EFECTOS EN LA SALUD HUMANA

El vapor causa irritacion en los ojos, la nariz y la garganta. Si es inhalado, causara
vomitos, dolor de cabeza, dificultad en la respiracion o pérdida de consciencia. El
liquido irrita la piel, y si es ingerido, puede irritar el sistema digestivo completo y puede
dafar los rifiones. Si el liquido entra en los pulmones, causa neumonitis aguda (Prager,
1996).

El contacto del liquido con los ojos causa un dolor severo inmediato y blefaroespasmos.
Puede continuarse con mucha hiperemia conjuntival y un dafio leve transitorio en el
epitelio de la cdrnea. En casos severos, podria causar erosion del epitelio corneal (Grant,
1974).

La dosis oral mortal puede ser tan baja como 110 gramos; aun asi, la recuperacion de
una dosis de 120 gramos ha sido constatada. Una concentracién tan pequefia como 15
mililitros ha probado ser fatal para un nifio, sin embargo otros nifios han sobrevivido a 3
onzas liquidas, que corresponden a 88.71 mililitros (Bingham y cols., 2001).

A hombres y mujeres voluntarios, de una media de 35 afios, se les expuso a
concentraciones de 0 a 450 mg/cm® de una mezcla 10:1:5 de alfa y beta pineno y 3-
careno (una trementina sintética) durante 12 horas, cuatro veces durante un periodo de 2
semanas. Se observd en ellos una reaccion inflamatoria celular alveolar aguda. La
exposicion no alterd significantemente la hiperreactividad bronquial a la metacolina.
Los voluntarios hombres expuestos durante 2 horas a 450 mg/cm?® durante ejercicio
ligero experimentaron malestar en la garganta y en las vias respiratorias, y la resistencia
de las vias se vio aumentada tras el cese de la exposicion (Bingham y cols., 2001).

CASOS CLINICOS

El uso del aceite de trementina para propdsitos suicidas y homicidas se ha vuelto
bastante poco frecuente debido a la gran disponibilidad de pesticidas y sustancias
toxicas. La literatura disponible muestra varios casos de intoxicacion por trementina.
Uno de ellos curso con epilepsia. Un examen clinico detallado y una investigacion del
caso revelaron intoxicacion por trementina (Pande y cols., 1994).

Una anciana ingirié intencionadamente una solucion muy grande de trementina, y
desarroll6 sintomatologia nerviosa. Posteriormente, tuvo una recuperacion asombrosa,
rapida y total aunque el prondstico inicial era muy malo. Los niveles en sangre y orina
de la trementina fueron monitorizados usando cromatografia de gases, y estos eran, en
la fase toxicogénica inicial, de 28 microgramos/mililitro y de 15 microgramos/mililitro
respectivamente. El analisis del fluido gastrico en el momento de admision al hospital
revelo la presencia de aproximadamente 200 mililitros de trementina en el intestino
(Troulakis y cols, 1997).



Se realizo un estudio en humanos expuestos a trementina. A los sujetos humanos se les
pintd la piel durante un periodo de 3 horas usando mezclas diluidas con sangajol o
trementina. Los sintomas observados fueron irritacion en los ojos, dolor de cabeza,
nauseas, mareos y vomitos (Lehmann, 1990).
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