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ALTERACIONES NEUROLOGICAS Y NEUROCONDUCTUALES EN
TRABAJADORES EXPUESTOS A DISOLVENTES ORGANICOS.

Objetivo, Determinar la asociacion entre la exposicion a disolventes orgdnicos y
la presencia de alteraciones neurolégicas y neuroconductuales en trabajadores de
una drea de serigrafia,

Sujetos, material y métodos, Diseiio transversal analitico. Sujetos: Se captaron 45
trabajadores; 23 expuestos a disolventes organicos y 22 no expuestos. Se aplicé una
historia clinica y laboral registrando ademds edad, sexo, nivel de escolaridad,
habitos tabaquicos, alcohdlicos y tiempa de laborar con disolventes. Se aplico un
cuestionario de sintomas neuroldgicos y cuatro prucbas psicométricas para
capacidad cognoscitiva, retencion visual, memoria anterégrada y personalidad. Se
realizo.una evaluacidn cualitativa sobre intensidad de la exposicidn a disolventes,
basado en ta NOM-010-STPS-1993. Se caleuld el riesgo relativo (RR) con un
intervalo de confianza del 95% (IC), asi como un andlisis de tendencia para la
intensidad y duracion de la exposicion en relacidn a las alteraciones encontradas.
Para controlar la confusion se realizo un analisis estratificado,

Resultados; De los trabajadores expuestos, 22% presentd exposicion muy - alta. La
prevalencia de alteraciones neuroldgicas fue de 19.3% en expuestos y de 20.5 en no
expuestos. Se encontrd deficiencias en e} desempefio de la Escala de Wechsler para
memoria anterograda en los expuestos con wn RR de 2.30 (IC 0.97-545 p<0.05),
mostrando una relacion dosis-respuesta con la intensidad de Ja exposicion (p<0.05),
La edad, sexo, tabaquismo, alcoholismo, nivel de escolaridad no resultaron
confusoras,

Conclusiones: Los trabajadores expuestos a disolventes orgdnicos tienen un mayor
riesgo de presemtar alteraciones de fa memoria a corto plazo de acuerdo a la

intensidad de la exposicion,



ANTECEDENTES

El riesgo para la salud humana asociado a agentes quimicos es la probabilidad de
que la exposicion a una sustancia determinada pueda dafiar fa salud de los
individuos expuestos. La ocuirencia de varios factores de riesgo en un mismo
individuo refuerza la probabilidad del resultado desfavorable, Por otra parte, la
interaccién de factores bioldgicos, de riesgos propios del individuo con otros de
caricter social y ambiental, aumenta la probabilidad de que ocurra un efecto

adverso (1).

La evaluacion del riesgo a la salud puede ser dividida dentro de cuatro pasos

principales:

1. Identificacion del peligro
2, Evaluacion de la exposicion
3. Evaluacion dosis-respuesta

4, Caracterizacion del riesgo.

La identificacion del riesgo se define como el proceso de la determinacion donde la
exposicion  a un agente puede causar un incremento en la incidencia de una
condicion adversa a la salud. Esto involucra Ia caracterizacion de la naturaleza y la
fuerza de la evidencia de la asociacidn. La evaluacién de la exposicién es el
proceso de medicion o estimacion de la intensidad, la frecuencia y duracién de Ia
exposicion humana a un agente actuaimente presente en el medio ambiente, La
evaluacion dosis-respuesta es ¢l proceso de caracterizacion de {a relacion entre la

dosis de un agente administrado y fa incidencia de un efecto adverso a la salud en



poblacion expuesta y estimando la incidencia de los efectos como funcién de la
exposicion humana al agente, csto, tomando en cuenta la intensidad de la
exposicion, el patron de edad de la exposicién y posiblemente otras variables que
podrian afectar la respuesta tales como el sexo, estilos de vida, ete. La
caracterizacion del riesgo es ¢l proceso de estimacidn de ta incidencia de un cfecto
a la salud bajo las varias condiciones de exposicion descritas en la evaluacion de ta
exposicion. Se desarrolla combinando la evaluacion de la exposicion y de Ja dosis

respuesta. (1,2).

En aflos recientes, la evaluacion del riesgo a la salud asociada con la exposicidn
cronica a disolventes orgdnicos ha incrementado su interés dentro de 1a salnd en el

trabajo tanto en paises industrializados como en vias de desarrallo (3).

Hay dos elementos principales en la planeacion de estudios epidemioldgicos sobre
los efectos a largo plazo derivados de la exposicion cronica a disolventes
orginicos: 1) la identificacién y cuantificacién de grupos de trabajadores expuestos
y 2) la evaluacion de los datos que pueden scr usados para la evaluacion de la
exposicion. La exposicién puede ser estimada por 1a relacion de 1a informacion de
los procesos y la materia priina, grados de produccion, controles de ingenieria y

evaluacion cuantitativa o cualitativa del agente, ancxo a los datos de la historia
laboral (4).

En un sentido general, el ténmino disolventes orgdnicos se refiere a los productos
organicos liquidos de uso comercial ¢ industrial con propiedades para disolver o

dispersar sustancias de naturaleza orgdnica normalmente insolubles en agua. (5).



Desde finales del siglo X1X, a los disolventes organicos se les ha reconocido su
capacidad de causar intoxicacion aguda si la exposicion es lo suficientemente alta,
Los efectos cronicos también se han observado en conjuncién con exposicion a
largo plazo. Estudios epidemiolégicos escandindvicos han indicado que los grupos
de trabajadores con alta exposicion a disolventes orginicos acunularon pensiones
' por incapacidad como una consecuencia de alteraciones neuropsiquidtricas al doble
de los trabajadores que no han estado expuestos (6,7). A través de un acuerdo de la
Organizacion Mundial dc la Salud en 1985, se concluyé que la exposicion
ocupacional a largo plazo de los disolventes orgdnicos puede causar efectos sobre
el sistema nervioso central y periférico. La misma conclusion se llegd en un trabajo
realizado sobre las alteraciones newroconductuales por disolventes realizado en los
Estados Unidos y por la NIOSH (8,9). Hay sin embargo, muchas controversias con
respecto a que si la inhalacion cn el medio ambiente de trabajo de disolventes

organicos pueda producir daio cerebral crénico (10).

El cuadro clinico de la exposicion a largo plazo por disolventes orginicos es
dominado por sintomas vagos ¢ inespecificos y no hay pruebas especificas de
diagnostico. El diagndstico de encefalopatia toxica inducida por disolventes
orgdnicos debe reunir varios requerimientos, entre ellos, la exposicién prolongada o
intensa a los disolventes o ambos, sintomas relevantes tales como fatiga’
incrementada, alteraciones de la memoria, dificultad en la concentracion y cambios
de personalidad tales como pasividad; presencia de hallazgos patologicos objetivos,
una relacion entre la exposicion y el desarrollo de los sintomas y signos, asi como

no tener ninguna otra evidencia de causa de la enfermedad (1),



Pueden existir tres sindromes cronicos de newrotoxicidad en los grupos expuestos a
disolventes orgdnicos. El primer tipo consiste de sintomas del sistema nervioso
central tal como irritabilidad, dificultad de la memoria y fatigabilidad excesiva, Una
segunda categoria de efectos denominado encefalopatia toxica media puede ocurir
y la evidencia de alteraciones de la funcion neuroconductual como la documentada
por las pruebas de capacidad intelectual, dnimo y personalidad. Finalmente la
encefalopatia toxica severa, teniendo factores clinicos similares a otros tipos de
demencia. Esta fltima ocurre raramente en personas con exposicion repetida,
prolongada y excesiva a disolventes (12). Sin embargo, como se verda mas adelante
a través de los reportes de ia literatura mds actuales, se ha observado una gran

discrepancia sobre este cuadro clinico relacionado con los niveles de exposicion.

De acuerdo a la literatura revisada, la prevalencia de sindrome neurotdxico por
disolventes organicos es muy variada, dependiendo del grado de intensidad de la
exposicion, teniendo una variacion del 10.5% en bajas concentraciones, hasta de un
66% para exposiciones elevadas (3, 13). Asimismo, se ha reportado que la
exposicion a largo plazo en los 1iltimos diez afios, resulta necesario para postular mn

riesgo incrementado de un sindrome neurotoxico crénico por disolventes organicos,

(14).

Alteraciones neuroconductuales,
La valoracion neuropsicoldgica para sindromes orgdnicos cerebrales incluyen la
medicion de las deficiencias en las funciones intelectuales, atencién, concentracion

y orientacion, memoria, condicién emocional y control del comportamiento (15).



Para poder determinar cuales son los cfectos nenroconductuales producidos por la
exposicion a largo plazo a disolventes orgdnicos se han realizado una infinidad de
estudios tanto transversales como longitudinales. Sin embargo, a pesar de todo esto,
los hallazgos encontrados en estos estudios no concuerdan entre si en muchas
ocasiones y aun, con lo reportado también en los acuerdos internacionales. En
estudios transversales, se ha observado que las diferencias entre los trabajadores
expuestos y no expuestos i disol ventes organicos fueron mds comiinmente vistas en
las pruebas de funcién psicomotora y de memoria a corto plazo (16, 17,18). En
particular, el desemperio de pruebas de funcion de [a memoria, principalmente de la
memoria a corto plazo fue mds pobre en trabajadores expuestos. De acuerdo a un
estudio realizado por Bleecker y cols, los déficits en el desempeiio de las pruebas
de memoria fueron observados en grupos sin evidencia de sintomas conductuales

que son vistos por toxicidad a disolventes (16).

En un estudio realizado en trabajadores expuestos a tolueno, se encontré una
alteracion significativa de ocho pruebas realizadas para valorar memoria espacial,
retencién visual, memoria verbal, asi como funcion psicomotora, encontrando una
relacion dosis-respuesta entre los niveles de exposicion a tolueno y el desempeiio

de las pruebas (8).

Las diferencias encontradas en estudios transversales realizados en trabajadores
expuestos a mezclas de disolventes, mostrd que las diferencias significativas se
encontraron principalmente en los cambios o trastornos de la personalidad y en la
deficiencia mental (14, 19, 20). Sin embargo, esto no concuerda con lo encontrado

en otros varios estudios, en los que existe poca diferencia encontrada en la



capacidad intelectual en los trabajadores expuestos y 1o expuestos, asi como en las

alteraciones de la personalidad mostrada a través de la escala det dnimo (10, 12).

Segin Gregersen y cols, reportaron que en una cohorte de trabajadores expuestos
durante un segnimiento a los cinco y diez aflos posteriores al examen inicial, se
encontraron alteraciones de la memoria y de 1a concentracién a lo largo de este

periodo (21).

En otro estudio longitudinal realizado en 21 pintores con diagnostico de
encefalopatia toxica cronica inducida por disolventes, fueron evaluados cinco afios
posteriores al diagndstico. Las pruebas neuroconductuales niostraron alteraciones

de la memoria, atencién y capacidad de abstraccion (22).

Por lo que respecta a los indices de exposicion, varios autores han demostrado que
existe una mayor significancia en el riesgo de desarrollo de sindrome psicoorganico
proporcional al nivel de exposicion, sobre todo a la intensidad de ésta, La misma
relacion dosis-respuesta no se ha visto tan frecuentemente asociada a la duracion
de la exposicion (23, 24), aunque si se ha mostrado una mayor significancia en

personas con mis de 11 aflos de exposicion a disolventes (13, 14).

El grado de desarrotlo de sindrome psicoorgdnico también se ha relacionado a la
edad y la funcién intelectual primaria, mostrando que las prucbas
neuroconductuales han resultado alteradas en individuos con mas de 70 afios, lo
cual a medida que aumenta la edad, la frecuencia de altcraciones se va

incrementando (13),



Los estudios epidemioldgicos sobre el desempeilo neuroconductual entre
trabajadores expuestos a disolventes son inconsistentes y la interaccion de varios
componentes de los disolventes probablemente influya en los resultados. (13, 25,
26). Adicionalmente, los habitos sociales tales como el consumo de alcohol (27,
28), tabaquismo, uivel de escolaridad, historia de enfermedad arteroesclerdtica,
historia de enfermedad neuroldgica psiquidtrica, ingesta de drogas, asi como la
concentracion y duracidn de la exposicion pueden confundir en los resultados
obtenidos en la asociacion entre exposicion a disolventes con alteraciones

psiconeuroldgicas (12, 13).

Alteraciones neurolégicas
Los sintomas subjetivos asociados con la exposicion a disolvenles organicos han

sido por lo general divididos en sintomas agudos y crénicos.

En un estudio realizado en pintores expuestos a tolueno durante una jornada de seis
horas, los sintomas agudos mayornente encontrados fueron principalmente
somnolencia y fatiga, mostrando una relacién conforme aumentaba la exposicion en
el transcurso del dia. De igual manera, el dolor de cabeza se incrementd durante el
dia, pero no hubo una relacion con la exposicion al disolvente . La sensacion de
mareo fuc velacionada a la exposicién, aunque la frecuencia del sintoma fue baja.

La nausea no se reporté en ninguno de los sujetos (29),

Triebig refiere que los sintomas subjetivos encontrados en un estudio realizado con
pintores expuestos a mezclas de disolventes, mostré solamente cuatro sintomas més

especificos a sindrome neurotdxico: incremento en la pérdida de la memoria,



dificultad en la concentracion, incremento de la fatiga y dolor frecuente de cabeza

(3), esto mismo concuerda con los resultados obtenidos por otras autores (17, 22).

Los hallazgos encontrados por Baker y cols. seitalan que la prevalencia de los
sintomas neuroldgicos aumenta de acuerdo al incremento de la intensidad de la
exposicion, particularmente en sintomas tales como olvido, lasitud, desorientacion
y disforin, Sin embargo, las alteraciones del sistema nervioso periférico (tales como
debilidad o entumecimiento) mostraron poca o ninguna relacion a la intensidad de

la exposicion, (12).

En algunos otros reportes, se ha encontrado una alta frecuencia de sintomas
autonémicos relacionados con exposicion a disolventes, tales como hiperhidrosis y
palpitacidn (30, 31)

Algunos otros autores también han encontrado una comrelacién entre altos niveles
de exposicion cronica a disolventes organicos con una alteraciones de 1a percepeion
olfatoria (32), de la discriminacién de los colores (33, 34), as{ como de la

percepeitn auditiva (34, 35).
Todo esto, nos ha llevado en este estudio a la siguiente pregunta:
¢Cudl es el riesgo de desarollar alteraciones neurolégicas y neuroconductuales en

un grupo de trabajadores expuestos a disolventes orgdnicos dentro de su medio

ambiente de trabajo?



OBJETIVOS.

GENERAL

Determinar la asociacion entre la exposicion a disolventes organicos y la presencia
de alteraciones neuroldgicas y neuroconductuales en trabajadores de una drea de

serigralia.

ESPECIFICOS.
1. Evaluar cualitativamente los niveles de exposicion a disolventes organicos
durante varias operaciones de serigrafia en una planta productora de envases de

pldstico.

2. Determinar la prevalencia de alteraciones neuroldgicas y neurocondnctuales en

una poblacion de trabajadores expuestos a disolventes organicos,

3. Detenminar la prevalencia de alteraciones neuroldgicas y neuroconductuales en

una poblacién de trabajadores no expuestos a disolventes organicos.

4. Estimar si existe una asociacion significativa entre las alteraciones neuroldgicas
y neuroconductuales con los indices de exposicién laboral en trabajadores

expuestos a disolventes organicos.

5. Identificar si otros factores tales como la edad, sexo, grado de escolaridad,
ingesta de alcohol y tabaquismo influyen sobre la presencia de alteraciones
neurologicas y neuroconductuales en trabajadores expuestos a disolventes

organicos,



HIPOTESIS.

Hai1. Los trabajadores con mayores indices de exposicion laboral a disolventes
organicos tienen un mayor riesgo de presentar alteraciones neuroldgicas y
nenroconductuales en comparacion con aquellos que presentan indices menores o

que no presentan exposicion.

Haz. Otros factores tales como la edad, el sexo, la presencia de alcohiolismo,
tabaquismo y el grado de escolaridad influyen sobre la aparicion de las
alteraciones neuroldgicas y neuroconductuales en trabajadores expuestos a

disolventes orgdnicos.

Hou. Los tisbajadores con mayores indices de exposicion laboral a disolventes
orgdnicos no tienen un riesgo mayor de presentar alteraciones neuroldgicas y
neroconductuales en comparacion con aquellos que presentan indices menores o

que no presentan exposicion,

Ho: Otros factores tales como la edad, el sexo, la presencia de atcoholismo,
tabaquismo y el grado de escolaridad no influyen sobre la aparicion de las
alteraciones neurolégicas y neuroconductuales en trabajadores expuestos a

disolventes orgdnicos.

1l



SUJETOS, MATERIAL Y METODOS.
Diseito. Estudio observacional, transversal analitico y prolectivo.

Lugar donde se realizaron las mediciones. La valoracion neuroldgica y

neuroconductual se llevd a cabo en el drea de enfermeria de la misma empresa.

Exposicién, Contacto directo (por inhalacion o cutdneo) del trabajador a

disolventes orgdnicos dentro del proceso productivo,

No exposicion.  Ausencia del contacto del trabajador a disolventes

orgdnicos dentro del proceso de produccion que desempefia.
Efecto. Alteraciones neuroldgicas y neuroconductuales.

Criterios de inclusién,
Trabajadores expuestos
1. Trabajadores que pertenecen a una planta de elaboracion de envases de plastico
los cuales dentro de sus labores de produccidn, estin expuestos o manejan

disolventes organicos

2. Trabajadores de cualquier edad y sexo.



Trabajudores no expuestos

1. Trabajadores que pertenecen a una planta de elaboracion de envases de plastico y
que dentro de sus labores de produceion, no estdn expuestos o manejan disolventes
organicos.

2. Trabajadores de cualquier edad y sexo.

Criterios de exclusion,

1. Historia familiar de enfermedad psiquidtrica

2. Antecedente de traumatismo severo en la cabeza con pérdida de la conciencia. o

con daflo neuroldgico permanente,

3. Antecedentes personales patologicos de enfermedades psiquidtricas o

neuroldgicas.

4. Enfermedades metabolicas

5, Enfermedades pulmonares o circulatorias crénicas.

6. Abuso de drogas o consumo de medicamentos psicoactivos,

7. Uso regular y constante extralaboral de productos conteniendo disolventes (ejem.

otro trabajo).

8. Antecedentes de exposiciones previas 2 plomo o mercurio.

13



Criterios de climinacion,
1. Trabajadores que fallecieron antes de Ia finalizacién del estudio por causas

distintas a los objetivos en estudio.

2, Trabajadores que dejaron de trabajar en 1a planta antes de finalizar el estudio,
3. Trabajadores que decidieron abandonar el estudio.

Universo y muestra,

La poblacién en estudio se centrd en la poblacion trabajadora de una planta
elaboradora de envases de pldstico que se encuentra situada al oriente de la Cd. de
México, principalmente enfocada a los trabajadores que se encuentran en el 4rea de
serigrafia, expuestos de una manera continua o disolventes orgdnicos. Los

trabajadores no expuestos fueron tomados de cualquier area de la empresa que no

estuvieran en contacto con estas sustancias.

Tamaiio de la muestra,

Debido al nimero limitado de trabajadores encontrados en la unidad productiva en

estudio, se tomo el total de 1a poblacidn expuesta y no expuesta que cumplieron los

criterios de inclusion y exclusion

Variables
Independiente.
Indices de exposicion a disolventes orgdnicos
a) Duracion de la exposicion

b) Iutensidad de la exposicién



Dependicntes.

=

Prevalencia  de  alteraciones  newrolégicas y  de  deficiencias

neuroconductuales.

Confusoras:
Edad
Sexo
Escolaridad
Alcoholismo

Tabagquismo

Definicion operacional de las variables,
Trabajador expuesto a disolventes orginicos, Se considerd a aquel trabajador que

dentro de sus labores en su puesto de trabajo, manejara o tuviera contacto por via

cutdnea o respiratoria con disolventes organicos.

Trabajador no expuesto a disolventes organicos. Se considerd a aquel trabajador
que dentro de sus labores en su puesto de trabajo, no mangjara ni tuviera contacto

por via cutdnea o respiratoria con disolventes organicos,

Indices de exposicion ambiental, Se tomaron en cuenta dos parimetros principales
de exposicion:

1. Duracién de la exposicién. Se determing basada en los afios efectivos de

exposicion a disolventes organicos



2. Inteusidad de la exposicion en el puesto especifico de trabajo. Se evalud

fomando como base la clasificacion cualitativa de exposicion sefialada por la
Norma Oficial Mexicana NOM-010-STPS-1993:

Nivel de exposicion potencial, Es la evaluacién realizada a través del

reconocimiento sensorial, de acuerdo a la clasificacion cualitativa de exposicion
deterinada en la NOM-010-STPS-1993 (37):

NIVEL DE EXPOSICION POTENCIAL

GRADO
0

CATEGORIA

No exposicion

Exposicion baja

Exposicidn
moderada

Exposicidn alta

Exposicion muy
alta

DESCRIPCION

No exposicion con la sustancia quimica

Exposicion poco frecuente con la
sustancia - quimica a bajos niveles o
concentraciones

Exposicion frecuente con la sustancia
quimica a bajas concentraciones o
exposicion poco frecuente a altas
concentraciones

Exposicion frecuente a altas
concentraciones

Exposicion frecuente a muy altas
concentraciones




Prevalencia de alteraciones neurologicas. Se consideraron a aquellos sintomas
procedentes de la afeccidn al sisteina nervioso central o periférico, midiéndose a
través de un cuestionario con 49 reactivos, La prevalencia se caleuld de acuerdo a

la formula propuesta por Ukay y cols (26):

ntimero de preguntas afirmativas por el grupo

x 100 %

(num. de sujetos por grupo ) X mum. de preguntas

Alteraciones neuroconductuales. Se determinaron por la presencia de deficiencias
en Ja realizacion de las pruebas conductuales o psicoldgicas para valorar capacidad
cognoscitiva, funcién psicomotora, inemoria, retencion visual, alteraciones de la
personalidad y del animo. Cada subprueba era calificado de acuerdo a los criterios
que establecen los inanuales de dichas pruebas. Posteriormente las calificaciones de
cada subprueba eran sumadas y se comparaba con la tabla de evaluacién de los
mismos manuales, asigndndose la evaluacién global correspondiente a cada prueba

con los siguientes niveles de desempefio:

1. Promedio alto

2. Normal promedio
3. Promedio bajo

4, Limitrofe

5. Deficiente

6. Total deficiente



De esta manera, para el presente estudio se considerd como alteracion
neuroconductual cuando cn la evaluacion del desempefio de las pruebas se

obtuviera un grado deficiente y total deficiente,

Edad. Se considera que a mayor edad, la probabilidad de riesgo para neurotoxicidad

se ve incrementada,

Escolaridad. Se definio como el grado alcanzado por el trabajador (primaria
incompleta, primaria  completa, secundaria, bachillerato, profesional),

considerdndose como riesgo nivel de escolaridad primaria o menos.

Alcoholismo. Se determind de acuerdo a la frecuencia de ingesta de bebidas
alcohdlicas y basada en la clasificacién de alcoholismo proporcionada por Cahalan
y cols (38):

l.- Abstemios: Que incluye a aquellas personas que informaron no haber

consumido bebidas alcohélicas en el tiltimo afo.

2. Bebedores poco frecuentes: Que incluye a aquellas personas que bebieron por lo

menos una vez al afio pero menos de una vez al mes,

3. Bebedores regulares. Incluye a todas aquellas personas que notificaron consumo

de bebidas alcohdlicas por lo menos una vez al mes,



Descripcidon de las técnicas de medicion empleadas,

MEDICION DEL DEFICIT NEUROCONDUCTUAL.

PRUEBAS PSICOLOGICAS.

La valoracion neuroconductual de los trabajadores tanto cxpuestos como no
expuestos, incluyeron la medicién de deficiencias en las funciones cognoscitivas,
condicion emocional , déficit de memoria y retencion visual. Para lograr este

objetivo se aplicaron cuatro pruebas psicoldgicas principales:

1. Examen Beta Revisado.

Esta prueba es muy usada especialmente en grandes poblaciones sobre todo en
industrias donde los trabajadores cuentan con un nivel de escolaridad bajo. Esta
prueba se reatiza con el fin de evaluar la capacidad cognoscitiva del individuo.

Consta de seis subpruebas

1.1 Cruce de una vereda. Esta prueba ticne un limite de tiempo para realizarse de

un minuto y medio.

1.2 Prucba de sustitucién de simbolos por digitos. Con un limite de realizacién de

dos minutos.
1.3 Deteccion de objetos incorrectos. Con una duracién de 3 minutos.
1.4 Formacion de bloques. Con un tiempo limite de realizacion de cuatro minutos.

1.5 Arreglo de imdgenes. Tiempo limite de realizacién de dos minutos y medio.



1.6 Deteceidn de imdgenes distintas, Con una duracion de dos minutos.
Tiempo maximo de ejecucion: 15 minutos.

2. Prueba de retencion visual de Benton Revisado.

Esta es un instrumento clinico y de investigacién disefiado para evaluar la
percepcion visual, memoria visual y habilidades visuoconstructivas, Hay tres
formas alternadas de la prueba (Formas C, D y E). Cada forma consiste de 10
disefios, con cada diseiio conteniendo una o més figuras. El tiempo requerido para
la administracidn de una de las formas es de aproximadamente cinco minutos, Para

nuestro estudio se llevé a cabo la administracion de la forma C.

3. Escala de la Memoria de Wechsler.
Esta escala consta de siete subtest los cuales evalian principalmente la memoria a
corto plazo. Los subtest tienen un factor de andlisis, generalmente correlacionado

con el factor de memoria o sobre el factor de distractibilidad:

3.1. Comprende seis preguntas simples de informacion personal y actual.

(Cuantos aflos tienes?, ;Quién es el presidente de la Repiblica Mexicana?, etc.)

3.2, Consiste de cinco sencillas preguntas como: "¢Qué aiio es este? ;Qué dia del

mies es hoy?", etc. disefiada para probar la orientacion inmediata del individuo.

3.3. Llamada de control mental, consiste en ires subtemas. Contando al inverso del

20 al 1, repitiendo el alfabeto y contando de tres en tres.
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3.4. Memoria logica,
3.5. Memoria espacial para digitos hacia adelante y hacia atrés.

3.6. Reproduccion visual, el cual requiere que el individuo dibuje de memoria

figuras geométricas simples expuestas por un periodo de 10 segundos.

3.7. Aprendizaje asociado. Cousiste de 10 pares asociados, algunos ficiles y otros

dificiles, los cuales el individuo requiere aprenderlos en tres ensayos.

4. Escala de dnimo y fumor.
Es un cuestionario autoevaluable que consta de 65 preguntas, cada una con cinco
prabables respuestas, segin el individuo considere la correcta, de acuerdo a la

manera como el se ha sentido durante la ltima semana previa a la contestacién del

cuestionario.

MEDICION DE ALTERACIONES NEUROLOGICAS

Para detectar las alteraciones neuroldgicas presentes se elabord un cuestionario de
sintomas neurolégicos basado en un instrumento similar usado por la Divisién de
Riesgos de Trabajo de la Coordinacion de Salud en el Trabajo del Instituto
Mexicano del Seguro Social, Este instrumento consta de 49 reactivos acerca de

sintomas del sistema nervioso central y periférico,
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Descripcién del programa de trabajo,

Descripcidn general

El presente estudio se Hevd a cabo en tres fases. La primera de ellas tuvo como
objetivo principal la de evaluar el riesgo ambiental de exposicion a disolventes
orgdnicos a través del reconocimiento sensorial en el puesto especifico de trabajo,
determinando la intensidad de la exposicién. En la segunda fase, se llevo a cabo la
realizaron de una historia clinica y laboral, asi como la aplicacién de un
cuestionario de sintomas subjetivos y las pruebas psicométricas con el fin de

detectar las alteraciones neuroldgicas y neuroconductuales.

FASE 1.

1.1 Reconocimiento sensorial.

En esta primera fase, se inici6 con el reconocimiento sensorial de la empresa para
categorizar dreas de exposicion por puesto especifico de trabajo en el drea de
serigrafia, de acuerdo a la evaluacién cualitativa descrita en la NOM-010-STPS-
1993 anteriormente descrita. Asimismo, dentro de este mismo reconocimiento, se
verificaron aquellas areas de la empresa en las cuales, los trabajadores no
estuvieran expuestos a disolventes organicos, esto, con el objetivo de poder

integrar un grupo de trabajadores no expuestos.

1.2, Seleccion de la muestra,

Posterior a la identificacién de aquellas zonas de exposicién y no exposicion, se
procedié a la identificacién de los trabajadores tanto de uno como de otro grupo, Al
mismo ticmpo que se llevd a cabo la aplicacién de una historia clinica y laboral

para determinar que trabajadores cumplian o no los criterios de inclusion. Debido
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al miimero tan limitado de trabajadores, se procedio a tomar ¢l total de la poblacion

trabajadora expuesta y no expuesta a los disolventes.

FASE 2. EVALUACION NEUROLUGICA Y NEUROCONDUCTUAL.

2.1.. Aplicacion de cuestionarios y pruebas psicométricas,

Ademas de la historia clinica y laboral realizada previamente, a cada wno de los
trabajadores se les aplico un cuestionario respecto a sintomas neuroldgicos (anexo
1). Asimismo, a cada trabajador se les aplicd cuatro tipos de pruebas para
valoracion neuroconductual. Dos de estas pruebas (Examen Beta y Escala del
animo y humor) se aplicaron en forma colectiva a un grupo considerable de
trabajadores. Las pruehas de retencion visual de Benton y la Escala de Memoria de

Weschler, fueron aplicados en forma individual,

2.2, Calificacion y evaluacion de los instrumentos,
Las pruebas psicométricas fueron posteriormente calificadas e interpretadas por un

psicologo, el cual no tenia conocimiento respecto a qué grupo pertenecian las

pruebas que estaba analizando

2.3. Reporte final.
Posterior al andlisis y la elaboracion de conclusiones, se elaboré un documento con

los resultados encontrados, tablas, andlisis estadistico, conclusiones y discusiones
finales.
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Participantes

1 Licenciado en Psicologia

I Enfermera

1 Médico tesista en la especialidad de Medicina del Trabajo,
2 Médicos asesores especialistas en Medicina del Trabajo

1 Médico asesor epidemidlogo

Recursos materiales empleados
Material de oficina

Paquete estadistico Epi-Info

Recoleccion de los datos

El estudio inicio a partir de la segunda semana de agosto de 1995 en una empresa
productora de envases y productos de pldstico localizada al oriente de fa Cd. de
México. Posterior al reconocimiento sensorial de la empresa asf como a una
historia clinica y laboral realizada al frabajador, se procedié a captar a los
trabajadores de dos dreas distintas, Por una parte, los expuestos a disolventes
fueron extraidos del drea depominada process, la cual tiene operaciones de
serigrafia y decorado de envases y con alta exposicion a disolventes orgénicos. El
grupo no expuesto fue tomado del drea donde se realiza el proceso de inyeccion y
extrusion de pldsticos denominada soplado, la cual es carente de dicha exposicion,
A los trabajadores seleccionados se les proporcionaba fanto el cuestionario de
sintomas subjetivos asi como las pruebas psicométricas, ocupando un total de dos
horas aproximadamente para su elaboracion, Las demds variables fueron tomadas

tanto de [a historia clinica como de la historia laboral. Posteriormente se llevé a
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cabo la calificacion y evaluacion de las pruebas realizadas por un psicologo, el
cual desconocia fa procedencia del grupo que correspondian las pruebas. Mas
adelante se procedio al andlisis y a la interpretacion de los resultados.

Plan de andlisis

Los datos empezaron a ser capturados a partir del mes de noviembre de 1995, La
base de datos fue construida con el paquete EPI-INFO. Se obtuvieron frecuencias

simples en todas las variables estudiadas por cada grupo de estudio.

Se calculd el riesgo relativo (RR) entre los indices de exposicion y las alteraciones

neuroldgicas y neuroconductuales con un intervalo de confianza (IC) det 95%,

También se obtuvo la asociacion entre las variables confusoras y la variable
dependiente, Se decidié considerar a una variable como confusora cuando ésta
fuera un tactor de riesgo con significancia estadistica en un andlisis bivariado entre
dicha variable y las alteraciones neuroldgicas y wenroconductuales; de igual manera
cuando la variable se distribuyera diferente entre ambos grupos. En el caso de que
una variable cumpliera con estos aspectos, se calculé el ricsgo relativo de Mantel-
Haenszel. Se considerd como confusién cuando existiera una diferencia del 10% o
mds entre el riesgo relativo crudo y el riesgo relativo ajustado mediante el

estimador de Mantel-Haenszel.

Para evaluar el efecto de dosis-respuesta entre los diferentes grados de exposicion y
la presencia de alteraciones neurologicas y neuroconductuales, se obtuvo una ji

de tendencia,
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RESULTADOS

Descripcion de Ia poblacion

La poblacidn total fue de 45 trabajadores, los cuales 23 eran trabajadores expuestos
a disolventes orgdnicos y 22 fueron no expuestos. La mayoria correspondia al sexo
femenino (73.3%), siendo la mediana de edad de 30 afios (rango 17-60 aiios). De
acuerde al grade de escolaridad, el mayor porcentaje se encontré en el rubro de
secundaria incompleta (37.8%) (Tabla 1). Dentro de los antecedentes laborales, la
mediana de afios de antigiledad fue de 2 wlos (rango: 0-23 aiios). El 84.4%
meneiond que no practicaba el tabaquisme, mientras que el 80% fue catalogado
como abstemio de acuerde a la ingesta de alcohol, seguido por el 15.6%

considerados como bebedores poco frecuentes (Tabla 2).

Segiin el reconocimiento sensorial para la evaluacion cualitativa a vapores de
disolventes organicos por puesto especifico de trabajo (basade en la NOM-10-
STPS-1993), revel6 que el 48.9% del total de la poblacion no estaba expuesto a tal
agente (siendo considerado el grupo de no expuestos). Dentro del grupo de los
trabajadores expuestos; la mayorifa tenia un nivel de intensidad de exposicién alto a

muy alto (20 a 22.2% respectivaniente) (Tabla 3).

Descripcion de los grupos

De acuerdo a la descripcion por grupo de estudio, se puede observar que en algunas
variables se encontraron diferencias. Predomina mds el sexo femenino en el grupo
de no expuestos (86%). La mediana de edad por grupo fue de 29 afios (rango 17-60
afios) para el grupo de expuestos y de 30 afios (rango: 18-51 aflos) para los no

expuestos (Tabla 4). El tiempo de antigiledad en el puesto de trabajo mostré una
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mediana de 2 afios (rango: 0-23 ailos) en el grupo de expuestos y de 2 afios (rango
0-12 aios) en los no expuestos (Tabla 5). De acuerdo al nivel de escolaridad,
ambos grupos son muy similares, a excepcion de que en el grupo de no expuestos,
hubo 3 trabajadores que presentaron nivel profesional de estudios (Tabla 6). De
igual manera, con respecto a la ingesta de alcohol y prictica del tabaquismo, ambos

grupos tuvieron un comportamiento semejante (Tabla 7).

En lo referente al desempefio de las pruebas psicométricas en ambos grupos, la
mayor diferencia observada fue en el desempeiio de la Escala de la Memoria de
Wechsler, mostrando en el grupo de trabajadores expuestos, un desempefio mas
bajo que en los no expuestos. El 52.2% de los trabajadores del primer grupo
mostré un desempeiio deficiente a total deficiente en esta prueba a comparacion del
22.7% de trabajadores del segundo grupo que presentaron esta calificacién (Tabla
8). La calificacion mostrada en el desempefio de las pruebas de Retencién Visual
de Benton, la Prueba de Beta y la Escala del Animo fue muy semejante en ambos
grupos (Tablas 9, 10, 1 1),

La prevalencia de alteraciones neuroldgicas en ambos grupos es muy semejante,
siendo de 19.3% en el grupo d€ trabajadores expuestos y de 20.5% en los
trabajadores no expuestos, no tostrando diferencias significativas. Las alteraciones
neurologicas que mas se encontraron en el grupo de expiestos comparadas con los
110 expuestos se muestran en la Tabla 12. Como puede observarse, se miestra una
pequeiia diferencia en la frecuencia de estos sintomas entre ambos grupos,

predominando mds en el grupo que estd expuesto.
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Asociaciones

Alteraciones neuroldgicas,

En las Tablas 13 (a, b y c), se muestra la asociacion entre la exposicion a
disolventes organicos con la presencia de alteraciones neurolagicas. Como puede
observarse, a pesar de enconlrarse que algunas alteraciones mostraron un RR
elevado (tal como diaforesis, malestar general, ete.) asociado a la exposieidn, sus
intervalos de confianza incluyen a la unidad. Ademds ninguna de las
manifestaciones exploradas mostrd una diferencia estadisticamente sigpificativa

entre ambos grupos.

Los resultados obtenidos en el desempeiio de las pruebas psicométricas fueron
evaluarlos de acuerdo a {a clasificacion proporcionada por los manuales de estas
pruebas. Estos catalogan los resultados del desempeiio en: promedio alto,
promedio normal, promedio bajo, limitrofe, deficiente y total deficiente. Para
nuestro estudio, fue tomada como una prucba con alteraciones significativas
aauella que mostrara una evaluacién de deficiente o total deficiente, De acuerdo a
esto, las alteraciones encontradas en el desempeiio de las pruebas asociado a la
exposicion a los disolventes organicos mnostrd un riesgo refativo de 2.3 (1C: 0.97-
5.45) con un nivel de significancia estadistica de p<0.05 para el desempeiio de la
Escala de Wechsler (Tabla 14), 1a cual valora la memoria a corto plazo. Como se
puede observar, tanto el desempefio de las pruebas para valorar coeficiente
intelectual, retencién visual y personalidad no mostraron ninguna diferencia

significativa con la exposicion a disolventes organicos.

Posterior a encontrar un mayor riesgo relativo con la asociacién de la exposicion

de los disolventes organicos y la Escala de Memoria de Wechsler, se realizo
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andlisis de tendencia con respecto a la intensidad de la exposiciou en relacién al
desempeiio de esta prueba (Tabla 15). De acuerdo 4 esto, Ia ausencia de exposicion
muestra menor riesgo de presentar alteraciones en el desempeio de la escala de
memoria. Sin embargo, al vealizar ¢l andlisis de tendeucia y calcular los riesgos
que se encuentran con la exposiciones de moderada, alta a muy alta, la tendencia es
claramente ascendente mostrando una relacidn dosis-respuesta, de tal manera que el
trabajador con una exposicion inuy alta muestra una razén de momios muy elevada,

con un riesgo cinco veces mayor que aquel trabajador no expuesto (p<0.05).

Al realizar el mismo andlisis de tendencia de acuerdo a la duracion en afios de la
exposicion, vemas que este no manifiesta una relacion dosis-respuesta (Tabla 16).
Es importante hacer notar, que aunque esta variable no muestra una tendencia
significativa. Sin cinbargo, los trabajadores que tuvieron mds de 15 afios de
exposicidn tuvieron una razon de momios de 9.44 (IC: 0.81-472.23) en el

desemnpeiio de la Escala de Memoria comparados con los trabajadores con un aito

de exposicidn,

Con ¢l propdsito de evaluar la confusion, se buscé las variables que pudieran ser
factores de riesgo para las alteraciones encontradas en el desempeiio de la escala de
Wechsler (Tabla 17). A través de éste andlisis, se encontrd que de tadas las
variables reportadas como posibles confusoras solamente la presencia de
alcoholismo (bebedares poco frecuentes o regulares) y el nivel de escolaridad del
trabajador (pritnaria o menos) presentaron un riesgo relativo superior a la unidad

con un nivel de significancia estadistica (p<0.05),
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Para poder corroborar de que estas dos variables realmente tuvieran o no un efecto
sobre la asociacion estudiada, se realizd un andlisis estratificado obteniendo ¢l RR
de Mantel y Haenszel (Tabla 18). Al poder comparar el riesgo crudo con el
ajustado de cada una de estas variables, se puede observar que muestran una
diferencia menor del 10% lo que se traduce en que las variables alcoholismo y
nivel de escolaridad, no resultaron variables confusoras para la presencia de
alteraciones en el desempefio de la Escala de Memoria de Wechsler mostrada con

anterioridad.
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DISCUSION

El riesgo de presentar alteraciones ncurotoxicas por exposicion cronica a
disolventes organicos actualmente ¢s atin muy controvertido para varios de los
grupos que presentan esta exposicion. Aun en los diferentes acuerdos y literatura
internacionales, resulta muy discutido el incremento del riesgo de presentar

neuropatia central y periférica en trabajadores con exposicion a disolventes a largo

plazo.

Los sintomas subjetivos propios de neurotoxicidad por disolventes orgdnicos son
ampliamente reportados. Sin embargo, varios estudios tanto transversales como
longitudinales han reportado resultados diferentes de tal manera que no concuerdan
entre si sobre los sintomas prevalentes en los trabajadores expuestos a estas

sustancias (10).

Los wabajadores incluidos en este estudio, presentaron sintomas propios de
neurotoxicidad inicial por exposicion cronica tales como cefalea, somnolencia,
mareos, debilidad, vision borrosa, la cual concuerda con lo ya previamente
reportado por otros autores (3, 10). Sin embargo, a pesar de que la evaluacion de la
intensidad de la exposicion resultd con altos niveles de exposicion potencial, la
prevalencia de estos sintomas no resultd significativa comparado con los

trabajadores no expuestos.

Aunque hay varios estudios que concuerdan con los criterios internacionales para el
diagnostico de sindrome psicoorgdnico por disolventes orgdnicos, también hay
otros tantos autores que discuten dichos criterios de acuerdo a sus hallazgos

encontrados fanto en estudios transversales como longitudinales, Triebig (14),
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Hauninen (17), Moen (39) y Maizlish (40) entre otros, han encontrado un menor
desempeiio principalmente de las prucbas para evaluar memoria a corto plazo en

trabajadores expuestos que en los no expuestos. El desempefio de las demis

pruebas (capacidad cognoscitiva, psicomotora y trastornos de la personalidad) no -

presentd diferencias significativas entre ambos grupos. Quizi esta diferencia entre
los autores corresponde a la intensidad de la exposicion a la que estdn sujetos los
trabajadores, ya que en algunos de estos estudios, los trabajadores tenian una
exposicion por abajo de los limites de exposicién permisibles, pero con una
duracion prolongada de tal exposicién. Atin asi, en nuestro estudio, los trabajadores
expuestos a grandes niveles de intensidad de la exposicion, solo presentaron
deficiencias significativas en el desempefio de la prueba de memoria a corto plazo,

concordando con los estudios antes seitalados.

Hay variables que pueden interferir con las pruebas, actuando cbmo confusoras,
tales como la edad, el sexo, enfermedades previas, consunio de alcohol, drogas y
otras sustancias. Tanto Gade (41) como otros autores (12, 13) enfatizan que los
resultados de las pruebas psicoldpicas son esencialmente determinadas por la edad,
el nivel de escolaridad y el prado de inteligencia. Sin embargo, en el presente
estudio, se encontrd que estas variables no tenian efecto confusor en las
deficiencias encontradas en el desempeiio de la prueba de Wechsler o de memoria a

corto plazo.

Como ya sc ha establecido, el desarrollo de neurotoxicidad de los disolventes
ocurre dependiendo de la intensidad de la dosis, sin embargo, resulta necesario la
exposicion a largo plazo a disolventes orgdnicos en los tltimos diez aflos para

postular un incremento en el riesgo de sindrome neurotoxico crénico (14). En
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nuestro estudio, observamos que las alteraciones encontradas en trabajadores
expuestos, tuvieron un comportamiento dosis-respuesta dependiendo de la
intensidad de la exposicion, resultado que concuerda con otros autores (22). De
acuerdo a la duracidn, presentaron un mayor riesgo aquellos trabajadores que
tuvieron mds de 16 aflos de aflos de exposicion, sin embargo, al analizar el
intervalo de confianza, éste podria indicar que la razén de momios es un hallazgo
aleatorio. Sin embargo, nuestros resultados concuerdan también con otros estudios

al no encontrar una relacion dosis-respuesta con esta variable (23, 24),

A pesar de que en el presente estudio, se encontraron obstdculos, tal como el
tamafio de muestra tan reducido, nuestros resultados concuerdan con lo reportado
por otros autores, ain con una metodologia diferente, to que no le resta al presente

estudio la validez interna que representa su realizacion.

Como en cualquier otra enfermedad de tipo laboral, las principales estrategias para
la prevencion de las alteraciones producidas por disolventes deben estar orientadas
por una parte al control del agente, asi como al estudio adecuado del trabajador a
través de la evaluacion médica, la identificacion y las acciones preventivas sobre
las condicioues que puedan elevar atin mas el riesgo de presentar alteraciones

psiconeurolégicas por la exposicion a disolventes organicos.
Finalmente, podemos concluir que:

1. Los trabajadores expuestos a disolvenles orgdnicos presentan sintomatologia

neuroldgica vaga con una prevalencia semejante a los no expuestos.
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2. Los trabajadores expuestos a disolventes orgdnicos, tienen mayor riesgo de
presentar deficiencias en el desempeiio de las pruebas de memoria a corto plazo,
encontrandose una relacién dosis-respuesta con la intensidad de la exposicion, no

asi con su duracion,

3. Los factores tales como la edad, el sexo, ¢l nivel de escolaridad, l1a ingesta de
alcohol, el tabaquismo no influyeron en la presencia de alteraciones en el
desempefio de la prucba de memoria a corto plazo en trabajadores expuestos a

disolventes orgdnicos.

M



BIBLIOGRAFIA
1. Canter LW, Environmental risk assessment and management: A literature

review. Pan American Center for Human Ecology and Health, World Health

Organization. México, 1989, p. 11-14,

2. Corey GO. Vigilancia cpidemiolgica ambiental, Centro Panamericano de
Ecologia Humana y Salud. Organizacion Panamericana de la Salud. Organizacién
Mundial de la Salud, México, 1988 p. 1-4,

3, Tricbig G, Schaller KH, Weltle D. Neurotoxicity of solvent mixtures in spray

painters. I Study design, workplace exposure and questionnaire. Int Arch Occup
Environ Health 1992; 64:353.359,

4, Macaluso M, Delzell E, Rose V, Perkins J. Use of organic solvents and potential

worker exposure in the motor vehicle manafacturing industry. Am J Ind Med 1993;
23:449-460,

5. Oficina Internacional del Trabajo. Enciclopedia de Medicina, Higiene y

Seguridad en el Trabajo. OIT, Madrid, 1979, p 1418-1420,

6. Olsen J, Sabroe S. A case-referent study of neuropsychiatric disorders among
workers exposed to solvents in the Danish wood and furmiture industry. Scand J
Soc Med 1980; 16: 34-498,

7. Lindstrom K, Riihimaki H, Hanninen K. Occupational solvent exposure and

neuropsychiatric disorders, Scand J Work Euviron Health 1984; 10:321-323.

35



8. Foo SC, Jeyaratnam J, Koh D. Chronic neurobehavioral effects of toluene, BrJ
Ind Med 1990; 47: 480-484,

9. Edling C, Ekberg K, Ahlborg G, Alexandersson R, Barregard L, Ekenval L, et
al. Long term follow up of warkers exposed to solvents. Br J Ind Med 1990; 47:75~
82,

10. Baker EL. A review of recent research on health effects of human occupational

exposure to organic solvents. JOM 1994; 36:1079-1092,

11. Edling C. Nervous system symptomns and signs associated with long-term
organic solvent exposure, En Chronic effects of organic solvents on the central
nervous system and diagnostic criteria. World Health Organization. Copenhagen.
WHO 1985:149-155.

12, Baker E, Letz R, Eisen E, Pothier L, Plantamura D, Larson M, et al.
Neurobehavioral effects of solvents in construction painters, JOM 1988; 30:116-
123,

13. Rasmussen K, Jeppesen H, Sabroe S. Solvent-induced chronic toxic
encephatopathy, Am J Ind Med 1993; 23:779.792,

14. Triebig G, Claus D, Csuzda Y, Druschkly F, Holler P, Kinzel W, et al. Cross-

sectional epidemiotogical study on neurotoxicity of solvents in paints and lacquers.
Int Arch Occup Environ Health 1988; 60:233-241. '

36



15, Orbaek P, Risberg J, Rosen Y, Haeger-Aronsen B, Hgstadus S, Hjortsberg V,
et al, Effects of a long-term exposure to solvents in the paint industry. A cross
sectional epidemiology study with clinical and laboratory methods. Scan J Work
Environ Health 1985; 11:11-15.

16. Bleecker ML, Ford D. Dose-related subclinical neurobehavioral effects of
chronic exposure fo low levels of organic solvents. Am J Ind Med 1991 19:715-
728.

[7. Hanninen H, Antti-Poika M, Juntunen J, Koskenvuo M. Exposure to organic
solvents of neuropsychological dysfunctions: a study on monozygotic twins. Br J
Ind Med 1991; 48:18-25,

I8, Morrow LA, Ryan C. Hodgson M, Robin N. Alterations in cognitive and
psychological functioning after organic solvent exposure. J Occup Med 1990;
32:444-450.

19, Brackbill R, Maizlish N, Fischbach T. Risk of neuropsychiatric disability
among painters in the United States, Scand J Work Environ Health 1990; 16:182-
188.

20. White R, Robins T, Proctor S, Echeverria D, Rocskay A. Neuropsychological
effects of exposure to naphtha among automotive workers. Occup Environ Med
1994; 51:102-112,

37



21, Gregersen P. Neurotoxic effects of organic solvents in exposed workers: two
controtied follow-up studies after 5.5 and 10.6 years. Am J Ind Med 1988; 14:681-
701,

22, Gregersen P, Klausen H, Elsnab C., Chronic toxic encephalopathy in solvent-
exposed painters in Denmark 1976-1980: clinical cases and social consequences
after a 5-years follow up, Am J Ind Med 1987; 11:399-417,

23. Spurgeon a: Glass D, Calvert Y, Cunningham-Hill M, Harrington JM.
Investigation of dose related neurobehavioural effects in paintmakers exposed to

low levels of solvents. Occup Environ Med 1994; 51:626-630.

24, Nelson N, Robins T, White R, Garrison R. A case-control study of ¢hronic
neurapsycgiatric discase and organic solvent exposure in automnobile assembly

plant workers. Occup Environ Med 1994; 51:302-307,

25.Chen Z, Liu 8, Cai S, Yao Y, Yin H, Ukai H, et al. Exposure of workers to a
mixture of toluene and xylenes, Il Effects. Occup Environ Med 1994; 51:47-49, -

26, Ukai H, Takada S, Inui S, Imai Y, Kawai T, Shiinbo S, et al. Occupational

exposure to solvent mixtures: effects on health and metabolism. Occup Environ
- Med 1994; 51:523-529.

38



27. Rees D, Soderlund N, Cronje R, Song E, Kielkowski D, Myers J. Solvent
exposure, alcohol consumption and liver injury in workers manufacturing paint.

Scand ] Work Environ Health 1993; 19:236-244,
28, Hjelm E, Lot A, Sato A, Colinsjé A, Lundmark B, Norstrom A. Dietary and
ethanol induced alterations of the toxikokinetics of toluene in humans. Qccup

Environ Med 1994; 51:487-491,

29, Baelum J, Andersen Y, Lundqvist G, Molhave L, Pedersen F, Vaeth M, et al.

Response of solvent-exposed printers and unexposed control to six-hours toluene

exposure. Scan J Work Environ Health 1985; 11:271-280,

30. Juntunen J, Hupli V, Hemberg S, Luisto M. Neurological picture of organic
solvent poisoning in industry: a retrospective clinical study of 37 patients. Int Arch

Occup Inviron Health 1980; 46:219-231.

31. Murata K, Araki S, Yokoyama K, Maeda K. Autonomic and peripheral nervous
system dysfunction in workers exposed to mixed organic solvents. Int Arch Occup
Environ Health 1991; 63:335-340.

32. Schwartz B, Ford D, Bolla K, Agnew J, Rothman N, Bleecker M. Solvent-

associated decrements in olfatory function in paint manufacturing workers. Am J
Ind Med 1990;18:697-706.

33. Mergler D, Blain L. Assessing color vision loss among solvent-exposed
workers. Am J Ind Med 1987;.12:195-203, | |

39



34. Baird B, Camp J, Daniell W, Antonelli J. Solvent and color discrimination
ability. JOM 1994; 36:747-751,

35, Jacobsen P, Hein HO, Suadicani P, Parving A, Gytelberg F, Mixed solvent
exposure and hearing impairment: an epidemiological study of 3284 men. The
Copenlhiagen male study, Occup Med 1993; 43:180-184,

36. Morata T, Dumn D, Kretschmer I, Lemasters G, Keith R. Effects of

occupational exposure to organic solvents and noise on hearing, Scand J Work
Environ Health 1993; 19:245-254,

37, Secretaria de Trabajo y Prevision Social. NOM-010-$TPS-1993, Relativa a las
condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo donde se produzcan,
almaceinen o manejen sustancias quimicas capaces de generar contaminacion en cl

medio ambiente laboral; Diario Oficial de a Federacion, 1994,

38. Moreno A, Lépez S, Mendoza JL, Seminarios de Integracion y Practicas de
Comunidad. Mauual de Prictica y Seminarios. Facultad de Medicina. UNAM,
~ Méxicopp 11-12,

39. Moen BE, Kyvik KR, Engelsen BA, Riise T. Cerebrospinal fluid proteins and
free aminoacids in patients with solvent induced chronic toxic encephalopathyand
healthy controls. Br J Ind Med 1990; 47:277-280.

40



40. Maizlish NA, Fine LJ, Albers JW, Whitehead L, Langolf GD. A neurological
evaluation of workers exposed to mixtures of organic solvents. Br J Ind Med.

1987, 44:14-25,

41, Gade A, Mortensen EL, Udesen H, Bruln P. On the importance of control data
and background variables in the evaluation of neunropsychological aspects of brain
functioning. Neurobehavioral Methods in Occupational and Environmental Health.

WHO, Copenhagen, 1985, p. 91-96.

41



TABLAS
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Tabla 1. Descripcion de la poblacion general

1)

VARIABLES n % VARIABLES n %
SEXO
Masculino 12 26.7 ESCOLARIDAD
Femenino 33 73.3 No sabe leer ni
TOTAL 45 100.0 escribir P22
EDAD Primaria incompleta 8 17.8
< 20 ANOS 5 111 Primaria completa 7 15.6
21-30 20 445 Secundaria imcompleta 17 37.8
31-40 8 178 Secundaria completa 5 11.1
41 - 50 6 13.3 Preparatoria 4 8.9
51-60 6 133 Profesional 3 6.7
TOTAL 45 100.0 TOTAL 45 100.0

Mediana: 30 aiios (Rango 17-60)




Tabla 2. Descripcion de la poblacion general

VARIABLE n % VARIABLE n %
ANTIGUEDAD TABAQUISMO
(ANOS) ST 7 15.6
38 84.4
0-5 4 755 NO
100.0
6-10 4 8.9 TOTAL 45
11-15 3 6.7 ALCOHOLISMO
16 - 20 3 6.7 Abstemio 36 80.0
Bebedor poco
> 20 1 2.2 frecuente 7 15.6
TOTAL 45 100.0 Bebedor
Mediana: 2 afios Frecuente 2 4.4
Rango: 0 - 23 afios ,
£ TOTAL 45 100.0




§r

Tabla 3. Descripcion general por intensidad de

exposicion
INTENSIDAD n %
Sin exposicién 22 48.9
Exposicién moderada 4 8.9
Exposicion alta 9 20.0
10 22.2

Exposiciéon muy alta




Tabla 4. Descripcion general por grupos

VARIABLES EXPUESTOS NO EXPUESTOS
n=23 n=22
n % n %o
SEXO _
MASCULINO 9 39.1 3 13.6
FEMENINO 14 60.9 19 86.4
EDAD
< 20 ANOS 2 8.7 3 13.6
21-130 12 521 8 36.4
31 - 40 2 8.7 6 27.3
41 - 50 3 13.1 3 13.6
51 -60 4 17.4 2 9.1
Mediana: 29 afios 30 aifios
17 - 60 afios 18 - 51 afios

Rango:




Ly

Tabla S. Descripcion general por grupos

VARIABLES EXPUESTOS NO EXPUESTOS
n=23 n=22
n % n %
ANTIGUEDAD
(ANOS)
0-5 18 78.3 16 728
6- 10 1 4.3 3 13.6
11-15 Y 0.0 3 13.6
16 - 20 3 13.1 ] 0.0
> 20 1 4.3 ] 0.0
MEDIANA: 2 ANOS 2 ANOS
RANGO: 0 - 23 ANOS 0 - 12 ANOS




Tabla 6. Descripcion general por grupos

VARIABLES EXPUESTOS NO EXPUESTOS
: =23 n=22
n % n %

ESCOLARIDAD
No sabe leer ni escribir 1 43 0 0.0
Primaria incompleta 4 17.4 4 182
Primaria completa 4 17.4 3 13.6
Secundaria incompleta 8 34.8 9 410
Secundaria completa 4 17.4 1 4.5
Preparatoria 2 8.6 2 9.1
Profesional 0 0.0 3 13.6




(14

Tabla 7. Descripcion general por grupos

VARIABLES EXPUESTOS NO EXPUESTOS
n=23 n=22
n % n T
TABAQUISMO
S1 3 130 4 182
NO 20 87.0 18 818
ALCOHOLISMO
Abstemios 18 78.3 18 81.8
Bebedores poco frecuentes 3 13.0 4 18.2
Bebedores regulares 2 8.7 0 0.0




Tabla 8. Evaluacion de la Escala de Memoria de

Wechsler
EVALUACION EXPUESTOS NO EXPUESTOS
n=23 n=22
n % n %
PROMEDIO ALTO 1 4.3 1 4.5
NORMAL PROMEDIO 2 8.7 3 13.6
PROMEDIO BAJO 4 17.4 2 9.1
LIMITROFE 4 17.4 11 50
DEFICIENTE 12 522 5 22.7

TOTAL DEFICIENTE 0 0.0 0 0.0

0s




Tabla 9. Evaluacion de la prueba de Retencion
Visual de Benton

EVALUACION EXPUESTOS NO EXPUESTOS
- n=23 n=22
n % n Yo
PROMEDIO ALTO 0 0.0 0 0.0
NORMAL PROMEDIO 13 56.5 13 59.1
PROMEDIO BAIJO : 2 8.7 1 4.5
LIMITROFE 0 0.0 1 4.5
DEFICIENTE 1 4.3 1 4.5
TOTAL DEFICIENTE 7 304 6 27.3

1§




Tabla 10. Evaluacion de la prueba de Beta

EVALUACION EXPUESTOS NO EXPUESTOS
n=23 n=22
n % n %
PROMEDIO ALTO 1 4.3 1 45
NORMAL PROMEDIO ) 9 39.2 12 54.6
PROMEDIO BAJO 11 47.9 5 22.8
LIMITROFE 1 4.3 3 13.7
DEFICIENTE 1 4.3 1 4.5

TOTAL DEFICIENTE 0 0.0 0 0.0

(44
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Tabla 11. Evaluacién de la Escala del Animo

EVALUACION EXPUESTOS NO EXPUESTOS
n=23 n=22
n % n Yo
PROMEDIO ALTO 0 0.0 0 0.0
NORMAL PROMEDIO 20 87.0 19 86.4
PROMEDIO BAJO 3 13.0 3 13.6
LIMITROFE 0 0.0 0 0.0
DEFICIENTE 0 0.0 0 0.0
TOTAL DEFICIENTE 0 0.0 0 0.0




Tabla 12. Alteraciones neuroldgicas mas frecuentes

SINTOMAS EXPUESTOS NO EXPUESTOS
n % n %
MAREOS 11 47.8 8 36.5
ASTENIA MATUTINA 10 43.5 9 41.0
CEFALEA 12 52.2 9 41.0
DEBILIDAD 14 60.9 8 36.7
SOMNOLENCIA 10 43.5 9 41.0
VISION BORROSA 11 47.8 7 31.8

4]




Tabla 13a. Asociacion entre alteraciones
neurologicas y exposicion a disolventes
organicos
VARIABLE RIESGO | INTERVALO
RELATIVO DE P
CONFIANZA
ALTERACIONES
NEUROLOGICAS:
1. Mareos 1.32 0.65 - 2.64 04
2. Salivacion - - 0.2
3. Sudoracion 1.91 0.67 -5.46 0.2
4. Palpitaciones 0.60 023 -1.55 0.2
5. Astenia matutina 1.06 0.54 -2.11 0.8
6. Cefalea 1.28 0.67 -2.41 0.4
7. Opresion precordial 1,43 047 - 4.41 0.7
8. Debilidad 1.43 0.61 -3.36 0.3
9, Somnolencia 1.06 0.54-2.11 0.8
10. Diatoresis 2.39 0.52-11.07 04
11. Malestar general 191 0.39-9.41 0.6
12. Nausea 1.43 0.47 -4.41 0.7
13, Vision borrosa 1.50 0.71 -3.17 0.2
14. Hiperexia 1.91 0.19 - 19.63 L0
15. Anorexia 1.20 0.37 - 3.88 1.0
16. Pérdida de conciencia - - 0.4
17. Convulsiones - - 0.4
I8. Inconciencia 0.96 0.40-2.28 0.9
19. Inquietud 1.34 0.50 - 3.60 0.5

33



Tabla 13b. Asociacion

entre alteraciones

neurolégicas y exposicion a disolventes

organicos

VARIABLE RIESGO | INTERVALO
RELATIVO DE p

CONFIANZA

20. Incoordinacion de 0.48 0.05-4.91 0.6

extremidades '

21. Tartamudez 0.55 0.19 - 1.61 0.2

22, Parestesias 0.96 0.36-2.52 0.9

23. Calambres 1.28 0.53-3.08 0.5

24, Disestesias 0.24 0.03-1.98 0.1

25, Diarrea 048 0.05-4.91 0.6

26. Estreflimiento 0.24 0.06-1.00 0.03

27. Percepeion 0.64 0.12-3.46 0.6

distorsionada del espacio

28. Hiperacusia 0.68 0.25-1.83 0.4

29. Distorsion de la 1.28 0.32-35.06 1.0

propiocepcion

30. Sensacion de ligereza 0.32 0.04 -2.84 0.3

fisica

31. Sensacion de impulso - - 0.4

magnético

32. Sensacion de efecto 191 0.39-9.41 0.6

giratorio :

33. Sens. de lo “ya vivido” 0.77 0.24 -2.48 0.7

34. Sens. de lo “ya visto” 0.80 0.28-2.24 0.6

33. Distorsion del tiempo 0.24 0.08-0.73 | 0.003

34. Distorsion en la 0.96 0.06 - 14.37 K]

percepeion del olor
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Tabla 13c. Asociacion entre alteraciones
neurologicas y exposicion a disolventes
organicos

VARIABLE RIESGO | INTERVALO
RELATIVO DE p
CONFIANZA
35. Distorsion en la 1.91 0.19-19.63 1.0
percepcion del color
36. Despersonalizacion 0.48 0.05 -4.91 0.6
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Tabla 14. Analisis del desempeiio de las» pruebas
la exposicion a

psicométricas

asociado a

disolventes organicos

PRUEBA
PSICOMETRICA

RIESGO
RELATIVO

INTERVALO
DE
CONFIANZA

ESCALA DE
MEMORIA DE
WECHLER

2.30

097-545

0.04

ESCALA DE BETA
(COEFICIENTE
INTELECTUAL)

0.96

0.06 - 14.37

1.0

PRUEBA DE
RETENCION
VISUAL DE
BENTON

1.09

048 -2.50

0.8

ESCALA DEL
ANIMO

1.0
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Tabla 15. Intensidad de la exposicion a
disolventes organicos en relacion al desempeiio de
la Escala de Memoria de Wechsler

NIVEL DE RAZON | INTERVALO p
INTENSIDAD DE DE
MOMIOS | CONFIANZA

NO EXPOSICION 1.00

EXPOSICION 1.13 0.02 -18.27
MODERADA '

0.02
EXPOSICION 4.25 0.61 - 30.00
ALTA '
EXPOSICION 5.10 0.79 - 34.46

MUY ALTA
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Tabla 16. Duracion de la exposicion a disolventes
organicos en relacion al desempeiio de la Escala
de Memoria de Wechsler

ANOS DE RAZONDE |INTERVALODE| p
EXPOSICION MOMIOS CONFIANZA

1-2 1.00 -

3-5 0.94 0.16 - 4.85

6-10 1.89 - 0.20- 16.88 | 0.12
11-15 0.47 0.01 - 5.93

MAS DE 15 9.44 0.81-472.23
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Tabla 17. Andlisis de asociaciones potenciales a
variables confusoras en relacion al desempeiio de
la Escala de Memoria de Wechsler

VARIABLE RIESGO |INTERVALODE p
RELATIVO | CONFIANZA
SEXO 1.15 0.51-2.57 0.7
EDAD 0.92 0.40-2.12 0.8
TABAQUISMO 1.67 0.77 -3.64 0.3
ALCOHOLISMO 2.18 1.11-4.29 0.06
ESCOLARIDAD 2.59 122 -5.47 0.01
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Tabla 18. Analisis estratificado de las variables
confusoras por grupo de exposicion y desempeiio
de la Escala de Memoria de Wechsler

AJUSTADO | DE
CONFIANZA

2.21 0.97 -5.05
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ANEXOS



Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccion de Prestaciones Médicas

Coordinacién de Salud en el Trabajo

Cuestionario de Sintomas Neurolégicos

Instrucciones: Marque la respuesta que usted considere, si es que presenta los

sipuientes sintomas actualmente;

SINTOMA

S1

NO

1. Sufre mareos

2. Produce mucha saliva

3, Suda mucho

4. Siente que el corazon le palpita mucho

5. Tiene dificultad para dormir

6. Suefia mucho cuando duerme

7. Por la mafiana amanece siempre cansado

8. Se despierta sudando por las noches

9. Se despierta por causa de pesadillas

10. Le es facil levantarse por las mafianas

11. Se despierta por las noches

12, Tiene dolor de cabeza

13. Siente dolor o presion en el pecho

14. Se siente muy débil

15. Se siente cansado
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16. Le dd mucho suefio

17. Siente el “cuerpo cortado”

18. Siente “ganas de vomitar”

19, Se le “nubla la vista” o vé borroso

20. Le Jda mucha hainbre frecuentemente

21, Se le quita el hambre frecuentemente

22, Pierde el conoctiniento en algin momento

23. Ha convulsionado o tenido “ataques”

124, Sus manos o alguna parte del cuerpo le

tiembla

25, Se siente muy inquieto

26, Se le caen los objetos de las inanos sin
intencion

27, Tartamudea o le cuesta trabajo hablar

28, Siente que se le “duenme” alguna parte
del cuerpo

29, Stente calanbres en alguna parte del cuerpo

30. Siente que le “hormigea” alguna parte del
cuermpo

31, Le duelen los brazos o las piemas

32, Sufre de diarrea

33, Sufre‘ de estrefiimiento

34, Le cuesta trabajo caminar en la obscuridad

35, No soporta los ruidos

36. Siente frio aln cuando hace calor
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37. Siente calor aun cuando hace frio

38. Siente que flota

39, Siente que es atrafdo por una fuerza extrafia

40, Siente que da vueltas

41, Siente que aguanta mucho cuando algo le
duele (ya sea herida, raspadura, etc.)

42, Siente que algunas cosas que esta viviendo
actualmente ya antes las ha vivido

43, Siente que algunas situaciones que ha visto
actualmente ya antes las habfa visto

44, Se le olvida la fecha en la que vive

45, Se le olvida el lugar en el que se encuentra

46, Percibe olor a podrido

47. Confunde un color por otro

48. Vé o escucha cosas que las demds personas
no perciben
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