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E I Alumino (Al), de aspecto plateado, ductil, no magnéti- 
co. es el metal más abundante de la corteza terrestre. 

no encontrándose nunca en estado metálico y sí combi- 
nado con oxígeno, sílice, fluor, etc., siendo su principal 
fuente el mineral denominado bauxita. 

El uso del Al en la industria es muy diverso: debido a 
su resistencia y poco peso es muy utilizado en la industria 
mecánica: oor sus DroDiedadeS transmisoras. como con- 

produce a dósis más elevadas pueden producirse modifi- 
caciones del comportamiento tales como incordinación - 
oculo-motriz y trastornos de la memoria, aunque general- 
mente estas manifestaciones suelen ocurrir en personas 
con cierta tolerancia a la absorción del Al (2), situación que 
normalmente no ocurre. como ya hemos apuntado al ha- 
blar de los fosfatos inorgánicos de Al, compuestos rnsolu- 
bles en el tracto digestivo. También, en la exposición 
prolongada por inhalación, la sintomatologia puede empeo- 
rar a~areciendo ex~ectoración mucosa. disnea progresi- . . 

O~CIOI oe co or. en e irarisporic oe energa, como reo-c- .a  , c anos s -a cxp orac oi p..eor man leslarse en esle 
ior en a n0.sir.o q.. m ca conio rnaier a oe enbase para seni oo por a ieiac on i,nc ona corrio es a a ierac ori .en- 
alimentos. como oroductd de aleación. en imprenta v co- tilatoria de tipo restrictivo Y obstructivo con disminución 
mo abrasilo. En la indus- 
tria textil su uso como 
mordiente ocupa un im- 
portante lugar para fijar 
los colorantes y en la in- 
dustria cerámica es tam- 
bién utilizado en la 
manipulación de silicatos. 
En Farmacia se ha aene- 
ra zaao s. .so en a pro- 
porc ón oe ani alarre cos y 
antiácidos. 

El aluminio forma parte 
de la dieta habitual. ha- 
biéndose estimado en 10 
a 100 mg S, presenc a eri 
os a menios q,e consu- 
mimos cotidianamente. A 
nivel del tracto digestivo. 
el Al reacciona con los 
fosfatos. formando un 
compuesto que no es ab- 
sorbible. En las personas 
v trabaiadores no exDues- 

de la capacidad de difu- 
sión (3-5). Radiológica- 
mente. en la intoxicación 
por vía aérea se han des- 
crito fibrosis pulmonar di- 
fusa (6 ,7 ) ,  bullas 
enfisematosas y atelecta- 
sias (a), siendo el neumo- 
torax una complicación en 
algunos casos (9). Estas 
alteraciones radiográficas 
se evidencian una vez 
transcurridos varios me- 
ses o años después de la 
exposición (10). La disnea 
puede ser invalidante. pu- 
diendo sobrevenir la 
muerte por insuficiencia 
respiratoria (1 1.12). 

Finalmente conviene 
recordar que la intoxica- 
ción por Al. puede ocurrir 
y de hecho ocurre por  ex^ 
~osición no ~rofesional. 

ios la concentración'de Al ial y como sucede en pa- 
en suero es de alrededor de 20 pgl100 ml. (1). cientes con largos tratamientos a base de compuestos de 

La Toxicidad del Al. s iem~re desde el  unto de vista de aluminio Dor vía oral íaastró~atas. ulcerosas). o en aaue- 
la clínica humana. tener lugar a través dedosvías: 110s otros', sujetos a dG~is~s'rena~, que pueden presentar 

- via oral (ingestión) encefalopatias (13, 14). Es importante tener presente es- 
- via aérea (inhalación) tas circunstancias, ya que a la hora de diagnosticar la i n ~  

En la industria en la que se desprende polvo de Al, el toxicación profesional por Al. deberemos descartar 
metal puede penetrar en el organismo por ambas vías y cualquier otra exposición no laboral. 
así cuando tiene luaar una ex~osición ~rolonPada ~ueden  Desde el  unto de vista Leaal va l  hilo de las recomen- 
presentarse s nlomas como'anorex a, pérdda ae peso. oac onrs o e  a Coiii son oe a¿. E E $ 1  5, oo;citamos q.e 
consl pac ón ntest na y a arreas (v'a ora ). ) los. a0 or cos- en e Anexo i. sia Europea oe eiiieiriieoaocs prole5 on;g- 
tal v subcostal así como ciertoarado de disnea(via aérea). les). el Aluminio no fiaura como entidad nosolóaica. sí aoa- 
Si Iá exposición es más prolongada y la ingestión de AI s'e reciendo en el ~nex; 1 1  (lista complementaria de enferme- 
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1 . ~ 0  i 'oro ¿aL + Pai;, csii. l t i  e l~,i..ro ce ., .n- i .) cor 
.ri 2 !C SIROO o t  p .rela r a  oerriosir;uc ; i r  c t r ~ c  a nirri- 
te adecuado. 

Los preparados comerciales (Phostosin, Dotia, Ceku- 
toxin. Celphos, Gastoxin y otros) se presentan en píldoras 
y tabietas en cuya fabricación además del fosfuro de alu- 
minio, se usa habitualmente el carbamato amónico (que 
al descomponerse en presencia de un pequeño aumento 
de temoeratura dará iuaar a dos aases orotectores. el amo- ~. 
niaco el dióxido de carbono, q;e inflbirán posteriormen- 
te en que la descomposición de estos comprimidos v 
tabletas se produzca de una manera lenta y retardadaj, 
obteniendo pues, un producto en estado sólido y seco que 
puede ser envasado v transoortado más fácilmente. 

-as iao e id j  , cornpi m 06s. .na iez etirá oas oe i .S 
en.ascs , rxp..estas J amo ?i)ie. .aiaali oc ac..eroo con 
la temperatura v la humedad. 48-72 horas en descornoo- 
nrrsc ioia menir icompr m oosi , ' 2-48 nolb, $6'  oor;~s, 
segun a rrocc on s q, cnie 

2 AIP + 2 H,O----+2 Al (OH), + 2 PH, 

El des~rendtmiento mas intenso de aas ífosfina. PH.) se - .  
p io~,ci 'enire a 4 "  , 17" ncra 04ea;inoo I ii;gmeriiico- 
rno res 0.0 ..n rnoriionc io  oe po vo I t i  S mo comp..¿sio 
Dor ox n orótu oe a ,.m n.o Esie n oror ao ac a ,m n o "5' 

o a o h  c..,o or gel' Drofes ona se sosprcnb q.e oeoei nn Drou4c OO. se cornporis. ianio en como .ri nseci c oa el 
oec ararse, c4,a ric ..son en e Anexo l oe a ~s l a  t .ro- ca7 aeD oo a s.. aci i oao s ~ p e r l  ¿ a  por o que niieniras 
pea ~0d r i a  contemDiarse en el futuro). Sin embarqo, en la oermanezca en ei arano aoortará un cierto orado de oro ~ ~ 

~ >~~~ . ,~ - 

Legis ac ori Espano a, a-; alecc.ones ororicop.. monares iecc on cunira "nápo5 D e re nleclac on 
oeu oás a .os po \os o n-mos oe a ~m n o o as s..s com- Ede PO vo res 0.a seria ae e mona! c o m ~  elameiilr oc 
puestos, figuran en el vigente cuadro de enfermedades pro- 
fesionales (16). 

FUMlGAClON EN ALMACENES AGRICOLAS 
Cualquier recinto en donde se almacenen productos 

agricolas, tales como cereales, lequminosas. semillas. re- 
siduos de la extracción del aceite tabaco. etc.. es un lu- ~ ~. ~ ~. ~ ~ 

Sar ~deo oe ncdac ón para as p agas hat..ra rnenie esias 
Dagas naoraii oe ser comoaiioas rnea anie ~ r o a ~ c i o s  f 
tosanitarios. La aplicación habitual de estos productos en 
los almacenes agricolas suele ser la fumigación. 

Un plaguicida comúnmente usado para estos fines es 
el fosfurode hidrógeno o fosfamina (fosfina, PH ), gas in- 
coloro, con olor a pescado podrido que recuerda al car- 
buro y que arde espontáneamente en presencia de aire. 

El fosfuro de hidrógeno es venenoso, si no fuera asi no 
I podria utilizarse como plaguicida, y la intoxicación aguda 

se caracteriza por, náuseas, vómitos, diarreas, polidipsia. 
disnea progresiva, desvanecimiento, sincope y muerte, no 
habiéndose descrito la intoxicación crónica ya que de- 
bido a su toxicocinética no existe la intoxicación a largo 
plazo. 

Dado que el proceso de acción del fosfuro de hidróge- 
no es lento, se requiere un tiempo de exposición de varios 
días, durante los cuales los trabajadores no podrán per- 
manecer en los almacenes fumigados. 

Por razones técnicas es dificil, por no decir imposible, 
almacenar y aplicar el fosfuro de hidrógeno en estado ga. 
seoso. es decir, extraído de botellas de acero, bajo pre- 
sión, como se hace con el óxido de etileno o con el bromuro 
de metilo. Por razones técnicas de sencillez y seguridad. 
es más conveniente producir directamente el fosfuro de 
hidrógeno en el lugar de aplicación, partiendo de un fos- 

grano a..ranid e proceso o r  aso rdc on q.e'sienipre ~ e o e  
ebiirsi. a caoo antes ue enireyar i. grano. semiii;i eic 

para S, .so pero in eniias ianio ese DO .o oe a ,v. n (1 esta 
an .  en e atmacen y r iraoaaoor d c, oauo ae rcc nio 
qLe rra za faenas oe inp eza , man p. ac ori oe os pro. 
ductos aqricolas. también está exDuesto a la inhalacion e 
ingest¡ón.de este finisimo polvo. ~'xposición que. si perdu- 
ra por algún tiempo, puede dar lugar a la intoxicación cró- 
nica por Al que ya comentábamos en la introducción de 
este articulo. 

CASO CLlNlCO 

J.C.O. varón de 47 años que acude a nuestro Centro por 
propia iniciativa, tras haber sido estudiado en otros servi- 
cios, a primeros de Mayo de 1990, refiriendo en ese mo- 
mento la siguiente historia clínica: 
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Antecedentes Personales 
Enlermeaaoes propias ae a wanc a ho r i  sior a oe ca 

iarros oe repei c on dace c-airo anos o agnost cano ue 
ulcus aastroduodenal. haciendo tratamiento en este sen- 
i oo a~ranie se s meses y q-eaanao posier ormente s n mo- 
es1 as. F-maoor oe 10 c garr l os  a o a aesae nacr 30 
años. Bebedor ocasional de cerveza. No refiere otros da- 
tos de interés. 

Antecedentes Familiares 
Sin interes. 

Antecedentes Laborales 

Desae nace 1 1  arios 1raod.a como evenida. 179 meses 
al ario, eii "na empresa oeaicaaa a a laor cac on ae ace 
tes comestibles. consistiendo su trabaio en rece~ción v 
a macenaje oe pipas ae g raso ibasc-erol as' como en 
a v a ancla coniro de iemperatLra I mp eza oe a sl n. 
tos álmacenes destinados a estos fines. 

Anteriormente trabajó como dependiente en un comer- 
cio de alimentos. 

Estado Actual 

Desde hace un año refiere una sintomatoloaía caracte- 
r zaaa por ma esiar genera, celaleas door en coumna 
oorsa . ca amores intestina es a arreas. opres ón torac 
ca v disnea. Esta sintomatoloaía se aaudiza durante los 
o as ae ap cac ón ae os proa-"cios 1 i&an lar os (1-m ga- 
c ón adante los c-airos JII mos arios el preparan0 4iil~- 
zado como Dlaauicida fue el fosfuro de aluminio). Hace 6 
meses p r e s i n t i ~ n  s:o io do or costa acompariaao ae a s. 
nea ama1 va sienao diapnosi cano de ccpiedr 1 S,) Tras Ira. 
tamiento a base de an¡ibioteraoia. anti-inflamatorios v 
comp elo B se enc.enira me.or. pers si enao en .a acidá- 
I oaa Lna a~screta sensac ón ae ahogo. cefa eas y ma es- 
tar general. 

Estado Objetivo 
Paciente de buena estatura y estado de nutrición con 

discreto sobrepeso. Piel y mucosas bien coloreadas. No 
se observan ni se palpan adenopatías. En aparato respi- 
ratorio buen murmullo vesicular. En aoarato circulatorio 
tonos conservados y rítmicos, no soplos, no pulsaciones 
anormales. P A 125180 mm de Ha F C 70 x ' Abdomen 
y extremidades sin hallazgos. ~éf le jos osteotendinosos 
conservados. 

Estudios Complementarios 
El perfil hematológico fue normal. 
El perfil bioquimico (glucosa, urea. colesterol, triglicéri- 

dos. AST-GOT, GGT, fosfatasa alcalina. bilirrubina, creati- 
nina y ácido úrico) no mostró anormalidades a excepción 
de una ALT-GPT ligeramente elevada (54 UII). 

El urianálisis fue normal. 
El estudio de la función respiratoria puso de manifiesto 

una alteración tanto restrictiva como obstructiva (Síndro- 
me mixto mea ano con predom n o  oosirdct vol. las res s. 
lenc as oronq.. aies fueron norma es obiet vanaose en a 
oasometrii arteria1 una hiDoxemia de 69.6 mm ~a 
- En las raa ogral'as oe iorax nose encontraron a&rma- 
aaaes y el eiectrocard ograma próct cano fue r gLrosa- 

mente normal. 
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u c i ~ i i i i  iiac 31 -ii A -m ii : en suero - i r0 n i ie  cspec. 
iroloionieii';. or: aosoic on aioxi ca l..? 3~ 78 6 ,<a ,C I I ~ S  
normales de 15-20 rig/l). 

Juicio Clinico 
-;S S riiuiii;iio oy rclei ua poi e iiáoa,;oor a expos 

con  o..raiiie c:diro arios d ' ~ s ' ~ r o  oe A .m 11 o oescarla- 
da la intoxicación crónica por fosfamina (habida cuenta de 
S-  101 coc nct ca, a a..senc a oe iraiarn rnto i i iro cu a ua- 
se oe preparaoos coriirii Sriuo A .  e pditon I,iic ona ies- 
Diratorio v fundamentalmente el hallazao de cifras altas de 
a .m n o  en s.el0 nos e io  a o agnosi co oc nior cac Of i  
Prolec.ona por A "m n o I n i o ~  cac on cron i cao2 q..e n 
cabo de un mes de los anteriores análisis volvió a arrojar 
unas cifras de Al en suero de 63 pg/l. 

CONCLUSIONES 
La ntox c a c h  prolcslona por A -m n o  oescr ir eii es- 

ie caso c rico. aJn s erioo ..na Iorm8 rara oe prcsepiz- 
ción. es una realidad tanaible. Tal vez su rareza venaa 
oeri~aoa como cas s em&e en Mea c na oe Traca c áe 
la poca Irec,aric a con o.? se o~acnosi c;, q.. zas por O..C 
una sintomatoloaía como la descrita mas arriba mas o me- - 
nos ánoo na o no espec ' ca no iiace sospacridr .r nro't- 
S ona oe a mea c na cn bn pos ole oriqcn oc-p8c ond E; 
una sintomatoloaia oue bien Dudier.3 tener su oriaen en una 
enfermedad cokún'de tipo'viral. 

u 

ES por ello, por lo que un vez más insistimos en la nece- 
sidad de oue el ~rofesional de la medicina aeneral debe 
acostumb;arse indagar sobre las condicioñes de  traba^ 
jo de todo paciente que acuda al ambulatorio o a su con- 
sultorio 
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Desde ei punto de vista preventivo. estos iocales, en  don^ 
de se utiliza fosfuro de Aluminio. deben ser objeto de me- 
didas especiales. no sólo de seguridad (prohibición de 
penetrar en los almacenes durante el tiempo requerido de 
exposición para la fosfamina que generalmente es de 4 a 
5 días), sino de extremar la vigilancia de las condiciones 
de trabajo: ventilación. limpieza y manipulación (equipos 
de protección individual tales como guantes, ropa de tra- 
bajo, y mascariiias). 

Se deberá viailar oeriódicamente la concentración de . ~~ 
~ ~ 

povo oe A en Camoente (T-v = i o  mg,mCi ( 1 7 )  e gLa 
mente a os iraoa aoores en c.es! on aeoer:a efeci..arse- 
les antes y despues del período de exposición (almacenaje) 
determinaciones de Aluminio en suero. En este sentido y 
aunque por la ACGIH no se han adoptado valores respec- 
to al índice biológico de exposición, cifras del 20% sobre 
la concentración plasmática de Aluminio (normal de 15 a 
20 uall) tras ex~osición afosfuro de Al. deberían seDarar 
a tr<oa,aoor ae s- pLesio oe iraoalo Ig-a ment? recomen 
aamos e es i~a io  Je a I,ncfon p.. monar y e segJ miento 
radiológico. habida cuenta de que las manifestaciones en 
las placas de torax pueden ocurrir con posterioridad a la 
exposición o a la intoxicación profesional. 
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