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Objetivos

T e:te trabajo de investigacidén se nretende hacer un a-
n£lisis de los nosibles dafios causados nor uno de los metales pe-
c2dos " el cadmio ", el cudl esta nresente en el tabaco en forma
de contaminante.

Se estudiard al cadmio como elemento guimico, enumeran-—
in las propiedades que lo caracterizan como un metal de transci-
cién. Es necesario conocer los diferentes usos que tiene este me-
tal, ya gue de estos, se entenderd como es que llega a ser conta-
minante e introducirse a los organismos de »lantas y animales e
inclusive al hombre mismo. ‘

Es igualmente interesante describir como es el cuadro de
intoxicacién nor cadmio, y los males que son consecuencia del u-
so del tabaco, y nartiendo de esto, empezar a hacer un andlisis

de los nosibles dafios que causaria el cadmio contenido en é1.
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INTRODUCCION: ol

Ia contaminacién atmosférica es uno de los problemas indesea—
bles, surgido a rafz de las diversas actividades que actualmente se
realizan desde que el hombre de las cavernas encendié el fuego. Es-
tos »nroblemas crecieron al parejo ' de . c. 1a i~ urbanizacién; asi
la extraccién del petréleo, del carbén y de su uso para obtener e-
nergia, es lo que ha creado una atmésfera de humo y de suciedad so-
bre sus ciudades. A nesar de que ha habido restricciones y limitacio
nes para evitar seguir contaminando la atmésfera, el hombre ha pre-
ferido tener una vida urbanizada.El desarrollo tecnolbgico y la in-
dustrializacién se han aunado al incremento de la polucién atmésfé-
rica. Miles y miles de fabricas de todo tipo han contr;buido a lo
largo de los afios a seguir @ontaminando, no solo la atmésfera, sino
también el agua y con esto a plantas y a animales ¥y finalmente al
hombre mismo.

M4s tarde el automévil ha venido a reforzar a todos los contami
nantes ya existentes,

ILa contaminacién del aire es un problema nuevo y actual, de vi-
tal interés; no es como otros problemas que se pueden hacer un lado
y acevtarse como irremediables; se debe empefiar, tanto a nivel nacio
nal como intermacional, en .. lograr una calidad estédndar de aire co-
mo base racional como medida de control. Para poder llevar a cabo es
to, es necesario integrar e interpretar los resultados obtenidos de
esta constante lucha en diferentes disciplinas. V

Entre estas disciplinas se pueden nombrar las siguientes:
1)Ia Quimica, la cuil proporciona métodos para la determinacién de
las concentraciones de los diferentes contaminantes en el medio am-
biente é informacién sobre las interaccionesva nivel quimico que su-
fren unos con otros; 2)ILa Meteorologia, la cudl »': da informacidén
sobre las condiciones que pusden llevar al estancamiento de masas de
aire, en las que los contaminantes se acumulan y estudia también la
disper.ibén que estos sufren desde el momento de ser emitidos de la

fuente;3)Ia Ingenierfa, que proporciona los adelantos tecnolégicos
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necesarios nara controlar la contminacién, ya sea evitando o dismi-
nuyéndola desde su lugar de origen;4)la Toxicologfa. la cudl facili
ta la obtencidén de datos sobre los efectos fisioldgicos, bioquimi-
cos y natolégicos, provocados por concentraciones conocidas de cieE
tos contaminantes en animales de experimcntacidén o en humanos;5)La
Eoidemiologia, la cudl ayuda con su informacién a establecer una re~
lacién entre la salud de determinadas poblaciones y l®s niveles de
concentracibén de contaminantes a los que estas estan expuestas;6)La
Patologia Vegetal, la cudl proporciona datos sobre los efectos que
varios contaminantes (téxicos) tienen sobre la vegetacién, ya sea
bajo condiciones de crecimiento natural campestre o bajo condicio-
nes de exposicidén experimental en invernaderos;7)Ia Economfa,la cudl
interviene vor un lado, asesorando el costo de contaminscién en tér-
minos de corrosién de materiales, pérdidad de ingresos por la pro-
duccidn daflada, y otros efectos econdmicos; por otro lado, para e-
valuar el costo del control de la contaminacién ambiental.

De vez en cuando han habido situaciones en la cuales el nivel
de contaminacidd del aire que se respira, ha llegado a alcanzar
concentraciones que definitivemente representan un gran riesgo para
la salud del hombre y alin mds para su vida.

Estas situaciones se pueden observar cuando de esta en un am-
biente cerrado, sin ninguna ventilacién, donde existeé varias per-
sonas, y algunas de ellas ademds contribuyen a viciar ain mds el
aire de ese lugar al esStar fumando.

Se conoce que el uso del tabaco no sélo representa un dafio
para la salud del fumador, sino que también para los demds que lo
rodean. El tabaco se considera como una amenazs para la salud. Se
le atribuyen varios dafios como la presencia de irritaciénh en la
garganta y en los pulmones; también se le acusa de provocar la
pérdida del apetito y producir nahsea, indigestidén, palpitaciones,
ademds 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
patatas. Es nativa de la parte norte de América del Sur; era cu}
tivada en varias partes de América antes de que Colén viniera 4
Nuevo Mundo. La palabra "Tabaco" probablemente se deriva de la
valabra ind{gena Tabaco, usada tanto para designar la planta co-
mo la pipa en la que era fumado. De América se empezé a exportar
el tabaco a Portugal, Espafia, Francia e Inglaterra, y fue asi co
mo se difundién su uso por todo el mundo.

1@1 tabaco puede ser fumado, masticado o aspirado por los o-
rificios nasales. La nicotina sélo es liberada al fumar el taba-
co. En la hoja original esta sustancia estd unida a 4cidos orgé-
nicos y permanece unida a ellos cuando se deja secar lentamente.
Pero si esta es quemada, le nicotina es liberada; Ademés de la
nicotina, el humo del tabaco contiene compuestos derivados de la
Q};}g}na, amoniico, d§§§§d9>dq carbono, qpnéxido de carbono, &-
cidos orgénigos, cetonas y aldehidos. También contiene el llama
do "Tobacco-tar" (alquitrdn) que se cree es el que produce la
degeneracién celular terminando en un céncer pulmonar. Existen o
tros comnuestos presentes en la hoja del tabaco, como producto
de la contaminacién d#bida al progreso del hombre, como en el ca
so de los contaminantes metdlicos.

Para rpdder : =z referirse a ellos hay que explicar como se
han ido introduciéndo a la tecnologia desde que ¢l hombre surgié
de la Edad de Piedra. Desde entonces ha habido un incremento en
el uso tecnélégico de los metales, lo cudl ha traido consigo un
aumento €n la contaminacidén atmosférica por los metales, incre-
mentdndose asi{ el grado de exposicién a elles.

Ia primera exposicién a est®s metales téxicos, pudo haberse
debido a concentraciones altas y anormales de estos en los ali-
mentos y el agua. El uso de utencilios metdlicos de cocina ha

aumentado el riesgo a sus efectos adversos; mds tarde el empleo
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de sales metdlicas y otros materiales téxicos inorgénicos como
nesticided, asi como su uso intencional por sus efectos benéfi-
cos, incrementé la oportunidad - . a estas exposiciones peligro-
sas.

De mds de 10D elementos, 77 son metales, de los cuales 52
nueden ser considerados de importancia econdémica e industrial.
Otros de estos se consideran escenciales para 10sS seres vivos
(hierro, calcio, cobre, magnesio, etc.) pero también representan
riesgos industriales y ambientales s¥ el mecanismo homeostdtico
que los mantiene préximos a los limites fisioldégicos, estd des-
equilibrado. Otros metales tienen uso bioldégico, mientras gue 0=
tros tienen capacidad para producir dafios al medio ambiente. En-
tre estos estdn los que tienden a acumularse en el organismo de
los animales y vegetales, y del cuerpo humano.

El grado de contaminacién de un metal estd en funcidn de s
sus usos y de aqui se deriva el grado de exposicién, dando lu-
gar a la intoxicacién.

Entre los metales que son téxicos para el organismo humano
estén: mercurio, plomo, zinec, cadmio, niquel, cobalto,”fégpi-
nio, bario, boro, cromo, ggpgg, uranio, bismuto, estafio, antimo=
nio, y muchos otros. Todo va en funcién de la concentracién en
que se encuentran,en que forma, de la via de entrada y de la tos
xicidad del metal.

En este trabajo se analizard el cado particular del cadmio
desde que contamina al tabaco, como se introduce y acumula en el
cuerpo humano y que dafios causa al estar como metal téxico.

Los usos industriales del cadmio son muy variados, por lo
tanto existe un alto grado de exposicién a este metal. Si a esta
exvosicidén le agrégamos los humos desprendidos por la combustién
de los gases en los motores de losa automéviles, el grado de ex-
nosicién y por lo tanto de contaminacién y de riesgo se ven au-

mentados.
De esta contaminacién tan alta en el aire que se respira,
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se puede esperar que los demds seres viviente (plantas y anima-
les) se vean contaminados de la misma forma que el hombre; esto
ademds contribuird a la intoxicacién del mismo. Se han hecho es-
tudios y cédlculos de la concentracidn de cadmio. en el agua potable
contaminada esta por desperdicio de las industrias de galvaniza-
do. En los riés también existe contaminacién por cadmio, siendo
esta mayor en los sedimentos que <n las particulas suspendidas.
Los nivéles de cadmio en la leche de 61 ciudades de los Estados
Unidos, se han encontrado que llégan 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 puede inferir que estos factores contribuyan a la
contaminacién de los seres que habiten es ese sistema ecolégico,
estableciéndose asi una cadena de contaminacién que se va tor-
nando viciosa.
En organismos marinos(zooplancton, moluscos y depredadores)
la concentracién de cadmio es més elevada que la que existe en d
agua de mar. Los mariscos también acumulan el cadmio. ?or ejem-
"plo la carne comestible del cangrejo de mar contiene de 5 a 15
mg/kg de peso. Se ha visto que la a@umulacidén del metal en el ca
cangrejo y otros mariscos es principalmente en el rifién y otwos
érganos importantes de aparato digestivo. Parece no existir nin-
guna relacibén con la contaminacién del medio ambiente que los ro
dea. Aunque algunos pdjaros marinos que se alimentan de plancton
y de peces, tienen altas woneentraciones de cadmio iénico (20 a
50 mg/kg de peso himedo) en el higado. En general parece no ha-
ber evidencia de wyge existan concentraciones significativas del
catién en cadenas alimenticias 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 cadmio 10 se considera como metal escencial, pare
ce ser un constituyente normal de las plantas, probablemente fue
absorbido oor las raices ¥y las hojas. Los vegetales no poseen me
canismos de excresin para el cadmio, asi que cualquier efecto
lo »oresenta una vez absorbido. En el suelo el cadmio, se inter-
cambia libremente con los &cidos ah{ existentes, estando de esta
manera disponible para se absorbido nor las plantas. Sin embargo
el contenido de cadmio en el sueld no es agotado por los vegeta-
les en forma significativa. ILas concentraciones de cadmio en el
suelo oscilan entre 0.01 y 0.5 mg/kg, pero estas son mayores en
dreas industriales j agricolas. La raiz acumula mayor cantidad
de cadmio que las partes superiores de la planta, de esta manera
Se suovone se restringe el movimiento del catidn a través de las
cadenas alimenticias.

Ademéds se cree que el cadmio que existe en estas plantas ge
neralmente serd ingerido vor animales herviboros ¥ no por las es
necies carnivoras. Por lo tanto, en los animales domésticos que
son destinados para el consumo del hombre, los niveles de cadmio
son menores, si comparamos el contenido renal de animales salva-
jes, viene siendo un 10% més bajo en los animales domésticos.
En el ganado vacuno la glédndula mamaria representa una barrera a
al cadmio. Se han hecho c4lculos que indican se excreta menos de
un microgramo/litro.

Asi es como se puede ver que a pesar de que le cadmio no es
un elemento abundante, estd distribufdo extensamente en los ming
rales de la tierra, y a través del desgaste debido a jas condi-
ciones atmosféricas y a la erosién ha sido un contaminante del
ambiente desde los principios de la vida. Sin embargo, este pro-
ceso natural es insignificante en comparacién con las activida-
des humanas como fuente principal de la contaminacién ambiental,

en este caso refiriéndose al cadmio.
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1 Cadmio
1.1 Historia y PFuentes Naturales

12  historia del descubrimiento de cadmio es més simnle que
la del zinc. El1 cadmio es el Unico metal gen que no existen mi-
nas ni minerales que sean trabajados para su proauccién . excepto
los del zinc.

Fn el otofio de 1817, F. Stromeyer de Géttingen noté que una
muestra de carbonato de zinc, —~habiéndose obtenido de los traba
jos oque se efectuaban entonces sobre el zinc ¢n Salzgitter, que
sobre el material de zinc habia un tinte mis amarillo a pesar de
que este debia estar libre de hierroj mientras que el carbonato
de zinc obtenido de otras fuentes era blanco. El atribuyé esta -
coloraciéﬁ amarillenta a la presencia de un nuevo elemento, ha-
biendo encontrado indicios del nismo en muestras de zinc y de é-
xido de zinc en muchos otros lugares.

En mayo de 1818, K.S.L. Hermann de Schonebeck, estudidé al-
gunas muestras de zinc, las cuales estaba prohibido usar por ser
inseguras, pero de ellas obtuvo un nrecipitado amarillo, caréctg
ristico del arsénico, cuando una solucién &dcida de la muestra e-
ra tratada con 4dcido sulfhidrico. Pero é1 encontré que el preci-
vitado amarillo no era sulfuro de arsénico sino el sulfuro de un
nuevo elemento. Poco después, W. Meissner de Halle, confirmé tal
descubrimiento. C.J.B. Karsten de Berlin, encontré la presencia
de un nuevo elemento en las minas Silesianas de zinc, y propuso
1lamar el elemento "melinum". L.W. Gilbert propuso el término
"junonium" en honor al descubromiento del asteroide Juno en 1804
J.F. John propuso "klaprothium" en honor de M.H. Klaproth, pero
J.F. Stromeyer oropuso "cadmio" proveniente de“cadmium fornacum"
debido a que el cadmio se acumula en las flores de zinc, ya que
es colectado como un polvo fino en los hormos de zinC. Este nom-
bre finalmente fue acentado.

El zinc es un elemento bastante comin, a difernecia del cad-



=15 =
mio gue es muy raro. F.W. Clarke calculé que el zinc es 200 ve-
ces mds abundante que el cadmié. De acuerdo con G.H.F. Ulrich el
zinc que se encuentra en las rocas basdlticas de Brunswick con-
tiene un 1% de cadmio. Se reporté que en los bancos del rio Mi-
tta Mitta hay depdsitos de zinc que contiencn un alto porcentaje
de cadmio.

W. Biltz y E. Marcus encontraron zinc y cadmio en la piedra
caliza de Coburg. Estos depdsitos de zinc y cadmio rejresentan
seve.os problemas para los metalurgistas en cuanto al trabajo de
extraccién.

Se ha estimado que el cadmio existe en 1lu orteza terrestre
en una extensidn de cerca«hﬁl'o,ooodl¢,31 sulfuro de cadmio y el
6xido de cadmio son las fuentes princivnales para su obtencidn.
Nunca se ha encontrado cadmio en el estado metdlico. Son raras
le3 minas de zinc gque no contengan cadmio, estando las principa-
les en Rhodesia.

G. Stédler. F.0. Doltz y C.A. Groumann demostraron que cuan-
do muestras del mineral de zinc que contenfa cadmio eran calcina
das, una pequefia cantidad del cadmio se perdia ya sea por la vos
latilizacién del éxido o por la reduccidén del 6xido y la volati-
lizacién del metal. Se calcula que de esta forma se pierde el 62
%. Z1 6xido de cadmio en estos minerales de zinc se reduce 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 gque se quema en la boca de la retorta. Cuando apa-
rece una coloracién verde azulada indicativa del zinc, en ese
momento los dos metales destilan juntos; por lo tanto una parte
del cadmio permanece unida ‘al zinc liquido que se acumula en el
condensador. Si se desea recuperar el cadmio de los vavnores del
zinc, se sugiere mezclarlo con cisco de coque o carbén y luego
destilarlos fraccionadamente de la mezcla. La temperatura de la
retorta debe mantenerse alrededor de SOOOC de manera que un poco

més del bxido de cadmio sea Teducido., <n esta forma se obtiene el
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metal con unz pureza del 99.5%.

Existen otras formas de purificacién del cadmio, cCOmo por e-
jemplo'g};se somete polvo de cadmioaun calentamiento severo pa-
sando por una corriente de hidrégeno puro por un lapso de tiempo
prolongado y se destila al vacio; se obtendrd también cadmio con

un grado de pureza espectroscépico.

1.2 Propiedades
1.2.1 Propiedades Fisicas

El cadmio es un metal de transicidén de color blanco platea-
do con un tono azulado y de gran brillantez, la cudl ﬁierde al
instante de establecer contacto con el aire. El vapor del cadmio
es de coldr amarillo naranja que a veces llega a tener un anaran-
jado més oscuro tirando a café.

En cualquiera de sus formas es un metal inodoro de agui la
facilidad de intoxicacién.

Presenta varias formas de cristales que varfan 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 hidrégeno. También se han logrado obtener cristales en forma
de octaedros y dodecaedros regulares.

Otros cristales ste han obtenido en forma de ahujas con 6 ca
ras planas. Estos Ultimos se han formado cuando el metal es su-
blimado al vacio.

Brasted y Sneed (1) mencionan: en su libro que el cadmio SO
lo tiene una forma cristalina siendo esta hexagonal, en la. que
los Ztomos estén mas cercanos unos de otros, presentando dimen-
ciones de 2.9727 a’x 5.607 a° a 25°C.

Fl cadmio es un metal bastante blando, con una gran ducti-
lidad y maleabilidad, 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 publicados, el cadmio no atraviega por



una serie de estados maleables y quebradizoa durante el proceso
de calentamiento.

Su peso atémico es de 112.41, resultado de los is6topos es-
tables que a continuacién se mencionan en orden decreciente de
abundancia: 111,113, 116, 106 y 108. Otro isétopos menos estables
se han formado por fisién nuclear. También existen is6topos es-
tables electromagnéticos del cadmio.

El cadmio tiene puntos de ebullicién y de fusién menores
que el zinc. Su punto de fusidn es de 320°C Yy el de ebullicibn e
es de 767°C bajo condiciones normales. Su densidad a 20°C es de
8.65 g/cc.

1.2.2 Propiedades Quimicas

El cadmio es bivalente en casi todos sus compuestos, aunque
hay pruebas de gue en muy raras ocaciones funciona en forma uni-
valente.

El cadmio permanece brillante en oxigeno seco o en aire se«
co a temperatura ordinaria, pero si hay algo de humedad se forma
el hidréxido.

Cuando el cadmio es clalentado al aire se volatiliza y qﬁe—
ma emitiendo una brillante flama y &ran cantidad de vapores de
6xido de cadmio que se ha formado. El cadmio metdlico es facil-
mente soluble en dcido clorhidrico dilufdo, poco soluble en &ci-
do clorhidrico, si este estat caliente, y no es atacado por el 4-
cido sulfirico en frio. El cadmio a difernecia del =zinc no se
disuelve en 4lcalis.

El 6xido de cadmio es insoluble en agua pero soluble en fri
en una solucién de dilufida de 4cido clorhidrico, 4cido fosférico
y dcido acético. Si el aire'en que es alentado el cadmio tiene
bidxido de carbono se forma un poco de carbonato bdsico que im-
pide la oxidacidn del metal subyacente.

El hidréxido de cadmio es soluble en agua a 2500 un 1.75 x
=3

10 g€ de la sustancia anhidra por un litro de solucidén. Forma
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iones comnlejos con el amonio y el radical cianuro: ( Cd(CN)Z)_ v
(Cd(NH3)4)++. Bl hidrdxido de cadmio es mas bdsico que el corres-
sondiente hidréxido del zinc. Las sales de cadmio se hidrolizan
menos que las del zinc. Asi como el cloruro de cadmio, da solu=-
ciones acuosas de baja conductividad, como es el caso en compues
tos similares del mercurio. Estos compuestos salinos, por su
estructura cristalinaLH‘ muestran que no son verdaderamente
comnuestos ibénicos, y su baja ionizacién se atribuye ademds del
ti~o de cristal, a la formancién de autocomplejos. Se ha postula-
do que el cloruro de @admio en solucién se comporta de la siguiq3
te forma:
CdC1 == ca*ts 2017

++ =
==
20d012 Cd '+ (CdCl4)

lLas sales de cadmio no dan precipitado con 4cido clorhidri-
co. El cadmio en solucién dcida con sulfuro de hidrégeno da un
orecivitado amarillo debido al sulfuro de cadmio formado; el cud
difiere . del: 7 precipitadoio amarillo del sulfuro de arsénico, es
insoluble en sulfuros alcalinos y soluble en un exceso de dcido
clorhidrico, en solucidn tibia de dcido nitrico o solucidén hir-
viente de 4cido sulfirico. En esta forma es posible detectar una
parte de cadmio en 16 000 partes de solucién.

Las sales de cadmig@ bajo soluciones neutras o alcalinas com
sulfuro de amonio, ferrocianuro, carbonato, hidroxisulfuro for-
man el sulfuro de cadmio que es un coloide amarillo que se coa-
gula si la concentracidn de la sal en la solucibn es alta.

Cuando se trata con 4lcali(NaOH), se precipita el hidréxido
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 nuede detectar cadmio en una concentracién de 1 parte del
catién por 4000 partes de solucidn.

El amoniaco acuoso (NH,O0H) precipita el hidréxido de cadmio

4
de color blanco que a diferencia del hidréxido de plomo, es solu
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ble en el exceso debido a la formacién de una sal compleja solu-
ble: hexamina; como en el caso del zinc. Pero si la solucidn es
diluida y calentada, el hidréxido de cadmio es reprecipitado.

El cobre precipita al cadmio de una solucidn acuosa concen-—
trada de sulfato de cadmio en cianuro de potasio.

Por la posicidn que tiene el cadmio en la serie electromo-
triz de los metales por arriba del cobalto, sniquel, plomo, esta-
fio e hidrégeno, y por debajo del zinc y duminio, puede ser preci-
pitado de la solucién por la adicién de polvos §& sluminio o ZiFC.

Los compuestos del cadmio que tienen mayor importancia téc-
nica y comercial son: el sulfuro de cadmio, el 8xido de cadmio,
el cloruro e hidréxido 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 metdlico estén:

.1l.- Cadminizado.-A ‘pesar de que-:la nrimera patente de la elec-
trodéposicién del cadmio fue otorgada en 1841, este proceso no
llegé a ser popularmente comercial sino hasta 79 afios mis tarde
en 1920. Actualmente este proceso ocupa cerca del 75% del metal
oroducido. El cadmio se aplica sobre aleaciones de hierro, acero
cobre o de aluminio; principalemcnte para dar una mayor resisten-
cia a los agentes corrosivos y una apariencia més agrgdable. A
vesar de ser menos electropositivo que el zinc, este tiene una
accibén similar previniendo el enmohecimiento Yy dando una cubier-
ta compacta y adherente con un buen brillo.

2.- Tambien se emplea para crear sellos de metal a metal en méqg
nas de combustidn interna; cuando metales de antifriccidn y que

consisten de un contenido de plomo con cadmio y plata o anuel o
combinaciones de plata y cobre. Estas aleaciones combinan cuali-

dades de antifriccién con una alta tensién y dureza a una deter—



minada temperatura de operacién, pero son corroidos por 4cidos
orgdnicos gque existen o se generan en ciertos lubricantes usa-
dos para el mantenimiento de maquinaria. Este uso del cadmio a-
barca el 15% del total del metal consumido.

3.- Aleaciones de baja fusién(5%).- Aqui el cadmio es un consti-
tuyente importante de muchas aleaciones de baja licuefaccidn. Se
@mplean en la fabricacidn de fusibles y en la fabricacidn de de-
terminadas partes de lo®- ¢alentadores de agua.

4.- Usos Diversos.- El cadmio se alia con la plata para dismi-
mifr el brillo, y con el oro para darle un color verdoso. Cuando
hay escasez de estafio, 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 aliaciones del niquel. El cadmio fue utilizado junto con
el mercurio para la fabricacién de amalgamas dentales, pero per-
dié 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; £in que disminuya su con
ductividad.

- . B2 empleado como cdtodo en la célula eléctrica de
Weston, para generam fuerza electromotriz. El cadmio tambien '
$é }5 usado °pPara. remplaéar las placas de hierro de los acumula-
dores de tivno alcalino. Se utiliza ademds en ldmparas de vapor de
cadmidy las.cuales:nropo¥cionan una.luz momocromdtica muy .. inten-—
8&e "> oCuonnn uns s

Dentro de los compuestos de cadmio el sulfuro de cadmio se
utiliza en pigmentos luminiscentes para dar fluorescencia y fos-
forescencia roja y amarilla. 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 nolvo amerillento que se expende en suspensién al 1% en un ve-

hiculo detergente g se anlica en forma de champoo terapéutico pa
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ra el tratumiento de la seborrea capitis.

El dxido de cadmio es la fuente principal par. la industria
del cadminizado y n»ara oreparar otros comouestos del cadmio que
sean utilzs en la industria.

De esta variedad de usos del cadmio se deriva é1l que el gra-
do de contzminacidn de este metal, haya alcanzado limites un pow

alarmantes. (1,2)



2 Intoxicacidn por Cadmio
-+1 Patogenia y Cuadro Clinico.

Como ya se sabe, el cadmio es un elemento altamente téxico,
el cudl en los mamiferos tiene una vida media prolongada, ademds
€S acumulable. Durante su uso en la industria, deben tomarse las
nrecauciones necesarias para evitar la inhalacidn de los polvos
¥y vanores que se desprenden durante su proceso. En animales de
laboratorio se han observado diferentes efectos producidos por
la exposicién al cadmio. Entre ellos se incluyen:l)necrosis tes—
ticular,2)destruccién de placenta,3)aborto y reabsorcién fetal o
malformaciones teratégenas,4)tumores en los testiculos y en el
Sitio donde se aplicd 1la inyeccidn,5)dafio en los tdbulos renales
acomnafiado de proteinuria y glucosuria,6)dafio hepitico, tanto
funcional como estructural,?7)cambios dentales,8)deficiencias de
c *Z,Fe y/o Fe 3,Cu2+ v Zn2+,9)descalcificacién,lo)anemia,ll)
lesiones hemorrdgicas de los ganglios sensoriales »12)hiperten—
sidn y 13) edema pulmonar y enfisema. Aunque algunos de estos so
lo ocurren después de una exposicidn aguda al cadmio, otros como
la descalclflca016n,hlperten51on, lesidn renal, edema ¥y enfisema
nulmonar han sido observados en el hombre por inhalacidén acciden-
tal del éxido de cadmio.

Hace algunos afios se reporté en Japén en la Bahia Toyana, w
caso de intoxicacidén por cadmio conocido como el sindrome Itai-—
Itai. Este padecimiento fue debido a una intoxicacién crénica, e
la que la fuente de cadmio fue una mina localizada rio arriba del
drea afectada. Ia intoxicacidén fue provocada por el agua contami
nada, que se utilizé para regar los cultivos de arroz. Este sin-
drome se presenta con mayor frecuencia en mujeres postmenopiusi-
cas que han tenido varios embarazos; la sintomatologia caracte-—
ristica es: dolor de piernas y dolor en la regién lumbar, defor
midades egqueléticas con un marcado descenso en la altura corpo-
ral, hay susceotibilidad para sufrir todo tipo de fracturas des—

oués de una ligera tensidn fisioldgica 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 exdmenes clinicos producidos por es-—
te sindrome son: nroteinuria, glicosuria, reduccidén del fosfato uri-
nario; el calcio y fésforo séricos alcanzan valores por debajo de los
limites normales, hay un aumento en la fosfatasa alcalina sérica; a-
minoaciduria con una disminucidén del zinc sanguineo y urinario. La
electroforesis de nroteinas revela que las fracciones cxz,(Sy Y glo-
bulinas predominan, lo cudl ec indicativo de una disfuncidn renal de
tipo tubular que concluye en: nroteinuria. Se sunone que debido a es-
ta disfuncién tubular renal, se pierden grandes cantidades de calcio
y esto sea el causante de las deformidades {§seas.

Ios alimentos son la fuente principal de intoxicacién por cadmio
(incluyendo el agua). Existen datos ectadfsticos sobre el contenido
de cadmio en la carne de puerco y el rifiln de puerco, siendo de 0.5 y
0.25 mg de cadmio/kg de vpeso himedo respectivamente. E1 contenido de
cadmio en carnes frescas (carnero, puerco y muslo de cordero) es muy
nequefio: 0.715-0.025 mg/kg de veso himedo. Otras fuentes alimenticias
(vegetales, »roductos vegetales, leche, huevos, pescado y mariscos)
tambien contribuyen en nequefias cantidades a la ingesta diaria de
cadmio. En el Reino Unido se estimé que en el afio de 1973 esta canti=-
dad era de 15-30 microgramos de cadmio/persona. En este mismo afio, en
Canadd fue de 80 microgrames/personael cual es un valor bastante mis
alto del nermitido en la ingestién diaria (20-59/ug/persona). Estos
valores estuvieron influidos por varios factores, entre ellos : la
dieta, la edad, raza, v sexo.

Existe otro tipo de contaminacién 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 dcidos como la 1li-
mon=da disuelven el cadmio de las paredes del recipiente, contaminan-
do asi los alimentos ahi contenidos.

ILa exnosicién industrial es otra de las fuentes orincivales de
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intoxicacidén por cadmio. Como ya se mencioné, los usos del catidn son
muy variados: cadminizado, manufactura de aleaciones, platinas para
acumuladores y fabricacidén de nigmentos entre otros; los cuales con-

tribuyen elevando el numero de intoxicaciones.

Tabla 2.1 Niveles Cornorales y de Ingestién en la Dieta Diaria (3).

Elemento Niveles Cornorales (mg/70 kg) Ingestidén Diaria (mg)

Arsénico 100 0.7
* Cadmio 30 0.018-0.20
Cobre 120 0.3
Hierro 4,100 15.0
Mercurio trazas 0.22
Plomo 120 ) 0.3
Zinc 2,300 12.0

Tabla 2.2 Concentracidn de Particulas Metélicas -en.Aire Urbano-en
Estados Unidos (1964-1965) (3).

Metal Concnetracidén Media (lpg/mS)
Arsénico 0.02
* Cadmio 0.002
Cobre 0.09
Hierro 1.58
Plomo 0.79
Zinc 0.67

Existen infinidad de fuentes no industriales, como el uso del
tabaco -ero todas finalemente, contribuyen a la contaminacidn atmos-
férica.

En cualquier tino de intoxicacién la via de entrada juega un
nanel muy imnortante; entre las nrincionales estdn: la via aérea (i-

nhalacidén) y la via oral (ingestién). Tambien el téxico puede
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ser absorbido a través de la piel.

La intoxicacién nor inhalacidn puede ocurrir como consecuen-—
cia de una exposicién industrial o por contaminacién del aire de
un drea no industrial.

Otro punto muy importante en la toxicidad de un metal, es de-
finir su 8rgano blanco; en la: siguiente- tabla se pueden ver al-

gunos ejemplos:

Tabla 2.3 Organos Xfinss dé Algunos Métales (3).
Tracto Tracto SNC Sisteana
gastro- respi- cardio-
Metal intestinal ratorio SNC vascular higado rifién_hueso sangre

Arsénico + + + + +
Cadmio + + + + ¥ + +

Cobre + +
Hierro + + + + +
Plomo + + + ' +
Mercurio + + +

Zinc + + +

En una intoxicacién por inhalacién de’ cadmio, los primeros
drganos afectados son los pulmones, en donde sSe acumula sobre to-
do desoués de los 40 afios de edad, debido al estancamiento de par-
ticulas insolubles.

Algunas de las particulas inhaladas pueden tambien introdu-
cirse al tracto gastrointestinal, ya que estas serdn transporta=
das hacia arriba nor el drbol traqueobronquial por accién ciliar,
luego son esnectorados y tragados.

Log oulmones son los 8rganos que tienen un contacto més direc
to con el medio ambiente y, debido a que estos estén conectados
funcionalmente a muchos sistemas del cuerpo, las alteraciones que
estos sufran a causa del cadmio inhalado repercutirdn en muchos

otros dérganos del cuerpo.
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As{ como muchas particulas son inhaladas, muchos son excreta-
das por diferentes vias, segin su solubilidad. Algunas de las par-
ticulas que son insolubles, son excretadas gracias al epitelio ci-
liado y a la.secresién mucosa.En la regién alveolar los movimien-
tos respiratorios son los encargados de la expulsidén hasta la zo-
na ciliada. De las vnarticulas solubles que llegan a la circulacidn,
algunas son fagocitadas, otras son difundidas por todo el organis=
mo. El grado de absorcién y de excresién de una particula esta en
funcién de su tamafio, lugar de depdésito, distribucién, solubilidad,
etc.

El cadmio es un metal téxico capaz de producir dafio en los
oulmones, ademds de otros después de haber sido inhalado. Los sin-
tomas después de una intoxicacidén aguda se presentan entre 8 y 24
horas mds tarde; cuando ocurre la muerte esta sucede dentro de lcs
7 orimeros dias posteriores a la exposicidn.

Oettingen (5) opina en su libro que los primeros sintomas pue
den nresentarse desde los 10 minutos hasta varias horas después de
la exposicién.

Desvués de una exposicién crdénica los efectos deben ser loca-
les; en las vias respiratorias altas, o sistemdticos debidos a la
absorcién del metal. Entre los dafios sistemdticos se incluye lesi
renal con oroteinuria, anemia y una sedimentacién globular elevada
Ia lesién més grave gue nuede ocurrir en el pulmén es la presencia
de enfisema.

Snider y col (6) realizaron un estudio en ratas provocandoles
enfisema centrilobular exponiéndolas a cloruro de cadmio en aero-
sol. Este estudio surgié a raiz de un accidente de trabajo ocurri-
do a trabajadores en contacto con el cadmio.. Presentaron dafios de
tipo respiratorio; la lesidén en general fué aguda y severa, con un
indice de mortalidad alto presentando un cuadro de congestién pul-
monar y edema. Los gque lograron sobreviviy, murieron poco tiempo

después nor insuficiencia crdénica pulmonar. En algunos casos de
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exn0sicién aguda. las lesiones rulmonares se comparan a una forma
savera de enfisema centrilobular. Se cree que una exposicidn cré-
nica a bajas concentraciones de cadmio puede nroducir enfisema en
e! hombre.

Los efectos lesivos del cadmio en el tracto respiratorio alto
son seguidos o acompafiados por efectos vasculares, lo cudl repercu
te en el rifién.

Como se observé en la tabla 2.3 los rifiones son 5rganos muy
zfines a algunos metales téxicos. El efecto que tengan estos meta-
les se ve influenciado por “el = grado de excresidn. El sitio méds
afectado en una intoxicacién.por cadmié. es el rifién, en la
regién de los tdbulos »roximales. Si la intoxicacidn es aguda, o-
curre necrosis tubular, oliguria e insuficiencia renal con protei-
nuria debida a la inhibicién de la reabsorcién.

Debido al gran flujo sanguineo que reciben los rifiones (4 ml
de sangre/gr de corteza/minuto), es pnosible que cualquier cantidad
de téxico, por isignificante que esta sea, llegue rapidaﬁente a e-
llos. Ademds tambien es cavnaz de filtrar las sustancias de la san-
gre y acumularlas dentro del parénquima renal o en el ldmen tubu-
Lare

Se ha observado que en un envenanamiento por cadmio se presen-
ta aumento en las fosfatasa 4cida Yy alcalina urinarias. El1 cadmio
tambien nrovoca efectos lesiwvos en el tudbulo proximal producido por
alteraciones vasculares. Tambien se ha notado una disminucidn en la
excresién de 4cido drico, aunque no se ha renortado que por esto
se nadezca "gota". Las oroteinas que anarecen en la orina son de
bajo neso molecular, (mesnores de 70 000 unidadesd de peso molecu-—~
lar); estas anarecen norque disminuye la reabsorcién tubular de lss

'roteinas y no nor una filtracidén anormal.
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Ficura 21 (8)

Este tino de grifica es 1a que se obtiene en una intoxica-

ci’n erdénica vor cadmio. Es posible apreciar otros componentes que
tienen una movilidad similar a las fracciones OZ y (3globulinas.

En un estudio que se llevé a cabo en una poblacidn urbana de
Australia (7), fueron analizados individuos normales que. no estu-
vVieran expuestos industrialmente al cadmio. La ingestidn diaria en
la dieta de los individuos era de 50 de cadmio con una abosr-
cidén del 5%. En 1a orina se encontré un valor de ALy Ak / litro.
Las muestras de rifién fueron colectadas postmortem y contenfan
16.8//6;/ gramo de peso humedo. Cdlculos sobre el contenido botal
cornoral de cadmio en autopsias, mostraron un incremento de 0.1 mg
al nacer, a un valor de 15 a 39 mg ( en Japdén de 80 mg) en el a-
dulto. El rifidn contiene cerca de la tercera parte del cadmio COor=
noral.

Como la nlacenta es una barrera contra la transferencia de ca
cadmio de la madre hacia el feto, el contenido de cudmio en el re-—
cién nacido es minima; pero desde que empieza la exposicidn, la aw
cumulacién del catidn es inevitable.

Existe muy poco informacidn Cuantitativa sobre la absorcidn -
del metal nor el hombre; casi todos estos datos han sido obtenidos
nor andlisis de material de autonsia y basdndose en datos sobre la

ingestidn en la dieta.
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Se calcula que entre 3 y 8% del cadmio ingerido en la dieta
es absorbido. La absorcidén se ve influenciada por diferentes DIro-—
teinas; ademds la mayoria de los alimentos que el hombre ingiere
son de origen animal o vegetal en los cuales el cadmio esta nre-
sente en forma combinada. Sin embargo la absorcién respiratoria
es mayor (15-30%) que la absorcién intestinal(5-8%).

Se han hecho estudios en animales, en los que después de la
inyeccién del cadmio, este se une a compuestos no identificados
del plasma y de aqui son distribufdos rapidamente. Después apa-
rece en los eritrocitos y unidos a la hemoglobina; de esto se de-
riva el que los niveles de cadmio sanguineo se eleven. En el hom-
bre normal sin exposiciénes extras, se ha calculado que el nivel.
de cadmio plasmético es menor de 1/%7?/61. En el ser humano se ha
visto que los niveles mdximos se alcanzan entre los 50 Yy 060 afios;
se desconoce porque se llega a esta edad a un mdximo y después dis-
minuye. Se cree se deba a cambios en la funcién renal, metabolismo
Yy absorcién intestinal.

En los individuos normales, como ya se menciond, la excresién
es muy baja; con la edad y si existe lesién renal previa aumenta
~1a excresién del cadmio, ademds conincide con proteinuria. Pegue-
fias cantidades de cadmio son excretadas por las heces, sudor, des-
camacién de la piel y cafda del pelo;vdespués de que el promedio

de vida media del cadmio en el rifidn . humano es de 17-33 arios, y
en el higado es menos de 7 afios, (cZlculos aproximados en la ref.8)

La mayor parte (75-80%) del cadmio que se acumula en el higa-
do y rifién de los mamiferos estd unido a una proteina soluble de
bajo peso molecular, que tiene una gran afinidad por cationes me-
tdlicos. A pesar de que estas metaloproteinas de vario orfgenes 0
muestran minimas diferencias en su estructura primaria, que¢ es in-
dicativa de las especies y posiblemente de érganos, todas ellas
tienen propiedades similares. Caracterfsticamente presentan defi-
Ciencias de aminodcidos aromdticos y tienen un alto contenido (cer

ca del 30%) de residuos de cisteina, en los que los grupos -SH pa-



- 30

recen estar involucrados en el enlace de cada Adtomo 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 proteina es reteni.o en el hi-
gado y rifidn; onarece que estas metalooroteinas son las responsa-
bles de la vida bioldgica tan prolongada que posee este metal. E-
xiste una transferencia continua, aparentemente a través de la com
sleta degradacibn y resintesis de la mitad de la proteina.

La tioneina tal vez tenga una funcién réguladora del metabo-
lismo del cobre y del zinc: cobre y zinctioneina, las cuales se
hen aislado de mucosa intestinal de pollos y ‘ratas; por esta razén
se les adjudica la funcidn de absorcidén de dichos cationes. Por lo
tanto, si esto sucede asi con el cobre y el zinc, es de esperarse
que tambien presente una gran afinidad por el cadmio.

Lewis & Miller (9) realizaron un andlisis del contenido de
cadmio en un extracto de higados humanos. Los higados fueron se-
leccionados de aquellos individuos que morian habiendo padecido
bronquitis crénico y/o enfisema; el cadmio unido a la hemoglobina
no interfirié en el andlisis por ser tan reducido. Los resultados
obtenidos indican que los niveles de cadmio en las proteinas de
los individuos que habfdn padecido las enfermedades respiratorias
era 3 veces mayor que el resto de individuos con otros padecimiens:
tos.

En el caso del rifién, no todo el cadmio gue se acumula esta
unido a la metaloproteina, por lo tanto la toxicidad se verd de-
terminada vnor la unidn del catidén en otros sitios activos. Tambien
se ha postulado (8) que la lesibén en el rifién se deba a la inter-
accién del cadmio con fosfolipidos. Por lo tanto se piensa que las
metalonroteinas existan en la mayoria de los tejidos; ya que se
han aislado de diferentes tejidos en los animales. Por lom mismo s
ha llegado a la conclusibén de que estas proteinas son comines a to

das las esnecies de animales, incluyendo al hombre.
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La incorporacién del cadmio en el rifién, se piensa sea por la
filtracién glomerular de la cadmio-tioneina, que es gintetizada y
liberada por el higado. La acumulacibén continda en los tdbulos por
reabsorcidn hasta llegar a la saturacidn (200—309/%?/g de peso hu
medo) provocando una lesidn tan severa que la orina presente pro-
teinas y trazas de cadmio. La acumulacidén de cadmio en el rifién
trae consigo un incremento en la relacién Cd2+: Zn2+ renal que se
considera como un factor de hipertensién en el humano. A pesar de
que existe una relacidén entre el cadmio y la hipertensidén en anima-
les no se ha comprobado en el humano.

Hasta ahora solo se ha mencionado la sintomatologia a largo
plazo, pero existen sintomas que se presentan inmediatamente dess
pués de la intoxicacidn.

Entre los sintomas que = presentan dentro de las primemas ho=
ras seguidas de la intoxicacién estdn: nausea, vémito, dolor de
est6mago, a menude sobreviene diarrea. En casos mds severos hay do-
lor de cabeza, vértigo, alteraciones sensoriales en los brazos y
manos que pueden llegar a desencadenar convulsiones. La inhalacién
_de los vanofes de de 6xido de cadmio presenta una sintomatologia
diferente; principalmente hay irritacidén del tracto respiratorio mu
chas veces con_elevacién de la temperatura corporal. Esta irrita-
cidén de las vias respiratorias comienza con resequedad en la gar-
ganta y un sabor metdlico en la boca, después sobreviene un dolor
subternal con tos y acortamiento en la respiracién. El paciente
tambien sufrira de presidn en el estdmago con dolor y pérdida del
apetito, gastritis, dolor de cabeza, mareo e insomnio. Después se
présentan las lesiones en los pulmones y en los rifiones que ya han
sido descritas. Si se les practica una Citologia Hemdtica a estos
pacientes se comprobarid la nresencia de anemia con una relativa
linfocitosis y reticulocitosis, lo que acarrea una elevacién del

valor de la sedimentacién globular.



a0

2.2 Algunas Medidas Tera»éuticas en la Intoxicacidén por Cadmio.

Pgra noder anlicar cualquier tipo de terania es necesario cono-
cer la clase de padecimiento y su etiologia. En el caso de un enve-
nenamiento, de cualguier origen, el diagnéstico clinico y el oronds-
tico serian facilitados si fuera ~osible demostrar el material tdéxico
tanto en sangre como en la orina. Pero tratdndose del cadmio, este
no siemnre nuede ser detectado en estas muestras, porque no e-
xiste la metodologia 1lo suficientemente especifica y sensible,
nara su identificacidén definitiva.

Al princioio se usaron métodos analiticos, basados en compara-
ciones con ciertos estdndares ya prenarados, cuyas concentraciones
de cadmio eran conocidas. Hubo un método que fue muy dtil en caso
de envenenamiento nor cadmio, o para el andlisis de polvo, humo ¥y
material bioldégico; es el basado en la fluorescencia de estas par-
tfculas bajo los rayos de luz ultravioleta. Esta técnica fue des-
cartada porque su sensibilidad era muy nobre y oroporcionaba da-
tos anroximados exnre-ados en mg, ademds de lo laborioso del pro-
cedimiento gue requeria la nrenaracién de muestras. Las particulas
de 6xido de cadmio denositadas sobre el tejido pulmonar habia
que hacerlas visibles al microscosio de luz ultravioleta expo-
niéndolas nrimero' a los vapores de 8.hidroxiquinoleina; las par-
ticulas de 6xido de cadmio formaban la sal correspondiente de cad-
mio-8-hidroxiquinoleinato dihidratado, el cudl presenta una fluores-
cencia verde bajo el microsconio de luz ultravioleta. (10)

El método mds emnleado ahora en este tipo de andlisis es la es-
nectrofotometria de absorcién atémica; la cudl es bastante mds
sensible y esnecifica que todas las ya conocidas hasta ahora, ya
que nronorciona los resultados en cantidades en microgramos.

Fn cuanto a medidas teranéuticas en el caso de envenenamientos
agudos o nor accidente, se debe tomar en cuenta la via de entrada del
téxico (oral o aérea); asi si el cadmio fue ingerido,se practica un

lavado géstrico. A veces es recomendable emplear alglin agente que-
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l#nte como EDTA, gue se combine con los iones de cadmio y forme com-
'ejos solubles en a‘ua o quelatos que no son ionizables, y nor
1o tarto no son metaholizados Y se excretan. La via intravenosa se
vs2 en los casos mds severos. En la intoxicacidén por inhalacidn el
=zCiente debe de ser retirado de la fuente de exposicidn y aplicarle
terania sintomdtica, a veces junto con un agente quelante EDTA (Q5
#/o horas nor una o dos semanas ).
Sin ambargo el organismo tiene sus mecanismoF normales de de-
finsa ante cualquier tipo de invasidn. As{ 1la absorcién del cadmio
#e ve antagonizada por la interaccidén con otros iones metdlicos

+2,Fe+3y/b Pe 2 y Ca+2. El zinc proteje

e-cencigles como: Zn+2,Cu
contra muchos de 1los efectos agudos del cadmio, mientras que
el cobre disminuye 1la induccién que tiene el cadmio para
"roducir anemia. Se cree que bajo condiciones de dieta limitada pe-
ro adecuada de cobre, valores muy bajos de cadmio interfieren en el
metabolismo del cobre y reducen la actividad de la serulopiasmina
~lasmdtica. Niveles mds altos de cadmio aumentan los efectos lle-
géndose a presentar Ia sintomatologia del sindrome tan conocido

U TEAT-TTAT ',

Sin embargo hasta ahora se desconoce el verdadero mecanismo del
antagonismo que el metabolismo de cobre Y 2zinc tienen sobre
el cadmio, nero se piensa que esta basado en competicidén por deter-
minados sitios de transporte.

Tambien se estudié, pero con menor intensidad, la interferen-
cia entre el metabolismo del hierro y el cadmio, y se observd que
>l transnorte del hierro se ve reducido con la ingestidén diaria

e! cadmio; tambien el cadmio ingerido se incorpora a 1la pro-
:efna de almacenamiento: ferritina, disminuyendo asf{ 1la cantidad de
"ierro absorbido y almacenado como la contidad de apoproteina.

Se 1legé a 1la conclusidn de que el efecto lesivo del cadmio

sobrs el metabolismo del calcio sobreviene por el dafio que ocaciorm
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en el rifibn. Existen indicios de que hay interacciénes compe-
titivas entre estos cationes y los sitios de desorcidén, por lo
tanto la absorcién del cadmio se ve aumentado con deficiencias

ie calcio(8).
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3 TABACO Y CADMIO

3.1 Concentracién del Cadmio en el Tabaco y sus Diferentes Fracciones
En capitulos anteriores se ha hablado sobre los niveles de

' cadmio en oroductos naturales como los alimentos y como este ha

llegado hasta ellos; pero tambien existen reférencias acerca

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

Tro.

Ya se mencioné el hecho de que el envenenamiento crdénico por
cadmio puede dimducir enfisema nulmonar. Exverimentos efectuados
en animales han demostrado que la inhalacidn crdénica de los hu-

-mos de cadmio pmede produckr enfisema y conducir a la acumula-
cién del metal en los pulmones, higado y rifiones principalmente.

Estaé conéidéfﬁéionés fueron tomadas en cuenta por varios
investigédores Yy fue lo que los orilldé a realizar una gran can-—
tidad de determinaciones del contenido de cadmio en el tabaco,
cenizas y humo del cigarro principalmente.

Casi to@as estas determinaciones fueron hachas bajo el mé-
todo de extraccién con un solvente orgédnico como acetona y nos-
teriormente sujetos a una FiEEstidh Vxi¥Htiva con dcido nitrico
a diferentes concentraciones. Algunos autores modificaron un po-
co la técnica nero los resultados obtenidos siempre fueron muy
semenjantes; a pesar de que existen diferentes factores que in-
torvienen en el Gontenido del cadmio en el tabaco del cigarro.
Estas'&ﬁﬁgrepanciaa,sa,deben‘alidifgr@ntaatx&tamtentpIa(gue’el
tabaco éé sometido para la fabricacidén del cigarro?ﬂéingéis don-
de es cultivado el tabaco; donde ademds intervienen las condicio=-
nes climatoldgicas, el tipo de suelo y atmésfera en la que la
planta se desarrolla.

Ia determinacién de la muestra una vez digerida es sujeta
a un andlisis en el espectrofotémetro de absorcién atdémica. EL

método mencionado fue elegido por su ranidez y sunerioridad en
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sensibilidad y opresicién sobre los otros métodos analiticos como
la esnectrofluorometria, polarografia y colorimetria.

fn forma rdnida se explicard el fundamento de esta técnica:
una ldmpara - de . una descarga gaseosa especial, en la que el
cdtodo emite entre otros, uno o varios rayos brillantes de re-
sonancia del elemento del cudl esta constituido el cdtodo y que
se va determinar. Entonces unvéé luminoso, que es emitido de es-—
ta lémpara, atravieza una flama en la que se encuentran @isperses
4dtomos “disociados y que no han sido emitidos del mismo elemento,
seguido por efecto de resonancia, se mide la absorcién selecti-
va y cuantitativa del elemento deseado. £l fenbémeno de absorcidn
atémica, a pesar de la presencia de dtomos extrafios, permite la
identificagién y cuantificacidén del elemento buscado.

Ante la superioridad y las ventajas de la espectrofotometria
de absorcién atémica, esto ha sido emnleado en la determinacidn
del cadmio en el tabaco para asi poder evaluar los efectos fisio-
oétolégicos 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 =2.E.U.U., Francia y Alema
nia; asi como en otras partes del mundo como Rusia y Japdén. Ios
resultados que son de imvortancia-para México son-log de E.E.U.U.
ya que son 1los.que mds semejanza Hienenca ias:ocandickoges:denvida en
este pais. \

No solo se ha determinado el cadmio en el cigarro complet®o
sino en las cenizas,hBmo ‘iliberado y filtros; tanto el humo inha-
lado como el desprendido del.extremo del cigarro encendido.

Nestcott & 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. El1 primer paso fué determinar el conteni-
do del metal en el total de humo colectado el cudl fue sometido
posteriormente a la oxidacidén con dcido nitrico. Después se se-

vararonde.l humo la fase vapor y las particulas que lo consti-
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tuyen y fueron analizadas individualmente.Ambos contituyentes
se tratavon con dcido nitrico para oxidarlos, se redujo el vo-
limen y se tomé una alicuota que fue analizada en el espectro-
fotémetro (4 cigarros).

El tabaco fué preparado sometiendo a la digestibén todo el ci
garro excepto el filtro y luego se analizé en el espectrofotdme-
tro.

Las muestras de humo contenidas en el filtro tambien se
les oxidé con dcido nitrico, reducido el voliumen y se tomé una
alicuota.

Los resultados obtenidos se pueden apreciar en las siguien-
tes tablas: _
Tabla 3.1 Contenido de Cadmio de Tabaco de Diferentes Paises(1l)

Pais de origen Cadmio ( m g/g)
USA (antes) 0.70
USA (desoués) 1.01
Malawi 1.0
USA (Georgia) 0.77
Canadd 3.50
Brasil 1.72
India 1.08
Japén 3.20

Tabla 3.2 Efecto de la Posicién de la Planta en el contenido de
(11 ) Cadmio

Posicién de la Planta Cadmio ( Xg/g)

Superior Q.77
Ififerior 1,27
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Tabla 3.3 Contenido de Cadmio de tabaco de Cigarros Comerciales(11)

Tipo de Cigarro Cadmio £f5§Z§3
Inglés 1.66
Francés 1.59
Belga 122
Italiano 1.96
Alemdn 221

Tabla 3.4 Contenido de Cadmio en las particulas del humo en

algunos Cigarros Comerciales (11)

Cadmio:

Tipo de Cigarro liberado transferido

(Ag/cig) (%)
Inglés con filtro 0.083 5
Inglés sin filtro 0.19 ikl
Francés sin filtro 0.18 11
Belga con filtro 0.08 6.5
Italiano con filtro 0.06 3.4
Alemédn con filtro 0.08 3.6

Tabla 3.5 Distribucibén 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 0.027

Lo que se puede sacar en conclusidén de estas tablas es que
el tabaco de Jaovén y Canadd son los que mayor contenido de cad-

mio tienen. La tabla 3.2 indica que la concentracién de cadmio
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en la nlanta de tabaco es mas ayta en las hojas de la parte in-
ferior que en las superiores, esto sé’debe a que esas estan mas
cercanas al suelo que es un medio contaminado.

En la tabla 3.3 se aprecia que la transferencia de cadmio
de la vporsién de tabaco gquemada en un cigarro sin filtro es del
11% aproximadamente 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 concenirado en las particulas oue en la fase vapor.

El promedio de cadmio retenido en los filtros de cigarros
es de 0.18 /ug/cigarro que es aproximadamente el 70% del cadmio
contenido en el humo; el filtro retiene mds cadmio que nicotina.

Menden y col. (17) tzambien realizaron andlisis de cenizas
himedas 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
promedio de 1.12 g de peso avnroximadamente. Los cigarros se fu-
maron en un fumador automatico en igualdad de condiciones( ni-
mero de asniraciones/ min, duracidén e intensidad de la aspira-
cién, tiemno de exposicién al aire en el intervdlo de no aspira-
cibén). Fueron fumados hasta obtener colillas de 23 mm de largo.

Se colectaron las cenizas en matraces libres de metales. la
parte del humo que corresponde al que es inhalado( mainstream) se
colectéd 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 huimedas del humo o del tabaco sin fumar fueron calentadas
con 4dcido nitrico hasta licuarlas y oxidarlas; las cenizas secas
tambien se les agregé el 4cido para el mismo fin.

Los andlisis por espectrofotometria de absorcidén atémica
nara el cadmio se efectuaron en las soluciones de Acido nitrico

nreparadas de las diferentes muestras.
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Segin los resultados obtenidos, estos indicadn que el cadmio
estd nresente en casi todos los oroductos del . tabaco, en una
concentracién que oscila del—2/ug/g.

Tabla 3.6 Concentracién de Cadmio en los Productos del Tabaco(}7)

Muestra Cadmio ug/cigs
fafarEngige 1.562 0.19
g%ﬁgggggles 1'902 9-14
BBfePciales 1.86= 0.00/g
§3080Q; 4§ pir2 0.93% 0.00/g

Todos los valores son promedio del numero de pruebas
realizadas en cigarros de 1.12 g.

En la tabla 3.7 se muestran los resultados de la concentra-
cién de cadmio en la parte de cigarro ya fumada, tanto en marcas
comerciales como en los cigarros preonarados como control; se in-
cluyen los valores correspondientes a las cenizas, humo aspirado
(mainstream) y colilla; ademds de valores calculados para el hu-
mo'desnrehdido de extremo encendido del cigarro (sidestream).

Como se aprécia en los resultados obtenidos, solo un peque-
fio porcentaje(10.1 y 7%) del cadmio de la fraccidn fumada, tanto
de cigarros preparados como comerciales, aparece en el humo as-
piradecy estd en contacto directo para ser absorbido por el nul-
mén del fumador. Ia cantidad de cadmio en el humo del tabaco por
cigarro es de 0.12 y O.lO/ug para los cigarros de referencia y .
los cigarros de marcas comerciales respectivamente. Sin embargo
denendiendo de la forma quimica del cadmio esta puede ser una
fuente de consumo del catidn o un riesgo pra la salud. En el caso
del ‘cigarro representa un gran riesgo para la salud del fumador y
aun mads nara los individuog a su alrededor.

El total de humo aspirado que logré ser filtrado correspon-



mada para ser considerada.

del Cigarro (17)

de al 22 y 17% para los cigarros de referencia Yy los comercia-
les resnectivamente. 21 cadmio contenido en las cenizas ¥y el hu-
mo asnirado constituye las fracciones mas fdciles de cuantificar
¥y en ambos tinos de cigarro representan el 62 y 50% resoectiva-

mente. Por lo tento qu da un 38 y 574 de la porsién original fu-

Tabla 3.7 Concentracién del Cadmio en las diferentes Fracciones

Fraccién Cadmio (4 g/fraccidn)
Cigarros de referencia
fraccién fumada
(73% del total) 1.14
colilla 0.56 X 0.03
particulas del humo .
aspirado(mainstream) 0.12 - 0.03
10.1%
cenizas 0.45 E 0.03
39.4%
humo liberado del '
extremo encendido 2
(sidestream) 0.43
38.0%
Cigarros comerciales
fraccidn fumada (73%) 1.43
colilla 0.67 < 0.02
varticulas del humo N
asnirado(mainstream) 0.10 - 0.01
7.0%
cenizas 0.48 I 0.02
33.5%
humo liberado del
extremo encendido
(sidestream) 0L72
50.0%

Los porcentajes se calcularon baséndose en

la fraccidén fumada.: 1l cadmio en el humo liberado

se calculé restando los valores de colillas, par-
ticulas y cenizas de_los_valores de la tabla 3.6.
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El cadmio que estéd presente en el humo desprendido de la
combustién del cigarro, tambien ha sido considerado. Los valores
que otros autores han encontrado para esta fraccidén son muy seme-
Jantes a los que en este andlisis se calcularon (0.43 y 0.72/pg
de cadmio nara los cigarros de referencia y los comerciales res-
vectivamente). Zstas cantidades representan 8.6 y 14.4)ﬂg por
naquete de 20 cigarros.

La imnortancia que tiene el contenido de cadmio en el humo
desprendido del cigarro es, que representa una contidad conside-
rable de este metal téxico que estd al alcanze tanto del fumador
como de cualquier nersona vecina a él. Por lo mismo representa
un contaminante a puertas cerradas.

Un estudio realizado en Alemania (18) revelé que el conteni-
do de cadmio/cigarro es de 1.44/ug; después de haber sido someti-
dos a la digestién en solucidn &cida y determinado espectrofoto-
metricamente la mncentracién de cadmio. Otra determinacidn se hi-
z0 en el humo de 10 cigarros con filtro, el cudl fue atrapado en
un matraz con solucidén dcida que fue sometida al esnectrofotémetro
obteniéndose una contidad de O.33/Mg de cadmio por cada cigarro
(0.178 2 O.l%/Ag de cadmio).

Otro estudio tambien llevado a cabo en Alemania (19) conclu-
v6 que el contenido de cadmio de 20 cigarros es de alrededor de
2207 (1.14 'g/cigarro), y el humo de estos 20 cigarros contie-
ne cerca de unos 16.0/ug (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 técnicag descri-
tas anteriormente; y encontraron los siguientes resultados:ex-
presados en la tabla 3.8.

En este trabajo se establecil que el humo del tabaco contie-
ne la suficiente cantidad de cadmio para poder causar enfisema

pulmonar y arterioesclerosis.



Tabla 3.8 Concentracidén de Cadmio en el Tabaco del Cigarro,
Cenizas y Humo (20)

Fraccidn CadmioﬁMg/cigagggl
S1feFEgatotal 1.65
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 cigarro, cenizas y filtros, realizado 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 automdtico con una succién de
5 seg nor cada minuto. La intensidad de la succidén era tal que
los cigarros deberian mantenerse encendidos por un lapso de 10
a 12 minutos.

Los fragmentos de los cigarros fueron sometidos a digestidn
con dcido nitrico, agua y agua oxigenada, se neutralizé la solu-
cién con hidréxido de sodio utilizando azul de timol como indica-
dor, y fue titulado hasta obtener el cambio de coloracidn de ro-
Sa a amarillo. A este proceso se sometieron tanto los filtros co-
mo las cenizas de 18 cigarros fumados.

tn este reporte el método empleado para la aaantificacidn del
cadmio fue la técnica colorimétrica descrita por Saltzman (31).

En la tabla 3.9 se muestran los resultados logrados por es-
te método colorimétrico, pero por 20 cigarros.

“xisten algunas variaciones cuando Se compara el contenido
de caimio del cigarro completo de un paquete con el de otros de
la misma marca, vero a nesar de esto el contenido de cadmio en
las diferentes marcas de cigarros no variia en forma significati-

va. La concentracidn de cadmio de las cenizas de los cigarros fu-
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mados es relativamente constante, y renresenta entre el 15% y 205

del total contenido en el cigarro sin fumar.

Tabla 3.9 Concentracién de Cadmio en un paquete de 20 Cigarros(22)
Total de cad-

Marca Paquete Cigarros Cenizas Filtros mio concentra-
completos do en el humo
A 1 24.0 3.2 2.8
2 24.5 4.2 5 C L%
B 1 24.5 4.0 4.4
2 28.0 4.2 4.2 15.8
3 20.0 e o
c 1 27.0 3.0 2.9
2 19.0 3.9 o Sl
D 1 23.0 4.2 2.7
2 23.0 . 4.2 1.4
E 1 20.0 2.6 2.4
2 21.0 5 O 3.5 15.0
3 o 5 0 3.0
F 1L 23.0 3.6 ST
2 185 o o e = O
3 22.0 . .« .
Promedio 22.7(100%) 3.6(16%) 3.3(15%) 16.0(69%)
Equivalente a
un cigarro 114 0.18 0.17 0.8

Todos los resultados estdn expresados en g. La cantidad total
contenida en el humordel cigdpro se estifié restando los valores
promedio de la suma de las cifras correspondientes a cenizas y
filtros del valor promedio del cigarro comnleto.

Estos resultados indican que durante el 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 combustibén del tabaco en el extremo del cigarro al momen-
to de seraspirado, sucde exceder el punto de ebullicién del cad-
mio (76700) (22). Aunque la inhalacién y la absorcidn para el
pulmén es del 10 al 20% del cadmio contenido en el humo del ci-

garro, esto puede en un individuo que fuma mds de 20 cigarros al
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dia, conducirlo a un incremento en la cantidad acumulada de este
elemento en el cuerpo, - despuéds de un nerfodo de varios afios.

Desnués de haber hablado sobre e! cont.nido de cadmio en el
tsbaco, seria inteves nte hacer una comparacién de la cantidad
de caimio presente en las hojas de lechuga; debido a que estas se
er~lean con bastante frecuencia como sustituto del tabaco en la
fabricacién de cigarros.

Elia. Menden & Petering (23) usaron cigarros oreparados a
artir de hojas de lechuga esnecialmente nara el andlisis Dor u-
nos laboratorios en Nueva Jersey, de los cuales de sepnaré 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. lLas cenizas se colectaron en matraces
libres de metales vara el proceso de de cenizas himedas, y el hu-
mo asnirado se colecyé en trampas de acetona.

Las muestras de cenizas, humo y colillas de los cigarros de
lechuga se les agregd 4cido nitrico y asi se analizaron en el es-
rectrofotémetro de absorcidén atémica. Los resultados se muestran
en la tabla 3.10.

Las principales diferencias fisicas que deben ser tomadas en
consideracién 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 35 mm y pesan 1.12 g. Los resultados muestran que las canti-
dades de cadmio nor cigarro de lechuga son comparables a aquellas
nresentes en un cigarro de tabaco. Pero considerando gy peso, los
niveles de cadmio son mayores en los cigarros de léchﬁga.

Los valores del humo que se desprende del extremo del cigarro
«ncendido entre cada asniracién se determinaron sustrayendo las
cantidades en la ceniza, humo asnirado Yy las colillas del total de
cadmio nresente en el cigarro sin fumar.

El humo que se asnira contiene 3% del cadmio, y e¢n el humo

desnrendido es liberado 0.72/1g/cigarro de lechuga, que equivale
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al 304 del cadmio. En comoaracidén con los cigarros de tabaco (re-
ferencia) gque liberan O.4%/Ag, que es el 38% de la cantidad ini-

cial en la norcidén fumada.

Tabla 3.10 Concentracidén de Cadmio en las diferentes Fracciones

de los Cigarros de Lechuga (23)

Muestra ’ Cadmio(Mg/cig. )
7

Cigarros de lechuga 1.39 d 0.04

fraccién fumada

(65% del total) 0.90

colilla 0.52 ¥ 0.04

particulas del humo

aspirado (mainstream) 0.02 - 0.01

cenizas 0.13 ¥ 0.02

humo liberado del
extremo encendido
(sidestream) 0.72

Cigarros de referencia 1.56 £ 0.19

Porciento de tadmio dis-

verso en el humo desprendi

do (sidestream) 3
cigarros de lechuga 80.0%

cigarros de referencia 38.0%

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

Asi los datos obtenidos establecen una comparacidn entre los
cigarros de tabaco y los de lechuga. En el caso del tabaco ya ha
sido establecido gque el cadmio representa un riesgo para la sa-
lud del fumador y la presencia de este en el humo que se despren-
de del extremo del cigarro (sidestream), no solo es un dafio para
el fumador sino vara cualquiera que este a su alrededor. Esto se
puede anlicar de igu-l manera en el caso de los cigarros fabrica-
dos a base de hojas de lechuga y probablemente a la combustidn de

cualquier otro material vegetal seco.
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4 PATOLOGIA PROBABLEMENTE INDUCIDA P0R LA INHALACION DEL CADNIO EN
EL HUMO DEL TABACO
4.1 Dafio nroducido »or el tabaco

Para conocer el dafio que el tabazco nrovoca es ‘necesario cono-
cer su comnosicidén quimica.

El componente principal de importancia farmacologica es la ni-

R

cgﬁiga;el tabaco del cigarro contiene l.S% de nicotina, el humo
puede contener varias désis terapéuticas de la misma. La nicotina
Se encuentra en la hoja del tabzco como una sal de los dcidos or-—
gdnicos; 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
respiratorias en diferente cantidad y seglin la humedad del tabaco,
filtros, el calor, la rapidez de los fumadores, la prdctica y la
profundidad de la inhalacidn, etc. 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 50% solo
del humo que llena la boca Yy se expulsa.

Ademds de la nicotina, el tabaco contiene mds de 570 com—
puestos diferentes que ya han sido aislados; como piridina y otras
bases nitrogenadas, un grupo de compuestos isoprénicos (constitui-
do por unidades dé isopreno), éqidos volédtiles, fenoles y otras
sustancias de alquitrdn, y especialmente furfural y acroleina.

Sin duda estas sustancias contribuyen a la irritacidn de las mu-
cosas producidas por el tabaco y el humo. Tambien se han aislado
metales pesados como polonio, niquel, plomo, zinec, cadmio, etc,

a los cudles se les atribuye participacién causal es, la induccidn
del céncer pulmonar y otros padecimientos como enfisema pulmonar
¥y bronquitis crénica. Tambien estos metales han sido aislados
de!los pulmones de los fumadores.

Exixten proporciones importantes de mondxido de carbono en el
humo del tabaco: cigarro 1% en volumen, tabaco de pipa 2% y el ta-

baco del cigarro puro hasta 6%; por lo tanto el 5% de la hemo#3}obi
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na circulante puede convertirse en czrboxihemoglobina como resulta-
do de fumar cigarros con mucha frecuéﬂéia:MQuizé concentracidn no
altera la eficiencia respiratoria en circunstancias normales, ‘e-
ro puede sigmificar RERsHid e'grandes altitudes, = - ;

La contidad de de¢ido cinhidrico en el humo del tabaco es in-
significante. Antes los insecticidas usados para fumigar las plan-
tas de tabaco tenian plomo y arsénico que dejaban grandes cantida-
des de estos superioregAé los limites legales :ermitidos en los
alimentos.

Los efectos agudos del fumar observados en el novato se de-
ben cast todos a la gicotiﬂg; que es una de las sustancias més
téxicas 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 iniciacién de los sintomas de un fuerte envenenamiento a-

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

minutos. Debido a su alcalinidad, tiene accidn caustica local en
la yoga y en el estém#éo. Ocurren vronto nduseas y salivacidn,
seguido de dolor abdominal, vémitos y diarrea grave, hay cefaléa,
mareos con alteraciones de la visidén y audicién, confusidén mental
y debilidad. Pulso lento y al final rdpido, con arritmias cardid-
cas, colapso con convulsiones terminales.

En el caso del tabaco la intoxicacién por nicotina no es agu-
da sd4no crdénica y los sintomas aunque desagradables, son transi-
torios y no muy alarmantes. Esta intoxicacién crénica se acompaiia
de la intoxicacidn debida al resto de los compéﬁéﬁtes del tabaco.

la irritacidén nasofaringea y bronquial producida por el hu-
mo del tabaco es resultado no solo de la a%calinidad de la nico-
tina, sino tambien producto de otros compuestos del tabaco o del
humo; los cllales juntamente con el calor pueden causar epitelio-
ma de las mucosas. Se ha visto relaqién entre el cdncer de pul-
mén y la frecuencia de fumar cigarfos; estas observaciones han

demostrado que mueren 11 fumadores de cigarrillos por cdncer de
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oulmén sor cada no fumador que muere de la misma causa (24). A
meyor numero de cigarros fumados mayor inuice de mortalidad, e
inversamente le mortalided disminuye entre los exfumadores. Tam-
bien se ha visto relacidn entre el Habito de fumar y el céncer

e la cavidad bucal, laringe y eséfago. Se ha descrito un sin-
drome respiratorio del fumador que se caracteriza por disnmea,
resniracion reducida ¥y ruidosa, constriccidén faringea, dolor to-
ricico e infecciones frecuentes de las vias respiratorias superio-

res; que se confunde con asma. H1 sindrome desaoarece al Suspen-

der el vicio del cigarro. Los sintomas pueden deberse a la de-
oresidn del mecanismo ciliar de defensa del 4rbol respiratorio

vor los compuestos del humo del tabaco. Hay pruebas de que el fu-
mar nuede alterar la eficiencia ventilatoria, por lo tanto el ries
g0 de enfisema pulmonar aumenta.

51 enfisema es un estado patoldgica de un tejido, oroducido
nor la presencia o 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 é1; el mds comtn ( 40% de
loscasos es causado por miltiples brotes inflamatorios bronguia-
les (bronquitis nor ejemnlo) que provoca estenosis de los bron-
quios y dilatacidén difusa de los alveolos. Esto trae consigo in-
suficiencia resniratoria (hipoxia) y una hipertensién progresiva
no solo de la circulacidn pulmonar.

§; ﬁymar estimula la salivacidn por el efecto irritante del
humo y no por 1la nicotina. lLas contracciones dz1l hambre son abo-~
lidas dermanepq-refleja por el fumar, y 1la 1nh1b1010n causada por
un cigarrillo ouede durar .e 15 a 69 mlnutos. El tleﬁno de vaciae
miento géstrico de 1a comida deworueba no se altera en los fumado-
res crénitosyopero hay reduccidén de la acidez gdstrica en fumadoa
res con dlc:ra néotica, el fumar cigarros no influye ni en el tiem
no de vaciamiento ni en la dcidez del estémago. El voldmen y la

acidez del estémago en ayuno continuo disminuye notablemente en
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muchas personas normales, y la acidez de la secresidn gdstrica
basal disminuye en los nacientes con Udlcera pé-tica.

Se ha nuesto mucho interés en los efectos del tabaco en el
avarato cardiovascular. Los fumadores de cigarros tienen un in-
dice alto de mortalidad mayor por su enfermedad coronariz que

los no fumadores. Se ha observado una relacidn semejan%e entre el

fumar y los trastornos vasculares del cerg%ro. £l fumar exces1vamen

te nuede orodu01r 31stoles | prematurss, ataques parex1stlcos de
taguicardia aurlcular y disminucidén de la amnlltud o inversidn

de la onda T. No hay prueba de gue el tabacoicaiise ‘Hrterioesclero=
sis o angina de pecho. Sin embargo en individuos con egclerosis
coronaria o angina de necho, el abuso del cigarro es un factor
que precipita los ataques de angina probalemente por aumento de
la presién arterial y de la frecuencia cardidca causada por la
nicotina. La observacién de que el humo del cigarro puede favore-
cer la formaciba de un trombo ha sugerido la idea de que es un
factor posihle en la enfermedad coronaria. En condiciones con-
troladas, se ha visto que el fumar produce vasoconstriccién pe-
riférica, de modo es-ecial en la piel, en la mayoria de las per-
sohas, ya sean sanas o sufran alguna alteracidén vascular; e in-
dependientemente del tiempo que lleven fumando. La vasoconstrice
cién se acompafia de enfriamiento notable de la piel; no ocurre

en las extremidades simpatectomizadas. El riego sanguineo del
misculo esquelético no se reduce por el fumar. la mayoria de las
nersonas reaccionan al cigarro con aumento en las presiones sis-
télica:y diastdélica. Las alteraciones cardiovasculares observadas
se deben a la nicotina. Se han descrito casos de sensibilidad i-
deopétlca (no reaginica) al humo del tabaco, cuyo cardcter sobre=-
sallente 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 ambliopia nor tabaco es una secuela relativamente rara del
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hdbito del tabaco. Se caracteriza nor disminucién gradual, aunque

veces es subita, de la agudeza visual, mas notable en el camoo
cgptpal; en esnecial de los objetos de color. Si no se trata pue-
de evolucionar hasta atrofia del nervio déptico y lesidn permanen-—
te de ta visidn. En este nadecimiento debe Suspenderse por comple-
to el uso del tabzco, basdndose en el hecho acentado de que la
anbliopia se debe en este caso a un espasmo de los vasos retinia-
nos nroducido nor el tabaco, se ha reéomendado 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 analizé el promedio de
vida tanto de hombres y mujeres, ya sea que hayan usado el taba-
co =n forma regular o no durante el 90% de su vida. Algunos auto-
res como Millet €1957) llegaron a 1la conclusidén de que la inhalae ~
cidn del humo del cigarro acorta el periodo de vida, provocando
radecimientos gme precipiten la muerte. Pearl(1938) concluyd que
©1 consumo de tabaco tenfa una asociacidn estadistica con un des-
censo de la duracién de la vida ¥ el valor o grado de este decre-
mento iba aumentando conforme aumentaba la cantidad de tabaco fu-
mado. Otros autores opinan que la relacidn con el acortamiento de
la wida de los fumadores,no solo es debido a los efectos produci-
dos nor el tabaco, sino tambien a otros factores tales como una
forma antihigiénica de vivirry habitos de alcoholismo.

Se ha propuesto tambien 1o posibilidad de que el tabaco usa-
do en forma moderada no acorta el lapso de vida, explicando que
tsl vez en ciertos casos la narcotizacidn con tabaco pueda prolon-
gar la vida ya que quizds algunos defectos o0 cadecimientos se en-
cubran v reduzca algunos de los sintomas de las enfermedades ya
existentes. HGsta hindtesis no ha sido muy aorobada, sin embargo
es imoortante mencionar%a.

&l efecto que tiene el tabaco sobre la reproduccidn tampoco



ha sido perfectamente bien aclarado; sin embargo se cree que e-
xista una degeneracién nrogresiva de las generaciones futuras de-—
bidas al abuso del tabaco. Tambien se piensa que el uso del taba-—
co durante el embaraza trae eonsigo nifios con alteraciones del
sistema nervioso, nero sin efectos exteriores, y si sobreviene u-
na debilidad constitucional.

Se nropuso que la nicotina no tiene un efecto enticonceptivo.

El neso de los nroductos de mujeres embarazadas fumadoras es
en sromedio 170 g menor que el peso de los nroductos de las muje—
res no fumadoras. Se postulé que el tabaco restringe el crecimien-
té del feto, tal vez debido a que disminuye la circulacién placen-
taria y por lo tanto limita el suplemento de nutrientes al feto.

En cuanto a la eficiencia mental se ha observado gue los
fumadores tienen un record dé e8ugacidbn més bajo que los no fuma-
dores. Clarke (1909) generalizé diciéndo que el que no fuma era
mentalmente sunerior, pero tampoco aseguré que fuera la dYnica cau-
Sa. Respecto a este nunto no se han puesto 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 ‘dafiino cuando el uéo €s exagerado y por un tiempo prolongado.

En 1o que toca a la eficiencia fisica se dice que el tabaco
aumenta la velocidad de reaccidn pero los fumadorés presentan una
penor 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% mis altos que los fumadores; no obstante no

se ha encontrado en todos los casos.
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4.2 Dafio Producido por el Cadmio en el Tabaco

Tomando en consideracidn todos los datos expuestos en los ca-
~ritulos anteriores, es nscesario mencionar otros trsbajos realiza-
d0s surgidos a raiz del contenido de cadmio en el tabaco del ciga-
rro, y el dafio posible gue este pueda causar.

Lewis habia demostrado ya una asociacidén entre la contidad de
cadmio en los pulmones, higado Yy rifiones, y &l nidmero de cigarros
fumados.

Shauman (26) empled material de autépsia de 106 hombres blan-~
cos entre los 16 y 91 afios de edad, esco®iendo preferentemente a
aquellos quehhabian muerto 8 causa de padecimientos cardiovascu-
lares. Tanto los pulmones como rifiones e higado fueron pesados,
Se trabajé con una fraccidn de 2 a 4 g del érgano de apariencia
mds 0 menos normal los cudles, posteriormente fueron congelados
e incinerados. Ias cenizag Se concentraron en una solucidn 1:10
para asi ser cuantificada la cantidad de csdmio presente en es-
tos esnecimenes, nor espectrofotometria de absorcidn atémica, ba-
sando los cdlculos en curvas de calibracidén preparadas previamense
al andlisis.

Fueron recopilados datos acerca de la edad, raza, sexo, lu-
gar de residencia, hdbito de fumar, grado de eXposicidn ocupacio- -
nglSal aite S etc; gracias a cuestionarios que fueron enviados a
sus familiares y datos obtenidos del hospital.

Solo se trabajd con los érganos que procedian de individuos
que fumaban cigarro, debido a que el contenido de este metal en
nuros y tabsco nara Pipas no ha sido completamente determinado.

Ia clasificacidn hecHa segun las encuestas fue en funcidén del
hédbito del cigarro considerando 5 afios antes de su muerte, de a-
cuverdo al numero de cigarros 6 paquetes fumados diariamente;

l.- No fumadores
2.- Fumadores de menos de un vaqguete

3.- Fumadores de un vaquete
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4.- Fumadores de un paquete y medio
5.- Fumadores de 2 o méds paquetes

In el caso de que se fumara pipa o puro en combinacidn con
el cigarro, solo se consideréd ¢l nimero de cigarros fumados; si
solo se fumé pipa o puro se clasificé dentro de la 2a. categoria.
Los exfumadoresse consideraron como no fumadores.

Los resultados obtenidos en cuanto a la concentracidn de cad-
mio en los érganos se multiplicarén por los pesos de los diferen-
tes dérganos y fueron sumados los tres valores (rifién + higado +
pulmén). 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 relacién entre el nivel de los 3 brga-
nos juntos y-el hdbito de fumar es de 0.56. En la tabla. . - v

numeran estos indices.

Tabla 4.1 Correlacidén entre varios indices de los niveles de cad-

mio con el hédbito de fumar {(26)
Coeficiente de
Organo correl:=cién con
el hidbito de fumar

Pulmén 0.26
Higado ) 0.26
Rifién 0.63

De acuerdo a la tabla anterior se puede deducir cue el czd-
mio tiene una mayor afinidad por el rifién que por los otros drga-
nos.

Ia edad, sexo y raza no alterd de ninguna manera la relacidn
entre la acumulacién del catién y el hdbito del cigarro. Tampoco
hubo diferencias sigrificativas con las personas que ademds estu-
vieron exnuestas ocupacionalmente al cadmio, como sSe expresa en la
tabla 4.2.

Después de estas observaciones se concluy$ que el cigarro e-
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ra la fuente princinal de acumulacién de c:dmio en el hombre. Es-
to es de gran interés ya que dicha asociacién puede ser Util para
establecer a nivel de una determinada oblacidn la natogenicidad
arobablemente debida al cadmio. Estos resultados concuerdan con
los obtenidos por Lewis en 1972 en cuanto a la existencia de la re-
lacidn entre los niveles corcorales de cadmio y el ndmero de ciga-

rros fumados.

Tabla 4.2 Valores geométricos de la acumulacién de cadmio (en mg)
nor el hdbito de fumar y vor 1a exposicidén al humo i-

rritante, nolvo o vapores en material de autopsia (26)

Exiosicidn a vapores,

00lvo y humo irritantes no fumadores fumadores
No 8.7 18.2
Si 11.6 18.8

En Dinamarca en 1976 K. Nstergaard (27) desempefi§ un estu-
dio acerca de 1la concentracidn del cadmio en el tejido renal tan-
de fumadores como de no fumadores.

El material de autopsia que se esco;id pertenecib a 61 pacien-
tes entre 45 y65 afios conm hibitos de fumar definidos. Se pesé en-
tre 1 y 2 g de tejido contniendo médula y corteza renal. Estos es—
"ecimenes se congelaron Y nosteriormente se incineraron. lLas ceni-
zas se disolvieron en dcido nitrico y estas soluciones fueron ana-
lizadas en el espectrofotdmentro de absorcién atdémica empleando
cloruro de cadmio como solucidn estdndar.

Los resultados que se obtuvieron en este experimento estan
Sumarizados en la tabla 4.3.

La concentracién de cadmio de los no fumadores fué de 1106
en promedio oor gr:mo de cenizas, en contraste con 2268/Ug/g en-
contrado en los rifiones de los fumadores. Los fumadores se clasi-

ficaron en 3 grupos:
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Tfabla 4.3 Relacién entre 1ln edad y sexo con la acumulacién del

cadmio en los sujetos investigadas (27)

Concentracidén de c..dmio en el riﬂéngﬂg/g cen. )

Edad Valores geométricos
(afios) Promedio Todos Normotensos Hipertensos
No fumadores 60.6 1 106 953 1 269 747
hombres 62.5
mujeres 58.4
Fumadores 5T 2 268 1 920
hombres 57.5
mujeres 59.0
-umadores de
JUro y pipa 58.2 1 817 1 494 .
Z20 cig/dia 57.9 2 415 2 242
>20 gig/afa 56.8 2 778 2 310 2 805 1643

1.- Fumadores de pipa y puro
2.~ Fumadores de menos de 29 cigarros al dia
3.~ Fumadores de mds de 20 cigarros al dia

Haciendo una comnaracidn entre estos grupos se aprecia una _ -
gran diferencia entre los no fumadores Yy 1los gue fuman menos de
29 cigarros diarios, mientras que los valores de los fumadores de
nipa y ouro no difieren notablemente de los que fumaban menos de *
20 cigarros al dia.

De estos y otras observaciones re.ortadas se cree que la pre—
5ién de un individuo esta relacionada con la oresencia de cadmio
en ¢l rifién. Como se ve en la tabla 4.3 la concentracidn de cadmio
¢n los rifidnes de los fumadores es mas del doble que la de los no
fumadores ya sean normo o hipertensos. Estos datos tambien concuern-
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 cadmio en el tabaco.

No es fdcil evaluar oue tanto dafio causard a la salud de los

fumadores esta absorcidn extra de czdmio y2 que la lesidn se mani-
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festard hasta que la concentracidn se aproxime a los 12 OOO/ﬂg/g
de cenizas, siendo este un valor diffcil de adquirir, si la dnica
fuente de absorcién de cadmio es el uso del tabaco.

Por las mismas fechas que Qstergaard;Zielhuie, Stuick & Her-
ber (28) realizaron otro- estudio acerca de la relacidn entre los
hébitos del cigarro ¥ los niveles de cadmio en sangre de mujeres
urbanas entre los 20 y 50 afios.

No existen datos suficientes en la literatura sobre el cad-
mio sanguineo y mucho menos de la relacidn que pudiera existir con
el tabaquismo. )

Los hébitos de fumar se clasificaron de la siguiente manera:
1l.- No fumadoras
2.- Fumadoras entre 1 y 9 cigarros/dia
3.~ Fumadoras de 10 o mds cigarros/dia

Las muestras de.sangre obtenidas ¢n gyunas y por puncidén ve-
nosa, se analizaron emnleando un micrométodo de absorcidén atdmica
sin flama. Las concentraciones de cadmio estan expresadas en san-
gfe total (10 ppb‘~—1/ug/1oo ml.).

Segun los resultados obtenidos el valor mis alto de cadmio co-

rresponde a 4.4 ppb. (tabla 4.4)

Tabla 4.4 Niveles de cadmio sangufneos en relacidn a los hdbitos

del cigarro (media geométrica en-ppb) (28)-

no fumadoras 1-9 cig/dfa >10 cig/dfa

Cadmio 0.41 0.62 0.70

En la tercera categoria de clasificacidn, 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
los niveles sanguineos de c:amio en mujeres que no estan expues=—

tas al metal por causa de su profesién. En la tabla 4.5 se mues-
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tran algunos tomados de diferentes articulos habiendo empleado I

esnectrofotometria de absorcidén atdémica.

Tabla 4.5 Niveles de cadmio en sangre en mujeres adultas, por el

método de esnectrofotometria de absorcidén atdémica(28)

Pais dad fios cadmio e angre fumadora referencia

; stetinee)) ety S

Bélgica 30 <2 1210 7 4 si 32
28 - 71'8 -2 no

Reino Unido adultas 24 ol E 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/dfa 28

(presente 20 a 50 0.62 1-9 cig/dia

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 Buecia son mids 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 sanguineos. A

8in embargo lots vdkores de cadmio en fumadores son siempre
méd altos que los reportados para los no fumadores. Es notable co-
mo 1los niveles de cadmio se wan haciendo mayores en proporcién di-
recta al nimero de cigfarros fumados por dia.

Lewis, Jusko & Coughlin (29) llevaron a cabo otro estudio
acerca de la acumulacidén 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, 2.0 g higado y 4.0 g de

pulmén), fueron secadas y disueltas en dcido nitrico. La solu-
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cidn dcida se sometid = reflujo y destilada, ajustdndose el pH a
2.8-2.9 con hidréxido de sodio, se agregd agua para obtenerrun vo-
limen determinado. El cadmio fue determinado en espectrofctémentio
de absorcidn atdémica a nartir de estas soluciones #Acidas.

Se 1levd un récord de estadisticss vitales Y su historia cli=
nica, determindndose el peso del érgano y del Cuerpo del paciente,
asi como la. estatura, edad. sexo, raza, presién sanguinea, super-
ficie corporal, etc.

La noblacidn fue dividida en diferentes categorias segin el
tipo.de :tabacorque éra: fumado:

l.- No fumadores (NF)

2.- Fumador s de puro o pipa (P)

3.~ Fumadores cigarro (C)

4.- Exfumadores (E) que dejaron el cigarro entre uno ¥y 40 atios
antes de ocurrir la muerte.

Los fumadores (C) ademis fueron subdivididos en funcidn del
nimero de paguetes fumados:

a) PFumadores de menos de un paquete diario
b) Fumadores de l<2opaquetes diarios
c) Pumadores de 2 o mds paquetes diarios
Tambien se clasificéd a los pacientes segin el grado de al-
coholismo:
l.- No alcohdlicos
2.~ Consumidores de menos de 1 022 cocteles o de 2 a 3 cervezas/dfa
3.- Consumidores de menos de 4 cocteles o 5 cervezas al dfa
4.- Consumidores de mds de 5 cocteles o mds de 6 cervezas diariag
5.- Consumidores de mas de 5 coc eles o de 6 cervezas/dfia
Segun el diagnéstico obtenido en las necrépsias tambien se
establecieron diferentes ramas:
l.- Bronguitis crénica y/o enfisema
2.~ Carcinoma de bronguios o de pulmones

3.- Hisertensidn arterial



Estas/ fueron seleccionadas ga que es bien conocida la asocia-
cibén entre la acumulacién del cadmio y dichos nadecimientos.
En la tabla 5.6 se tabularon los resultaidos obtenidos y su

relacidén con el cigarro.

Tabla 4.6 Concentracidén de Cadmio en tejido (wg/g)(29)

Categoria del Valores Promediao

fumador Rifién Higado Pulmén

nE * + +

Hombres 13.2 * 2033 1.06 = 0.11 0.30 = 0.05

mujeres 18.0 - 2.83 2.06 = 0.29 .41 - 0-10

o + + +

<1 paquete/dia 24.3 = 3.00 1.79 7 0.32 0.51 - 0.11

<1l paq. >2/dia 325 = 2.49 2.02 = 017 0.59 > 0.04

>2 paquetes/dia 30.9 - 2.38 2.16 - 0.22 0.52 - 0.04

E 21.6 £ 2,49 1.69 X 0.18 0.70 % 0.13
16.4 2 2.23 1.33 20.25 0.42 ¥ 0.06

La concentracidén de cadmio/g de tejido no es la me jor forma
para expresar la acumulacidén del cadmio en el érgano, debido a
que no se esta considerando la variacidn del volumen de distribu-
cién del metal, que depende del tamafio del érgano. Por lo tanto
se estimé conveniente calcular el total de cadmio acumulado por
cada 6rgano.

Los valores medios del total de cadmio contenido en los dr-

ganos de todos los pacientes estd resumido en la tabla 4.7.

Tabla 4.7 Concentracién media de cadmio en rifién, higado y pulmén(29

Organo Cadmio en mg
rifién 9.06 { 0.50
higado 2.92 2 0.14

pulmén 0.73 - 0.46
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En la figura 4.2 se muestra 1= distribucidn de estos valores
segun la categoria de fumadores. Se ouede anreciar que los fumado-
res tienen mayor cantidad de cadmio acumulzdo en los 6rganos que
los no fumadores, sobre todo en los rirones.

n la figura 4.3 observamos un anslisis similar relzcionado
con el grado de alcoholismo. Es evidente que el uso del tabaco in-
fluye de manera mds drdstica en la acumulacién de cadmio dSrgdnico
gue el alcoholismo.

Los datos demuestran que un adulto no fumador de un promedio
de 60 arsios tiene un nivel cerporal de czdmio de 13 mg aproximada-
mente; los fumadores llegan a tener niveles hasta de440 mg. Esta
diferencia sugiere el hecho de que mds de la mitad del cadmio en-
contrado en los fumadores se deriva del uso del tabaco.

£l cigarro como ya se sabe, contiene cantidades apreciables
de cadmio (mds de ljug/g cigarro),se cree que por su punto de e—
bullieidn (767°C) tan bajo en relacidn con otros metales, se eva-
nore parte del cadmio que haya en el tabaco al ser qguemado y pase
a formar parte del humo en un 70% aproximadamente. Se ha sugerido
que vuede absorberse de 0.75 hasta 3.Q/ag de cadmio por cada pa-
queteiy .- co { 0.3-1.1 mg/anualmente).

La bronquitis, enfisema, cédncer de los bronquios o de los
pulmones e hipertensién arterial estan asociados con niveles al-
tos de cadmio en el rifién e higado. Se' sabe que un envenenamiento
subagudo y crénico por cadmio puede inducir enfisema pulmonar en
el hombre.

Tomando como base el nivel corporal de 13 mg (no fumadores)
v considerando la minima contribucidn del aire centaminado(0.01
mg/aﬁo), es nosible calcular la cantidad de cadmio que se acumula
anualmente; yfeomsidérando qéecanolasdietaese1iﬁgierecunapaomédia
de aroximadamente 0.22 mg/afio.

dn la Universidad de Tokio, Japén Taguchi. T. Suzuki & Take-

moto (30) llevaron a cabo un andlisis sobre la variacidn en 1la
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excresién urinaria de cadmio en 5 hombres que no tenian contacto
ocupacionalmente con este catidn.
Se colecté 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 (306)

sujeto edad alt(cm) pso(kg) cig/dia

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 midié el volumen de orina remitido y posteriormente cuan-—
tificada la cantidad de cadmio oor espectrofotometria de absorcidn
atémica despues de haber obtenido las cenizas humedas de la orina,
haciendo una extraccidén con ditiocarbamato de pirrolidina amdnica
en en metilisobutilcetona.

_ La excresidn diaria de cadmio se expresé en 2 formas diferen-
tes:cantidad excretada diariamente y cantidad por litro de orina.

En las figuras 4.4 y 4.5 se muestran graficamente las cantié
dades diarias de volumne de orina y de cadmio en/#g/dia.

En la figura 4.6 se observa la relacidn entre el uso del ta-
baco y la excresién urinaria de cadmio.

Habiendo analizado la disposicidén de los datos obtenidos en
las figuras, se aprecia la existencia de una relacidn entre el ni-

.mero de cigarros fumados y la excresidén de cadmio. Ya ha sido con-
firmado nor varios autores, la presencia de cadmio en el tabaco

; 1—1.65/ug/cigarro);y esto aunado a la cantidad de c.dmio ingerido
en la dieta constituyen una fuente importante para la acumulacién
del cadmio en el hombre. La cantidad de cadmio excretado diariamen-
te por unidad de peso corporal es directamente proporcional al ni-

mero de cigarros fumados cada dia.
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5 COM NTARIO Y CONSIDERACIONES FINALAS!

Al cabo de analizar la gran varied:d de usos que tiene el cad-
mio, es evidente el hecho de gue sea un gran contaminante del medio
zmbiente y nor lo tanto de los seres vivos.

La introduccidén del cadmio en el hombre puede ser por ingestih
(en los alimentos) o por inhalacidn (aire contaminado); aqui es don-
ie tiene un papel muy imnortante el uso del tabaco.

Cuando el cadmio penetra al organismo humano se desencadena wa
natologia que nuede ser aguda o crénica. Ia intoxicadidén aguda gene-
ralmente se nresenta debido a la ingestidén de una alta concentracién
de cadmio (Itai-Itai), ¥y la crénica se produce cuando el cadmio ha
sido ingerido o 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
aroduciendo una intoxicacién. ILo que se acostumbra hacer en estas
situaciones es anlicar una terapia sintomdtica y evitar el volver a
tener contacto con el metal. No hay antfdoto.

En el caso del tabaco, el cadmio inhalado a través del humo se
deposita en los rifiones principalmente, y por lo tanto serdn estos
los érganos més afectados. Para que esta lesidn sea manifiesta es
necesario fumar en exceso.

Jesnués de hacer uvna revisién minuciosa de todas las cifras so-
bre el con:enido de cadmio en el tabaco, que han sido expuestas, en
las diferentes tablas se 1legé a la conclusidn que el cadmio esta
resente en todos los nroductos del tabaco (cigarro, puro y tabaco
hara nipna) en una concentracidén que oscila entre 1 y 2 xg/g.

51 se observa con cuidado la tabla 3.6, se apreciard el conte-
nido de cadmio en ¢l tabaco de cigarro y el del ouro no hay mucha
diferencia ya que el cadmio en -1 cigarro es de 1.90 2 0.14/ug/ci—
garro (cigarros de 1.12 g) Yy en el puro la concentracidén es de 1.86
‘/g/g. in cambio si se compara con la cantidad que existe en el taba-

€O qu=- se emnlea para la nina, se encontrard que la diferencia sk es
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notable (0.93 wg/g) que es caci de la mitad de los anteriores. De
anui surge la idea de gu. el tratemiento que se le d4 al tabaco pa-
ra fahricar el cigarro y el puro sea el causante de que el cadmio
este mds concentrado en estos que en el tabezco que se destina para
la nipa. A partir de esta observacidn nace la pregunta del ;porqué
2l fumar cigarro deja una mayor cantidad de cadmio acumulado en el
organismo del fumador que el fumar nuro?, esto se puede. exnlicar si
Se foma en cuenta el hecho de que un fumador de cigarro fuma con
mayor frecuencia y con aspiraciones mis orcfundas. que un fumador de
Uro.

:n el tabaquismo lo que perjudica al fumador es el humo que se
desnrende del cigarro, tanto el inhalado como el que permanece libre.
Ia cantidad de cadmio en el humo de cigarro que se inhala es de 0.10
/ug/cigarro anroximadamente, y el del humo desprendido es de O.72,ug/
cigarro que representa un 507% del total de cadmio del cigarro comple-
to; de agui que sea de gran importancia considerar el cadmio conte-
nido en el humo ya que es una cantidad apreciable que sugiere un
riesgo dobtle para el fumador, quién percibe las dos fracciones del
humo, y nara cualquier versona vecina a é1 que igualmente esta aspi-
rando el humo que se desprende libFfemente del cigarro, pero con as-
"iraciones menos nrofundas Yy 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
cuznto a su uso comercial como sustituto del tabaco, ya que se dice
micho que el tabaco dafia a la salud por su contenido tan alto en ni-
cotina; sin embargo no se considera el hecho de que el tabaco no es-
ta constituido unicamente de nicotina y que existen otros componen—
tes que igualmente perjudican a la salud como lo es el caso del cad-
mio, gue casualmente en las hojas de lechuga se encuentra en mayor

concentracidn que en el tabzco, aunque en el contenido en nicotina



si sea menor. Esto se puede hacer extensible a cualquier vegetal
que se fume la hoja seca.

fn los andlisis realizados sobre el material de autopsia, se
encontré siempre un mayor contenido de cadmio en los 4rgunos de
los fumadores due en los de los no fumadores, lo:que confirma 1la
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 las observaciones que
sefialan los autores sobre los resultados que obtuvieron en sus tra-
bajos, estas se deben a diferencias de criterio, como lo es el ca-
so nuntualizado por K. #stergaard en el gue dice: "el dafio causado
por el cadmio contenido en el tabaco, serd manifiesto siempre y ¢
cuando se alcance la cantidad de 12 000 4g del catidn/g.de cenizas,
la cudl es una concentracidn dificil de adquirir si la Udnica fuente
de absorcidn es el uso del tabaco"; sin ambargo dentro de la biblio-
grafia revisada para este contexto, no se encontré otro autor que
tuviera la misma oninién anoyando la de Hstergaard, ya que tanto 1la
cantidad como la definicién expresadas por ella, fueron aparentemen-
te éstaﬁlecidas s@gin su criterio. En cambio la mayoria de los au-
tores, cuyos trabajos fueron expuestos, corncuerdan en los resultados
obtenidos y en sus conclusiones, ¥y algunos llegan a basarse en los
resultados logrados por otros para continuar su investigacidn.

Tambien se confirmé la relacidn existente entre ciertos padeci-
mientos eomo bronquitis, enfisema, cdncer de bronquios o de pulmén
e hinertensidén arterial, y niveles elevados de cadmio en rifién e hi-
gado, teniendo en cuenta que la principal fuente de absorcidn del
metal es el uso excesivo del cigarro.

No hay duda de que el cadmio contenido en el tabaco praoduce
dafio’ , en algunos casos grave 5y en los individuos que acostumbran

fumar en exceso.
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Después de haber estudiado detenidamente el nroblema del cudmio
en el tabzco y los dafios que se cree son consecuencia de lo mismo, es
realmente dificil de creerse el alto nimero de fumadores que existen,
a pesar de tener conocimiento del enorme dario que el vicio les cau-
sa.

El problema de contaminacidn a que actuclmente se enfrenta el
hombre es de considerarse, y si a eso se le suma la contaminacidn
que el fumar representa sobre todo en determinadas situaciones, donde
el aire que @Gierta cantidad'de personas:esta respirando, esta suma-
mente viciadoj;conteniendo altas concentraciones de todos los compo-
nentes del tabaco, entre ellos el ca=dmio Y la nicotina, los cudles
son los mds nerjudiciales para la salud no ssélo para el fumador si-
no para cﬁalquéer persona que se encuentre a su alrededor. Ante esta
problemitica se antepone la propaganda que se hace para fomentar el
uso del cigarro, para propiciar su venta, a costa de incrementar 1la
contaminacién tanto individual como social, pero logrando aumentar
las ganancias de las compafifas que fabrican los cigarros y otros de-
rivados del tabaco.

Las autoridades, quiénes podrian controlar su venta y evitar 1a
contaminacidn cue este oroduce, lo Unico que han hecho es anunciar
que el producto puede ser nocivo para la salud. Si ni: ;8iquiera se: atre
ven a afirmar #@n hecho gue cientificamente ya est4 comprobado, es de
esperarse que no exista ningin otro obstdculo que impida su produccid,
entonces corresconde al fumador tener en cuenta 1o que su"placer" re-
presenta y asumir la responsabilidad del enorme dario que a sus seme-

Jantes les esta causando,
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