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RESUMEN / ABSTRACT

El caso medidtico denominado «El caso Luis Lorenzo» planted una serie de contro-
versias alrededor de la posibilidad de un envenenamiento por cadmio o su inciden-—
cia por biocacumulacidn. La raiz de dicha controversia reside en la poca incidencia
y el desconocimiento de los signos organisticos manifiestos. Mediante una busqueda
bibliografica, este articulo daréd las claves para distinguir estos sucesos y, por
tanto, qué se espera ver en la autopsia para ser esto posible.

The mediatic case so—called «El caso Luis Lorenzo» raised a series of controversies
around the possibility of a cadmium poisoning or its incidence by biocaccumulation.
The root of this controversy lies in the low incidence and ignorance of the manifest
organ sings. Through a bibliographic search, this article will give the keys to
distinguish these events and therefore, what is expected to be seen in the autopsy to
be this possible.
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INTRODUCCION

El 6 de junio de 2022, los me-
dios de comunicacién se hacen
eco de la noticia del momento:
Luis Lorenzo, actor conocido es-
pafol, era detenido junto a su
pareja como presuntos autores
de asesinato de la tia de esta,
Isabel de 85 afios. La fallecida
pasaba mucho tiempo en casa
de ambos, siendo estas visitas
cada vez mds frecuentes y ex-
trafias, sumado a las grandes
cantidades de dinero que esta
gastaba durante esos desplaza-
mientos, hechos que alertaron
a su hermano que ni siquiera
podia comunicarse por teléfono
con ella. Isabel fallecié en junio
de 2021y, tras las sospechas de
su hermano y la realizacion de
una autopsia judicial, se deter-
mind que habia sido envenena-
da con dosis elevadisimas de
metales toxicos. Publicaba el
periddico Ultima horal.

En la primera autopsia se en-
contré una elevada cantidad de
medicamentos en el estdmago
de la victima, estableciéndolos,
a priori, como causa principal
de muerte.

En una segunda autopsia des-
cartaron lo anterior ya que se
revelaron dosis altas de cadmio
en sangre, incluso 200 veces
mayor a lo habitual, estable-
ciéndolo como la principal cau-
sa de muerte por envenena-
miento y estableciendo lo ante-
riormente como un factor que
favorecio la actuacion del me-
tal. Tras la intervencidon del
Instituto Nacional de Toxicolo-
gia y Ciencias Forenses, deriva-
ron a estudios previos respecto
a envenenamiento por metal

pesado, lo cual hizo virar a una
posible muerte natural.

Sin embargo, no hay un acuer-
do unanime entre los profesio-
nales y es aqui donde entra el
presente articulo ¢Pueden dis-
tinguirse los tipos de envene-
namiento por metales pesa-
dos? Y, si es asi écomo funcio-
nan? Para contestar a estas
preguntas, es necesario cono-
cer antes la naturaleza de los
metales pesados, grupo al que
pertenece el cadmio.

Los metales pesados son peli-
grosos al contacto frecuente
con los mismos. Llegando a in-
terrumpir o alterar el proceso
de descomposicion y afectar a
diferentes 6rganos por ser las
Unicas toxinas que no pueden
descomponerse en sustancias
no toxicas para el organismo,
es decir, el ser humano no pue-
de metabolizarlos por lo que
tienden a acumularse, llegando
a ser mortales en grandes can-
tidades (Pokines, 2013; Ragab,
etal., 2017).

Pueden no presentar sintomas
al principio, pero con el tiempo
causan dafos a diferentes nive-
les y derivar en serios proble-
mas, causando un coma y la
muerte. (Trujilo, 2019). La con-
taminacién por metales pesa-
dos se puede dividir en dos gru-
pos (Aguilar & Palma, 2022):

Los agudos suceden horas/dias
posteriores al momento de la
exposicién al contaminante.
Casi todos ellos pueden tener
un efecto agudo si se consu-
men en niveles excesivamente
altos, los cuales varian de
acuerdo con el tipo de toéxico.
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Este envenenamiento agudo
acaba con la muerte o severos
danos orgiasticos al individuo
(Aguilar & Palma, 2022).

Los efectos crénicos ocurren
después de la ingesta progresiva
durante afos del contaminante.
Durante esta, la acumulacion su-
pera los niveles estandares de
seguridad, diferentes para cada
sustancia. El principal efecto de
la exposicién crénica a contami-
nantes es el cancer, ademas de
problemas hepaticos y renales o
dificultades en la reproduccion.
(Aguilar & Palma, 2022).

Conociendo estos antecedentes,
¢Qué ocurre en el caso de estu-
dio, es plausible la muerte por
envenenamiento agudo de la
victima?

METODOLOGIA

La busqueda se realizé6 mediante
una serie de palabras clave que
se buscaron en las bases de da-
tos, como: Pubmed, Mendeley y
Elsevier, entre otras.

RESULTADOS

El cadmio también es un metal
pesado y es mas abundante en
la naturaleza. (Trujillo, 2019). En
la poblacidn las principales fuen-
tes de exposicion son los ali-
mentos (cereales, algunas ver-
duras, rifiones e higados), el ta-
baco o en liquidos (cafierias de
cadmio u otros contaminantes).
(Trujillo, 2019). inio.

Una vez ingerido, se almacena
principalmente en higado y rifio-
nes, sus o6rganos depdsito. Su

POISON
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excrecion es lenta, con una me-
dia de vida muy larga (déca-
das), a través de las heces y por
la orina. (Trujillo, 2019).

La forma de hacer dafo del
cadmio es muy compleja y se
basa en la formacion de macro-
moléculas proteicas que se van
a concentrar especialmente en
la periferia del rifidn causando
dafos en sus tubulos. Su princi-
pal efecto es la nefrotoxicidad:
impidiendo la reabsorcion de
distintas sustancias (proteinas,
fosfatos, aminoacidos, glucosa,
calcio y potasio), puede elevar
la excrecion urinaria entre diez
y cien veces, produciendo tam-
bién la descalcificacién. Ade-
mads, se le ha relacionado cong

e Por via digestiva: muy baja
incidencia y absorcidn acelera-
da por varios factores. El limite
de ingesta saludable esta fijado
por la OMS, la FAO y otras, en
de 7 pg/kg de peso corporal
coincidiendo con el limite de
absorcién renal de entre 100-
200 pg/g. Consumos a partir de
los 350 mg podrian ocasionar la
muerte. En radiografias se ven
opacidades en el érgano. (An-
dujar, Bensefa-Colas, & Desca-

tha, 2010; Satarug, Garrett,
Sens, & Sens, 2010; Truijillo,
2019).

En un efecto crénico aparece
luego de aproximadamente 10
a 20 afios a una dosis baja-mo-
mderada, encontrandose dafios a

cancer al estar implicado en Ia F ﬂf’wel genético, endocrinos, es-

produccién de células oncogé-
nicas. (Waalkes, 2003; Trupllq,
2019). i

El cadmio se absorbe por txﬁ
vias:

e Por via inhalatoria. La mas

importante. Las concentracio-
nes ambientales superiores a
200 pg/m3 inducen la «fiebre
de los metales» y mas allad de
los 5,000 pg/m3 es mortal. Este
tipo de contaminacion produce
irritacion en piel y ojos, edema
agudo de pulmén, alteraciones
digestivas, anemia, albuminu-
ria, hepatitis y anuria, produ-
ciendo finalmente la muerte
por insuficiencia respiratoria o
hepatonecrosis. Ademads, se
observa una hiperleucocitosis
de neutrdfilos en las primeras
24 horas después de la exposi-
cion, un aumento significativo
de neutréfilos. (Andujar, Ben-
sefa-Colas & Descatha, 2010;
Trujillo, 2019).

de |

’,tres oxidativo y organistico, so-

Q‘@ todo a nivel del rifién, don-
se ve una caracteristica tu-
patia proximal con una

ftprotelnuna anomala traducién-
j-fﬁose en una calciuria y en oca-

SIones calculos. En casos avan-
zados llega a producir osteo-
malacia. (Bernhoft, 2013; Truji-
llo, 2019).

También se ha descubierto que
afecta de forma directa a nivel
0seo, causando osteoporosis,
reabsorcion y el caracteristico
diente amarillo de cadmio, pig-
mentacién del esmalte que co-
mienza en el cuello del diente y
se extiende hacia el borde libre.
(Andujar, Bensefa-Colas, & Des-
catha, 2010; Satarug, Garrett,
Sens & Sens, 2010; Truijillo,
2019).

La intoxicacién afecta a otros
niveles como el cardiovascular,
relacionado con hipertension,
infarto de miocardio, alteracio-
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nes de las paredes arteriales,
coagulacién y anemia; o el en-
docrino, alterando a las hormo-
nas pituitarias, Vit-D, hormonas

sexuales, paratiroideas y del
metabolismo 6seo  (Andujar,
Bensefa-Colas &  Descatha,

2010; Bernhoft, 2013; Trujillo,
2019).

Con todos estos datos en men-
te, es preciso _proceder a resu-
mir_el cuadro clinico visible a ni-
vel organistico. De este modo,
en una autopsia, algunas de las
evidencias de dicho suceso que
se esperarian ver serian las si-
guientes descritas en la tabla 1:

Tabla 1. Cuadro clinico de los aparatos y sistemas afectados por una intoxicacion por cadmio

en funcion de la concentracion de este

SISTEMA/ APARATO

CONCENTRACION CRISTICA

SIGNOS

Respiratorio

Superiores a 200 pg/m3 y cerca de los 5,000

pg/m3 (muerte)

Presentacion cuadros Obstructivos y restrictivos Enfisema
pulmenar progresivo,
Fibrosis pulmonar.

Edema pulmonar agudo.
Broncopneumapatia
Hiperleucocitosis
Irritacion vias respiratorias
Cancer de pulmon

Osteoarticular

Mayor de 7 pg'kg de peso corporal o superior a

una absorcion renal de unos 200 ug/g

Osteomalacia

Disminucion densidad dsea

Osteoporosis

Reabsorcion dsea
Dientes amarillos de Cadmio

Cardiovascular

Alteraciones paredes arteriales.

Infarto
Coagulacion

Digestivo

A partir de 3 mg comienzan los sintomas v a partir

de 350 a 500 mg podria ocasionar la muerte.

Edema
Hepatitis

Deficiencia electrolitos

Céincer

Tegumentario

Edema

Irritacion en piel v ojos

Excretor

Endocrino

Superior a 200 ug/g

Nefrotoxicidad: Dafio en la reabsorcion en el tibulo proximal
Proteinuria anémala.

Calculos
Hipercalcemia
Fosfaturia
Albuminuria
Glicosuria
Cincer

Disminucién del metabolismo dseo, de honmonas paratiroideas y
hormonas sexuales.
Disminucion de la Vit-Dd

Diabetes

Nota: esta tabla se ha realizado con los datos obtenidos por Trujillo, (2019);
Bernhoft, (2013); Andujar, Bensefa-Colas, & Descatha, (2010); y Garrett, Sens, & Sens, (2010)

Adicionalmente, las concentra-
ciones de cadmio deberian su-
perar el limite establecido de in-
gesta y aln mas el post mértem.

DISCUSION

Los estudios realizados por Ra-
gab, et al. (2017) y Wang, et al.,
(2021) demuestran que durante

la putrefaccion, el organismo ex-
perimenta la lisis de tejidos, re-
sultando en la liberacién de dis-
tintas sustancias, entre ellas el
cadmio, al organismo y tradu-
ciéndose en valores mayores
detectados en sangre. (Ragab,
et al, 2017; Wang, A., et al.
2021). De esta forma es plausi-
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ble la idea de una posible muer-
te natural, registrandose estos
valores altos, falseados.

Segln las fuentes, los forenses
actuaron poco tiempo después
de la muerte de la victima, por
lo que muchos de los expertos
descartaron la idea de que se
debiese a un estado avanzado
de la putrefaccién. Anadido a
esto, las concentraciones espe-
radas post moértem se supera-
ban en mucho segin los mis-
mos. De esta forma se pueden
inferir varias ideas: primero,
qgue el cadmio fue ingerido v, se-
gundo, que el envenenamiento
por este metal apunta a ser agu-
do. Esto ultimo, a expensas de
la publicacion de la autopsia al
dominio publico, debe asegurar-
se atendiendo a los signos que
se esperaria ver en el cadaver:

® En un envenenamiento créni-
co la ingesta progresiva del me-
tal deberia traducirse en seve-
ros dafios a diferentes niveles,
se encontrarian diferentes for-
mas de intoxicacién, y se obser-
varian dafios a nivel éseo (esto
ultimo se ha de valorar con pre-
caucion ya que la victima es una
mujer de 85 afios, que por su
propia condicion puede expre-
sar estos signos).

e En un envenenamiento agudo
esto cambia, ya que el dafio or-
ganistico se centra a nivel renal,
sanguineo y hepatico, ya que
esta ingesta masiva causa un
fallo a estos niveles, derivando
en una nefrotoxicidad grave y
provocando la muerte en poco
tiempo, antes de que el resto de
érganos empiecen a experimen-
tar daios, como por ejemplo, a
nivel cerebral.

Este es el caso que, segun las
fuentes, presentéd la victima:
Concentraciones tan altas en
sangre que provocaron un fallo
renal, explicando la ausencia de
danos a otro nivel.

De esta forma si puede distin-
guirse entre ambos envenena-
mientos y asegurar si la victima
puede tener estas concentra-
ciones de cadmio por bioacu-
mulacién o envenenamiento
agudo.

Si es asi, solo queda responder a
una ultima pregunta, éipor qué
se crea el debate? Esta cuestién
se resuelve por la poca inciden-
cia de esta clase de envenena-
mientos, de forma que el cono-
cimiento sobre los signos y sin-
tomas no estd muy extendido y
puede llegar a confusién, por
ello también se realizo este arti-
culo, para poner en conjunto los
tipos y aclarar la posible contro-
versia de los mismos entendien-
do mejor los resultados.

CONCLUSIONES

e La controversia derivada de
«El caso Luis Lorenzo» es el re-
sultado del desconocimiento de
los signos mostrados por los ti-
pos de envenenamiento de me-
tales pesados, concretamente,
el cadmio.

e Es posible distinguir los dife-
rentes eventos en funcién de
los signos agonisticos y concen-
traciones establecidas.

e Este articulo reune las claves
para entender lo esperado en-
contrar en una autopsia de esta
indole. ®
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