PRINCIPALES VENENOS
SINTOMAS, TRATAMIENTO E INVESTIGACION DEL
TOXICO

EL BERILIO

Cuando este elemento se incorporo a la fabricacion de lam-
paras fluorescentes se produjeron numerosos casos de intoxica-
ciones mortales, no sole entre los obreros de las fabricas, sinc
también en otras personas que se contaminaron con tubos fluo-
rescentes rotos. También se produce entre los obreros que tra-
bajan en las minas e industrias derivadas del berilio un tipico
caso de intoxicacion cronica llamado “beriliosis”, cuya carac-
teristica es la escasa proporcion de atacados, pues el maximo
en las grandes agrupaciones de obreros no llega al 2 por 100.

SINTOMAS

La intoxicacion con berilio puede ser aguda o cronica. La
primera se caracteriza por trastornos respiratorios, mas o me-
nos graves, pudiendo llegar a constituir una verdadera neumo-
nia quimica, gran frecuencia respiratoria, “sed intensa™ de aire,
clanosis, astenia intensa y muerte.

Acompanan a estos trastornos ciertas manifestaciones cu-
taneas, especialmente localizadas en brazos, manos y cara, emn
forma de dermititis, ulceraciones necroticas y granulomas sub--
cutaneos, y las lesiones oculares, intesa conjuntivitis y edema
de los parpados. También se suele producir fiebre, escalofrios
y anemia. | :

La intoxicacién cronica puede tener un periodo muy largo:
de latencia, hasta cinco anos o, por el contrario, presentarse
a los pocos dias de contacto; depende mucho de la sensibilidad
individual. Sus primeros sintomas son la pérdida del apetito,
astenia, adelgazamiento progresivo y tos persistente. La disnes

se presenta mas tarde ante cualquier esfuerzo fisico, clanosis:
y cefalea. Se aprecian en las autopsias intensas lesiones hepa-
ticas y sobre todo una tipica lesién pulmonar, con formacion:
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de nodulos granulomatosos. Son caracteristicos de esta into-
xXicacion los sintomas de insuficiencia respiratoria.

TRATAMIENTO

Combatase la lesién pulmonar con reposo y medicacion sin-
tomaticas contra la tos, flebre, insomnio, hemoptisis, etc. Se
recomienda la administracion de hormona adrenocorticotropi-
ca (ACHT), que alivia la fafiga y disnea del intoxicado, pero se
‘precisa una medicacion continuada.

En los casos de ulceras en la piel es precisa la intervencion
quirurgica para retirar las particulas de toxico y luego pomada
de cortisona al 5 por 100.

Como profilaxis, en todos los locales donde se manipule con
berilio 0o sus sales se obligara a los obreros a trabajar con ca-
reta; se instalaran potentes ventiladores para eliminar el polvo
en suspension, v para protegerse del ataque cutaneo sera obli-
gatorio el uso de guantes de goma, ropa especlal para el tra-
bajo v ducha y lavado después del cambio de traje.

INVESTIGACION DEL TOXICO

El berilio se acumula principalmente en el higado, bazo,
pulmoén, y rifiones. Se elimina parcialmente por la orina y en
las heces. Para su investigacién en las visceras, se calcinan
éstas en capsulas de platino y en presencia de carbonato-ni-
trato. El residuo se extrae con agua, y la parfe insoluble se
disuelve en acido clorhidrico. Esta disolucion, alcalinizada con
s0sa, se filtra para separar el hierro y dos gotas del filtrado se
mezclan con otras dos de solucion de qumahzarma al 0,9 por
100 en sosa N, y después dos ml. de agua de bromo saturado.
Se obtiene una coloracion azul (sensibilidad, 0,2 ).

En la orina puede investigarse sobre el residuo de calci-
naciéon de un litro de orina hien por via espectrofotomeétrica
nacion de un litro de orina, bien por via espectrofotometrica
(estudio de la curva) o por el ensayo gquimico antes indicado.

(per Mont. Farm. 151, 1959).



