
acom'nahado de nroteinuria Y glUcosuriag6) daño hepático, tanto

funcional como estructural, 7) cambios dentales, 8) deficiencias de
2 + 2 3 2+ 2+ Ca ' Fe y/ o Fe + ' Cu y Zn ' 9) descalcificaci6n, 10) anemia, ll) 

lesiones hemorrágicas de los ganglios sensorialesql2) hiperten— 
Si6n y 13) edema pulmonar y enfisema. Aunque algunos de estos so

lo ocurren después de una exposici6n aguda al cadmiog otros como
la descalcificaci6n, hipertensi6n, lesi6n renal, edema y enfisema

nulmonar han sido observados en el hombre por inhalaci6n acciden- 
tal del 4xido de cadmio. 

Hace algunos aflos se report6 en Jap6n en la Bahía Toyana, ui

caso de intoxicaci6n por cadmio conocido como el síndrome Itai— 
Itai. Este padecimiento fue debido a una intoxicaci6n cr6nica, En

la que la fuente de cadmio fu¿ una mina localizada rlo arriba del
área afectada. Ia intoxicaci6n fue provocada por el agua contami
nada, 

que se utiliz6 para regar los cultivos de arroz. Este sín— 

drome se presenta con mayor frecuencia en mujeres Postmenopáusi
cas que han tenido varios embarazos; la sintomatologla caracte— 
ristica es: dolor de piernas y dolor en la regi6n lumbarg defor
midades esqueléticas con un marcado descenso en la altura corpo— 
ral, 

hay suscentibilidad para sufrir todo tipo de fracturas des— 
nués de una ligera tensi6n fisiol6gica como el tocer, existe di— 
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ficultad para caminar y tal vez termine en la incanacidad para deam- 

bular. Las anormalidades en los exámenes clinicos producidos por es- 

te síndrome son: nroteinuria, glicosuria, reducción del fosfato uri- 

nario; el calcio y f6sforo séricos alcanzan valores por debajo de los

límites normales, hay un aumento en la fosfatasa alealina sórica; a- 

minoaciduria con una disminuci6n del zinc sanguineo y urinario. la

electroforesis de nroteínas revela que las fracciones <>< 
2'( 3y y glo- 

bulinas predominan, lo cuál e,- Indicativo de una disfunci6n renal de

tipo tubular que concluye en: nroteinuria. Se sunone que debido a es- 

ta disfunci6n tubular renal, se pierden grandes cantidades de calcio

y esto sea el causante de las deformidades óseas. 

Los alimentos son la fuente principal de intoxicación por cadmio

incluyendo -el agua). Existen datos ei tadisticos sobre el contenido

de cadmio en la carne de puerco y el riñ6n de puercop siendo de 0. 5 y

0. 25 mg de cadmio/ kg de veso húmedo respectivamente. El contenido de

cadmio en carnes frescas ( carnero, puerco y muslo de cordero) es muy

nequeño: 0. 915- 0. 025 mg/ kg de peso húmedo. Otras fuentes alimenticias

vegetales, nroductos vegetales, leche, huevos, pescado y mariscos) 

tambien contribuyen en nequeaas cantidades a la ingesta diaria de

cadmio. En el Reino Unido se estimó que en el aflo de 1973 esta canti- 

dad era de 15- 30 microgramos de cadmio/ persona. & ri este mismo año, en

Canadá fue de 80 mierograinos/ personael cual es un valor bastante más

alto del nermitido en la ingestión diaria ( 20- 50 persona). Estos

valores estuvieron influrdos por varios factores, ent,-e ellos: la

dieta, la edad, raza, y sexo, 

Existe otro tipo de contaminación a través de los alimentos, pu- 

diendo tambien contaminarse cuando los recipientes en donde son alma- 

cenados o los utencilios que se emplean para prepararlos esten cadmi- 

nizados. Por ejemnlo se ha visto que los alimentos ácidos como la li- 

monada disuelven el cadmio de las paredes del reci-piente, contaminan- 

do así los alimentos ahí contenidos. 

La ex-Yosici(,n industrial es otra de las fuentes nrincijales de

0
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intoxicación por cadmio. Como ya se mencion6, los usos del cati n son

muy variados: cadminizado, manufactura de aleaciones, platinas para

acumuladores y fabricaci6n de nigmentos entre otros; los cualus con- 

tribuyen elevando el número de intoxicaciones. 

Tabla 2. 1 Niveles Cornorales y de Ingesti6n en la Dieta Diaria ( 3). 

Elemento --- Niveles_Cornorales ( mg/ 70 kg) Ingesti6n Diaria ( mg) 

Arsénico 100 0. 7

4 Cadmio 3) 0. 018- 0. 20

Cobre 120 0. 3

Hierro 4, 100 15. 0

Mercurio trazas 0. 92

Plomo 120 0. 3

Zinc 2, 300 12. 0

Tabla 2. 2 Concentraci6n de Partículas Metélicas- en,)Aira Urbano, en

Estados -Unidos ( 1964- 1965) ( 3). 

Metal Conenetraci6n Media /- g/ m
3

Arsénico 0. 02

Cadmio 0. 002

Cobre 0. 09

Hierro 1. 58

Plomo 0. 79

Zinc o. 67

Existen infinidad de fuentes no industriales, como el uso del

tabaco nero todas finalemente, contribuyen a la contaminaci6n atmos - 

férica. 

En cualquier tino de intoxicaci6n la vía de entrada juega un

nanel muy imnortante; entre las nrincinales están: la vía aérea ( i- 

nhalaci6n') y la vía oral ( ingresti6n). Tambien el t6xico puede
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ser absorbido a través de la -)¡ el. 

La intoxicaci6n nor inhalaci3n puede ocurrir como consecuen- 

cia de una exDosici6n industrial o por contaminaci6n del aire de

un área no industrial. 

Otro punto muy importante en la toxicidad de un metalp es de- 
finir su 6rgano blanco; en lw siguiente— tabla se pueden ver al- 

gunos ejemplos: 

Tabla 2;. 3 Organos Xfíhqs dé* Algunos Metales 3). 
Tracto Tracto SáC bistema

gastro- respi- cardio- 

Metal_intestinal ratorio - SNC vascular h1gado rift6n_hueso sangre

Arsénico + 

Cadmio + P

Cobre + 

Hierro + 

Plomo + 

Mercurio

Zinc + 

En una intoxicaci n por inhalaci6n de* cadmio, los primeros

rganos afectados son los pulmones, en donde se acumula sobre to- 

do desnués de los 40 ahos de edad, debido al estancamiento de par- 

ticulas insolubles. 

Algunas de las partIculas inhaladas pueden tambien introdu- 

cirse al tracto gastrointestinal, ya que eitas serán transporta, 

das hacia arriba nor el árbol traqueobronquial por acci6n ciliar, 

luego son O sn.,-ctorado5 -y tragados. 

LoFJ oulmones son los 6rganos que tienen un contacto más direc

to con el medio ambiente y, debido a que estos están conectados

funcionalmente a muchos sistemas del cuerpo, las alteraciones que

estos sufran a causa del cadmio inhalado repercutirán en muchos

otros 6rganos del cuerpo. 
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Así como muchas Darticulas son inhaladas9 muchos son excreta- 

das por diferentes vías, según su solubilidad. Algunas de las par- 

ticulas que son insolubles, son excretadas gracias al epitelio ci- 

liado y a la.,secresi6n mucosa. En la regi6n alveolar los movimien- 

tos respiratorios son los encargados de la expulsi6n hasta la zo- 

na ciliada. De las nartículas solubles que llegan a la circulaci6n, 

algunas son fagocitadas, otras son difundidas por todo el organis- 

mo. El grado de absorci6n y de excresi6n de una partícula esta en

funci6n de su tamaño, lugar de dep6sito, distribuci6ng solubilidad, 

etc. 

El cadmio es un metal t6xico capaz de producir daño en los

nulmones, además de otros desDués de haber sido inhalado. Los sín- 

tomas después de una intoxicaci6n aguda se presentan entre 8 y 24

horas más tarde; cuando ocurre la muerte esta sucede dentro de lcS

7 primeros dias posteriores a la exposici6n. 

Oettingen ( 5) opina en su libro que los primeros síntomas pue

den nresentarse desde los 10 minutos hasta varias horas después de

la exposici6n. 

Después de una exposici6n cr6nica los efectos deben ser loca- 

les, en las vías respiratorias altas, o sistemáticos debidos a la

absorci6n del metal. Entre los daños sistemáticos se incluye les¡& 

renal con Droteinuria, anemia y una sedimentaci6n globular elevada, 

La lesi6n más grave que nuede ocurrir en el pulm6n es la presencia

de enfisema. 

Snider y col ( 6) realizaron un estudio en ratas provocándoles

enfisema centrilobular exponiéndolas a cloruro de cadmio en aero- 

sol. Este estudio surgi6 a raíz de ut accidente de trabajo ocurri- 

do a trabajadores en contacto con el cadmio.. Presentaron daños de

tipo respiratorio; la lesi6n en general fu¿ aguda y severa, con un

índice de mortalidad alto presentando un cuadro de congesti6n pul- 

monar y edema. Los que lograron sobrevivirp murieron poco tiempo

desnués nor insuficiencia cr6nica pulmonar. En algunos casos de
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exnosici6n aguda. las lesiones 7ulmonares se com,-,aran a una forma

s.9vera de enfisema centrilobular. Se cree que una exposiciin cr6— 

nica a bajas concentraciones de cadmio puede nroducir enfisema en
e' hombre. 

Los efectos lesivos del cadmio en el tractorespiratorio alto

son seguidos o acompañados por efectos vasculares, lo cuál repercu

te en el rift6n. 

Como se observó en la tabla 2. 3 los riñones son ¿ rganos muy

afines a algunos metales tóxicos. El efecto que tengan estos meta— 

les se ve influenciado Por el grado de excresi6n. El sitio más

afectado en una intoxicaci6n. por cadmió. es el riñ6n, en la

rogi6n de los túbulos nroximales. Si la intoxicación es aguda, o— 

curre necrosis tubular, oliguria e insuficiencia renal con protei— 

nuria debida a la inhibición de la reabsorci6n. 

Debido al gran flujo sanguíneo que reciben los riñones ( 4 m1

de sangre/ gr de corteza/ minuto), es - cosible que cualquier cantidad

de tóxico, por isignificante que esta sea, llegue rapidam . ente a e— 

llos. Además tambien es capaz de filtrar las sustancias de la san— 

gre y acumularlas dentro del oaránquima renal o en el lilmen tubu— 
lar. 

Se ha observado que en un envenanamiento por cadmio se prese . n - 

ta aumento en las fosfatasa ácida y alcalina urinarias. El cadmio

tambien ?)rovoca efectos lesivos en el túbulo proximal producido por

alteraciones vasculares. Tambien se ha notado una disminuci6n en la

excresi6n de ácido úrico, aunque no se ha renortado que por esto

se nadezca " gota". Las oroteinas que anarecen en la orina son de
bajo ) eso molecular, ( manores de 70 000 unidadesd de peso molecu— 
lar); estas anarecen ) orque disminuye la reabsorci6n tubular de las

roteínas y no nor una filtración anormal. 
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FiC-URA 2.1 ( 8) 

Este tipo de gráfica es la que se obtiene en una intoxica- 
c¡', n cr6nica nor cadmio. Es posible apreciar otros componentes que
tienen Una movilidad similar a las fracciones 0- y  globulinas. 

2

En un estudio que se llev6 a cabo en una poblaci6n urbana de
Australia ( 7), fueron analizados individuos normales que no estu- 
vieran expuestos industrialmente al cadmio. La ingesti6n diaria en

la dieta de los individuos era de 50 _/
7 de cadmio con una abosr- 

Ci6n del 5%. En la orina se encontr6 un valor de 1,
14 / litro. 

Las muestras de rifí6n fueron colectadas Postmortem y contenlan
16. 8./,

y/ gramo de Deso hilmedo. Cálculos sobre el contenido Ibotal

cornoral de cadmio en autopsiasw mostraron un incremento de 0, 1 mg
al nacer, 

a un valor de 15 a Y) mg ( en Jap6n de 80 m9) en el a- 

dulto. El riñ6n contiene cerca de la tercera parte del cadmio cor- 
noral. 

Como la nlacenta es una barrera contra la transferencia de ea
cadmio de la madre hacia el feto, el contenido de c, dmio en el re- 

cién nacido es minima; pero desde que empieza la exposici6n, la a, 

cumulaci6n del cati6n es inevitable. 

Existe muy poco informaci6n cuantitativa sobre la absorci6n
del metal nor el hombre; casi todos estos datos han sid o obtenidos
ror análisi de material de auto-)sia y basándose en datos sobre la
ingesti6n en la dieta. 
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Se calcula que entre 3 y 8% del cadmio ingerido en la dieta

es absorbido. La absorción se ve influenciada por diferentes oro- 

teínas; además la mayoría de los alimentos que el hombre ingiere

son de origen animal o vegetal en los cuales el cadmio esta -)re- 

sente en forma combinada. Sin embargo la absorción respiratoria

es mayor ( 15- 39%) que la absorción intestinal( 5- 8A). 

Se han hecho estudios en animales, en los que desquis de la

inyección del cadmio, este se une a compuestos no identificados

del plasma y de aquí son distribuldos raDidamente. Después apa- 

rece en los eritrocitos y unidos a la hemoglobina; de esto se de- 

riva el que los niveles de cadmio sanguíneo se eleven. En el hom- 

bre normal sin exposici6nes extras, se ha calculado que el nivel - 

de cadmio plasmático es menor de En el ser humano se ha

visto que los niveles máximos se alcanzan entre los 50 y bO años; 

se descoñoce porque se llega a esta edad a un máximo y después dis- 
minuye. Se cree se deba a cambios en la función renal, metabolismo

y absorción intestinal. 

En los individuos normales, como ya se menciond, la excresi6n

es muy baja; con la edad y si existe lesión renal previa aumenta

la excresi6n del cadmio, además conincide con proteinuria. Peque- 

rlas cantidades de cadmio son excretadas por las heces, sudor, des- 

camaci6n de la piel y calda del pelo; despJs de que el promedio

de vida media del cadmio en el riWn_ humano es de 17- 33 a¡íos, y

en el hígado es menos de 7 ahos, ( C--' lculos aproximados en la ref. 8 

La mayor parte ( 75- 80%) del cadmio que se acumula en el híga- 

do y rifí6n de los mamíferos está unido a una proteína soluble de

bajo peso molecular, que tiene. una gran afinidad por cationes me- 

tálicos. A pesar de que estas metaloproteinas de vario orígenes , 

muestran mínimas diferencias en su estructura primaria, qu, es in- 

dicativa de las especies y posiblemente de órganos, todas ellas

tienen propiedades similares. Característicamente presentan defi- 

ciencias de aminoácidos aromáticos y tienen un alto contenido ( cei- 

ea del 30%) de residuos de cisteína, en los que los grupos - SH pa - 

0
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recen estar involuerados en el enlace de cada átomo del metal. 

Meerkin y col ( 7) mencionan que el cadmio es un veneno celular que

inhibe a las enzimas uniéndose a ellas en los grupos sulfhidrilo. 

Cuando el cadmio esta ligado a la proteína es reteni- o en el hi - 

gado y riMn; oarece que estas metalo-)roteínas son las responsa- 

bles de la vida biol6gica tan prolongada que posee este metal. E- 

xiste una transferencia continua, aparentemente a través de la com- 

leta degradaci6n y resíntesis de la mitad de la proteína. 

La tioneina tal vez tenga una funci6n reguladora del metabo- 

li-3mo del cobre y del zinc: cobre y zinctioneina, las cuales se

h n aislado de mucosa intestinal de pollos y -ratas; por esta raz6n

se les adjudica la funci6n de absorci6n de dichos cationes. Por lo

tanto, si esto sucede as! con el cobre y el zinc, es de esperarse

que tambien nresente una gran afinidad por el cadmio. 

Lewis & Miller ( 9) realizaron un análisis del contenido de

cadmio en un extracto de hígados humanos. Los hígados fueron se- 

leccionados de aquellos individuos que morían habiendo padecido

bronquitis cr6nico y/ o enfisema; el cadmio unido a la hemollobina

no interfiri6 en el análisis por ser tan reducido. Los resultados

obtenidos indican que los niveles de cadmio en las proteinas de

los individuos que hablán padecido las enfermedades respiratorias

era 3 veces mayor que eliesto de individuos con otros padecimienili- 
tos. 

En el caso del rift6n, no todo el cadmio que se acumula esta

unido a la metaloproteína, por lo tanto la toxicidad se verá de- 

terminada -) or la uni6n del cati6n en otros sitios activos. Tambien

se ha postulado ( 8) que la lesi6n en el riñ6n se deba a la inter- 

acci6n del cadmio con fosfolipidos. Por lo tanto se piensa que las

metalonroteínas existan en la mayoría de los tejidos; ya que se

han aislado de diferentes tejidos en los animales. Por lom mismo se

ha llegado a la conclusi6n de que estas nroteinas son comiines a to
das las es,.)ecies de animales, incluyendo al hombre. 
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La incorporación del cadmio en el riñ6n. se piensa sea -) or la

filtración glomerulár de la cadmio- tioneina, que es sintetizada y

liberada por el hígado. La acumulación continúa en los tilbulos por

reabsorci6n hasta llegar a la saturación ( 200- 300, m Ig de peso hil. 

medo) provocando una lesión tan severa que la orina presente pro- 

teinas y trazas de cadmio. Ia acumulación de cadmio en el riUn

trae consigo un incremento en la relaci6n Cd
2+ : 

Zn
2+ 

renal que se

considera como un factor de hipertensi6n en el humano. A pesar de

que existe una relaci6n entre eleadmio y la hipertensijn en anima- 

les no se ha comprobado en el humano. 

Hasta ahora sálo se ha mencionado la sintomatologia a largo

plazo, pero existen síntomas que se presentan inmediatamente desP.- 

pués de la. intoxicaci6n. 

Entre los síntomas quese presentan dentro de las primenas ho" 

ras seguidas de la intoxicación estan: nausea, vómito, dolor de

est6mago, a menudo sobreviene diarrea. En casos más severos hay do- 

lor de cabeza, v4rtigo, alteraciones sensoriales en los brazos y

manos que rueden llegar a desencadenar convulsiones. La inhalaci6n

de los vapores de de óxido de cadmío presenta una sintomatologia

diferente; principalmente hay irritación deltracto respiratorio mu- 

chas veces con elevación de la temperatura corporal. Esta irrita- 

ci6n de las vías resoiratorias comienza con resequedad en la gar- 

ganta y un sabor metálico en la boca, deSDU4S sobreviene un dolor

subternal con tos y acortamiento en la respiración. El paciente

tambien sufrira de presiSn en el estómago con dolor y pérdida del

apetito, gastritis, dolor de cabeza, mareo e insomnio. Desbués se

presentan las lesiones en los pulmones y en los riñones que ya han

sido descritas. Si se les practica una Citología Herfiática a estos

pacientes se comprobará la nresencia de anemia con una relativa

linfocitosis y reticulocitosis, lo que acarrea una elevación del

valor de la sedimentaci n globular. 
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2. 2 Algunas Medidas Teranéuticas en la Intoxicaci5n or Cadmio. 

Dara noder anlicar cualquier tipo de tarania es necesario cono- 

cer la clase de padecimiento y su etiologia. En el caso de un enve- 

nenamiento, de cualquier origeng el diagnóstico clinico y el 9ron6s- 

tico serían fac, litados si fuera nosible demostrar el material tóxico

tanto en sangre como en la orina. Pero tratándose del cadmiog este

no siemnre nuede ser detectado en estas muestras, porque no e- 

xiste la metodología lo suficientemente especifica y sensible, 

nara su identificación definitiva. 

Al nrincigio se usaron métodos analíticos, basados en compara- 

ciones con ciertos estándares ya pre-Darados, cuyas concentraciones

de cadmio eran conocidas. Hubo un método que fue muy iltil en e --so

de envenenamiento -) or c,-_idmio, o para el análisis de polvo, humo y

material biol&_7¡ co; es el basado en la fluorescencia de estas par- 

ticulas bajo los rayos de luz ultravioleta. Esta técnica fue des- 

cartada - porque su sensibilidad era muy nobre y gronorcionaba da- 

tos anroximados ex -)re ados en mg, además de lo laborioso del pro- 

cedimiento que requería la nrenaraci6n de - nuestras. Las particulas

de óxido de cadmio denositadas sobre el tejido nulmonar había

que hacerlas visibles al microscoi¡ o de luz ultravioleta expo- 

niéndolas irimero a los vapores de 8. hidroxiquinoleina; las par- 

ticulas de óxido de cadmio formaban la sal correspondiente de cad- 

mio- 8- hidroxiquinoleinato dihidratadoy el cuál presenta una fluores- 

cencia verde bajo el mieroscoDio de luz ultravioleta. ( 10) 

El método más emnleado ahora en este tipo de análisis es la es- 

nectrofotometria de absorción atómica; la cuál es bastante más

sensible y esnecifica que todas las ya conocidas hasta ahoray ya

que nronorciona los resultados en cantidades en mierogramos. 

En cuanto a medidas teranéuticas en el caso de envenenamientos

ap,,udos o nor accidentel se debe tomar en cuenta la vía de entrada del

tóxico ( oral o aérea); así si el cadmio fue ingerido. se practica un

lavado gástrico. A veces es recomendable emplear algán agente que- 
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1- Inte corno : 7.TA, que se combine con los iones de cadmio y forme cona- 
e. jos solubles en a- ua o Quelatos que no son ionizables, y n.or

t, rto no son metabolizalios y se excretan. La vía intravenosa se

en los ccsos más severos. En la intoxicación por inhalaci6n el

ciente debe de ser retirado de la fuente de exposici6n y aplicarle
tera iia sintomática, a veces junto con un agente quelante EDTA ( C15

o horas -) or una o dos semanas). 

Sin ambargo el organismo tiene sus mecanismos normales de de- 

f-!'isa ante cualquier tipo de invasi n. Así la absorción del cadmio
e ve antagonizada por la interacci6n con otros iones metálicos

2 2 3 2 2r- Cenciales como: zn-'- ' CU, ' Fe -1- y/ o Fe+ y Ca+ . El zinc proteje
contra muchos de los efectos agudos del cadmio, mientras que

el cobre disminuye la inducci6n que tiene el cadmio para

rnducir anemia. Se cree que bajo condiciones de dieta limitada pe- 

ro adecuada de cobreg valores muy bajos de cadmio interfieren en el
rnetabolismo del cobre y reducen la actividad de la serulopiasmina
lasmática. Niveles má,,, altos de cadmio aumentan los efectos lle- 

Eándose a presentar la sintomatologia del síndrome tan conocido
ITAI- ITAI 11. 

Sin embargo hasta ahora se desconoce él verdadero mecanismo del
anta,,wonismo que el metabolismo de cobre y zinc tienen sobre

el c,,.dmio, 
1

nero se piensa que esta basado en competici6n por deter- 
mi-nados sitios de transporte. 

Tambien se estudi6, pero con menor intensidad, la interferen- 
cia

entre el metabolismo del hierro y el cadmio, y se observ6 que

1 trans- orte del hierro se ve reducido con la ingesti6n diaria
el calimio; tambien el cadmio ingerido se incorpora a la pro- 

eIna de almacenaTiento: ferritinag disminuyendo as! la cantidad de

erro absorbido y almacenado como la contidad de apoproteína. 
Se lleg6 a la conclusi6n de que el efecto lesivo del cadmio

sobr el metabolismo del calcio sobreviene por el daiío que ocaciorEL
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en el rifi6n. Existen indicios de que hay interacci6nes compe— 

titivas entre estos cationez y los sitios de desorci6n, por lo

tanto la absorci6n del cadmio se va aumentado con deficiencias

i. e calcio48). 



35- 

3 TABACO Y CADMIO

3. 1 Concentración del Cadmio en el Tabaco y sus Diferentes Fracciones

En ca-nitulos anteriores se ha hablado sobre los niveles de

cadmio en nroductos naturales como los alimentos y como este ha

llegado hasta ellos; pero tambien existen referencias acerca

del contenido de este cati6n en el tabaco y en el humo del ciga- 

rro. 

Ya se mencion6 el hecho de que el envenenamiento cr6nico nor

cadmio nuede - inducir enfisema nulmonar. Exnerimentos efectuados

en animales han demostrado que la inhalación crónica de los hu- 

mos de cadmio puede produchr enfisema y conducir a la acumula- 

ción de! metal en los pulmones, hígado y riñones principalmente. 

Estas consideraciones fueron tomadas. en cuenta por varios

inyestigadores y fu lo que los orill6 a realizar una gran can- 

tidad de determinaciones del contenido de cadmio en el tabaco, 

cenizas y humo del cigarro principalmente. 

Casi todas estas determinaciones fueron hichas bajo el mé- 
1

todo de extracci6n con un solvente orgánico co -..,¡o acetona y - 3os- 

teriormente sujetos a una Q5kídlti ra i;on ácido nítrico

a, diferentes concentraciones. Algunos autores modificaron un po- 

co la técnica nero los resultados obtenidos siempre fueron muy

semenjantes; a peáar de que existen diferentes factores que in- 

tervienen en el contenido del cadmio en el tabaco del cigarro. 

Estas' d,yi--PC,;rE!PP4Q;Lai$- sé- deben, di,fo.rpnt,ei-- tratamient-o a que el

tabaco es sometido para la fabricación del cigarro'¡*," -el país don- 

de es cultivado el tabaco; donde además intervienen las condicio- 

nes climatol6gicas, el til.)o de suelo y atm6sífera en la que la

nlanta se desarrolla. 

La determinación de la muestra una vez digerida es sujeta

a un análisis en el espectrofot6metro de absorción atémica. El

método mencionado fue elegido por su ranidez y su,perioridad en
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sensibilidad y presici6n sobre los otros métodos analíticos como

la esnectrofluorometria, polarografla y colorimetría. 

ari forma rá -ida se exDlicará el fundatriento de esta técnica: 

una lámpara de , una descarga gaseosa es. iecial, en la que el

cátodo emite entre otros, uno o varios rayos brillantes de re- 

sonancía del elemento del cuál esta constituído el cátodo y que

se va determinar. Entonces un as luminoso, que es emitido de es- 

ta lámpara, atravieza una flama en la que se encuentran dispersos

átomos disociados y que no han sido emitidos del mismo elementog

seguido Por efecto de resonancia, se mide la absorci6n selecti- 

va y cuantitativa del elemento deseado. —Hil fenómeno de absorción

atómica, a pesar de la presencia de átomos extraños, permite la

identificación y cuantificaci6n del elemento buscado. 

Ante la superioridad y las ventajas de la espectrofotometrIa

de absorción atómica, esto ha sido em Ueado en la determinaci6n

del cadmio en el tabaco para as! poder evaluar los efectos fisio- 

Datol6gicos que ejerce sobre el organismo humano ( 15). 

Se han hecho estudios del contenido del cadmio en el tabaco

del cigarro, cenizas, humo y filtros en E» E, U. U,, Francia y Alema

nia; as! como en otras partes del mundo como Rusia y Japón. Los

resultados que son de imnor,tancia- para' México son loo -de E. E. U. U. 

y - a que—son los. que más. semejanza tLienenia, lae--,o= diajoiacezide.civida en

este -país. 1

No. solo se ha determinado el cadmio en el cigarro completo

sino en las cenizas, hPAno liberado y filtros; tanto el humo inha- 

lado como el desúrendido del extremo del cigarro encendido. 

Westcott & Spincer ( 16) efectuaron estudios sobre el con- 

tenido de cadmio en el tabaco y humo del cigarro de diferentes

marcas de los E. E. U. U. El primer paso fue determinar el conteni- 

do del metal en el total de humo colectado el cuál fu¿ sometido

posteriormente a la oxidación con ácido nítrico. Después se se- 

r)araron&-e, l humo la fase vapor y las partículas que lo consti- 
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tuyen y fueron analizadas individualmente. Ambos contituyentes

se trataron con ácido nítrico para oxidarlos, se redujo el vo— 

lúmen y se tomó una alícuota que fue analizada en el espectra— 

fotómetro ( 4 cigarros). 

El tabaco fui preparado sometiendo a la digestión todo el ci

garro excepto el filtro y luego se analizó en el espectrofot6me— 

tro. 

Las muestras de humo contenidas en el filtro tambien se

les oxidó con ácido nítrico, reducido el volúmen y se tom6 una

alícuota. 

Los resultados obtenidos se pueden anreciar en las siguien— 

tes tablas: 

Tabla 3. 1 Contenido de Cadmio de Tabaco de Diferentes Palses( 11) 

País de origen Cadmio_( C/_ g/ g) 

USA ( antes) 0. 70

USA ( desnués) 1. 01

Malawi 1. 07

USA ( Georgia) 0. 77

Canadá 3. 50

Brasil 1. 72

Ij.-jdia 1. 08

Japón 3. 20

Tabla 3. 2 Efecto de la Posición de la Planta en el contenido de

11) Cadmio

Posici6n_de_ la_Planta~ --- Cadmio — (,-g/ g) 

Su-.oerior - 0- 77

Iffferior 1: 27
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Tabla 3. 3 Contenido de Cadmio de tabaco de Cigarros Comerciales( 11) 

Tipo de Cigarro Cadmio ( 1, glg) 

Inglés 1. bó

Francés 1. 59

Belga 1. 22

Italiano 1. 96

Alemán 2. 21

Pabla 3. 4 Contenido de Cadmio en las partículas del humo en

algunos Cigarros Comerciales ( 11) 

Cadmio: 

Tipo de Cigarro liberado transferido

Inglés con filtro 0. 083 5

Inglés sin filtro 0. 19 11

Francés sin filtro 0. 18 11

Belga con filtro 0. 08 b. 5

Italiano con filtro 0. 06 3. 4

Alemán con filtro 0. 08 3. 6

Tabla 3. 5 Distribuci6n de Cadmio en el Humo ( Particulas y vapor) 

11) 
Tipo de Cigarro Particulas Vapor

Inglés sin filtro 0. 19 0. 05

Inglés con filtro - 0. 04 0. 0) 7

Lo que se puede sacar en conclusi6n de estas tablas es que

el tabaco de Jao6n y Canadá son los que mayor contenido de cad- 
mio tienen. La tabla 3. 2 indica que la concentraci6n de cadmio



39— 

en la Planta de tabaco es mas a ta en las hojas de la parte in- 

ferior que en las superiores, esto se debe a que esas estan mas

cercanas al suelo que es un medio contaminado. 

Fm la tabla 3. 3 se aprecia que la transferencia de cadmio

de la -,lorsi6n de tabaco quemada en un cigarro sin filtro es del

11% anroximadamente mientras que Para los cigarros con filtro

es menor ya que gran Parte es retenida en el filtro. 

En cuanto al contenido de cadmio en las dos fases del humo, 

este es mas concen rado en las particulas que en la fase vapor. 

El promedio de cadmio retenido en los filtros de cigarros

es de 0. 18 « g/ ciEarro que es aproximadamente el 70% del cadmio

contenido en el humo; el filtro retiene más cadmio que nicotina. 

Menden y col. ( 17) tambien realizaron análisis de cenizas

húmedas y secas de cigarros y encontraron cadmio en cantidades

anreciables en estos productos. 

Trabajaron con cigarros sin filtros, de 85 mm de largo y un

liromedio de 1. 12 g de peso anroximadamente. Los cigarros se fu- 

maron en un fumador automático en igualdad de condiciones( nú- 

mero de asniraciones/ min, duración e intensidad de la aspira- 

ci6n, tiemno de exposición al aire en el interválo de no aspira- 

ci6n). Fueron fumados hasta obtener colillas de 23 mm de largo. 

Se colectaron las cenizas en matraces libres de metales. La

oarte del humo que corresponde al que es inhalado( mainstream) se

colectó en trampas con acetona para ser evaporadas e incineradas

posteriormente. Las colillas fueron igualmente tratadas. 

Las muestras se procesaron de la siguiente manera: las ce- 

nizas húmedas del humo o del tabaco sin fumar fueron calentadas

con ácido nitrico hasta licuarlas y oxidarlas; las cenizas secas

tambien se les agregó el ácido para el mismo fin. - 

Los análisis por esnectrofotometria de absorción atómica

nara el cadmio se efectuaron en las soluciones de ácido nitrico

irenaradas de las diferentes muestras. 
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S e p_- e' m los resultados obtenidos, estos indicadn que el cadmio

está nresente en casi todos los nroductos del, tabaco,- en una

concentraci6n que oscila del -2

IligIg. 
Tabla 3. 6 Concentraci6n de Cadmio en los Productos del Tabaco( 17) 

Muestra Cadmio ' 4g/ cig

cl ;arros. de 1. 56t 0. 19
referencia

ciMarros 1. 90 0. 14
co erciales

uros 1. 86- 0. 00/ 9
omerciales

tabaco. dT gio.a 0. 93- 0. 001g
comercia e

Todos los valores so npromedio del número de pruebas
realizadas en cigarros de 1. 12 g. 

En la tabla 3. 7 se muestran los resultados de la concentra- 

ci6n de cadmio en la parte de cigarro ya fumada, tanto en marcas

comerciales como en los cigarros prenarados como control; se in- 

cluyen los valores correspondientes a las cenizas, humo aspirado

mainstream) y colilla; además de valores calculados para el hu- 

mo deaDrendido de extremo encendido del cigarro ( sidestream). 

Como se alirecia en los resultados obtenidos, solo un peque- 

flo Porcentaje( 10. 1 y 7%) del cadmio de la fracci6n fumada, tanto

de cigarros preparados como comerciales, aparece en el humo as- 

úirádo-ny está en contacto directo para ser absorbido por el r)ul- 

m6n del fumador. La cantidad de cadmio en el humo del tabaco por

cigarro es de 0. 12 y 0. 10 Ág para los cigarros de referencia y
los cigarros de marcas comerciales respectivamente. Sin embargo

denendiendo de la forma quimica del cadmio esta nuede ser una

fuente de consumo del cati6n o un riesgo ora la salud. En el caso

del, cigarro representa un gran riesgo para la salud del fumador y
aún más nara los individuot a su alrededor. 

El total de humo aspirado que logr6 ser filtrado correspon- 

a
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de al 22 y 17% para los e¡,- arros de referencia y los comercia - 

los resnectivamente. 21 cadmio contenido en las cnizas y el hu- 

mo así, iralo constituye las fracciones mas fáciles je cuantificar

y en ambos ti, os de cigarro reoresentan el o2 y 5)/ o respectiva- 
inente. Por lo tanto qu da un 38 y 5) ió de la porsi6n original fu- 

anada para ser considerada. 

Pabla 3. 7 Concentraci6n del Cadmio en las diferentes Fracciones

del Cigarro ( 17) 

Fracci6n Cadmio Ág/ fracci6n) 

Cigarros de referencia
fracci6n fumada
73% del total) 1. 14

colilla 0. 56 0. 03

párticulas del humo

as-) irado( mainstream) 0. 12 0. 03
10. 1% 

cenizas 0. 45 0. 03
39. 4% 

humo liberado del

extremo encendido

sidestream) 0. 43

38. 0A

Cigarros comerciales

fracci6n fumada ( 73%) 1. 43

colilla 0. 67 1 0. 02

uarticulas del humo

as,) irado( mainstream) 0. 10 0. 01

7. 0% 

cenizas 0. 48 0. 02

33. 5Y - 

humo liberado del
extremo encendido

sidestream) 0. 72

50. 0AS

Los porcentajes se calcularon basándose en
la fracci6n fumada. J1 cadmio en el humo liberado
se calcul6 restando los valores de colillas, par- 

tTculas_y_ 212izas de los valores de la tabla - 
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El cadmio que está presente en el humo desprendido de la

combusti6n del cigarro, tambien ha sido considerado. Los valores

que otros autores han encnntrado para esta fracci6n son muy seme— 

jantes a los que en este análisis se calcularon ( 0. 43 y 0. 72 /_ 19
1

de cadmio nara los cigarros de referencia y los comerciales res— 

ectivamente). Estas cantidades representan 8. b y 14. 4
I/

Jg pof

Daquete de 23 cigarros. 

La imnortancia que tiene el contenidr) de cItdmio en el humo

desprendido del cigarro es, que reoresenta una contidad conside— 

rable de este metal t6xico que está al alcar ze tanto del fumauor

como de cualquier nersona vecina a él. Por lo ínismo representa

un contaminante a puertas cerradas. 

Un estudio realizado en Alemania ( 18) revel6 que el conteni— 

do de cadmio/ cigarro es de 1. 44/ kg; después de haber sido someti— 

dos a la digesti6n en soluci6n ácida y determinado espectrofoto— 

metricamente la wncentraci6n de cadmio. Otra determinaci6n se hi— 

zo en el humo de 19 cigarros con filtro, el cuál fue atrapado en

un matraz con soluci6n ácida que fue sometida al esnectrofot6metro

obt eniéndose una contidad de 0. 33 '/_19 de cadmio , or cada cigarro

9. 178 + 0. 12 l, g de cadmio). 

Otro estudio tambien llevado a cabo en Alemania ( 19) conclu— 

y6 que el contenido de cadmio de 20 cigarros es de alrededor de

22- 7/ P9 ( 1. 14 g/ cigarro), y el humo de estos 20 cigarros contie- 

ne cerca de unos 16. 0. ( 0. 8./ Mg de cadmio/ cigarro). 

Franzke, Rinck & Schmidt ( 20) realizaron estudios sobre di— 

ferentes metales pesados en el tabaco y humo del tabaco de dife— 

rentes marcas de cigarros empleando las mismas técnicad descri— 

tas anteriormente; y encontraron los siguientes resultados: ex— 

presados en la tabla 3. 8. 

En este trabajo se estableci6 que el humo del tabaco contie— 

ne la suficiente cantidad de cadmio rara poder causar enfisema

pulmonar y arterioesclerosis. 

t
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Tabla 3. 8 Concentración de Cadmio en el Tabaco del Cigarro, 
Cenizas y Humo ( 20) 

Fracci6n Cadmio( M9/ cigarro) 

apro total19 iumar 1. 65Si

humo 0. 052

cenizas 0. 54

Todos son valores promedio obteni— 
dos de todas las determinaciones --- 

Existen otros estudios sobre el contenido de cadmio en el
tabaco del cigarrog cenizas y fi ltros, realizaao por Nandi y
col ( 22) en la Universidad de Massachusetts U. S. A. 

Ellos emplearon 6 diferentes marcas de cigarros con filtro
que fueron fumados en un fumador autoifiático con una succión de
5 seg nor cada minuto. La intensidad de la succión era tal que

los cigarros deberian mantenerse encendidos por un lapso de 10
a 12 minutos. 

Los fragmentos de los cigarros fueron sometidos a digestión
con ácido nitrico, agua y agua oxigenada, se neutraliz6 la solu— 

ción con hidróxido de sodio utilizando azul de timOl como indica— 
dor, y fue titulado hasta obtener el cambio de coloración de ro— 
sa a amarillo. A este proceso se sometieron tanto los filtros co— 
mo las cenizas de 18 cigarros fumados. 

Fh este reporte el método empleado para lacuantificaci6n del
carimio fue la técnica colorimétrica descrita por Saltzman ( 31). 

En la tabla 3. 9 se muestran los resultados logrados por es— 
te Método colorimétricog pero por 20 cigarros, 

w isten algunas variaciones cuando se compara el contenidox- 

de cadmio del cigarro completo de un paquete con el de otros de
la Misma marca, oero a ) esar de esto el contenido de cadmio en

las diferentes marcas de cigarros no varila en forma significati— 
va. La concentraci6n de cadmio de las cenizas de los cigarros fu— 
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del total contenido en el cigarro sin fumar. 

Tabla,- 3.<j_Concentraci6n_de_ Cadmio en un paquete de 20 Cigarros( 22) 

Promedio 22. 7( 100%) 3. 6( 16/ 1) 3. 3( 15 4) 16. 0( 69%) 
Equivalente a

un cigarro 1. 14 0. 18 0. 17 0. 8

Todos los resultados están expresados e pg. La cantidad total
contenida en el hújno.. ciel S

n/ 
aigárro se e tim6 restando los valores

promedio de la suma de las cifras correspondientes a cenizas y
filtros del valor nromedio del cigarro completo. 

Estos resultados indican que durante al fumar, la mayor parte

del cadmio que se encuentra en el tabaco del cigarro pasa a for- 

mar parte del humo. Esto se explica considerando que la tempera- 

tura de combusti6n del tabaco en el extremo del cigarro al momen- 
to de ser aspirad<), nuede exceder el punto de ebullici6n del cad- 

mio ( 767 0 C) ( 22). Aunque la inhalaci6n y la absorci, n para el

nulm6n es del 10 al 20% del cadmio contenido en el humo del ci- 

garro, esto pUede en un individuo que fuma más de 20 cigarros al

Total de cad - 
Marca Paquete Cigarros Cenizas Filtros mio concentra- 

comoletos do en el humo

A 1 24. 0 3. 2 2. 8
2 24. 5 4. 2 17. 7

B 1 24. 5 4. 0 4. 4
2 28. 0 4. 2 4. 2 15. 8
3 20. 0

1 27. 0 3. 0 2. 9
2 19. 0 3. 9

16. 1

D 1 23. 0 4. 2 2. 7
2 23. 0 4. 2

15. 4

E 1 20. 0 2. 6 2. 4
2 21. 0 3. 5 15. 0
3 3. 0

F 1 23. 0 3. 6
2 18. 5

3 22. 0

Promedio 22. 7( 100%) 3. 6( 16/ 1) 3. 3( 15 4) 16. 0( 69%) 
Equivalente a

un cigarro 1. 14 0. 18 0. 17 0. 8

Todos los resultados están expresados e pg. La cantidad total
contenida en el hújno.. ciel S

n/ 
aigárro se e tim6 restando los valores

promedio de la suma de las cifras correspondientes a cenizas y
filtros del valor nromedio del cigarro completo. 

Estos resultados indican que durante al fumar, la mayor parte

del cadmio que se encuentra en el tabaco del cigarro pasa a for- 

mar parte del humo. Esto se explica considerando que la tempera- 

tura de combusti6n del tabaco en el extremo del cigarro al momen- 
to de ser aspirad<), nuede exceder el punto de ebullici6n del cad- 

mio ( 767 0 C) ( 22). Aunque la inhalaci6n y la absorci, n para el

nulm6n es del 10 al 20% del cadmio contenido en el humo del ci- 

garro, esto pUede en un individuo que fuma más de 20 cigarros al
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diag conducirlo a un incremento en la cantidad acumulada de este

elemento en el cuerpo, desnués de un gerrodo de varios afíos. 

Desnués de haber hablado sobre e¿ cont: nido de cadmio en el

t-: b-.tcc), seria interes nte hacer una comparaci6n de la cantidad

de caimio rwesente en las hojas de lechuga; debido a que estas se

em, lean con bastante frecuencia como sustituto del tabaco en la

fabricaci6n de cigarros. 

Elia. ¡ Menden & Petering ( 23) usaron cigarros preparados a

artír de hoias de lechuga esr)ecialmente nara el análisis por u- 

nos laboratorios en Nueva Jersey, de los cuales de senar6 el fil- 

tro. 

Los cigarros median 65 mm. de largo y fueron fumados mecani- 

camente succionando 2 veces por minuto cada cigarro hasta obtener

colillas de 23 mm. de largo. Las cenizas se colectaron en matraces

libres de metales nara el proceso de de cenizas húmedas, y el hu- 

mo asnirado se colecy6 en trampas de acetona. 

Las muestras de cenizas, humo y colillas de los cigarros de

lechuga se les agreg6 ácido nitrico y as! se analizaron en el es- 

ectrofot6metro de absorci6n at6mica. Los resultados se muestran

en la tabla 3. 10. 

Las principales diferencias fisicas que deben ser tomadas en
consideraci6n son: primero los cigarros de lechuga son de 65 mm

de largo con un neso medio de 0. 72 g, mientras que los de tabaco

miden _',5 mm y pesan 1. 12 g. Los resultados muestran que las canti- 

d-_-tdes de cadmio -,)or cigarro ae lechuga son comparables a aquellas

iresentes en un cigarro de tabaco. Pero considerando,SU peso, los

niveles de cadmio son mayores en los cigarros de lechuga. 

Los valores del humo que se desprende del extremo del cigarro

incendido entre cada as,) iraci6n se determinaron sustrayendolas

ca- itidades en la ceniza, humo as,) irado y las colillas del total de

cadmio iresente en el cigarro sin fumar. 

El humo que se asnira contiene 3,, b del cadmio, y en el humo

Ie",) rendido es liberado 0. 72 / 19/ cigarro de lechuga, que equivale
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1 39,1- del cadmio. En enmnaraci6n con los cigarros de tabaco ( re- 

ferencia) que liberan 0. 43 kg. que es el 38jo de la cantidad ¡ ni- 

cial en la norci6n fumada. 

Tabla 3. 10 Concentración de Cadmio en las diferentes Fracciones

de_ los Cigarros de Lechuga 23) 

Muestra Cadmio( / cig.) Y-1-9
Cigarros de lechuga 1. 39 1 0. 04
fracción fumada

65% del total) 0. 90

colilla 0. 52  0. 04

particulas del humo

aspirado ( mainstream) 0. 02 - 0. 01

cenizas 0. 13 1 0. 02
humo liberado del
extremo encendido

sidestream) 0. 72

Cigarros de referencia 1. 56 1 0. 19
Porciento de badmio dis- 

rerso en el humo desorendi
do ( sidestream) 

cigarros de lechuga 80. o% 

Cigarros de referencia 38. 0% 

Los valores de los cigarros de referencia
se tomaron de la referencia 17. 

As¡ los datos obtenidos establecen una comparaciin entre los

cigarros de tabaco y los de lechuga. En el caso del tabaco ya ha

sido establecido que el cadmio representa un riesgo para la sa- 

lud del fumador y la nresencia de este en el humo que se despren- 
de del extremo del cigarro ( sidestream), no solo es un dafío para

el fumador sino nara cualquiera que este a su alrededor. Esto se

nuede anlicar de igu 1 manera en el caso de los cigarros fabrica- 

dos a base de hojas de lechuga y probablemente a la combustión de
cualquier otro material vegetal seco. 
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4 PATOLOGIA PROBABLEMENTE INDUCIDA ' 7' 0,.1 LA INW_ACION DEL CADf#.Io EN
EL HUMO DEL TABACO

4. 1 Daño nroducido -) or el tabaco

Para conocer el daño que el tab¿co nrovoca esnecesario cono- 
cer su com-30sici6n quimica. 

El comoonente principal de imnortancia farmacologica es la ni- 

cotina; el tabaco del cigarro contiene 1. 5 de nicotina, el humo

puede contener varias dósis teraoéuticas de la misma. La nicotina

se encuentra en la hoja del tab, co como una sal de los ácidos or- 

gánicos; la base se libera por el calor y pasa al humo en grado va- 
riable. Parte del alcaloide se quema, pero este llega a las vias

resniratorias en diferente cantidad . segán la humedad del tabaco, 

filtros, el calor, la rapidez de los fumadores, la práctica y la

Drofundidad de la inhalacién, ete. Sin embargo no toda la nicoti- 

na inhalada es absorbida, pués parte es exhalada de nuevo. Pero

del alcaloide inhalado se llega a absorber 90% y 25 a 50A solo

del humo que llena la boca y se expulsa. 

Además de la nicotina, el tabaco contiene más de 5) 0 com- 

Duestos diferentes que ya han sido aislados; como piridina y otras

bases nitrogenadas, un grupo de compuestos isoprénicos ( constitul- 

do Dor unidades d e ¡ SoDreno), ácidos volátiles, fenoles y otras
sustancias de alquitrán, y especialmente furfural y acroleina. 

Sin duda estas sustancias contribuyen a la irritaci6n de las mu- 

cosas Producidas por el tabaco y el humo. Tambien se han aislado

metales pesados como polonio, níquel, Dlomo, zinc, cadmio, etc, 

a los cuáles se les atribuye participación causal eFA la inducción
del cáncer pulmonar y otros padecimiantos como enfisema pulmonar
y bronquítis cr6nica. Tambien estos metales han sido aislados

dellos oulmones de los fumadores. 

Exixten nronorciones importantes de mon6xido de carbono en el
humo del tabaco: cigarro 1% en vollimen, tabaco de pipa 2% y el ta- 

baco del cigarro - juro hasta 6%; por lo tanto el 551 de la hemo5jobi
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na circulante puede convertirse en carboxihemoglobina como resulta- 

do de fumar cigarros con mucha frecuencia. ( Quizá concentraciin no

altera la eficiencia resniratoria en circurstanc as normales, ie - 

ro Puede significar yal 61¿íá a grandeá `alti . tud:es. 
f

La contidad de ádiU-P-ixlhldrico en el humo del tab,íco es in- 

significante. Antes los insecticidas usados para fumigar las plan- 

tas de tabaco tenían plomo y arsénico que dejaban grandes cantida- 

des de estos suneriores a los límites legales ermitidos en los

alimentos. 

Los efectos agudos del fumar observados en el novato se de- 

ben casi todos a la nicotina; que es una de las sustancias más

tóxicas contenidas en el cigarro. La dosis de nicotina contenida

en un cigarro se aproxima a dos dosis mortales para el hombre ( do- 

sis mortal para el adulto 60 mg). ( 24) 

La iniciación de los síntomas de un fuerte envenenamiento a- 

gudo con nicotina es ráDido y puede sobrevenir la muerte en pocos

minutos. Debido a su alcalinidad, tiene acción caústica local en

la boca y en el est6mago. Ocurren nronto náuseas y salivación. 

seguido de dolor abdominal, vómitos y diarrea grave, hay cefaléa, 

mareos con alteraciones de la visión y audición, confusión mental

y debilidad. Pulso lento y al final rápido, con arritmias cardiá- 

cas, colapso con convulsiones terminales. 

En el caso del tabaco la intoxicación Por nicotina no es agu- 

da alno crónica y los síntomas aunque desagradables, son transi- 

torios y no muy alarmantes. Esta intoxicación crónica se acompaña

de la intoxicaci,Sn debida al resto de los componentes del tabaco. 

La irritación nasofaringea y bronquiál producida por el hu- 

mo del tabaco es resultado ilo solo de la alcalinidad de la nico- 

tina, sino tambien producto de otros compuestos del tabaco o del

humo; los cúLales juntamente ew, el calor pueden causar epitelio- 

ma de las mucosas. Se ha visto relaci0n entre el cáncer de pul- 

m6n y la frecuencia de fumar cigarros; estas observaciones han

demostrado que mueren 11 fumadores de cigarrillos por cáncer de



49— 

ulm6n ^,
Or cada no' fumador que muere de la misma causa ( 24). A

m! jor número de cigarros fumados mayor inuice de mortalidad, e

inversamente la mortalidad disminuye entre los exfumadores. Tam— 

bien se ha visto relaci6n entre el fiabito de fumar y el cáncer
fle la cavidw2 bucal, laringe y es6fago. Je ha descrito un sín— 

drome rr-s,,-)iratorio del fumador que se caracteriza Qor dismea, 
resniración reduci,da y ruidosa, constricci6n faringea, dolor to— 

racico e infecciones frecuentes de las vias resuiratorias superio— 
res; que se confunde con asma. El sindrome desaoarece al suspen— 
der el vicio del cigarro. Los sIntomas oueden deberse a_—la de— 

nresi6n del mecanismo ciliar de defensa del árbol respiratorio
jor los compuestos del humo del tabaco. Hay pruebas de que el fu— 
mar --)

uede alterar ' la eficiencia ventilatoria, Por lo tanto el ries- 

go de enfisema oulmonar aumenta. 

1U enfisema es un estado patol6gico de un tejido, nroducido

or la presencia 0 aumento anormal de gas o aire en su interior. 
Hay muchas formas de enfisema pulmonar debido a que existen di— 

ferentes factores que influyen sobre ál; el más común ( 40% de

loscasos es causado por múltiples brotes inflamatorios bronquia— 
les ( bronquitis -)or ejemnlo) que nrovoca estenosis de los bron— 

quios y dilataci6n difusa de los alveolos. Esto trae consigo in— 
suficiencia respiratoria ( hipoxia) y una hipertensi6n progresiva
no solo de la circulaci6n nulmonar. 

El fumar estimula la salivaci6n por el efecto irritante del
hi..imo y no por la nicotina. Las contracciones d.--1 hambre son ab
1,1 dal de manera_relleja por el fumar, y la inhibici6n causada por

un cigarrillo ouede durar ie 15 a 60 minutos. El tiempo de vaciav

miento gástrico de la comida de prueba no se áltera en los fumado— 
res crjSní(tos,,,,

peroihay, reducci6n de la acidez gástrica en fumadoa- 
res con t£'r—c- ira T) égti . ca, el fumar cigarros no influye ni en el tiem
no de vaciamiento ni en la- ácidez del est6mago. El voliímen y la
acidez del est6mago en ayuno continuo disminuye notablemente en
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muchas personas normales, y la acidez de la secresi6n gástrica

basal disminuye. en los - Dacientes con úlcera pé-, tica. 

Se ha nuesto mucho interes en los efectos del tabaco en el

anarato cardiovascular. LOS fumadores de cigarros tienen un in- 

dice alto de mortalidad mayor por su enferraedad coronaria que

los no fumadores. Se ha observado una relaci6n semejanle entre el

fumar y los trastornos vasculares del ce'reNro.- El fumar excesivamen

te nuede producir sístoles prematur-,s, ataques paraxisticos de

taquicardia auricular y disminución de la am)_Litud o inversión

de la onda T. No hay prueba de que el tabaco. -~, be

sis o angina de pecho. Sin embargo en individuos con esclerosis

coronaria o angina de Decho, el abuso del cigarro es un factor

que precinita los ataques de angina probalemente por aumento de

la nresí6n arterial y de la frecuencia cardiáca causada por la

nicotina. La observación de que el humo del cigarro puede favore- 

cer la formaci6n de un trombo ha sugerido la idea de que es un

factor posible en la enfermedad coro, laria. En condiciones con- 

troladas, se ha visto que el fumar produce vasoconstricci6n pe- 

riférica, de modo es-)ecial en la piel, en la mayoría de las per- 

sonas, ya sean sanas o sufran alguna alteración vascular; e in- 

dependientemente del tiempo que lleven fumancio. La vasoconstric" 

ci6n se acompaña de enfriamiento notable de la piel; no ocurre

en las extremidades simpatectomizadas. El riego sangulneo del

mi1sculo esquelético no se reduce por el fumar. La mayorla de las

nersonas reaccionan al cigarro con aumento en las presiones sis- 

t6lica:,y diast6lica. Las. alteraciones cardiovasculares observadas

se deben a la nicotina. Se han descrito casos de sensibilidad i- 

deobática ( no reagrnica) al humo del tabaco, cuyo carácter sobre- 

saliente es la taquicardia; hay que aconsejar a las personas que

la sufren dejen de fumar o disminuyan en gran cantidad el consu- 

mo del tabaco. 

La ambliopía nor tabaco es una secuela relativamente rara del

a
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háb to del t- baco. Se curacteriza ) or disminuci6n gradual, aunque

veces es súbita, de la agudeza visual, mas notable en el cam,,)o
c- ntral; en es-) ecial de los objetos de color. Si no se trata pue- 1- ' - 

de evolucionar hasta atrofia del nervio 6PtiCo y lesi6n permanen- 
te de -, a visién. Eri este nadecimiento debe suspenderse por comple- 
to el uso del tab --,co, basándose en el hecho ace, tado de qu%j la

a:,,blionia se debe en este caso a un espa.;mo de los vasos retinia- 
no- nroducido -) or el tabaco, se ha recomendado el tratamiento por
vaSodilatadores. 

Tambien se han estudiado los efectos que tiene el tabaco y
el humo en el organismo humano en general ( 25). 

Se han hecho estudio en los que se analiz6 el promedio de
vida tanto de hombres y mujeres, ya sea que hayan usado el taba- 

co en forma regular 0 no durante el 90% de su vida. Algunos auto- 

r,,,s como Millet 11957) llegaron a la conclusi6n de qu, la inhala- 

cio5n del humo del cigarro acorta el per odo de vidap provocando
adecimientos que nrecipiten la muerte. Pearl( 1938) concluy6 que

l consumo de tabaco tenla una asociacio5n estadisbica con un des- 
censo de la duraci6n de la vida y el valor o grado de este decre- 
mento iba aumentando conforme aumentaba la cantidad de tabaco fu- 
mado. Otros autores wpinan que la relaci6n con el acortamiento de
la vida de los fumadoresno solo es debido a los efectos produci- 
dos gor el tabaco, sino tambien a otros factores tales como una
forma antihigiénica de viviri,y hábitos de alcoholismo. 

Se ha pronuesto tambien lo posibilidad de que el tabaco usa- 
do en forma moderada no acorta el laoso de vida, explicando que

t9l vez en ciertos casos la narcotizaci6n con tabaco pueda prolon- 
gar la vida ya que quizás algunos defectos o _ adecimientos se en- 

cubran y reduzca algunos de los sintomas de las enfermedades ya
existentes, 

Esta hip6tesis no ha sido muy anrobadap sin embargo
es imiortante mencionarla. 

7,11 efecto que tiene el tabaco sobre la reproducci6n tampoco
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ha sido Perfectamente bien aclarado; sin embargo se cree que e— 

xista una degeneraci6n nrogresiva de las generaciones futuras de— 
bidaj al abuso del tabaco. Tambien se piensa que el uso del taba— 

co durante el embarazo trae consigo nifíos con alteraciones del
sistema nervioso, gero sin efectos exteriores, y si sobreviene u— 

na debilidad constitucional. 

Se nroouso que la nicotina no tiene un efecto enticonceptivo. 
El geso de los nroductos de mujeres embarazadas fumadoras es

en -,
romedio 170 g menor que el peso de los nroductos de las muje— 

res no fumadoras. Se nostuló que el tabaco restringe el crecimien— 
to del feto, tal vez debido a que disminuye la circul.,..ci6n Placen— 

taria y Por lo tanto limita el suplemento de nutrientes al feto. 
En cuanto a la eficiencia mental se ha observado que los

fumadores tienen un record dé edu0aci6n más bajo que los no fuma— 
dores. Clarke ( 1909) generaliz6 diciéndo que el que no fuma era
mentalmente sunerior, pero tampoco asegur6 que fuera la Jínica cau— 
sa. Resnecto a este nunto no se han nuesto de acuerdo ya que algu— 
nos autores afirman que el tabaco no ejerce ninguna influencia so» 
bre la inteligencia, mientras que otros afirman que posee un efec— 

to' daZino cuando el uso es exagerado y por un tiempo prolongado. 
En lo que toca a la eficiencia fisica se dice que el tabaco

aumenta la velocidad de' raacci6n pero los fumador
1

es presentan una

ipenor resistencia al trabajo fisico. 

Se dice que los grandes fumadores tienden a perder peso tal
vez derivado de la pérdida del apetito. Los no fumadores se ha es— 
tablecido son un 20% más altos que los fumadores; no obstante no

se ha encontrado en todos los casos. 
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4. 2 Dafío Producido por el Cadmio en el Tabaco

Tomando en consideraci6n todos los datos expuestos en los ca— 
itulos anteriores, 

es necesario mencionar otros trabajos realiza— 
dos surgidos a raiz del contenido de cadmio en el tabaco del ciga— 
rro, y el daño posible que este pueda causar. 

Lewis habla demostrado ya una asociaci6n entre la contidad de
Cadmio en los Pulmonest hígado y riñones9 Y él número de cigarros
fumados. 

Shauman ( 26) 
emple6 material de aut6Dsia de 106 hombres blan— 

cos entre los 16 y 91 ahos de edad, esco-Eiendo preferentemente a

aquellos 0uehhablan muerto a causa de padecimientos cardiovascu— 
lares. 

Tanto los Pulmones como riñones e hígado fueron pesados. 
Se trabaj6

con una fracci6n de 2 a 4 g del 6rgano de apariencia
más 0 menos normal los cuálesp Posteriormente fueron congelados
e incinerados. Las cenizas se concentraron en una soluci6n 1: 10
para así ser cuantificada la cantidad de c-- dmio presente en es— 
tos esnecimenes, )

or esoectrofotometr:la de absorci6n at6mica, ba— 

sando los cálculos en curvas de calibraci6n preparadas previamente
al análisis. 

Fueron recopilados datos acerca de la edad, raza, sexo, lu— 

gar de residenciag hábito de fumar, grado de exposici6n ocupacio— 
nal al '. etc; 

gracias a cuestionarios que fueron enviado.3 a
sus familiares y datos obtenidos del hospital. 

Solo se trabaj6 con los 6rganos que procedían de individuos
que fumaban cigarro, debido a que el contenido de este metal en
r)uros y t:-b- co )

ara pipas no ha sido completamente determinado. 

La elasificaci6n hecha según las encuestas fue en funci6n del
hábito del cigarro considerando 5 años antes de su muertep de a— 
cuerdo al número de cigarros 6 paquetes fumados diariamente& 
1.— No fumadores

2.— Fumadores de menos de un oaquete
3.— Fumadores de un oaquete
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4.- Fumadores de un paquete y medio

5.- Fumadores de 2 o más paquetes

2n el caso de que se fumara pipa o puro en combinaci6n con

el cigarro, solo se consider6 el número de cigarros fumados; si

solo se fumá pipa o puro se clasific6 dentro de la 2a. categoría. 

Los exfumadoresse consideraron como no fumadores. 

Los resultados obtenidos en cuanto a la concentraci6n de cad- 

mio en los 6rganos se multiplicarán por los pesos de los diferen- 

tes 6rganos y fueron sumados los tres valores ( rifí6n + hígado + 

Pulm6n). Eso puede apreciarse en la figura 4. 1. 

El valor geométrico estimad para los no fumadores ( 9. 6 mg

1. 1 mg). El coeficiente de relaci6n entre el nivel de los 3 6rga- 

nos juntas y -el hábito de fumar es de 0. 56. En la tabla— 

numeran estos índices. 

Tabla 4. 1 Correlací6n entre varios índices de los niveles de cad- 

mio con el hábito de fumar « 26) 

Coeficiente de

Organo correlzci6n con

el hábito de fumar

Pulm6n 0. 26

Higado 0. 26

Rifi6n 0. 63

De acuerdo a la tabla anterior se puede deducir oue el c.-.d- 

mio tiene una mayor afinidad por el rifi6n que por los otros 6rga- 
nos. 

La edad, sexo y raza no alter6 de ninguna manera la relaci6n

entre la acumulaci6n del cati6n y el hábito del cigarro. Tampoco

hubo diferencias sigi.ificativas con las personas que además estu- 

vieron exnuestas ocunacionalmente al cadmio, como se expresa en la

tabla 4. 2. 

Desr)ués de estas observaciones se concluy6 que el cigar.,ro e- 
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ra la fuente princi--)al de acumulación de c_ dmio en el hombre. Es- 

to es de gran interés ya que dicha asociación puede ser iltíl Para
establecer a nivel de una determinada joblaci6n la -)atogenicidad

robablemente debida al cadmio. Estos resultados concuerdan con

los obtenidos nor Lewis en 1972 en cuanto a la existencia de la re- 
lación entre los niveles corcorales de cadmio y el número de ciga- 
rros fumados. 

Tabla 4. 2 Valores geométricos de la acumulaci6n de cadmio ( en mg) 

or el hábito de fumar y nor la exposición al humo i- 
rritantep_) oivo o vapores. en_aaterial. de_ autopsia ( 26) 

Ex- Osici6n a vapores, 
golvo y humo irritantes no fumadores fumadores

No 8. 7 15. 2

si 11. 6 18. 8

En Dinamarca en 1976 K. Istergaard ( 27) desempea6 un estu- 

dio acerca de la concentraci6n del cadmio en el tejido renal tan - 
de fumadores como de no fumadores. 

El material de autopsia que se escoi6 perteneció a 61 pacien- 
tes entre 45 y65 años con hábitos de fumar definidos. Se pes6 en- 

tre 1 y 2 g de tejido contniendo médula y corteza renal. Estos es- 

ecímenes se congelaron y nosteriormente se incineraron. Las ceni- 

zas se disolvieron en ácido nitrico y estas soluciones fueron ana- 
lizadas en el espectrofot6mentro de absorción atómica empleando
cloruro de cadmio COMO soluci6n estándar. 

Los resultados que se obtuvieron en este experimento estan
sumarizados en la tabla 4. 3. 

La concentración de cadmio de los no fumadores fué de 1106
en nromedio oor gr:= de cenizas, en contraste con 2268 / 1` 19/ 9 en

Y119

contrado en los riñones de los fumadores. Los fumadores se clasi- 
ficaron en 3 grupos: 
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2abla 4. 3 Relación entre 1,n, edad y sexo con la acumulación del

c, i(lmio_ en_ los_sujetos investigados ( 27) 

Concentración de c. dmio en el rixí6n glg cen.) 

Edad Valores geométricos

ahos) Promedio Todos --- Normotensos Hipertensos

No fuma -lores 60. 6 1 106 953 1 269 747
hombres 62. 5
mujeres 58. 4

t amad.-)res 57. 7 2 268 1 920
hombres 57. 5

1
nuieres 59. 0

zmadores de

uro y pipa 58. 2 1 817 1 494
20 cig/ día 57. 9 2 415 2 242

20 aig/ dia 56. 8 2 778 2 310 
2 885 1 643

1.- Fumadores de pipa y nuro
2.- Fumadores de menos de 2) cigarros al dra

3.- Fumadores de más de 20 cigarros al dia

Haciendo una comnaraci6n entre estos grupos se aprecia una

Eran diferencia entre los no fumadores y los que fuman menos de

29 cigarros diariosp mientras que los valores de los fumadores de
Lna y - iuro no difieren notablemente de los que fumaban menos de

20 cigarros al día. 

De estos y otras observaciones re,, ortadas se cree que la pre- 

si n de un individuo esta relacionada con la oresencia de cadmio
en - 31 rifi6n. Como se ve en la tabla 4. 3 la concentraci6n de cadmio
en los riñónes de los fumadores es más del doble que la de los no
fumadores ya sean normo o hipert, naos. Estos datos tambien concuer- 

dan con los resultados que Lewis obtuvo en 1972, y los reportados

nor otros autores ya antes mencionados en el capitulo anterior en

cuanto al contenido de cadnio en el tabaco. 

No es fácil evaluar que tanto daflo causará a la salud de los
fumadores esta absorci6n extra de c dmio y-, que la lesi6n se mani- 
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festará hasta que la concentraci(5n se a-iroxime a los 12 000 ^/ 9

de cenizas, siendo este un valor difícil de adquirir, si la ánica

fuente de absorci6n de cadmio es el uso del tabaco. 

Por las mismas fechas Que IgstergaardIZ¡ elhuié9 ituick & Her- 

ber ( 28) realizaron otro, estudio acerca de la relaci6n entre lus

hábitos del cigarro Y los niveles de cadmio en sangre de mujeres
urbanas entre los 20 y 50 años. 

No existen datos suficientes en la literatura sobre el cad- 
mio sanguíneo y mucho menos de la relaci(')n qu-- pudiera existir con

el tabaquismo. 

Los hábitos de fumar se clasificaron de la siguiente manera: 
1.- No fumadoras

2.- Fumadgras entre 1 y 9 cigarros/ dia

3.- ? umadoras de 10 0 más cigarros/ d1a

Las muestras dé- sangre obteni—das un ayunas y por punci6n ve- 
nosa, se analizaron empleando un mierométodo de absorci6n at6mica
sin flama. Las concentraciones de cadmio estan expresadas en san- 
gí'e total ( 10 ppb — 1^/ 100 mi.). 

Segán los resultados obtenidos el valor mád alto de cádmio co- 
rresponde a 4. 4 ppb. ( tabla 4. 4) 

Tabla 4. 4 Niveles de cadmio saáguineos en relaci6n a los hábitos

del cigarro ( media geométrica - ew,ppb) ( 28) 

no fumadoras 1- 9 cig/ día > 10 cig/ día

Cadmio 0. 41 0. 62 0. 70

En la tercera categoría de clasific¿,ci6n, el valor geométri~ 

co del cadmio en sangre es un 70% mayor que en las no fumadoras. 

Como ya se ha mencionado, existen muy pocos datos acerca de

lo,- 
niveles sanguíneos de e_ umio en mujeres que no estan expues- 

tas al metal por' causa de su profesi6n. En la tabla 4. 5 se mues- 
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tran algunos tomados de diferentes artículos habiendo empleado la

es,) ectrofotometría de absorción atómica. 

Tabla 4. 5 Niveles de cadmio en sangre en mujeres aaultas, por el

método de es- jectrofotometría de absorción at6mica( 28) 

País edad ( aflos) cadmio en langre
ppb

fumadora referencia

Bélgica 30 - 2 12 " 0 4 si 32

28 1 2
l

7 8 - ' 2 no

Reino Uilido adultas 24. 4 + 1. 9 si 33

adultas 19. 7 + 1. 9 no

Suecia 20 a 55 2. 0 si 34

20 a 55 0. 5 no

Holanda 20 a 50 0. 70 10 cig/ día 28

r)resente 20 a 50 0. 62 1- 9 cig/ día
estudio) 20 a 50 0. 41 no

Los datos en esta tabla difieren bastante de los obtenidos

en este estudio tal vez debido a diferencias en la técnica, solo

los valores encontrados en Suecia son más o menos semejantes. Tam - 

bien puede ser consecuencia de que no todos los laboratorios han

desarrollado las técnicas apropiadas para cuantificar los niveles

de cadmio sanguíneos. 

Sin embargo loi vdIores de cadmío en fumadores son siempre

mád altos que los reportados para los no fumadores. Es notable co- 

mo los niveles de cadmio se van haciendo mayores en proporci6n di- 

recta al núme ro de cigarros fumados por día. 

Lewis, Jusko & Coughlin ( 29) llevaron a cabo otro estudio

acerca de la acumulación del cadmio en el hombre, considerando

la influencia del tabaco, el alcoholismo y el tipo de enfermeda- 

des que padecieron. 

las muestras ( 0. 5 g corteza renal, 2. i g hígado Y 4. 0 g de

nulm6n), fueron secadas y disueltas en ácido nítrico. La solu- 
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Ci6n ácida se sometió a reflujo y destilada, ajustándose el pH a

2. 8- 2. 9 Con hidr6xido de sodio, se agregó agua para obtenerrun vo- 
lúmen determinado. El -.cadmio fue determinado en escectrofot6mentiD
de absorción at6míca a partir de estas soluciones ácidas. 

Se llevó un récord de estadistic,,s vitales y su historia clr, 
nicap determinándose el Deso del 6rgano y del cuerpo del Daciente, 
as! como la estatura, edad, sexoI raza, presi6n sanguínea, super- 

ficie corporal, etc, 

La tpoblaci6n fue dividida en diferentes categorías según el
tipo- de,,.tabácoe-que érw.fumado: 

1.- No fumadores ( NF) 

2.- Fumador. s de puro 0 pipa ( P) 

3.- Fumadores cigarro ( C) 

4.- ibefumadores ( E) que dejaton el cigarro entre uno y 40 años
antes de ocurrir la muerte. 

Los fumadores ( C) además fueron subdivididos en funci6n del
número de Páquetes fumados: 

a) Fumadores de menos de un paquete diario
b) Fumadores de 1,j,2opa4uetes diarios
c) Fumadores de 2 0 más paquetes diarios

Tambien se clasificó a los pacientes segán el grado de al- 
coholismo: 

1.- No alcoh6licos

2.- Consumidores de menos de 1 0,, 2 cocteles o de 2 a 3 cervezas/ d:k
3.- Consumidores de menos de 4 cocteles 0 5 cervezas al día
4.- Consumidores de más de 5 cocteles 0 más de 6 cervezas diarias
5.- Consumidores de mas de 5 coe eles o de 6 cervezas/ dia

Según el diagnóstico obtenido en las necr6psias tpLmbien se
eTtablecieron diferentes ramas: 

1,— Bronquitis cr6nica y/ o enfisema
2.- Carcinoma de bronquios o de Dulmones
3.- Hilertersi6n arterial
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Estas fueron seleccionadas Sta que es bien ecnocida la asocia- 

ci6n entre la acumulaci6n del cadmio y dichos nadacimientos. 

En la tabla 5. 6 se tabularon los resultados obtenidos y su

relaci6n con el cigarro. 

Tabla 4. 6 Concentraci6n de Cadmio en tejido ( pkg/ g)( 29) 

Categoría del Valores, Promedio

fumador Riñ6n Higado Pulm6n

NF

hombres 13. 2 2. 33 1. 06 0. 11 0 30 1 0. 05
mujeres 18. 0 2. 83 2. 06 - J. 29 J: 41 1 0- 10

e

l paquete/ día 24 3 3. 00 1. 79 0. 32 0. 51 0. 11

r1 paq. > 2/ dIa 32: 5 2. 49 2. 02 0. 17 0. 59 0. 04
2 paquetes/ día 39. 9 2. 38 2. 16 0. 22 0. 52 0. 04

E 21. 6 2. 49 1. 69 0. 18 0. 70 0. 13

p 16. 4 2. 23 1. 33 0. 25 0. 42 0. 06

La concentraci6n de cadmio/ g de tejido no es la mejor forma

para exnresar la acumulaci6n del cadmio en el 6rgano, debido a

que no se esta considerando la variaci6n del volúmen de distribu- 

ci6n del metal, que depende del tamaño del 6rgano. Por lo tanto

se estim6 conveniente calcular el total de c- dmio acumulado por

cada 6rgano. 

Los valores medios del total de cadmio contenido en los 6r- 

ganos de todos los pacientes está resumido en la tabla 4. 7. 

Tabla 4. 7 Concentraci6n media de cadmio en riñ6n, hígado y pulm6n( 29

Organo --------- ~_ Cadmio - en -mg

rift6n 9. 06 0. 50

hígado 2 92 0. 14
pulm6n 0: 73 0. 46
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Tn la fiPura 4. 2 se muestra 1-- distribución de estos valores

segun la categoría de fumadores. Se nuede a- reciar que los fumado- 

res tienen mayor cartidad de c. idriio acumulado en los órganos que
los no fumadores, sobre todo en los rihones. 

lC- 1 la figura 4. 3 observamos un análisis similar relacionado
con el grado de alcoholismo. Es evidente que el uso del tabaco in- 

fluye de manera más drástica en la acumulación de cadmio 6rgánico
que el alcoholismo. 

Los datos demuestran que un adulto no fumador de un promedio
de 63 a--os tiene un nivel corporal de cadmio de 13 mg anroximada- 
mente; los fumadores llegan a tener niveles hasta de440 mg. Esta

diferencia sugiere el hecho de que más de la mitad del cadmio en- 
contrado en los fumadores se deriva del uso del tabaco. 

j1 cigarro como ya se sabe, contiene cantidades apreciables
de cadmio ( más de l^/ 9 cigarro), se cree que por su nunto de e- 
bullici6n ( 767 0 C) tan bajo en relaci6n con otros metales, se eva- 

nore parte del cadmio que haya en el tabaco al ser quemado y pase
a formar parte del humo en un 70A aproximadamente. Se ha sugerido

que uuede absorberse de 0. 75 hasta 3. 0^ de cadmio por cada pa- 
quete—`— -':) :, 0- 3- 1. 1 M9/ anualmente). 

La bronquítis, enfisemag cáncer de los bronquios o de los

pulmones e hipertensi6n arterial estan asociados con niveles al- 
tos de cadmio en el riñ6n e hígado. Se sabe que un envenenamiento

subagudo y cr6nico nor cadmio puede inducir enfisema. pulmonar en
el hombre. 

Tomando como base el nivel corporal de 13 mg ( no fumadores) 

y considerando la mínima contribuci6n del aire contaminado( 0. 01
mg/ aflo), es nosible calcular la cantidad de cadmio que se acumula
anualmente; Y-l' ConsidoraÉLdo qúe2enola—di etgL, se;, ¡ fig! ore cuú---.promÉd!!*,, 

de aroximadamente 0. 22 m9/ año. 

n la LIhiversidad de Tokio, Jan6n Taguchi. T. juzuki & Take- 

mOto ( 30) llevaron a cabo un análisis sobre la variaci6n en la



15

i
z

F - 
N5 L5 ME> 

C= l

FIGiuVk,& A. 2 (- ZIA) 



fnImzCL000

64 - 

No

T

9 %

n

gm) 

ol.%

mUtID ?
0

00INmi-
NOD

LL



65- 

excresi6n urinaria de cadmio en 5 hombres que no tenlan contacto

ocupacionalmente con este cati6n. 

Se colect6 la orina de 24 horas de 5 adultos durante 5 dias. 

En la tabla 4. 8 estan sumarizados los datos de los 5 indivi- 

duos. 

Tabla 4. 8 Datos_ sobre_los sujetos examinados ( 3ó) 

sujeto edad alt( cm) pso( kg) cig/ día

1 33 168 67 0

2 33 163 50 20

3 31 166. 5 58 15
4 37 166 62 25
5 27 175 67. 5 10

SE> midi6 el volámen de orina remitido y posteriormente cuan- 

tificada la cantidad de cadmio por espectrofotometria de absorci6n

at6mica despues de haber obtenido las cenizas húmedas de la orina, 

haciendo una extracci6n con ditiocarbamato de pirrolidina am6nica

en en metilisobutilcetona. 

Ia excresijn diaria de cadmio se expres6 en 2 formas diferen- 

tes: Cantidad excretada diariamente y cantidad por litro de orina. 

11ri las figuras 4. 4 _Y 4. 5 se muestran graficamente las canti4

dades diarias de volúme de orina y de cadmio en/, fg/ día. 

En la figura 4. 6 se observa la relaci6n entre el uso del ta- 

baco y la excresi6n urinaria de cadmio. 

Habiendo analizado la disposici6n de los datos obtenidos en

las figuras, se aprecia la existencia de una relaci6n entre el nú- 

mero de cigarros fumados y la excresi6n de cadmio. Ya ha sido con- 

firmado nor varios autores, la Dresencia de cadmio en el tabaco

1- 1. 65/ P«g/ cigarro); y esto aunado a la cantidad de e.- drnio ingerido

en la dieta constituyen una fuente importante para la acumulaci6n

del cadmio en el hombre. La cantidad de cadmio excretado diariamen- 

te por unidad de peso corporal es directamente proporcional al nú- 

mero de cigarros fumados cada dia. 
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5 COM7NTARIO Y ') YSI_DE' IACION,,,-,',S FINALPSI, 

ikl cabo de analizar la gran varied id de usos que tiene el cad- 
mio, es evidente el hecho de que sea un gran contaminante del medio

r- rribiente y -) or lo tanto de los seres vivos. 

La introducci6n del cadmio en el hombre puede ser por ingestiái
en los alim ntos) o por inhalaci6n ( aire contaminado); aqui es don - 

le tiene un papel muy imnortante el uso del tabaco. 

Cuando el cadmio penetra al organismo humano se desencadena um
patologia que quede ser aguda o cr6nica. La intoxicadi6n aguda gene- 

ralmente se nresenta debido a la ingesti6n de una alta concentraci6n
de cadmio ( Itai- Itai), y la cr6nica se produce cuando el cadmio ha

sido ingerido 0 inhalado en forma paulatina y en menores dosis, co. 

mo es el caso del tabaco. 

No existe una terapia especifica en contra del cadmio que esta
roduciendo una intoxicaci6n. Lo que se acostumbra hacer en estas

situaciones es aulicar una terapia sintomática y evitar el volver a
tener contacto con el metal. No hay antIdoto. 

En el caso del tabaco, el cadmio inhalado a través del humo se

deposita en los rifiones Drincipalmente, y por lo tanto serán estos

los 6rganos más afectados. Para que esta lesi6n sea manifiesta es

necesario fumar en exceso. 

es-)Ués de hacer una revisi6n minuciosa de todas las cifras so- 
bre el con,.enido de cadmio en el tabaco, que han sido expuestas, en

las diferentes tablas se lleg6 a la conclusi6n que el cadmio esta
iresente en todos los nroductos del tabaco ( cigarrog puro y tabaco
ara nipa) 

en una concentraci6n que oscila entre 1 y 2,/' Z/ g. 

Si se observa con cuidado la tabla 3. 6, se apreciará el conte- 

nido de cadmio en el tabaco de cigarro y el del puro no hay mucha
diferencia ya que el cadmio en l cigarro es de 1- 90 t 0. 14^/ ci- 

garro ( cigarros de 1. 12 g) y en el puro la concentraci6n es de 1. 86

g. En cambio si se compara con la cantidad que existe en el taba- 
co qur se emnlea para la niga, se encontrará que la diferencia sí es
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n,) table ( 0. 93^/ g) que es casi de la mitad de los unteriores. De

tnuí la idea de cr—i el trat:-mi,; nto que se le dá al tabaco pa- 

fabricar el cigarro y el guro sea el causante de que el cadmio
e zte máá concentrado en estos que en el tabaco que se destina para

nipa. A - partir de esta observaci6n nace la pregunta del ¿ porqué

el fumar cigarro deja una mayor cantidad de cadmio acumulado en el
or;E anismo del fumador que el fumar nuro?, esto se puede - explicar si

se toma en cuenta el hecho de que un fumador de cigarro furia con
Ta,yor frecuencia y con aspiraciones más prcrundas que un fumador de

ro. 

el tabaquismo lo que perjudica al fumador es el humo que se
desnrende del cigarro, tanto el inhalado como el que permanece libre - 

La cantidad de cadmio en el humo de cigarro que se inhala es de 0. 10
ag/ cigarro anroximadamente, y el del humo desorendido es de 0. 72^/ 

cigarro que representa un 50/ 9 del total de cadmio del cigarro comple- 
to; de aqa! que sea de gran importancia considerar el cadmio conte- 

nido en el. humo ya que es una cantidad acreciable que sugiere un
riesgo dotle para el fumador, quién percibe las dos fracciones del
humo, y - ara cualquier nersona vecina a él que igualmente esta aspi- 
rando el humo que se desprende libtemente del cigarro, pero con as- 

iraciones menos nrofundas y con menor frecuencia que el fumador; es

or esto que los niveles de cadmio no se elevan en la misma magnitud
que en los fumadores. 

Es tambien interesante hacer incapié sobre el cadmio contenido
n las hojas de lechuga, que actualmente han sido muyexplotadas en

cuanto a su uso comercial como sustituto del tabaco, ya que se dice

iucho que el tabaco daña a la salud por su contenido tan alto en ni- 
cntina; sin embargo no se considera el hecho de que el tabaco no es- 

ta constituido unicam nte de nicotina y que existen otros componen- 
tes que igualmente perjudican a la salud como lo es el caso del cad- 
Mio, 

que casualmente en la2 hojas de lechuga se encuentra en mayor
concentraci6n que en el tab,.co, aunque en el contenido en nicotina
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si sea menor. Esto se puede hacer extensible a cualquier vegetal

que se fume la hoja seca. 

Ún los análisis realizados sobre el material ue autopsia, se

encontr6 siempre un mayor contenido de cadmio en los 6rgi nos de

los fumadores clue en los de los no fumadores, lo que confirma la

creencia de que el cigarro incrementa en forma considerable la can- 

tidad de cadmio acumulado en el organismo del fumador. 

Aunque existen algunas discrepancias en la observaciones que

señalan los autores sobre los resultados que obtuvieron en sus tra- 

bajosq estas se deben a diferencias de criterio, como lo es el ca- 

so  untualizado por K. Ostergaard en el que dice: " el daño causado

por el cadmio contenido en el tabaco, será manifiesto siempre y - 

cuando se alcance la cantidad de 12 000 ^ del cati6r)/g, de cenizas, 

la cuál es una concentraci6n dificil de adquirir si la única fuente
de abs? rci6n es el uso del tabaco"; sin ambargo dentro de la biblio- 

grafia revisada para este contexto, no se encontr6 otro autor que

tuviera la misma onini6n a9oyando la de Ostergaard, ya que tanto la

cantidad como la definici6n expresadas por ella, fueron aparentemen- 

te establecidas según su criterio. En cambio la mayoria de los au- 

tores, cuyos trabajos fueron expuestos, coricuerdan en los resultados

obtenidos y en sus conclusiones, y algunos llegan a basarse en los

resultados logrados por otros para continuar su investigaci6n. 

Tambien se confirm6 la relaci6n existente entre ciertos padeci- 
mientos como bronquitis, enfisema, cáncer de bronquios 0 de pulm6n

e hinertensi6n arterial, y niveles elevados de cadmio en riñ6n e hí- 

gadow teniendo en cuenta que la princizal fuente de absorci6n del
metal es el uso excesivo del cigarro. 

No hay duda de que el cadmio contenido en el tabaco p~ uce

daño-, en algunos casos grave , en los individuos que acostumbran

fumar en exceso. 
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Después de haber estudiado detenidam nte el Problema del cudmio
en el tabaco y los dahos que se cree son consecuencia de lo mismo, Es

realmente dificíl de creerse el alto número de fumadores que existeA
a gesar de tener conocimiento del enorme darío que el vicio les cau- 
sa. 

El oroblema de contaminaci6n a que- actualmente se enfrenta el
hombre es de considerarse, y si a eso se le suma la contaminaci6n

que el fumar representa sobre todo en determinadas situaciones, donde

el aire que Oierta; j3antidad de personasesta respirandog- esta suma- 
mente viciado; conteniendo altas concentraciones de todos los compo- 
nentes del tabaco, entre ellos el C. dmio y la nicotina, los cuáles

son los más Perjudiciales oara la salud no ss6lo para el fumador si- 
no para cualquier persona que se encuentre a su alrededor. Ante esta

problemática se antepone la propaganda que se hace para fomentar el
uso del cigarror para propiciar su venta, a costa de incrementar la

contaminaci6n tanto individual como social, pero logrando aumentar

las ganancias de las compaZlas que fabrican los cigarros y otros de- 
rivados del tabaco. 

Las autoridadesp quiénes podrían controlar su venta y evitar la
contaminaci6n que este oroducep lo único que han hecho es anunciar
que el Producto puede ser nocivo para la salud. Si ni_.siquiera se--atre

ven a afirmar Un hecho que cientificamente ya está comprobado, es de  

eáperarse que no exista ningún otro obstáculo que impida su producciA
entonces corres,nonde al fumador tener en cuenta lo que sunplacer" re- 

presenta y asumir la responsabilidad del enorme daño que a sus seme- 
jantes les esta causando. 
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