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Abstract Insome Latin American countries acute
intoxication is professionally managed by special-
ized physicians qualified in the area. Something
similar occurs with work-related chronic intoxi-
cation in the formal sector. However, a different
reality prevails for the assessment of chronic in-
toxication of environmental origin, since it is by
definition more difficult to diagnose. For treat-
ment of acute intoxication, Toxicological Infor-
mation and Care Centers have been set up, though
similar bodies have not been created for chronic
environmental intoxication. Therefore, in this
study a model of chronic intoxication care is pro-
posed, using multidisciplinary teams adopting a
new approach, namely Community Clinical Tox-
icology, the goal of which would be the simulta-
neous care of acute intoxication which is general-
ly treated in hospital, and environmental intoxi-
cation that is normal dealt with at community
level. The ultimate goal is to take advantage of the
expertise that exists in the Region in terms of Clin-
ical Toxicology to organize community work.

Key words Toxicology, Clinical Toxicology, Com-
munity, Contamination, Environmental Health

Resumen En algunos paises de América Latina
las intoxicaciones agudas se manejan de manera
profesional por médicos especialistas en la mate-
ria. Algo similar ocurre con las intoxicaciones cro-
nicas de origen laboral en el sector formal. No obs-
tante, una realidad diferente ocurre en cuanto a la
evaluacion de las intoxicaciones cronicas de ori-
gen ambiental, dado que éstas por su naturaleza,
son mas dificiles de diagnosticar. Para el tratamien-
to de las intoxicaciones agudas se han organizado
Centros de Informacion y Atencidn Toxicoldgica,
pero para las intoxicaciones crénicas ambientales
no se ha generado organismos semejantes. Por con-
siguiente, en este trabajo sugerimos un modelo de
atencion de la intoxicaciones crénicas a través de
grupos multidisciplinarios bajo el esquema de una
nueva disciplina: la Toxicologia Clinica Comuni-
taria, cuyo objetivo seria la atencion simultanea
de las intoxicaciones agudas que generalmente se
atienden en un ambito hospitalario y de las in-
toxicaciones ambientales que por lo normal se pre-
sentan a nivel comunitario. El objetivo final es
aprovechar la experiencia que existe en la Region
en cuanto a Toxicologia Clinica para organizar el
trabajo comunitario.

Palabras clave Toxicologia, Toxicologia Clinica,
Comunidad, Contaminacion, Salud Ambiental
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El esquema

La exposicién crénica a contaminantes puede
presentarse en las grandes metrépolis como re-
sultado de las emisiones proveniente de miles de
automotores. Pero también puede darse en sitios
contaminados (por residuos industriales, por
agroquimicos, etc.); y/o en comunidades margi-
nadas (por el uso de biomasa al interior de la
vivienda, ingesta de agua contaminada, empleo
de barro vidriado con plomo, etc.); y/o en areas
impactadas por emergencias naturales (inunda-
ciones que desbordan cuerpos de agua contami-
nados, incendios forestales, etc.).

Ademas, la exposicién ocupacional a quimi-
cos, sobre todo en el sector informal, vaen incre-
mento en la medida que van aumentando los
individuos que laboran en condiciones poco fa-
vorables para la salud (mineria artesanal, fabri-
cacion de ladrillo, carpinteria, reciclado de basu-
ra municipal, etc.).

Aunado a lo anterior, en estos sitios donde
ocurre la exposicion cronica, otros hechos mere-
cen nuestra atencion, ellos son: las exposiciones
acumuladas y las exposiciones agregadas. Las
primeras implican contacto simultaneo con va-
rios tdxicos que presentan entre si similares efec-
tos téxicos (por ejemplo en zonas mineras se
puede dar la exposicion a metales neurotoxicos,
en tanto en campos agricolas se puede dar la ex-
posicion a varios insecticidas inhibidores de la
colinesterasa). Por su parte, exposiciones agre-
gadas son aquellas que se dan cuando ocurre
contacto con un mismo contaminante pero por
multiples rutas, asi por ejemplo, en zonas maléa-
ricas dénde hubo aplicacion de DDT, puede ha-
ber contacto con este insecticida persistente a tra-
vés de la ingesta de suelo/polvo, de la ingesta de
alimento (peces o leche materna) y de la inhala-
cién de vapores (al volatilizar el compuesto resi-
dual todavia presente en el suelo).

Las exposiciones acumuladas y/o agregadas,
pueden dar lugar a escenarios mas complejos, tal
es el caso de las areas mineras del Amazonas,
donde ademas del mercurio puede haber exposi-
cién a plaguicidas empleados para el combate de
la malaria o el dengue; o el caso de las comunida-
des indigenas que al quemar lefia en interiores
permiten la exposicidn a toxicos tan diversos
como hidrocarburos aromaéticos policiclicos,
monoxido de carbono, formaldehidos, etc.; por
cierto, estas comunidades en muchas ocasiones
también presentan exposicién a microorganis-
mos patdgenos, sobre todo en el agua de consu-
mo. En estos y otros escenarios, debe contem-
plarse que los efectos crénicos pueden exacer-

barse por desnutricion o al presentarse la expo-
sicién en etapas de extrema vulnerabilidad como
en las etapas fetales o infantiles. En estas etapas
los efectos pueden aparecer a menores dosis que
las requeridas para los adultos®.

En conclusién, multiples son los escenarios
donde ocurre la exposicién crénica a sustancias
téxicas y por consiguiente, el nimero de indivi-
duos afectados es grande. Por eso llama la aten-
cién que la atencion médica de las intoxicaciones
crénicas sea tan limitada. Una exposicién créni-
ca a bajas dosis, a pesar de que finalmente puede
manifestarse en sintomas y signos de enferme-
dad, con dificultad cuenta con la atencion del
personal médico, sobre todo debido a la dificul-
tad del diagndstico y al costo de los estudios que
son requeridos para establecer una conexién en-
tre laexposiciony el efecto. Ademas, a diferencia
de las intoxicaciones agudas que son consulta-
das a los CIAATs (Centros de Informacion, Ase-
soramiento y Asistencia Toxicoldgica), para las
exposiciones crénicas especialmente las de ori-
gen ambiental, no se cuenta con un sistema de
atencién toxicolégica organizada.

¢Como responder entonces al reto de la aten-
cion a las intoxicaciones crénicas ambientales en
las comunidades expuestas?

Laatencién de la exposicion crénica requiere
de un modelo de trabajo y para ello, hemos con-
siderado util la unién de dos disciplinas: la toxi-
cologia y la evaluacién de riesgos. La primera se
ha desarrollado desde épocas antiguas validan-
do los efectos nocivos de sustancias que afectan
al hombre. A lo largo del desarrollo de la Toxico-
logia como disciplina, se han logrado conceptos
tan sélidos como el que “todas las sustancias son
venenosas a la concentracion adecuada”. La toxi-
cologia habla de agresiones y de resistencias a
nivel celular y cuando los mecanismos de dafio
sobrepasan a los mecanismos de proteccion, se
manifiesta alguin efecto bioldgico que puede des-
embocar en enfermedad. Sin embargo, ahora los
nuevos conocimientos han desembocado en nue-
v0s conceptos y entre otros, hoy en dia se sabe
que “la concentracion necesaria para que una
sustancia sea toxica depende del instante en el
desarrollo del ser vivo durante el cual ocurre la
exposicién al veneno™. En ciertos momentos de
lavida, las células son mas susceptibles al ataque
de elementos toxicos, tal es el caso de las fases
embrionaria y fetal del desarrollo; la exposicion
durante estas “ventanas de vulnerabilidad” pue-
de dejar una huella que puede manifestarse de
inmediato, por ejemplo en forma de una mal-
formacion congénita, o puede manifestarse afios
después del nacimiento en algiin otro padecimien-



to como alteraciones neurocognitivas, endocri-
nas o cancer®. Asi que ahora no importa sola-
mente el “cuanto” (concentracién requerida) sino
también el “cuédndo” ocurre la exposicién; y aqui
ligamos la toxicologia con la evaluacion de ries-
gos, ya que precisamente el método de evalua-
cion de riesgos nos permite definir pardmetros
que nos llevan a establecer el “cuando” ocurre la
exposicion y ademas nos aporta datos para esta-
blecer cual es la poblacion afectada y por cuales
rutas se esta exponiendo.

Asi que por un lado contamos con la toxico-
logiay sobre todo con su especialidad clinica para
la evaluacion del ser humano; en tanto por otro
lado, contamos con la evaluacion de riesgos que
a nivel comunitario nos facilita establecer mag-
nitudes y temporalidades de la exposicion. Al unir-
las, nace un nuevo esquema de pensamiento, la
Toxicologia Clinica Comunitaria.

Es importante sefialar que si bien la ensefian-
za de la Toxicologia y sobre todo de la Toxicolo-
gia Clinica todavia es deficiente dentro de la pre-
paracion del médico general?, existen algunas ex-
periencias en varios paises donde la toxicologia
clinica ha ido posicionandose en el sector de la
salud publica, tales son los casos de Cuba?, don-
de a través de su programa de Toxicologia Co-
munitaria se lleva el conocimiento de la Toxico-
logia Clinicaalasociedad, o las de Brasil*y Méxi-
co® en su trabajo con sitios contaminados, don-
de el seguimiento de las poblaciones expuestas es
coordinado por equipos formados con profe-
sionistas de distintas disciplinas provenientes de
las Universidades y/o de los Ministerios de Salud
y Ambiente. También existen experiencias en Ar-
gentina, donde se han creado Unidades Pediatri-
cas Ambientales con un papel destacado de los
toxicologos clinicos médicos y bioquimicos en
equipos multidisciplinarios®; o las experiencias de
evaluaciones en sitios contaminados con plomo,
en los que los toxicologos clinicos argentinos
cumplieron un importante rol en la evaluacién
de los nifios expuestos, en las actividades comu-
nitarias de comunicacién de riesgos y en la ela-
boracion de medidas de control de exposicion’.

Si bien estos ejemplos constituyen un avance
en el manejo de poblaciones crénicamente ex-
puestas a sustancias quimicas, consideramos que
es necesario trabajar en modelos donde haya una
clara participacion de la Toxicologia Clinica en
esta problemaética. Argentina, Brasil, o Cuba tie-
nen capacidad para involucrar a los toxic6logos
clinicos en sus programas de sitios contamina-
dos, dado que cuentan con redes bien estableci-
das de CIAATs; no obstante, esto no se ha ma-
terializado ya que, en muchos casos, los Centros

estan saturados con el asesoramiento y el mane-
jo de las intoxicaciones agudas.

En conclusidn, el trabajo comunitario en es-
cenarios de exposicién cronica requiere de todo
un equipo multidisciplinario que debe incluir toxi-
cblogos clinicos. No obstante, es importante re-
conocer que el manejo de la intoxicacion ambien-
tal no se agota en el tratamiento al paciente por
parte del toxicologo clinico, pues para lograr el
objetivo de reducir el riesgo, se requiere ademas:
de laintervencién ambiental, de la solucién a pro-
blemas estructurales de lacomunidad (por ejem-
plo, sanidad), o el favorecer procesos de educa-
cion y el mejorar factores econdémicos. En este
enfoque multidisciplinario, la toxicologia clinica
debe transformarse para gestar una disciplina
mas afin al trabajo en comunidades. La nueva
disciplina, que denominamos Toxicologia Clini-
ca Comunitaria, precisamente por el contexto
multidisciplinario en el que habré de desenvol-
verse, se concebird bajo el concepto de salud co-
lectiva dado que este concepto es mas amplio que
el de salud publicad.

Un grupo en toxicologia clinica comunitaria
requiere profesionistas idoneos para trabajar en
los objetivos de la disciplina, a saber: el Peritaje
Toxicoldgico, la Intervencion, la Vigilancia y fi-
nalmente la Educacion (estrategia PIVE). En prin-
cipio, toda la poblacion deberia ser evaluada y
atendida, pero es importante hacer notar que,
siendo los nifios y las mujeres en edad reproduc-
tiva los mas susceptibles!, deberian ocupar un
lugar prioritario.

El peritaje toxicoldgico consta de cuatro acti-
vidades: i) la evaluacién ambiental cuyo objetivo
es identificar los contaminantes criticos, las rutas
de exposicidn y a partir de datos de contamina-
cion estimar el riesgo empleando metodologias
reconocidas®''; i) la evaluacién toxicoldgica, tan-
to de exposicion y de efecto a dichos contami-
nantes (quimicos o bhiolégicos) y para lo cual se
utilizan, en humanos o en organismos centine-
las, biomarcadores de exposicién y biomarca-
dores de efecto bioldgico; iii) la evaluacion clinica
que consta de un examen médico con interroga-
torio dirigido al riesgo identificado y del levanta-
miento de pruebas clinicas o estudios de gabinete
(tipo espirometrias); y iv) el analisis de los facto-
res de vulnerabilidad comunitaria para lo cual se
utilizan indicadores sociales, ambientales y sani-
tarios (incluyendo evaluacion por parte de psi-
c6logos comunitarios).

La intervencion se refiere a la implementa-
cién de las medidas disefiadas para lograr la re-
duccion de los riesgos. Las medidas se dan prin-
cipalmente en cuatro areas: i) educacion infantil
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en la Casa u hogar, en la Escuela, en los espacios
Recreativos y a nivel Ocupacional en zonas don-
de aunque no sea licito, los nifios laboren (pro-
grama CERO riesgos); ii) medidas ambientales
de control de la contaminacion; iii) medidas de
salud, tales como el mejorar la higiene, la dieta y
hasta suministrar algiin antidoto (como en el caso
de intoxicaciones crénicas severas por mercurio,
plomo, etc); y iv) medidas comunitarias para
afectar los factores de vulnerabilidad (calidad de
agua, manejo adecuado de basura, programas
para el control de adicciones, etc.).

En cuanto a la vigilancia, planteamos un es-
quema de trabajo que tiene como eje la partici-
pacion de un CIAAT en el disefio de estudios para
el biomonitoreo de quimicos y/o en la instru-
mentacion de programas para la evaluacion de
efectos en salud en los individuos expuestos. Esto
Gltimo contaria con la participacion de personal
médico necesariamente capacitado en aspectos
toxicoldgicos. Dos palabras definen la vigilancia:
prevenciény seguimiento.

Finalmente, la educacion médica se refiere ala
imparticion de cursos o talleres, sobre tépicos
diversos en las areas de toxicologia clinica, toxi-
cologia ambiental, evaluacion de riesgos, etc. Asi-
mismo, se busca la elaboracién de guias sencillas
de diagndstico, tratamiento, prevencién y vigi-
lancia, cuyo objetivo seria el sensibilizar y capaci-
tar al personal médico que atiende individuos
expuestos a sustancias quimicas. En este aparta-
do también es importante incluir el disefio de
programas de divulgacion y de comunicacion de
riesgos, para que la poblacion en general entien-
day atienda los riesgos en salud que enfrenta por
la exposicién a quimicos.

Afin de esquematizar mejor la estrategia PIVE,
presentamos datos sobre un caso real. Este caso
se presentd en la zona urbana vecina a una Fun-
dicion de Arsénico y Plomo, ubicada en la Ciu-
dad de San Luis Potosi, México. Presentamos el
caso, explicando las acciones de cada una de las
fases, sin embargo, es importante aclarar que en
el trabajo cotidiano, las acciones de cada fase
muchas veces se dan de manera simultanea ya
que, no en raras ocasiones, la intervencion debe
darse cuando adn no concluyen los estudios so-
bre evaluacién de riesgo.

Caso: metalUrgica de arsénico y plomo

Peritaje toxicolégico

La evaluacion de riesgos en la zona urbana
vecina a la fundicion de arsénico y plomo, de-

mostré contaminacion por ambos metales, so-
bre todo en aire y suelo*>*3; ademas se estudio la
exposicion a través de la evaluacion del arsénico
urinario y del plomo en sangre, encontrandose
una alta proporcion de nifios expuestos con valo-
res por arriba de lo normal*2*3, Posteriormente se
realizaron trabajos sobre efectos en salud y se de-
mostraron efectos neuropsicoldgicos asociados a
los metalest* y dafio pulmonar asociado al bidxi-
do de azufre®®. Con los datos se apremio a la em-
presa a mejorar sus sistemas anticontaminantes
y se solicitd la pavimentacion del rea urbana para
contener la generacion de polvos a partir del suelo
contaminado. Asimismo, se gestiond el recambio
de suelo en las reas de recreacion infantil.

Intervencién

A lo largo de los afios se ha trabajado en el
area impactada, en aspectos ambientales, educa-
tivos y Gltimamente, clinicos. En aspectos am-
bientales se logré que la empresa modificara sus
procesos y mejorara el equipamiento parael con-
trol de emisiones de polvos y gases. Asimismo, la
zona urbana se pavimentd y se cambio el suelo
en areas recreativas. En aspectos educacionales
se instrument6 un programa que tuvo como
audiencia principal, al nifio. Este programa con-
sistié en talleres infantiles, obras de teatro, con-
gresos con experimentos educativos, juegos y
demas actividades recreativas®®. El programa se
evalud con base a dibujos elaborados por los ni-
fios y se demostrd la adquisicién de conocimien-
tos para su autoproteccién (no comer tierra, la-
varse las manos, cortarse las ufias para evitar la
acumulacion de polvo, limpiar juguetesy vivien-
da, etc.). Finalmente, en cuanto a la clinica se vie-
ne trabajando en la bdsqueda de instrumentos
de evaluacion para el estudio de adolescentes (ex-
puestos durante su infancia a los metales) y de
nifios para estudiar los efectos de bajos niveles de
plomo (ahora que se ha demostrado que este
metal es toxico alin a bajas concentraciones 18,

Vigilancia

Nuestro grupo ha venido trabajando como
CIAAT en el sitio, para la atencién de nifios ex-
puestos a metales y de nifios con problemas res-
piratorios (este CIAAT se transformard para
funcionar como Centro de Toxicologia Clinica
Comunitaria a partir de enero del 2009). Asi, se
han disefiado programas de biomonitoreo cada
dos afos y gracias a ellos hemos demostrado
que la exposicion infantil a metales se ha reduci-
do de seis a doce veces, a partir de la introduccion



de las medidas de intervencion y sin embargo,
continuamos con el programa educativo. Asimis-
mo, recientemente nuestro grupo concluy6 un
trabajo donde se cuantifico la exposicién a plo-
mo (incluyendo niveles 6seos) en adolescentes
gue estuvieron expuestos a este metal en su in-
fancia (manuscrito en preparacion).

Educacion médica y divulgacién

Por primera ocasion nuestro grupo impartié
cursos de toxicologia clinica en el area de estudio
(algo no muy facil dado que México carece de
personal suficiente en esta disciplina) y el éxito ha
sido tal que ya son tres los cursos impartidos y la
Facultad de Medicina de la localidad acepté di-
fundir el curso como materia optativa de su cu-
rriculum para médico cirujano. En cuanto a di-
vulgacidn, desde el principio, el grupo definio su
postura de hacer publico los resultados y para
ello utilizo tres vias: el diario local; entrevistas per-
sonales con los padres de los nifios en estudio y
asambleas con la sociedad civil. Asimismo, se acep-
taron todo tipo de invitaciones para presentar los
datos a colegios de profesionistas médicos.

Este caso, como puede advertirse es muy afor-
tunado, pero tenemos ya otros ejemplos, en areas
con acuiferos contaminados con flior*%, en
zonas mineras®*#, en comunidades indigenas
expuestas a humo de lefia®® y estamos estudian-
do varios sitios mas.

Comunidad y Clinica

La Toxicologia Clinica Comunitaria implica-
ria la atencién simultanea integral de las intoxi-
caciones agudas y las crénicas laborales que ge-
neralmente se atienden en un dambito hospitala-
rio y de las intoxicaciones/exposiciones crénicas
ambientales que habitualmente se presentan a
nivel comunitario (un nifio con niveles de plomo
en sangre al doble de lo normal dificilmente llega
al hospital y en caso de llegar, al no presentar
signos de intoxicacion aguda, dificilmente ten-
dria el seguimiento requerido para evaluar los
efectos neurocognitivos asociados a este metal).
Un hecho notable es que en el esquema propues-
to, un caso de intoxicacion aguda o laboral tam-
bién puede actuar como “caso indice” para aler-
tar sobre un caso de contaminacion y orientar
hacia la busqueda de intoxicaciones ambientales.

El trabajo multidisciplinario permitiria inte-
grar las actividades clinicas con el trabajo comu-
nitario. Por ello, en tanto disciplina, la Toxicolo-
gia Clinica Comunitaria abarca campos de la
toxicologia médica, analitica, ambiental, regula-

toria y legal, de evaluacion de riesgos, asi como
de la toxicologia social y de la comunicacion. En
tanto desarrollo institucional, un Centro de Toxi-
cologia Clinica Comunitaria, deberia integrarse
con un equipo multidisciplinario, que diera cuenta
del ejercicio de los saberes mencionados, y lide-
rado por un Toxicologo Clinico 0 un miembro
del area de la salud con entrenamiento en el tema
y con experiencia en Toxicologia Ambiental, lo
cual se fundamenta bajo la consideracion de que
el grupo de toxicologia clinica comunitaria aten-
deria casos de intoxicacién aguda y cronica.

Es claro que en la mayoria de los paises los
CIAATs se encuentran con exceso de trabajo y de
responsabilidades, con personal limitado y con
apoyo econémico exiguo. Pero no podemos ce-
rrar los ojos a la realidad de los sitios contami-
nados o al riesgo diario que sufren las comuni-
dades marginadas. Involucrar a los CIAATs en la
problematica ambiental y comunitaria podria no
ser una medida muy bien recibida por los profe-
sionales que hoy se desempefian en los CIAATs
que se verian sobreexigidos en sus labores, pero
si es una accién fundamental para mejorar la
salud colectiva de nuestra poblacién mas necesi-
tada. Ademas, en nuestra experiencia, el involu-
crarse en temas novedosos permite aumentar la
pertinencia de los CIAATs y ello posibilita el acce-
SO a nuevos apoyos econdmicos. Al final del ca-
mino, la Toxicologia Clinica Comunitaria podria
no solo ser una disciplina que favorece la salud
colectiva sino también, un nuevo camino para
posibilitar el progreso de la Toxicologia Clinica
en América Latina.
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