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RESUMEN

El aluminio es uno de los metales mas utilizados a nivel doméstico y comercial, debido a esto se ha observado
un incremento notorio en personas con intoxicacion por aluminio representando un problema de salud mun-
dial que afecta a muchos ¢rganos. El cloruro de aluminio es un compuesto de aluminio y cloro utilizado como
catalizador en la industria petrolera ademas de sus usos en la industria farmacéutica, quimica, cosmética,
textil, entre otros. Es una sustancia corrosiva para los 0jos, la piel y el tracto respiratorio, por lo que se consi-
dera una sustancia nociva cuando se dispersa en el aire alcanzando concentraciones que afectan la salud
humana. Los residuos de compuestos de aluminio se pueden encontrar en el agua potable, los alimentos, el
aire, los medicamentos, los desodorantes, los cosméticos, los envases, muchos electrodomésticos y equipos,
los edificios, las industrias del transporte, entre otros. La intoxicacion por cloruro de aluminio puede afectar
el contenido de la sangre, el sistema musculoesquelético, los rinones, el higado, el sistema respiratorio y el
sistema nervioso, El alcance de la intoxicacion se puede diagnosticar analizando los compuestos de alumi-
nio en la sangre, la orina, el cabello, las ufas y el sudor. Tomando en consideracion los efectos complejos y
multidimensionales que la intoxicacion por aluminio produce debido a la exposicién de altos niveles de com-
puestos de aluminio, se presenta una revision de bibliografia donde se exponen los efectos que produce en
personas del ambito ocupacional.

Palabras clave: Aluminio, Intoxicacion por Aluminio, Intoxicacion Ocupacional, Envenenamiento por Aluminio.
ABSTRACT

Aluminum is one of the most used metals at the domestic and commercial level, due to this, a notable increase
in people with aluminum poisoning has been observed, representing a global health problem that affects
many organs. Aluminum chloride is a compound of aluminum and chlorine used as a catalyst in the oil indus-
try in addition to its uses in the pharmaceutical, chemical, cosmetic, and textile industries, among others. It
is a corrosive substance for the eyes, the skin and the respiratory tract, for which reason it is considered a
harmful substance when it is dispersed in the air, reaching concentrations that affect human health. Aluminum
compound residues can be found in drinking water, food, air, medicines, deodorants, cosmetics, packaging,
many appliances and equipment, buildings, transportation industries, among others. Aluminum chloride poi-
soning can affect the blood content, musculoskeletal system, kidneys, liver, respiratory system, and nervous
system. The extent of poisoning can be diagnosed by testing blood, urine, hair, nails, and sweat for aluminum
compounds. Taking into consideration the complex and multidimensional effects that aluminum poisoning pro-
duces due to exposure to high levels of aluminum compounds, a review of the literature is presented, where
the effects it produces in people in the occupational field are exposed.

Keywords: Aluminum, Aluminum Poisoning, Occupational Poisoning, Aluminum Poisoning.
RESUMO

O aluminio € um dos metais mais utilizados a nivel doméstico e comercial, pelo que se tem observado um
aumento notavel de pessoas com intoxicagao por aluminio, representando um problema de saude global que
afecta varios 6rgéos. O cloreto de aluminio € um composto de aluminio e cloro utilizado como catalisador na
industria petrolifera, para além de ser utilizado nas industrias farmacéutica, quimica, cosmética e téxtil, entre
outras. E uma substancia corrosiva para os olhos, pele e vias respiratérias, por isso é considerada uma subs-
tancia nociva quando se dispersa no ar, atingindo concentragdes que afetam a saide humana. Os residuos
de compostos de aluminio podem ser encontrados na agua potavel, alimentos, ar, medicamentos, desodori-
zantes, cosméticos, embalagens, muitos aparelhos e equipamentos, edificios, industrias de transporte, entre
outros. O envenenamento por cloreto de aluminio pode afetar o conteddo sanguineo, o sistema musculo-es-
quelético, os rins, o figado, o sistema respiratério e o sistema nervoso. A extensdo do envenenamento pode
ser diagnosticada através de analises ao sangue, urina, cabelo, unhas e suor para detecédo de compostos de
aluminio. Tendo em consideracédo os efeitos complexos e multidimensionais que a intoxicagdo por aluminio
produz devido a exposicdo a niveis elevados de compostos de aluminio, € apresentada uma reviséao da lite-
ratura, onde s&o expostos os efeitos que produz em pessoas no dominio ocupacional.

Palavras-chave: Aluminio, Intoxicagdo por Aluminio, Intoxicacdo Ocupacional, Intoxicagdo por Aluminio.
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Introduccion

El aluminio (Al) es el metal mas ampliamen-
te distribuido en el medio ambiente que “se
presentan naturalmente en estado trivalente
(Al+3) como silicatos, 6xidos e hidroxidos,
pero pueden combinarse con otros elemen-
tos como cloro, azufre, fldor, asi como formar
complejos con la materia organica” (Abedini,
Fatehi, & Tabrizi, 2014). El acceso a diversos
productos quimicos ha causado muchos ca-
sos de intoxicacion en las Ultimas décadas.

Las personas se envenenan de forma de-
liberada o accidental por el mal uso con
productos quimicos. Los metales son ejem-
plos importantes entre estos agentes. Estos
materiales se liberan de fuentes naturales o
desechos industriales y pueden amenazar
la salud humana.

Las exposiciones de Al ocurren en ocupacio-
nes asociadas con laextracciony el procesa-
miento de minerales, el reciclaje de chatarra,
la implementacion y el uso de compuestos
y productos que contienen Al, y durante la
participacion en el corte, aserrado, limado y
soldadura de metales de Al. Los humanos
gue viven en ambientes contaminados por
desechos industriales también pueden estar
expuestos a altos niveles de Al.

El aluminio forma alrededor del 8% de
la corteza terrestre y es el tercer ele-
mento mas abundante después del oxi-
geno y el silicio, se combina con mas
de 270 minerales diferentes entre ellos
con oxigeno, cloro, fluor, silicio, azufre
y otras formas (Reyes, Vergara, Torres,
Diaz, & Gonzalez, 2016).

Es un metal resistente a la corrosion, tiene
poco peso y densidad, alta conductividad
eléctrica y térmica, alta ductilidad y es facil-
mente deformable. Por esta razén, se utiliza
en industrias aeroespaciales, industrias de
transporte, industrias de embalaje, alimen-
tos, construccion, industrias eléctricas, en la
fabricacion de una amplia gama de electro-
domésticos, maquinaria y equipo ademas
de la fabricacion de monedas de aluminio.
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Varios compuestos quimicos con Al estan
en extenso uso en muchos productos y pro-
cesos asociados con las actividades hu-
manas. “Estos compuestos son cloruro de
aluminio, hidréxido de aluminio (trihirato de
alumina), nitrato de aluminio, fosfato de alu-
minio, sulfato de aluminio (alumbre), potasio
de aluminio (alumbre de potasio), sulfato de
amonio de aluminio (alumbre de amonio) y
silicato de aluminio” (Becaria, Campbell, &
Bondy, 2002).

Los autores Sumathi & Shobana, (2013)
exponen que “el Al se considerd inseguro
para los humanos después del descubri-
miento de niveles elevados de Al en los te-
jidos cerebrales de pacientes con encefa-
lopatia, luego de haber estado expuestos a
la acumulacion de Al a través de la dialisis”.
Adicionalmente, revisiones recientes sobre
los efectos toxicos del Al descubrieron “to-
xicidad reproductiva, lesiones pulmonares,
impacto en la mama, anomalias Oseas, in-
munotoxicidad y trastornos neuroldgicos”
(Morris & Puri, 2017).

Esta revision es una descripcion general re-
sumida y global de los efectos del Al y sus
compuestos, haciendo énfasis en el com-
puesto por cloruro de aluminio, cubriendo
algunos aspectos relevantes de la exposi-
cion y toxicosis sistémica actualizada en
humanos, relevante como antecedente para
estudios toxicopatolégicos prospectivos.

Metodologia

Esta investigacion esta enfocada en el es-
tudio de la Intoxicacion ocupacional por
cloruro de aluminio con la finalidad de brin-
dar informacion a lectores, especialista y
estudiantes, sobre los efectos en la salud
humana para personas que se encuentran
expuestas a este compuesto quimico.

La revision se ha centrado en textos, do-
cumentos y articulos cientificos publicados
disponibles en la web, considerando que
aquella herencia de la globalizacion per-
mite acceder a mayor y mejor informacion
a través de las herramientas tecnoldgicas.

RECIMUNDO VOL. 7 N°2 (2023)
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El motor de busgueda ha sido herramientas
académicas de la web que direccionan es-
pecificamente a archivos con validez y re-
conocimiento cientifico, descartando toda
informacion no confirmada o sin las respec-
tivas referencias bibliograficas.

Resultados
Formas de exposicion al aluminio

La mayoria de las personas ignoran la expo-
sicion al aluminio en sus actividades diarias.
Desde la comprension a la exposicion rela-
cionada con fuentes de alimentos, siendo
la principal fuente de ingesta oral de dicho
metal, que representan aproximadamente
‘el 95 % de la ingesta diaria de alimentos, y
el agua potable constituye el 1-2 %. Por lo
general, proporcionan una ingesta de 4000
a 9000 microgramos por dia” (Yokel, Hicks,
& Florence, 2008). Ademas, el uso de antia-
cidos puede aumentar la ingesta oral hasta
5.000.000 microgramos.

La entrada diaria de aluminio en el
cuerpo a través de la respiracion puede
ser de 4 a 20 microgramos. Este nume-
ro aumenta hasta 25.000 microgramos
por inhalacion en lugares industriales
y, finalmente, la exposicion a desodo-
rantes que contienen compuestos de
aluminio puede aumentar la entrada de
este metal en el cuerpo hasta 50.000-
75.000 microgramos por dia (Yokel &
McNamara, 2001).

Basicamente las formas de la exposicion
por aluminio pueden ocurrir a través del
aire, el agua potable, las comidas, por me-
dio de productos farmacéuticos, productos
agroquimicos, entre otros.

Absorcion, distribucion y eliminacion del
aluminio

La cadena dinamica de ingesta, absorciony
eliminacion de Al determina el nivel de acu-
mulacion tisular y el desarrollo de toxicosis
(Figura 1). “La inhalacion y la ingestion (a
través de los alimentos y el agua) son las
dos rutas principales por medio de los cua-
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les el Al ingresa al cuerpo” (Darbre, 2016).
Después de la inhalacion, los compuestos
de Al se depositan en los pulmones donde
reciben continuamente Al principalmente
en forma de particulas de silicatos de Al y
otros compuestos poco solubles.
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Compuestos de Aluminio
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Figura 1. Factores que afectan la acumulacion tisular de aluminio y el desarrollo de toxicosis

Fuente: (Issa & Salim, 2014).

La concentracion de Al en los pulmones
tiende a aumentar con la edad y puede re-
sultar en anomalias respiratorias donde se
localiza el Al. Sin embargo, no hay evidencia
disponible en la literatura de que las particu-
las o el Al soluble ingresen a la circulacion
sanguinea desde los pulmones para luego
distribuirse a otros 6érganos del cuerpo.

La absorcion gastrointestinal, después de la
ingestion, es la ruta principal a traves de la
cual el Al se acumula sistémicamente en los
humanos, y la absorcion ocurre principalmen-
te en el duodeno, sin embargo, la absorcion
de Al suele ser baja y variada en compara-
cion con la cantidad ingerida (Darbre, 2016).

La captacion de Al a través de la via gas-
trointestinal es complejo y esta influenciado
por varios factores, incluidas las diferencias
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individuales, la edad, el pH, el contenido
del estbmago y el tipo de compuesto de Al.
La absorcion de aluminio de la ingesta de
agua (alrededor del 0,3 %) es mayor que la
de los alimentos (alrededor del 0,1 %).

La absorcion de Al a través del trac-
to gastrointestinal puede aumentar en
presencia de citrato, maltol, lactato y
fluoruro en agua o alimentos, y durante
enfermedades renales cronicas, mien-
tras que la absorcion se reduce en in-
dividuos con sobrecarga de hierro o
cuando se ingiere con fosfato, silicio,
polifenoles y acido sialico. Sin embar-
go, existe una captacion completa de
aluminio de los fluidos parenterales y
las vacunas con distribucion posterior
a varias partes del cuerpo (Chappard &
Bizot, 2016).

RECIMUNDO VOL. 7 N°2 (2023)
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Acciones toxicas del aluminio Los efectos toxicos del Al surgen princi-
palmente de su prooxidante actividad que
resulta en estrés oxidativo, radicales libres
ataque y oxidacion de proteinas y lipidos
celulares. Los polipéptidos de proteinas
se transforman en estructuras secundarias
cuando los iones de Al interactuan con ellos
a través de aminoacidos que contienen oxi-
geno, cadenas laterales y el esqueleto de
la proteina, o que conduce a la desnatura-
lizacion final o alteracion conformacional o
estructural (Mujika & Torre, 2018).

Las acciones toxicas del Al son diversas y
capaces de causar una toxicosis sistémica
multifacética. Estas acciones toxicas se re-
sumen en la (Tabla 1). Los objetivos mole-
culares de accion “generan resultados en la
célula y alteran la homeostasis celular con
consecuencias que conducen a lesiones
en la célula, que son responsables de la to-
xicosis sistémica asociada con anomalias
estructurales y funcionales de los 6rganos”
(Sumathi & Shobana, 2013).

Tabla 1. Acciones toxicas asociadas con la exposicion al aluminio

ACCION O EFECTO TOXICO

Estrés oxidativo, peroxidacion lipidica

Proinflamatorio: inflamacion de 6rganos en pulmon, intestino, corazon y testiculos

Inmunosupresion: induce la apoptosis y disfuncion de los linfocitos, inhibe la proliferacion

de linfocitos, causa disfuncion de los macrofagos

Desnaturalizacion y transformacion de proteinas.

Estimulacion o inhibicidén enzimatica

Deterioro metabdlico: altera la glucolisis y la de Krebs ciclo; promueve la oxidacion de

lipidos y proteinas

Genotoxicidad: reduccion de la proliferacion y diferenciacion celular, disneurogénesis

Amiloidogénico y anti-amiloidolitico

Actia como metaloestrogeno, promueve la proliferacién y migracion de células de cancer

de mama

Induce teratogénesis causando defectos fetales y neonatales.

Interrumpe el metabolismo mineral de Fe, P, Ca, Zn, Cu al alterar la absorcion intestinal y

la captacion celular

Induce apoptosis, eriptosis, necrosis tisular

Interrumpe la permeabilidad de la membrana celular y la funcién del receptor, aumenta la

fragilidad osmotica, inhibe las ATPasas de membrana

Disrupcién endocrina: hormona paratiroidea, testosterona, hormona luteinizante, hormona

estimulante del foliculo, estradiol, norepinefrina, cortisol, hormona tiroidea, insulina
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Inhibe la formacion de cartilago

reduciendo la actividad osteoblastica

Inhibe la formacién y mineralizacion 6sea aumentando la actividad osteoclastica y

Induce hipertension (sistolica y arterial)

Causa accidente cerebrovascular isquémico y trombosis.

Induce alergia de contacto.

intestino vinculado a la absorcion de calcio

Inhibe la funcion biolégica de la vitamina D en el

Fuente. (Darbre, 2016).

Compuesto de cloruro de aluminio
(ALCL3) y su incidencia toxicolégica

El cloruro de aluminio es un compuesto for-
mado por aluminio y cloro, es de aspecto
soélido y de color amarillento. Su punto de
fusion y ebullicion es bajo y se considera
COMO una sustancia que se emplea regular-
mente a nivel industrial. Manipulado por el
personal que labora en dichas areas lo que
produciendo algun grado de intoxicacion.

Los principales efectos adversos fisio-
quimicos, para la salud humana estan
relacionados con la corrosion cutanea
lo cual produce una lesion irreversible
en la piel, esto es, una necrosis visible
a través de la epidermis que alcanza la
dermis, ademas de ocasionar lesiones
oculares graves, y las vias respiratorias
(Reyes, Vergara, Torres, Diaz, & Gonza-
lez, 2016).

Los autores Yokel, Hicks, & Florence, (2008)
expresan “en caso de contacto con la piel
(o el pelo) se debe quitar inmediatamente
toda la ropa contaminada, enjuagar la piel
con agua o ducharse”. En caso de contacto
con los 0jos, enjuagar con agua cuidadosa-
mente durante varios minutos, quitar lentes
de contacto (de ser el caso) y continuar con
el lavado (Abedini, Fatehi, & Tabrizi, 2014).
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Sintomas relacionados con las caracte-
risticas fisicas, quimicas y toxicolégicas

e En caso de ingestion vomitos, nauseas.
En caso de tragar existe el peligro de
una perforacion del esdfago y del esto-
mago (fuertes efectos cauterizantes).

e En caso de contacto con los 0jos provo-
ca quemaduras, provoca lesiones ocu-
lares graves, peligro de ceguera.

e En caso de inhalacién es corrosivo para
las vias respiratorias, produciendo tos y
ahogos.

Los autores Boran, Al-Khatib, & Alanazi,
(2019) expresan ciertas recomendaciones a
tomar en consideracion cuando el personal
esta en exposicion de cloruro de aluminio.

1. Quitarse inmediatamente la ropa man-
chada o salpicada.

2. Autoproteccion de la persona que pres-
te los primeros auxilios.

3. En caso de inhalacion proporcionar aire
fresco. Si aparece malestar o en caso de
duda consultar a un médico.

4. En caso de contacto con la piel, lavar-
se inmediata y abundantemente con
mucho agua. Necesario un tratamiento
medico inmediato, ya que lesiones no
tratadas pueden convertirse en heridas
dificil de curar.

RECIMUNDO VOL. 7 N°2 (2023)
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5. En caso de contacto con los ojos aclarar
inmediatamente los ojos abiertos bajo
agua corriente durante 10 0 15 minutos y
consultar al oftalmélogo inmediatamen-
te. Proteger el ojo ileso.

6. En caso de ingestion lavar la boca inme-
diatamente y beber agua en abundancia.

7. Principales sintomas y efectos agudos,
retardados corrosion, peligro de cegue-
ra, y de perforacion de estbmago.

Exposicion ocupacional al aluminio

La exposicion al aluminio representa un pro-
blema de salud ocupacional para las per-
sonas que trabajan en la industria de este
metal cuando no se toman las precauciones
adecuadas. La exposicion se produce du-
rante los procesos industriales de produc-
cion del metal y de sus productos derivados.

La fiebre de los humos metalicos, una enfer-
medad con sintomas parecidos a la influen-
za, que cursa con dolor de cabeza, fiebre,
escalofrios dolores en el pecho y sabor me-
talico, puede presentarse hasta varios dias
después de la exposicion. “Otros estudios
sefialan efectos adversos en las vias res-
piratorias de los empleados de la industria
de aluminio con sintomas similares al asma,
que abarcan disnea, sibilancias, fibrosis
pulmonar y enfermedad pulmonar obstruc-
tiva cronica” (Donoghue, 2011).

También, han sido estudiados los efectos
neurolégicos asociados a la exposicion
ocupacional del aluminio. “Se ha encontra-
do gue la exposicion prolongada a este me-
tal esta significativamente relacionada con
una variedad de sintomas neurolégicos vy
psiquiatricos que incluyen pérdida de me-
moria, coordinacion y problemas de equili-
brio” (Meyer, 2007).

Asimismo, se ha registrado dermatitis por
contacto e irritaciones en los 0jos en los tra-
bajadores expuestos al polvo de metales,
entre ellos, el aluminio y sus aleaciones.

RECIMUNDO VOL. 7 N°2 (2023)

Por otra parte, varios estudios epide-
miolégicos senalan un mayor riesgo de
desarrollar cancer de pulmoén o cancer
de vejiga en los trabajadores de la in-
dustria del aluminio, debido, principal-
mente, a la exposicion de hidrocarburos
aromaticos policiclicos (HAP), genera-
dos durante los procesos de fundicion
de aluminio, en lugar de la exposicion
misma al metal (Friesen, 2010).

Conclusion

Esta revision ha proporcionado una vision
general de la patologia base de la intoxica-
cion por Al. La asociacion de intoxicaciones
por Al con diversos sindromes patologicos y
mecanismos patogenicos vinculados a ac-
ciones toxicas puede brindar vias para in-
tervenciones estratégicas. El estudio de es-
tas patologias ha recibido atencion reciente
en encuestas epidemioldgicas con respec-
to a algunas enfermedades humanas como
la enfermedad de Alzheimer, el autismo, la
osteoporosis, la diabetes mellitus, la enfer-
medad inflamatoria intestinal, entre otras.

Actualmente existen numerosos estudios
gue han examinado el potencial del alumi-
nio y sus compuestos respecto a los efectos
toxicos en humanos expuestos por inhala-
cién, exposicion oral o dérmica. La mayoria
de estos hallazgos estan respaldados por
un gran numero de estudios en animales de
laboratorio. Estudios de exposicion ocupa-
cional y estudios en animales sugieren que
los pulmones y el sistema nervioso pueden
ser los objetivos mas sensibles de toxicidad
después de la exposicion por inhalacion.

En los trabajadores se han observado efec-
tos respiratorios, en particular alteracion
de la funcion pulmonar vy fibrosis debido a
polvo o humos de aluminio; sin embargo,
esto no se ha observado consistentemente
a través de los estudios y es posible que
la exposicion conjunta a otros compuestos
contribuyera a los efectos observados.
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En el ambito ocupacional existe evidencia
en trabajadores que son expuestos a polvo
de aluminio, cloruro de aluminio y humos de
aluminio durante la soldadura que propor-
cionan evidencia sugestiva de que puede
haber una relacion entre la exposicion cro-
nica al aluminio y los efectos neuroldgicos
subclinicos como el deterioro en las prue-
bas neuroconductuales para el rendimiento
psicomotor, cognitivo y una mayor inciden-
cia de sintomas neuroldégicos subijetivos.

No obstante, existe informacion limitada so-
bre la toxicidad del aluminio después de la
exposicion dérmica. La aplicacion de alu-
minio en compuestos para la piel, como el
cloruro de aluminio en etanol o alumbre,
pueden causar erupciones en algunas per-
sonas. Se han observado dafios en la piel
de ratones, conejos y cerdos expuestos a
cloruro de aluminio o aluminio nitrato, pero
no después de la exposicion a sulfato de
aluminio, hidroxido de aluminio, acetato de
aluminio o clorhidrato de aluminio.

Tomando en consideracion los efectos que
tiene sobre la salud este metal, ademas de
ser uno de los mas usados por las perso-
nas tanto a nivel domestico, comercial e
industrial, se hace pertinente el estudio de
los efectos de dicho compuesto en las per-
sonas principalmente en aquellas que tra-
bajan en la manipulacion o en ambientes
donde existe una gran presencia de alumi-
nio, para, de tal manera tomar las medidas
de seguridad necesarias en caso de inhala-
cion, contacto ocular o contacto con la piel
de los trabajadores.
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