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(Traducido de Der Stern 23 febrero 1984)
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> INTRODUCCION

Las sustancias quimicas se encuentran por donde quiera en el planeta;
todos los seres vivos estan constituidos por ellas y es dificil concebir alguna
actividad en la sociedad moderna en la cual no intervengan o hayan
intervenido productos quimicos, tanto en el hogar como en los lugares de
frabagjo.

Recientemente se ha incrementado notablemente el ndmero de
productos quimicos que son utilizados en las industrias, tanto en los
procesos de trabajo ya existentes como en aquellos de nueva generacion.

Las sustancias quimicas se ufilizan como materias primas, materiales
auxiliares o son productos residuales o de desecho, segun sea el fipo y
caracteristicas de los procesos de cada industria.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), senala que en 1993 existian
mas de 600,000 sustancias quimicas de uso industrial, de las cuales a mds
de 12,000 se les han reconocido efectos toxicos (. En México, existen casi
600 sustancias quimicas catalogadas en la legislacion laboral vigente
como "Potenciales contaminantes del ambiente laboral” @, sin embargo a
estas falta sumarle las demds sustancias que se acumulan por sub-reportes
de sustancias en uso actual.

Algunas de las sustancias que se utilizan con mucha frecuencia en casi
todas las industrias son los Disolventes.

El fermino “Disolventes” se refiere a un grupo de compuestos voldtiles o
mezclas que son relativamente estables y que existen en estado liquido a
temperaturas de de 0 ° a 250 ° C. Comunmente se clasifican como
hidrocarburos alifaticos, hidrocarburos ciclicos, hidrocarburos aromaticos,
hidrocarburos halogenados, cetonas, aminas, ésteres, alcoholes, aldehidos,
y éteres. Muchos disolventes comunes a menudo existen como mezclas o
mezclas con ofros compuestos quimicos (por ejemplo, Stoddard disolvente
y diluyentes).®

Los disolventes se utilizan para la extraccion, la disolucion o suspension de
grasas, ceras, resinas, gque no son solubles en agua. Son utilizados en las
pinturas, los adhesivos y colas, barnices, y desengrase/ agentes de
limpieza, y en la produccidon de colorantes, polimeros, pldsticos, textiles,
fintas de imprenta, productos agricolas, y en productos farmacéuticos.



En México existen cerca de 4,500 empresas que manejan disolventes, en
las cuales laboran aproximadamente 300 mil trabajadores, y cuyo
contacto con estos compuestos aumenta cada ano. @

Los cinco disolventes que se utilizan con mayor frecuencia en las industrias
son: benceno, tolueno, xileno, etillbenceno y estireno. ©

Algunos disolventes pueden ser sumamente peligrosos para la salud y hasta
mortales si se utilizan sin las precauciones adecuadas en los centfros de
tfrabagjo.

Las alteraciones que se producen por la exposicidon a disolventes son
principalmente a nivel de sistema nervioso, sin embargo tfodo disolvente
que este en contacto con la piel producird dermatitis de contacto, que
puede variar desde una simple irritacidon a un dano sistémico de la misma.

Los efectos neurotdxicos agudos que producen los disolventes en los
frabagjadores son narcosis, anestesia, depresidon, paro respiratorio,
inconciencia y la muerte. Estos efectos son el resultado de la acciéon
farmacolégica de los disolventes dentro del Sistemna Nervioso Central
(SNC). En estudios que se han realizado en personas voluntarias se han
observado alteraciones en la funcion psicomotora, medida por el tiempo
de reaccién, la destreza manual, la coordinacion o el equilibrio.©

En cuanto a los efectos neurotdxicos cronicos por exposicion a disolventes,
se ha observado principalmente neuropatia periférica y encefalopatia
toxica leve en trabajadores expuestos.©

Muchos de los disolventes son reconocidos por el Instituto Nacional de
Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) como carcinbgenas, por ejemplo:
el benceno, el tefracloruro de carbono, ftricloroetieno, y 1,1,2,2-
tetracloroetano.

Segun la NIOSH, los trastornos neurotdxicos figuran entre las diez principales
enfermedades relacionadas con los riesgos de frabagjo (enfermedades vy
accidentes).(



> RESUMEN

Introduccion: En México existen cerca de 4,500 empresas que manejan
disolventes, en las cuales laboran aproximadamente 300 mil tfrabajadores,
y cuyo contacto con estos compuestos aumenta cada ano.

Las alteraciones que se producen por la exposicidon a disolventes son
principalmente a nivel de sistema nervioso, sin embargo tfodo disolvente
que este en contacto con la piel producird dermatitis de contacto, que
puede variar desde una simple irritacion a un dano sistémico de la misma.
Los efectos neurotdxicos agudos que producen los disolventes en los
frabajadores son narcosis, anestesia, depresion, paro respiratorio,
inconciencia y la muerte. Estos efectos son el resultado de la accidn
farmacolégica de los disolventes dentro del Sistemna Nervioso Central
(SNC). En estudios que se han realizado en personas voluntarias se han
observado alteraciones en la funciéon psicomotora, medida por el tiempo
de reaccién, la destreza manual, la coordinaciéon o el equilibrio.

En cuanto a los efectos neurotdxicos cronicos por exposicion a disolventes,
se ha observado principalimente neuropatia periférica y encefalopatia
toxica leve en trabajadores expuestos.

El Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH)
recomienda realizar determinaciones de las concentraciones de
disolventes en el lugar de frabagjo, redlizar los controles de ingenieria
adecuados, proporcionar equipo de proteccion personal a los
frabajadores expuestos y realizar programas de concientizacion, todo esto
con la finalidad de reducir la exposicion de los trabajadores a 10s
disolventes.

Objetivos: 1. Conocer la prevalencia de los efectos neuroconductuales,
visuales, y dermatoldgicos en un grupo de trabajadores de la industria de
las artes graficas que durante su jornada de trabagjo ufilizan disolventes y en
otro grupo que no los utilizan.

2. Evaluar a nivel ambiental y personal las concentraciones de: tolueno,
xileno, benceno, alcohol isopropilico y metil-etil-cetona en las dreas que
utilizan y en las que no utilizan disolventes, y cotejarlos contra los limites
mMAximos permisibles de exposicion.

3. Conocer si existen variaciones en las frecuencias de los efectos
neuroconductales al relacionarlos con otras caracteristicas de los grupos,
como la antfigledad en la empresa y la edad de los frabajadores.

Metodologia: Se realizd un estudio analitico de ftipo transversal
comparativo en una empresa de artes grdficas situada en el D.F. Se
selecciond dentfro de esta a las dreas y a los trabajadores en las cuales
debido a las caracteristicas del proceso productivo ufilizaban o no
disolventes, y se conformaron dos grupos de frabajadores (estudio vy



comparacion) y dos dreas de estudio (que utilizan y no utilizan disolventes).
En total participaron 76 trabajadores (38 de cada grupo), del género
masculino, con un promedio de edad de 32 en el grupo de estudio y 29
anos en el grupo de comparacion, escolaridad minima de secundaria y
antigledad minima de un ano, sin adicciones o enfermedades de
importancia.

Se realizé el muestreo ambiental y personal de tolueno, benceno, alcohol
isopropilico, metil-etil-cetona y xileno en las dreas que ufilizan y no
disolventes, conforme lo establece la NOM-010-STPS-1999.

Los efectos que se evaluaron fueron: a) Neuroconductuales: alteraciones
en el dominio cognitivo, cognitivo-motor, motor y afectivo; b) Visuales
(sensoriales): alteraciones en la percepcidon de colores o discromatopsias
adquiridas; y ¢) Dermatolégicos: dermatitis de contacto irritativa.

Para la evaluacion de los efectos se utilizaron: a) Neuroconductuales:
bateria de 10 pruebas neuroconductuales las cuales incluian: fluidez
verbal, punteria ll, Benton, vigilancia de digitos, senderos A, digitos, digitos y
simbolos, examen neurolégico cuantitativo de Panisset, inventario breve de
sinfomas y prueba de fatiga de Yoshitake; b) Visuales: tablas
Pseudoisocromdticas de Ishihara; ¢) Dermatoldgicos: exploracion fisica.
Para el andlisis de los datos se utilizd el programa estadistico SPSS version
12.0.

Resultados:

Efectos neuroconductuales: Se encontrd una mayor prevalencia de
efectos cognitivos ® < 00b, cognitivo-motor < 0000 y afectivos ® < 00D, en el
grupo de estudio que en el grupo de comparacion. Las diferencias
significativas entre los grupos fueron principalmente en las pruebas de
Digitos y simbolos, Vigilancia de digitos, Fluidez verbal, Senderos A,
Punteria Il, y en la mayoria de los sinfomas neuropsicoldgicos vy
neuropsiquidtricos.

Efectos visuales: Se observd que 18% del grupo de estudio y 3% del grupo
de comparacion presentaron discromatopsia ® < 009, |a cual en ambos
grupos fue fipo | (deficiencia en el componente rojo-verde), y unilateral.
Efectos dermatolégicos: En cuanto a la prevalencia de dermatitis de
contacto irritativa se encontrd que en el grupo de estudio 29% la
presentaron y 8% en el grupo de comparacion ® < 005, En ambos grupos,
las dreas del cuerpo que se vieron mds afectadas fueron las manos y 1os
brazos. Los signos en la piel que se presentaron en el grupo de estudio
fueron: eritema, xerosis, hiperqueratosis y otros; y en el grupo de
comparacion xerosis e hiperqueratosis.

Monitoreo ambiental: Se encontraron diferencias significativas entre el drea
que utiliza y no ufilizan disolventes en 2 de los 5 disolventes que se
muestrearon (isopropilico y metil-etil-cetona). En el drea que utilizan
disolventes se enconfraron concentraciones por arriba de los limites



Maximos permisibles de exposicion del alcohol isopropilico, xileno, metil-eftil-
cetona y benceno; y en el drea que no utilizan Unicamente benceno vy
metil-etil-cetona estuvieron por arriba de los limites maximos permisibles de
exposicion.

Monitoreo personal: Se observaron diferencias significativas entre 1os grupos
en la metil-efil-cetona y el alcohol isopropilico. Y dnicamente en las dreas
consideradas que utilizan disolventes se encontraron concentraciones por
arriba de los limites mdaximos permisibles de exposicidon de metil-etil-cetona
y Xilenos.

Conclusion: La exposicion a disolventes en estos trabajadores produce
principalmente: alteraciones en la memoria, atencion, percepcion,
precision y rapidez motora; asi como sinftomas de somatizaciéon, obsesivo-
compulsivos, sensibilidad inferpersonal, ansiedad, hosfilidad, ansiedad
fobica, paranoia, psicotismo, sinfomas adicionales y fatiga patolégica;
también produce discromatopsia adquirida tipo | y dermatitis de contacto
irritativa. Los disolventes que estdn relacionados con dichas alteraciones
son alcohol isopropilico, xileno, metil-etil-cetona y el benceno.

En base a lo anterior resulta importante readlizar las medidas necesarias
para mantener niveles de exposicion que no representen un riesgo para la
salud de los trabajadores expuestos a disolventes; asi como también es
necesario realizar evaluaciones médicas especificas que nos permitan
detectar alteraciones sufiles en la funcidn psicoldgica y del
comportamiento, que muchas veces resultan imperceptibles tanto para el
frabajador como para el médico de la empresa, y que de continuar con la
exposicidon pueden llegar a producir importantes trastornos funcionales,
muchos de ellos irreversibles, que interfieren con la ejecucion de sus tareas
rutinarias e incrementan los riesgos de trabagjo.



> PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La exposicion a disolventes provoca alteraciones tanto fisicas como
psicolégicas a concentraciones adn por debajo de los limites mdaximos
permisibles. La exposicidn aguda genera una disminucion inmediata y
profunda de la funcién mental, facilmente reconocida por el trabajador y
por el médico de la empresa. Exposiciones cronicas a concentraciones
bajas, provocan principalmente alteraciones a nivel de sistema nervioso
central que se expresan iniciaimente como cambios sufiles en la funcidn
psicoldgica y en la conducta que podria interferir con la ejecucion de su
frabagjo e incrementa la probabilidad de un accidente.

La evaluaciéon de la exposicion a agentes quimicos, consiste en estimar la
magnitud del riesgo y sus caracteristicas, siendo el objetivo final la
obtencidn de datos suficientes que permitan decidir con criterio, sobre las
medidas preventivas que ayuden a controlar la exposicion de los
tfrabajadores a dichas sustancias.

Considerando o anterior, en este estudio se plantedé como problema
conocer la prevalencia de los efectos neuroconductuadles, visuales
(sensoriales) y dermatoldgicos en los trabajadores de una empresa de
artes graficas, asi como las concentraciones de tolueno, xileno, benceno,
alcohol isopropilico y metil-etil-cetona a las que estdn expuestos dichos
frabajadores.



> MARCO TEORICO
o Industria De Las Artes Graficas

Entre los factores de riesgo a los que se exponen los frabajadores de las
artes grdficas se encuentran: el contacto con mdquinas peligrosas
(guillotinas, troqueladoras, impresoras, etc.), uso de productos quimicos
peligrosos (disolventes orgdnicos), la manipulacion de cargas, el ruido y las
deficientes condiciones de seguridad e higiene de los locales en 1o que se
refiere a equipo de proteccidon personal, monitoreos ambientales y
personales, orden, limpieza, iluminacidén y ventilacion. Asi como aquellos
factores de riesgo relacionados con la organizacidn del trabagjo
(implantacién de nuevas tecnologias, frabajo a turnos, presion en la
produccion, etc.).

Un rasgo caracteristico del sector de las artes graficas es que estd sujeto a
continuos cambios tecnoldgicos y las empresas, tanto grandes como
pequenas, basan buena parte de su competencia en los plazos de
entrega del producto terminado a los clientes.

Actualmente, existen cinco categorias de procesos de impresion:
flexogafia, huecograbado, fipografia, litografia y serigrafia. El tipo de
exposicidon propio de cada proceso depende de las tintas de impresion
ufiizadas y de la probabilidad de inhalacidn (neblinas, vapores de
disolventes, etc.), asi como del contacto con la piel durante las
operaciones de limpieza. (14

Tabla 1.
Tipos de procesos de impresion.
Proceso Caracteristicas
Flexografia: Es una técnica de impresidn en relieve, puesto que las zonas
impresoras de la forma estdn realzadas respecto de las zonas no
impresoras.

Huecograbado: Llamado también rotograbado es una técnica de impresidon en
el cual las imagenes son transferidas al papel a partir de una
superficie cuyas depresiones contienen finta.

Tipografia: Es la técnica del manejo y seleccion de tipos de letra,
originalmente de plomo, para crear frabagjos de impresion.
Litografia: Es un procedimiento de impresidn, hoy casi en desuso, salvo

para la obtencidén y duplicacidn de obras artisticas, En esta
proceso se ufiliza una piedra caliza pulimentada sobre la que se
dibuja la imagen a imprimir con una materia grasa, bien sea
mediante Idpiz o pincel.

Serigrafia: Es un método de reproduccién de documentos e imdgenes
sobre casi todos los materiales, que consiste en transferir una
fintfa a través de una gasa (anteriormente era con una seda,




tfensada en un marco, de ahi el nombre), el paso de la finta se
bloquea en las dreas donde no habrd imagen mediante una
emulsion o barniz, guedando libre la zona donde pasarad la tinta.

Fuente: OIT: Industria de las artes graficas, fotografia y reproduccion. Enciclopedia de salud y seguridad en el frabajo. Tomo 3: Cdp. 85, 1998

Es importante senalar que la composicion de las fintas varia, ya que
algunas estan formadas por pigmentos orgdnicos o inorgdnicos, vehiculos
grasos o disolventes, asi como aditivos anhadidos para atender aplicaciones
de impresion especiales.

Tabla 2.
Exposiciones potenciales segun tipo de proceso de impresion.

Proceso Tipo de finta Disolvente Exposiciones potenciales
Flexografia vy | Tintas liguidas | Voldtiles Disolventes orgdnicos: xileno,
huecograbado | (baja agua benceno
viscosidad)

Tipografia y  Tintas Aceites: Neblina de ftinta: disolventes

litografia compactas vegetales | hidrocarbonados;  isopropanol;
(viscosidad y hidrocarburos aromaticos
elevada) minerales | policiclicos

Serigrafia Tintas Voldtiles Disolventes  orgdnicos: xileno,
semifluidas ciclohexnona, acetato de butilo

Fuente: OIT: Industria de las artes graficas, fotografia y reproduccion. Enciclopedia de salud y seguridad en el frabajo. Tomo 3: Cdp. 85, 1998

o Disolventes

«  Definicion(9

Un disolvente es cualquier sustancia, por lo general un liquido a
temperatura ambiente, que disuelve otra sustancia y origina una soluciéon
(mezcla con dispersion uniforme).

» Clasificacion(o

Los disolventes pueden ser sdlidos, liquidos o gaseosos. Normalmente sdlo
se consideran como tales a los que en condiciones normales de presion y
temperatura se presentan en estado liquido.

Denftro de los disolventes liquidos distinguimos:

+ Acuosos: usados para disolver sustancias polares, sus propiedades
fisicas son las mismas del agua; y las quimicas dependen de las
sustancias que contengan.

+ Orgdnicos: sustancias gquimicas, o mezcla de Ias mismas, que son
capaces de disolver sustancias no hidrosolubles y que por sus
propiedades disolventes tienen multiples aplicaciones en diversas
tecnologias industriales—laborables. Los incluidos en este grupo son los
considerados propiamente como disolventes.



Se utilizan cientos de sustancias quimicas individuales para elaborar mds de
30,000 disolventes industriales. Tienen propiedades fisicas, quimicas vy
toxicoldgicas que ayudan a clasificar este gran grupo de sustancias
quimicas en familias gue comparten caracteristicas o aspectos distintivos.

Tabla 3.
Clasificacion de los disolventes industriales.

Hidrocarburos Alifdticos: Hexano.

Hidrocarburos de Cadena Cerrada o Ciclicos: Ciclopropano,
naftenos

Hidrocarburos Aromdaticos: Benceno, tolueno, xileno
Hidrocarburos Halogenados: Cloruro de metileno, tricloroetileno
Alcoholes: Metanol, etanol.

Glicoles: Etilenglicol, propolenglicol.

Eteres: Eter etilico, oxido de etileno, etilenglicol.

Cetonas: Acetona, metilbutilcetona.

Esteres: Acetato de efilo

Misceldneas: Disulfuro de carbono, el dxido nitroso y otros similares

Fuente: Pérez C. Resumen disolventes

= Usos(”
Los usos mas importantes de los disolventes incluyen:

*

Usos en limpieza y desengrasado de piezas de maquinaria, metales,
pldsticos y textiles.

Usos en limpieza en seco.

Constituyentes de pinturas, barnices, ceras, abrillantadores de
zapatos y suelos, fintas, adhesivos, combustibles para motores,
anticongelantes, productos farmacéuticos y conservantes de tejidos.
Usos en el proceso de fabricacion de gomas artificiales, cueros,
plasticos, textiles y explosivos.

Parte de férmulas terapéuticas y desinfectantes.

Parte de pesticidas, plaguicidas y herbicidas.

Usos en procesos de extraccidon de grasas, aceites y sustancias
medicinales de semillas, frutos secos y huesos.

Usos en diferentes reacciones quimicas y procedimientos de
laboratorio.

« Propiedades de los disolventes (18)

*

*

Son compuestos liquidos y de peso molecular ligero

Son sustancias poco polares, y por tanto escasamente miscibles en
agua, que manifiestan una gran lipofilia.

Poseen gran volatilidad, por lo que presentan una alta presion de
vapor, pudiendo pasar faciimente a |la atmadsfera en forma de vapor
durante su manejo y por ello susceptibles de ser inhalados facilmente.



« Tienen unos puntos de ebullicion relativamente bajos.

+  Su composicion puede variar con el fiempo, dada su volatilidad y
elevada presidon de vapor, y por el hecho de que se contaminan con
el uso.

+ Son sustancias combustibles cuyos vapores mezclados con el aire
pueden dar lugar a mezclas inflamables y con riesgo de explosion.

» Farmacocinéticad?

Su intfroduccién en el cuerpo humano depende de las caracteristicas
fisicoquimicas del disolvente y de la ventilacion pulmonar a la que esté
sometido el trabajador durante la exposicidon, es decir al mayor o menor
esfuerzo fisico que esté realizando en ese momento.

La retencidn o captacion pulmonar (porcentaje de la dosis inhalada que
se refiene y absorbe) para casi todos los disolventes orgdnicos varia de 40
a 80% en reposo. Como las labores fisicas aumentan la ventilacion y el flujo
sanguineo, la cantidad de disolvente que llega a los alvéolos y la que se
absorbe también aumentan. Los grados de ejercicio fisico que suelen
encontrarse en |os sitios de trabajo aumentan la capacidad pulmonar de
muchos disolventes en un factor de dos a tres veces el de reposo.

Una vez dentro del cuerpo los disolventes son rdpidamente distribuidos a
fravés del flujo sanguineo, depositdndose en los tejidos adiposos que
envuelven los distintfos érganos del cuerpo humano y desde dalli se
fransmiten a los érganos propiamente dichos con efectos tdxicos. Otfra
parfe del disolvente sufrird  una serie de  fransformaciones
fundamentalmente en el higado. Estas sustancias transformadas, llamadas
metabolitos, son generaimente derivados hidrosolubles del disolvente y
pueden eliminarse facilmente por la orina.

No hay una regla general de biotransformacion de los diferentes grupos de
disolventes, incluso cada uno fiene su comportamiento particular.

« Absorcion

Las principales vias de entrada para la accidn toéxica sistémica de los
disolventes son la respiratoria y la cutdnea. La via digestiva es la menos
comun en el dmbito laboral, habitualmente, Ias intoxicaciones por esta via
son accidentales (confusiones por contaminacion de bebidas potables o
intenciones criminales, homicidas y suicidas).

a) Pulmonar:

Ya que los disolventes orgdnicos son muchas veces liquidos voldtiles, y
como los vapores son liposolubles y en consecuencia se absorben bien a
fravés de la membrana alveolo-capilar, la principal via de exposicion
laboral es la inhalacion.



b) Cutdnea:

La liposolubilidad de los disolventes orgdnicos origina que la mayor parte se
absorba a fravés de la piel en cierto grado después del contacto directo.
Sin  embargo, la absorcidbn cutdnea también depende de la
hidrosolubilidad y volatilidad. Los disolventes que son solubles en lipidos y
agua se absorben con mayor facilidad a través de la piel. Las sustancias
muy voldatiles se absorben menos ya que tienden a evaporarse en la piel a
mMmenos que se evite la evaporacion por oclusion.

» Distribucion

Como los disolventes son lipofilicos, tienden a distribuirse en los tejidos ricos
en lipidos, como el tejido adiposo, sistema nervioso e higado. Al ser
distribuidos por la sangre, los disolventes también alcanzan a érganos con
gran flujo sanguineo, como musculo cardiaco y esquelético. Las personas
con mayor cantidad de tejido adiposo, por ejemplo las mujeres, acumulan
mayores canfidades de disolvente con el tiempo y en consecuencia
elimina mayores cantidades a ritmo mads lento después de cesar la
exposicion. Casi todos los disolventes cruzan la placenta y también se les
encuentra en la leche materna.

» Metabolismo

Algunos disolventes se metabolizan en gran medida y ofros en absoluto. El
metabolismo de varios disolventes tiene una funcién clave en su toxicidad
y en algunos casos en el fratamiento de la intoxicacion. Diversos
disolventes se metabolizan en comudn con el alcohol efilico (etanol) por la
enzima deshidrogenasa de alcohol y aldehidos. La competencia por estas
enzima explica los efectos sinérgicos (intolerancia al alcohol y rubor de
desengrasadores), y puede originar reacciones en trabajadores que se
exponen a estos disolventes en tanto toman disulfiram (antabuses) por
alcoholismo.

» Eliminacion

La eliminaciéon es trascendental para la defensa antitdxica. Los disolventes
se eliminan sobre todo mediante la espiracion de compuestos sin
modificar, eliminaciéon de metabolitos por Ia orina o una combinacion de
ambos. La vida media biolégica de los compuestos originales varia de
unos minutos a varios dias, de tal manera que algunos disolventes se
acumulan en cierto grado durante el curso de la semana de frabagjo en
tanto que otros no.

a) Via respiratoria:
Los disolventes, como sustancias voldtiles, pueden eliminarse facilmente
por simples equilibrios fensidnales, en la barrera alvéolo—capilar. Es una via



muy rdpida de eliminacién, casi inmediata, sélo condicionada por el
gradiente de las concentraciones diferenciales entre las de la sangre y el
aire inspirado. Tal como entran, sin sufrir transformacion, los disolventes se
eliminan por los pulmones. A veces, al eliminarse por esta via, producen un
efecto irritante de salida atacando a las mucosas respiratorias.

b) Via renal:
Es la via de eliminacidn por excelencia para todos los metabolitos
hidrosolubles, pero también pueden eliminar los propios disolventes. Este
proceso es mas lento, porque al ser compuestos liposolubles deben unirse a
otros compuestos que actian como transportadores y contribuyen a su
eliminacion.

« Efectos parala salud@®

Las alteraciones que producen los disolventes en el organismo depende de
que disolvente se trate, ya que cada uno tfiene diferente érgano diana.
(Tabla 4)

Tabla 4.
Disolventes y érganos-diana.

Organos - diana Disolventes
Irritantes dérmico - mucosos Alifaticos, frementina
Narcdtico—anestésico - SNC Alifdticos, aromdticos
Toxicos sobre nervio 6ptico Metanol, sulfuro de carbono
Nefrotoxicos Glicoles
Cardiotdxicos Halogenados, benceno
Sobre funciones reproductoras Benceno, halogenados,
tetracloroetileno, estireno
Benceno, fricloroetileno

Fuente: Resumen Disolventes

etileno,

Cancerigenos

Tabla 5.
Efectos en la salud segun sistema o aparato por la exposicion a disolventes,

Sistema o Aparato

Manifestaciones

Ejemplos

periférico (SNP)

extremidades

1,1,1-tricloroetileno

Sistema nervioso central i Amnesia, confusion, dificultad para ; Tolueno, xileno y naftas
(SNC) concentrarse, fatiga y cefaleas cronicas
Sistema nervioso | Enfumecimiento  y  hormigueo de las: n-Hexano, metil efil cetona y

Nervios craneales

Entumecimiento facial
Perdida adquirida de la visidn cromdtica y
ceguera

Tricloroetileno, estireno

metanol

Y

Aparato digestivo

Higado adiposo y hepatitis quimica

Xileno y 2-nitropropano

Rifones

Glomérulonefritis

Hidrocarburos aromdticos

Sistemna hemdtico

Anemia aplasica y leucemia
Anemia

Benceno
Esteres de etilenglicol

Aparato reproductor

Aborto espontdneo
Sindrome de alcoholismo fetal

Esteres de dlicol y etanol

Fuente: Bowler, R. Secretos de la medicina del tfrabajo. México, pp. 39 - 43,2001

Sin embargo en el caso de los disolventes orgdnicos, los efectos son
principalmente a nivel de sistema nervioso, el contacto con la piel



producird dermatitis de contacto, que puede variar desde una simple
irrifacion a un dano sistémico de la misma.

Los efectos neurotdxicos agudos que producen los disolventes en los
frabgjadores son narcosis, anestesia, depresidon, paro respiratorio,
inconciencia y la muerte. Estos efectos son el resultado de la accidn
farmacolégica de los disolventes dentro del Sistemna Nervioso Central
(SNC). En estudios que se han realizado en personas voluntarias se han
observado alteraciones en la funcidn psicomotora, medida por el tiempo
de reaccién, la destreza manual, la coordinacion o el equilibrio.©

En cuanto a los efectos neurotdxicos cronicos por exposicion a disolventes,
se ha observado principaimente neuropatia periférica y encefalopatia
toxica leve en trabajadores expuestos.

Muchos de los disolventes son reconocidos por el Instituto Nacional de
Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) como carcinbgenas, por ejemplo:
el benceno, el tefracloruro de carbono, ftricloroetieno, y 1,1,2,2-
tetracloroetano.@b

o Caracteristicas de los principales disolventes utilizados en los talleres de
impresion

% Benceno@

Limites:

Concentracion maéxima permitida: 10 ppm

TLV-TWA: 0.5 ppm ACGIH (American Conference of Governmental
Industrial Hygienists)

Toxicidad:

Intfoxicaciéon aguda: El benceno se comporta como depresor del SNC
(sisfema nervioso central), en forma de excitacion, para pasar
rdpidamente a una fase de depresion, con cefalea, fatiga, parestesia en
mManos y pies, vértigo y dificultad para la articulaciéon de las palabras.
Exposicion cronica: Pancitopenia, anemia apldsica y leucemia

El benceno esta listado por la IARC (International Agency for Research on
Cancer) en el Grupo 1. Carcindgeno para el hombre, Leucemia, Aplasia
medular.



Vigilancia médica:
Realizar semestralimente: Hemograma (hematocrito, hemoglobina,
recuento de erifrocitos, recuento de leucocitos y férmula leucocitaria.) y
recuento de plagquetas
Realizar anualmente: Examen clinico con orientacion:
a) Dermatoldgica: Dermatiis irritativa
b) Hematoldgica: Astenia, palidez, fiebre, gingivorragia,
epistaxis
c) Oftalmoldgica: Irritacion conjuntival
d) Otorrinolaringoldgica: Irritacion de vias aéreas superiores
e) Neumonoldgica: Traqueobronquitis
f) Neurologica: Depresion del SNC, polineuropatia

Vigilancia bioldgica:

Acido 1, --muconico en orina: Indice biolégico de exposicion: 500 pg/g de
credatinina.

Acido s-fenimercapturico en orina: Indice biolégico de exposicion: 25 pug/g
de creatinina.

Fenol en orina: Aunque no es un pardmetro sensible se lo puede utilizar
como alternativa

% Tolueno®®

Limites:

Concentracion mdaxima permitida: 100 ppm
CMP-CPT: 150 ppm

TLV-TWA: 50 ppm (ACGIH)

Toxicidad
Intfoxicaciéon aguda: El tolueno se comporta como depresor del SNC.
Exposicion cronica: En este caso no hay un solo tejido u érgano blanco,
sino varios, como higado, rindn, SNC y SNP (sistema nervioso periférico).
Puede ser causante de:

a) Hepatopatias

b) Tubulopatia proximal y distal

c) Ataxia, tfemblores y alteraciones del comportamiento

d) Polineuropatias

Vigilancia médica:

Realizar anualmente examen clinico con orientacion:
a) Dermatoldgica: Dermatitis irritativa, dermatitis eczematiforme
cronica
b) Gastroenteroldgica: Nausea, vomitos.



c) Neuroldgica: Ataxia, tfemblores, alteraciones del comportamiento,
polineuropatia.
Redlizar anualmente: Hepatograma, orina completa, hemograma 'y
recuento de plaqueta.

Vigilancia biolégica:

Acido hipurico en orina: indice biolégico de exposicién: 1,6 g/g de
creatinina

O-cresol en orina: Indice biolégico de exposicion: 0,5 mg/!l.
Tolueno en sangre: Indice biolégico de exposicion: 0,05 mg/!.

<+ Xileno@4

Limites:

Concentracion mdaxima permitida: 100 ppm

CMP-CPT: 150 ppm

TLV-TWA: 100 ppm (ACGIH)

TLV-STEL: 150 ppm

Toxicidad

Intfoxicacion aguda: Todos los isdmeros del Xileno se comportan como

depresores del SNC.

Exposicion cronica: Puede ser causante de:
a) Dermatitis, que se manifiesta por piel seca, agrietada y
eritematosa.
b) Disfuncidn neuroconductual: cefalea, labilidad emocional,
fatiga, pérdida de la memoria, dificultad en la concentracion,
disminucion del periodo de atencidn, etc.

Vigilancia médica:
Realizar anualmente examen clinico con orientacion:
a) Dermatolégica: Dermatitis aguda irritativa, dermatitis
eczematiforme crénica
b) Gastroenterolégica: Nausea, vomitos.
c) Neuroldgica: Ataxia, tfemblores, modificaciones del
tfemperamento, polioneuropatia.

Readlizar anualmente: Hepatograma, orina completa, hemograma 'y
recuento de plaqueta.

Vigilancia biologicar )
Acido metilhipurico en orina: Indice bioldgico de exposicion: 1,5 g/g de
creatinina

< Alcohol isopropilico®®



Limites:

Concentracion mdaxima permitida: 400 ppm
CMP-CPT: 500 ppm

TLV-TWA: 400 ppm (ACGIH)

TLV-STEL: 500 ppm

Toxicidad:

Intoxicacién aguda:

a) Via inhalatoria: una exposicion de 400 ppm de alcohol isopropilico
produce: irritacion de ojos, nariz y garganta.

) Por ingestion: ndusea, vomito, dolores gastricos e hipotension. Puede
llevar al coma. Una dosis de 1,5 g/kg puede ser fatal para el hombre.
Intoxicacién croénica: El  alcohol isopropilico (fabricacion por el
procedimiento del acido fuerte) estd calificado por la IARC en el Grupo 1.
Carcinégeno para el hombre, Cancer de Pulimon.

Vigilancia médica:
Realizar anualmente examen clinico con orientacion:
a) Dermatoldégica: Dermatitis irritativa, dermatitis eczematiforme
recidivante.
b) Oftalmoldgica: Irritacidn conjuntival, vesiculas en la corneaq,
disminucidon de la agudeza visual.
c) Oftorrinolaringoldgica: Irritacion de vias aéreas superiores.
d) Neurolégica: Depresion del SNC, coma, encefalopatia téxica
cronica.
De acuerdo a los hallazgos clinicos realizar Espirometria y/o Rx de térax.
Realizar anualmente: Radiografia de térax: Cancer de pulmaon.

Vigilancia biologica:

El isopropanol s& metaboliza a acetona, este metabolito puede ser
eliminado en orina utilizindolo como pardmetro de exposicion.
Valor normal en orina < a 2 mg/g de creatinina

% Metil-etil-cetona (2-butanona)@6.27

Limites:

Concentracion mdaxima permitida: 5 ppm
TLV-TWA: 5 ppm

TLV-STEL/C: 10 ppm



Toxicidad:

Intoxicacidon aguda: Si bien se puede comportar como depresor del SNC,
este es un efecto poco habitual por la ocurrencia de fuerte irritacion de las
conjuntivas y de las vias respiratorias con niveles menores de los necesarios
para provocar aquella reaccion.

Exposicion cronica: Afecta principalmente SNP.

Vigilancia médica:
Realizar anualmente examen clinico con orientacion:

a) Dermatoldgica: Dermatitis irritativa, dermatitis eczematiforme
recidivante.

) Oftalmoldgica: Irritacion conjuntival, vesiculas en la corneq,

c) Oftorrinolaringoldgica: Irritacion de vias aéreas superiores.

d) Neuroldgica: Cefaleq, vértigo, depresion del SNC, coma,
encefalopatia toxica créonica, neuropatia periférica sensitivo-
motriz.

Se debe buscar por medio de la historia clinica, las siguientes
manifestaciones:

Parestesias, debilidad muscular en manos y pies, reduccion del reflejo
aquileano, y calambres en los gemelos en reposo.

Vigilancia biolégica:
2,5-Hexanodiona: valor normal en orina < a 4 mg/g de creatinina

o Efectos neuroconductuales.

Se ha reportado que poco mds de 750 productos quimicos son
potencialmente neurotdxicos; pero ademds, de una lista de 588 gquimicos
para los cuales la American Conference of Governmental Industrial
Hygienists (ACGIH) ha adoptado los respectivos valores limite (TLVs), cerca
de un fercio (167) de estas sustancias afectan al sistema nerviosos. Tan sdlo
en los Estados Unidos, en la década de los ochenta se estimaba que ocho
millones de trabajadores podrian haber estado expuestos de tiempo
completo a neurotdxicos, segun NIOSH, 1988 (Nacional Insfitute for
Ocuational Safety and Health,). @®

La neurotoxicologia va adquiriendo cada dia mds importancia, debido a
que aproximadamente el 21% de los productos quimicos utilizados en la
industria poseen propiedades neurotdxicas. @

La funcion principal de la neurotoxicologia es estudiar este tipo de
sustancias y desarrollar metodologias lo suficientemente sensibles para
evaluar los efectos sobre el SN en poblaciones de trabajadores
expuestos.E0



Las sustancias neurotdxicas son definidas como aquellas que tienen una
especial afinidad por el tejido nervioso, ocasionando alteraciones
funcionales en él. GD

Dentro las sustancias catalogadas como neurotdxicas se encuentran:
elementos naturales como el plomo, el mercurio y el manganeso; vy
compuestos sintéticos, como muchos pesticidas, disolventes industriales y
mMmondmeros.

Tabla 6.
Disolventes orgdnicos asociados a neurotoxicidad.
Producto quimico Ejemplo de fuente de Seleccién de Efectos!
exposicion industrias con riesgo
Hidrocarbonos Desengrasado; Industria M: Desconocido
clorados: galvanizacién; pinturas; | metaldrgica; A: Sintomas
1,1,1- fricloroetano; | impresion; industria grafica; prenarcéticos
tetracloroetileno limpieza;anestesia industria C: Encefalopatia;
general y ligera electrénica; polineuropatia;
limpiezas en seco; afectacion
anestesistas frigeminal (TRI); pérdida
de audicion
Cloruro de metileno | Exfraccion, incluida la Industria M: Metabolismo -- CO
extraccion de cafeina; | alimentaria; A: Sinfomas
decapante de pinturas | pintores; industria prenarcéticos; coma
Grafica C: Encefalopatia
Cloruro de metilo Produccién y Produccioén de | M: Desconocidos
reparacion de frigorificos; industria | A: Sinfomas
frigorificos delcaucho; prenarcdticos; pérdida
industria  de los | de conciencia;
plasticos muerte
C: Encefalopatia
Tolueno Impresion; limpieza; Industria grafica; M. Desconocido
desengrasado; industria A: Sinfomas
galvanizacion; electrénica prenarcoticos
pintura; pintura con C: Encefalopatia;
pistola disfuncién cerebelosa;
visuales polineuropatia; pérdida
de audicion;
polineuropatia
Xileno Impresién; sintesis de Industria grdfica; M: Desconocido
anhidrido ftdlico; industria de los A: Sintfomas
pinturas; técnicas pldsticos; prenarcéticos
histoldgicas de laboratorios de C: Encefalopatia;
laboratorio histologia frastornos visuales;
pérdida
polineuropatiade
audicion
Estireno Polimerizacion; Industria de los M: Desconocido
moldeado pldasticos; A: Sinfomas
produccién de prenarcéticos
fibra de vidrio C: Encefalopatia;
polineuropatia; pérdida
de audicion
Hexacarbono: n- Industria del cueroy .~ M: Deterioro del




hexano: metil butil
cetona (MBK):metil
efil cetona (MEK)

Encolado; impresion;
revestimientos
plasticos;

pinturas; extraccion

del calzado;
industria

grdfica; pintores;
laboratorios

tfransporte axonal
A: Sinfomas
prenarcdticos

C: Polineuropatia;
encefalopatia

Disolventes diverso:
Fre6n 113

Produccién y
reparacion de
frigorificos;
limpieza en seco;
desengrasado

Produccioén de
frigorificos; industria
metallrgica;
industria
electronica;
limpieza en seco

M: Desconocido

A: Sinfomas
prenarcéticos leves
C: Encefalopatia

Dietileter: halotano

Anestésicos generales

Hospitales; clinicas

M: Desconocido

tfratamiento superficial

industria de la
madera; pintores

(personal de A: Sinfomas
enfermeria; prenarcoticos
médicos) C: Encefalopatia
Disulfuro de Véase mondmeros Véase mondmeros | Véase mondmeros
carbono
Mezclas: aguarrdsy | Pintura; desengrasante; | Industria M: Desconocido
diluyentes limpieza; impresion; metallrgica; A: Sinfomas
impregnacion; industria grafica; prenarcoticos

C: Encefalopatia

Fuente: OIT: Sistema Nervioso. Enciclopedia de salud y seguridad en el trabagjo. Tomo 1: Cdp. 7, 1998

1 M: mecanismo; A: efectos agudos; C: efectos cronicos.
Neuropatia: disfuncién de fibras nerviosas periféricas motoras y sensitivas.
Encefalopatia: disfuncién cerebral debida a deterioro generalizado del cerebro.

La mayoria de los neurotdxicos conocidos en la actualidad se han
identificado por informes de casos o por accidentes.

La neurotdxicidad es un término que hace referencia a aquellas
alteraciones funcionales, estructurales y bioguimicas producidas en el SN y
que conllevan a la manifestacion de diferentes clases de efectos adversos
Como consecuencia de una exposicion a un producto quimico.¢2

Un efecto adverso implica un cambio que produce una desregulacion o
alteracién del SN. La naturaleza de dicho cambio puede ser neuroquimica,
morfolégica, o relacionada con la conducta y puede manifestarse
fransitoria o permanentemente. (33

Los xenobidticos o sus metabolitos, responsables de este efecto adverso
como resultado de la interaccidn directa con el SN, se denominan agentes
neurotdxicos. Por el contrario, si una sustancia no actda directamente
sobre el SN pero si puede provocar alteraciones en él mediante la
interaccién con otfros érganos (higado, rinones, etc.), no debe ser definida
como agente neurotdxico. Por ejemplo, algunas sustancias carcindgenas
como las aflatoxinas, o la dimetilnitrosamina producen cambios en el
comportamiento, lo que implica un efecto neurotdxico; sin embargo, dicho
efecto es un proceso secundario derivado del propio efecto
carcinogénico que generan en el hombre. (¢4



El efecto adverso producido por el neurotdxico depende de numerosos
factores como son: las propiedades fisicoquimicas del agente quimico, la
dosis recibida y la via de exposicion, asi como de otros pardmetros
relacionados con los individuos expuestos como edad, sexo, estado de
salud general, factores dietéticos, o especial sensibilidad.

Las sustancias quimicas no afectan el sistema nervioso de la misma manera
y tienen distintos perfiles de dano. Estas sustancias pueden afectar
diferentes partes, incluyendo funciones sensoriales, motoras, cognitivas y
afectivas. Los efectos agudos de la exposicion son generalimente bien
conocidos y muchas veces reversibles. Sin embargo, si la dosis del toxico es
suficientemente elevada, la persona expuesta puede sufrir secuelas
neuroldgicas importante.

El sistema nervioso tiene una gran capacidad de compensacion vy
adaptacion. Estas caracteristicas le permiten al principio mantener su
funcionamiento a pesar de la presencia de la sustancia téxica, y en esa
etapa inicial la homeostasis estd conservada. Si la exposicion continda en
cantidad y duracién, aumentando asi la dosis acumulada, se pierde el
equilibrio 'y se presentan las primeras manifestaciones, que son
frecuentemente sintftomas no especificos como fatiga, disminucion de la
capacidad de concentracidon, problemas de memoria y cefalea.
Posteriormente se encuenfran cambios en las funciones cognitivas,
nmotoras, sensoriales y del estado de animo.

Por otra parte, la sinfomatologia observada puede variar dependiendo de
si la exposicion es aguda o crénica, siendo en este Ultimo caso mads
complicado el detectar con cierta exactitud los sinfomas que puedan
producirse. Por ejemplo, el n-hexano, en exposiciones agudas a bajas dosis,
es un depresor del SNC, dando lugar a dolor de cabeza y anoxia, mientras
que a altas dosis puede causar estupor, confusidon y coma; sin embargo, en
exposiciones cronicas, produce polineuropatias.©®

La mayoria de los agentes neurotdxicos actdan tanto a nivel del SNC como
del SNP. Los que afectan Unicamente a este Ultimo son mds faciles de
reconocer porgue los sinfomas observados son mds especificos.

La complejidad del funcionamiento y anatomia del sistema nervioso, su
interrelacidn con otros sistemas y la falta de capacidad regeneradora de
las neuronas, dificulfa en ocasiones el poder establecer qué tipo de
mecanismo de accidn emplea un agente neurotéxico. No obstante, las
exposiciones a sustancias neurotdxicas pueden producir tres tipos de
alteraciones principalmente:

a) Alteraciones sensoriales, en cualquiera de los cinco sentidos.



b) Alteraciones motoras, o que puede conducir a pardlisis de menor o
mayor grado.

c) Alteraciones en la capacidad de aprendizaje, retenciéon de memoriq,
cambios emocionales (irritabilidad, aprension, etc.).G6

Dichas alteraciones son causadas por alguno de |os siguientes mecanismos
de accidn neurotdxica que determinan la interaccidn directa entre el SN y
el xenobidtico o su/s metabolito/s.

Fig. 1
Mecanismos de accién neurotéxica.
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Fuente: NTP 352: Neurotoxicidad: estudio de la vision cromatica

Neuropatias

Este mecanismo hace referencia a aquellas sustancias que actdan
directamente sobre las neuronas, provocando su degeneracion e incluso
su muerte. El proceso de degeneracion neuronal, una vez que ha tenido
lugar, es irreversible y permanente.

En general, el efecto provocado por esta clase de agentes neurotdxicos se
caracteriza por la aparicion de encefalopatias, produciendo en algunos
casos una disfunciéon global y, en otros, un efecto mdas concreto, debido a
la especificidad del neurotdxico por un grupo de neuronas determinadas
dando lugar en este supuesto a una pérdida de funcionalidad muy
particular. Por ejemplo, el trimetilestano.¢”

Axonopatias

En este caso, el agente neurotéxico actua directamente sobre el axén. El
axén degenera y provoca una desnaturalizacion de la mielina que
envuelve al mismo, lo que puede producir un “gap” o ruptura del axén
quedando el cuerpo neuronal intacto. La consecuencia principal de este
hecho es la dificultad en la transmision del impulso nervioso. Si la accidon



neurotoxica tiene lugar sobre los axones del SNC el proceso es irreversible;
por el contrario, el efecto tdxico sobre los axones del SNP puede ser
reversible. Ejemplo, ésteres de organofosforados. @8

Mielinopatias

El agente neurotdxico interacciona directamente con la mielina o con las
células mielinizantes o productoras de mielina (oligodendrocitos en el SNC
y células de Schwan en el SNP). La mielina se desnaturaliza, produciéndose
la separacion con el axdn (edema inframielinico) y la consiguiente pérdida
selectiva de la misma (desmielinizacion). La gravedad de este efecto
depende directamente de la extension de la desmielinizacidon y de si el SNP
o el SNC es el sistema afectado. En cualquier caso, la principal
consecuencia de este hecho es la alteracion de la transmision del impulso
nervioso, 0 en casos graves, cuando la desmielinizacion es mds extensa,
puede producirse un bloqueo de la transmision del mismo. Debilidad,
alteraciones sensoriales, parestesia, son sinftomas observados en este tipo
de anomalics.

Algunos metales, como el plomo vy el telurio, ejercen su accidén neurotdxica
sobre las células de Schwan en el SNP mientras que el hexaclorofeno y
frietilestano ejercen su accidn directamente sobre Ia mielina.G”

Toxicidad asociada a la neurotransmision

Existe un grupo importante de sustancias (drogas, productos
farmacolégicos sintéticos, etc.) que interaccionan con receptores
especificos del SN alterando la comunicacion intercelular (fransindptica).
La principal consecuencia es la interrupcidn parcial o total del impulso
nervioso. El efecto agudo de estas sustancias depende directamente de la
concentracion a la que se encuentran en el lugar de interacciéon. Por
ejemplo, la cocaina.“d

A pesar de conocer algunos de los efectos en la salud por exposicion a
disolventes, adn se desconoce mucho acerca de Ios mecanismos de
accidon de los disolventes y de las relaciones entre las dosis, el tiempo de
exposicion y las respuestas bioldgicas. Se ha propuesto que algunos
efectos asociados a la exposicion aguda se deben a la incorporacion de
moléculas del disolvente dentro de la membrana de las células nerviosas,
modificando asi la fransferencia idnica que es la base de muchas
funciones celulares. Esta propiedad también explica su répida distribucion
en organos ricos en grasa como el cerebro, el higado y las glandulas
adrenales. Las membranas de todas las células estan formadas por una
doble capa de lipidos en donde se encuenfran cierfos sistemas
enzimdticos. En presencia de moléculas polares, como algunos disolventes
orgdnicos, la conformacion y la actividod de las enzimas pueden
modificarse. Por ofro lado, también se ha propuesto que los efectos de la



exposicion cronica se deben a que los disolventes al ser biotransformados
para eliminarse, pueden producir metabolitos mds toxicos que el disolvente
original.@b

Los efectos cronicos de la exposicion a disolventes orgdnicos,
frecuentemente se asocian con dano orgdnico del sistema nervioso que
reportan investigaciones clinicas y morfoldgicas. La perdida de células
nerviosas, asi como otra degeneracidon orgdnica puede aparecer como
una atrofia general, axonopatia o desmielinizacion.

La disfuncidon neuroldégica comunmente esta relacionada con los cambios
estructurales del tejido nervioso. El grado de cambio neuroconductuadl
producido por disolventes neurotdxicos esta mds asociado a la dosis y
duracion de la exposicion. Esto es, el fipo de dano neurolégico esta
relacionado con la estructura del agente quimico, mientras que el grado
de deterioro y la posibilidad de reversibilidad estdn asociados a la dosis y
duracion de la exposicion.

La mayoria de los estudios clinicos se han enfocado a la exposicidon crénica
a niveles bagjos de disolventes. En estos estudios se han empleado algunos
disolventes como tolueno y xileno. Se han evaluado diferentes pardmetros,
tanto conductuales como fisioldgicos, y de esta manera se ha
determinado que, entre los efectos que causan los disolventes orgdnicos
en el hombre, destacan la perdida de la memoria, alteraciones de la
coordinacién motora, neuropatia optfica y disfuncidn auditiva. Sin
embargo, en la investigacion clinica también se dificulta la determinacion
de una relacidon exacta de dosis-efecto debido a que en el hombre
intervienen otros factores dificiles de controlar como el uso de ofras drogas,
la alimentacion, el uso de mezclas de disolventes mds que de sustancias
individuales, entre otros factores.“2

Se han alcanzado progresos significativos en anos recientes, tanto en la
conceptualizacion de estrategias para evaluar la neurotdxicidad, como en
el desarrollo de técnicas para examinar la exposicidn a sustancias
neurotoxicas, al fiempo de que existen limitaciones para conocer los
niveles reales de exposicion. Un enfoque ha sido, por ejemplo, partir de
métodos de pestisaje con pruebas conductuales y neuropatoldgicos,
como primera etapa para pasar después a pruebas con técnicas mads
especificas que permitan corregir los efectos.

Anfe la situacidn de que no existen niveles seguros de exposicion, es
necesario focalizar la atencidn sobre los cambios subclinicos para asegurar
niveles adecuados de salud, sobre todo para conftribuir a establecer



medidas que prevengan la manifestacion de efectos adversos en un
mundo donde la supresion total del riesgo es practicamente inalcanzable.,

Desde hace mucho tiempo se han observado sinftomas y signos
neuroldgicos subclinicos en tfrabajadores activos expuestos a neurotdxicos;
sin embargo, hasta mediados de los 60 se centraron los esfuerzos de la
investigacion en el desarrollo de baterias de pruebas sensibles capaces de
descubrir alteraciones sutiles, leves de las funciones perceptivas,
psicomotoras, cognitivas, sensitivas y motoras, y en la afectividad presentes
en las primeras etapas de la intoxicacion.“

A partir de mediados de la década de los sesenta se inicia la investigacion
relacionada con los problemas conductuales que presentan las personas
expuestas ocupacionalmente a neurotdxicos, estos estudios cobran mayor
auge a partir de la década siguiente

Desde los anos ochenta, un numero creciente de investigaciones se ha
orientado hacia la identificacion de alteraciones neurotdxicas precoces en
ausencia de cuadros definidos de enfermedad. Lo cual ha generado
cerca de doscientos cincuenta pruebas, |lo que ocasiona que los diferentes
estudios No se pueden compara facilmente.

Con el fin de estandarizar un ndmero de pruebas limitadas, se han
desarrollado varias baterias de pruebas. Entre ellas cabe destacar la
"Neurobehavioral Core Test Battery” (NCBT), avalada y difundida por la
Organizacion Mundial de la Salud, 1986, el “Neurobehavioral Evaluation
System” (NES), 1991 y el "Swedish Performance Evaluation System” (SPES),
1996.44



Tabla 7.

Dominios funcionales y pruebas de dos baterias neuroconductuales dominantes en el

futuro inmediato.

Dominio funciona NCTB NES2
Humor/personalidad Perfil de los Estados de : Perfi de los Estados de
Humor  (Profile of mood  Humor (Profile of mood
status, POMS) status, POMS)
Destreza Manual Cruda Tablero Santa Ana Tamboileo de dedos
(Finger tapping)
Musculos finos de la mano | Pursuit Aiming |l Coordinacion 0jo-Mmano

(Eye-hand coordination)

Memoria recuerdo (Recall)

Memoria de digitos (Digit

Memoria de digitos (Digit

spam) spam)
Reconocimiento Memoria de Benton | Memoria de Benton
(Recognition) (Benton Memory) (Benton Memory)
Vigilancia Tiempo simple de reaccién | Prueba de reaccion
(Simple reaction time) continua (continuous

performance)

Velocidad perceptual

Digitos y Simbolos (Digit-
Symbol)

Digitos y Simbolos (Digit-
Symbol)

Manual de pruebas neuroconductuales. Centro Educativo de Salud de Trabajadores, Costa rica 2000.

Existen diversos niveles en los que se puede evaluar al sistema nervioso,
ellos incluyen los ejes anatdmicos, biogquimicas, electrofisioldgico vy
conductual (psiquidtrico, psicolégico y psicométrico). Consecuentemente,
hay mudltiples técnicas para medir los fendmenos neuroldgicos vy
conductuales. Entre ellos, mencionaremos la angiografia, tomografia axial
computarizada, neumoencefalografia, electroencefalografia (en reposo y
potenciales evocados), exdmenes neuroldgicos y psiquidtricos, y pruebas
psicomeétricas que se organizan en forma de baterias de pruebas. En la
mayor parte, estas técnicas se desarrollan para diagnosticar condiciones
evidentes clinicamente, excepto las pruebas psicométricas vy
electrofisioldgicas, que recientemente, han sido usadas en estudios
epidemioldégicos para el diagnostico precoz de los efectos
neuroconductuales derivados de la exposicion ocupacional a
neurotdxicos.“d

Las pruebas psicométricas miden funciones de la actividad psiquica, que
se pueden ubicar en cuatro dreas: 4o
+ Funciones cognoscitivas: memoria, percepcion, atenciéon
+ Funciones sensoriales: agudeza visual, vision de colores, olfato
+ Funciones motoras: fuerza, destreza manual, fiempo de reaccion,
coordinacion éculo-manual y precision.
« Estfados afectivos, humor, rasgos de la personalidad.
» Sinfomas subjetivos: esas funciones pueden ser evaluadas a lo largo de
fres ejes: velocidad, exactitud y capacidad.



Para redlizar la evaluacion integral de la funcidn neuroconductual es
necesario realizar:

1) La historia social, médica y laboral.

2) Un cuestionario de sinftomas dirigido a funciones del SNC.

3) Un breve examen clinico de condiciones neuroldgicas.

4) Una bateria de pruebas psicométricas.

En las pruebas neuroconductuales algunas caracteristicas de los individuos
estudiados pueden intervenir en los resultados, como son4o;

La edad, la cual es un factor que juega un papel dominante en los
resulfados de prdacticamente todas las pruebas neuroldgicas. La
capacidad del sistema nervioso varia mucho con la edad. Los nifos tienen
menor capacidad que los adultos, mientras que después de cierta edad la
capacidad se reduce lentamente. En estudios transversales o mejor es
buscar para cada expuesto un control de aproximadamente de la misma
edad.

El nivel de escolaridad es quizds el predictor mds importante en las pruebas
cognitivas. Las personas que saben leer bien y que estan acostumbradas a
realizar tareas abstractas, tendrdn mejores resultados en pruebas de
memoria, codificacion y vigilancia que personas que tienen pocos anos de
educacion. Por ello siempre se debe tomar en cuenta los anos de
educacion de las personas. En estudios donde se compara un grupo
expuesto con un grupo control, el grupo control debe tener un mismo nivel
de escolaridad.

El género es un factor que se debe tomar en cuenta desde el diseno del
estudio porque los resultados de muchas pruebas son diferentes para
hombres y mujeres debido a diferencias en masa muscular, estatura, etc.
La estrategia mds adecuada es analizar los datos de mujeres y hombres
por separado o, en el caso de un estudio que compara un grupo expuesto
COoN un grupo control, procurar que cada expuesto fenga un control del
mismo género.

A continuacion se citan en forma cronoldgica algunos estudios que
evalldan los efectos en sistema nervioso de los disolventes llevados a cabo
en la industria.

1965 Browning: Es de los primeros que identifica sindromes o llamados
psicosindromes orgdnicos y otros efectos en el sistema nervioso cenftral
después de la exposicion a disolventes.“®

1966 Knox, Nelson y 1976 Axelson: Estos autores senalan que los pacientes
con intoxicacidon por disolventes expresan quejas inespecificas como:



alteraciones de la memoria, perturbaciones del suenho, cefalea y escritura
iregular; las cuales pueden indicar mal funcionamiento del sistema
nervioso central como efectos de exposicion prolongada a disolventes
organicos; formarian parte de un psicosindrome orgdnico y de otros
sinfomas de tipo psiquico.”

1973 Seppalainen: En un estudio preliminar del Instituto de Salud
Ocupacional de Finlandia, encontré incremento en la frecuencia de EEG
anormales en trabajadores relacionados con la exposicion a disolventes. G0

1974 Giuliano: Describe anormalidades de los frabajadores con exposicion
industrial a disolventes. Encontré alteraciones en el EEG en 27% y datos
limitrofes en el 32% de trabaojadores de una fdbrica de calzado. Los
hallazgos fueron compatibles con dano cerebral difuso.®b

1974 Billmaier, Abbritti 1976, y Herskowitz 1971: La exposicion a disolventes o
sus mezclas como por ejemplo: gomas, pinturas, limpiadores, han causado
polineuropatias en las cuales destaca la disminuciéon en la velocidad de
conduccion. 2

1975 Allen y Chianchetti 1976: Citan las quejas frecuentes de parestesia,
hiperestesia o dolor en brazos y piernas por parte de los trabajadores
quienes, a su vez, presentaban lentificacidbn en la velocidad de
conduccidn de los nervios que los autores calificaron como una senal de
incipiente neuropatia.®

1955 Grandjean: Identifico “deterioro” psicoldégico generalizado en
frabajadores expuestos liboremente a disolventes orgdanicos.®4

1973 Lindstrom, 1976 Hanninen y Eskelinen, 1977 Hane: Encontraron efectos
adversos de tipo intelectual, asi como en memoria, ejecucion y en la
actividad psicomotriz. Estos autores senhalan que cuando hay trastorno
intelectual, a menudo se afectan las funciones visoconstructivas y rara vez
se encuentra disminucion de la inteligencia verbal.9

1977 Binaschi: Senala que existen diferentes tipos de frastornos de la
memoria después de una exposicion prolongada a mezclas de disolventes
orgdnicos. Este estudio revelo debilidad en las variables que usualmente
indicaban dificultades en la memoria y concentracion; lo cual se vio mas
pronunciado para los hombres que para las mujeres. Entre 1os homibres se
relaciono con el fiempo de exposicion con pobre memoria visual, mientras
que en las mujeres se asocio el tiempo de exposicidon con pobreza en las
tareas visoconstructivas y sélo en ellas se vio correlacion entre la exposicion
y las deficiencias en el desempeno psicomotor. Asimismo, la declinacion



del rendimiento y la amplitud d rango se muestra mas en las mujeres que
en los hombres, a lo que habremos de anadir que son escasos los estudios
en poblacién femenina.®o

1978 Lindstrom y col.: En frabajadores expuestos a estireno con una media
de anfiguedad de 5 anos, encontraron un detferioro en pruebas
vasomotoras, psicomotoras y atencion, en relacion a la concentracion
urinariac de acido mandélico, un metabolito del estireno que fue
examinado mensualmente antes de la readlizacidn de las pruebas. Se
estima que 25 ppm (110mg/m3) fue la concenfracidbn minima en aire
asociada con deterioro de la funcioén.®”

1979 Arlien-Soberg y co.: Evidenciaron por tomografia axial computarizada
(TAC) la existencia e atrofia cortical en casi 80% de los casos que presentan
alteraciones en la realizaciéon de pruebas neuroconductuales.©8

1980 Husman: Comparo 102 pintores de carros que habian frabajado por
un promedio de 15 anos, con exposiciones a mezclas de disolventes
orgdnicos como tolueno, xileno, nafta, acetona y metilsobutilcetona, a
niveles inferiores los limites permisibles para el momento, pareados a 102
frabagjadores no expuestos en comparacidn con los no expuestos, los
pintores reportaron una elevada frecuencia de fatiga, dificultades para |la
concentracion y trastornos de la atencidn. En una bateria psicometrica
extensa aplicada 16 hrs después de la ultima jornada, los expuestos se
desempenan peor en diseno de bloques, memoria de digitos, memoria de
Benton, destreza manual, velocidad y pruebas de aprendizagje. El tiempo
de reaccion no se afecta entre los expuestos.©”

1980 Juntenen y col.: Por medio de estudios neumoencefalograficos se
aprecia atrofia cortical en 64% de los frabajadores sospechosos de tener
infoxicacidén crénica por disolventes. ¢

1983 Johnson y Anger. Plantearon que Ila exposicion a bagjas
concentraciones a corto plazo podrian ser una causa d accidentes en
centros de trabagjo.©h

1987 Gregersen, Klausen, y Elsnab: Reportaron un notable deterioro de la
funcion psicologia en 12 de 21 pintores con un promedio de 25 anos de
exposicion y diagnosticados de 1976 a 1980 como “encefalopatia
toxica”.©62)

1989 Echeverria y col: Encontfraron deterioros mdlfiples relacionados con la
dosis de 0, 75y 150 ppm para memoria de digitos, pruebas de aprendizaje,
memoria visual, digitos y simbolos, destreza manual.©



1990 Morrow y col.: Observaron resultados psicométricos muy parecidos en
32 tfrabajadores expuestos y 32 no expuestos con una media de exposicion
de 9 anos y pareados por edad y sexo: digitos y simbolos, pruebas de
aprendizaje, diseno de bloques, figuras escondidas, frail-making, y destreza
manual fueron encontrados significativamente peor entre los expuestos.©d

1990 Foo y col.: Evaluaron funcidn neuroconductual en 30 mujeres
expuestas a toquen (media 5 anos) en una ensambladora de equipos
electrénicos, y enconfraron deterioro de la funcidén, con clara dosis-
respuesta, en el grupo expuesto, para destreza manual, memoria de
digitos, Benton y Trail-Making. La media de exposicidon ponderada en el
fiempo (TWA) fue de 88 ppm, inferior a muchas normas internacionales de
exposicion.©

2001 van der Hoek JAF, Verberk M: Segun la organizacion mundial de la
salud la encefalopatia toxica crénica se clasifica en tres tipos: tipo | -a, ll-b
y lll. En el tipo | se reportan sinfomas difusos. El tipo Il-a se caracteriza por
alteraciones persistentes de |la personalidad o en el estado emotivo y el
fipo ll-b por ciertas alteraciones de las funciones neuroconductuales. La
encefalopatia cronica severa clasificada como fipo lll se asocia con un
deterioro marcado de las funciones intelectuales y de |la memoriq,
frecuentemente acompanada de signos neuroldgicos. Una vez que se
manifiesta este tipo de encefa86blopatia, los danos pueden persistir
después de que la exposicion termina. o

1999 Almirall: En la evaluacion psicoldgica a trabajadores expuestos a
tfolueno en una empresa de autopartes encontrd que los trabajadores
presentaron mayores alteraciones en las pruebas de Benton, tiempo de
reaccion simple y las mediciones taquinoscopias que los Nno expuestos.©”)

2000 Dick, Semple, Chen y Seaton: En cinco pintores expuestos a
disolventes durante 16-45 anos, encontraron alteraciones en la percepcion
de colores azul-amarillo, déficits cognitivos, tremor y pérdida bilateral de la
sensacion de vibracidén en piernas.©8

2003 Del Castilo, Mayor y Almirall: En un estudio que redlizaron en
frabajadores expuestos a disolventes orgdnicos encontraron efectos en el
sistema nervioso los cuales fueron evidenciados por déficits en pruebas
cognitivas que evaluan las funciones psiquicas superiores.©?

2002 Almirall, Del Castillo y Mayor: Validaron el PNF como técnica para la
evaluacion subjetiva en neurotdxicologia.®



2002 Zupanic: No encontrdé ninguna diferencia significativa entre los
tfrabajadores expuestos a bajos niveles de tolueno y los no expuestos en la
evaluacion de la funcidn psicomotora y en la presencia de sintomas.H

2003 del Castillo NP, Mayor JH, Almirall PJ: Encontraron que las pruebas en
que se revelan comparativamente, mds indicadores cognitivos
significativos son las de Ejecucion Continua, la de Digito-Simbolo, la de
Interferencia Color Palabra y la de Aprendizaje de Palabras. Lo cual quiere
decir que la atencidn, la percepcidon y la memoria, mds que la
coordinacion psicomotora, tienden o manifestar efectos negativos
asociados a los anos de exposicion a hidrocarburos aromdaticos. 72

2004 Tak-Sun Yu: En la evaluacion de sinfomas neuroldgicos a pintores de
Hong Kong expuestos a mezclas de disolventes orgdnicos (folueno, n-
hexano, alcohol isopropilico y benceno) encontrd que los sinftomas que se
reportaron con mayor frecuencia fueron fatiga e irritacion nasal, seguido
de depresion, trastornos del sueno, dificultad para concentrarse, vision
borrosa, disminucion en la percepcidon de senales, alteraciones del olfato,
tos frecuente, e irritacion de 0jos.73

2005 Inhrig, Dietz, Bader y Triebig: En frabajadores expuestos cronicamente a
mezclas de disolventes realizaron examen clinico, aplicacién de bateria de
pruebas neuropsicolégicas, y monitoreo bioldégico y ambiental para
evaluar los posibles efectos neurotdxicos, y enconfraron una leve
disminucidon en la concentracion. 74

o Efectos visuales (sensoriales)

El ojo y sus componentes nerviosos son érganos muy vulnerables a la
exposicion toxica ocupacional no sélo por ser drganos externos sino por su
abundante variabilidad de elementos, su abundante distribucion de
células y receptores nerviosos en la retina, por el ndmero de
neurotransmisores que infervienen en la fransduccidon y la alta
concenfracion de melanina.

La retina ha sido objeto de muchos estudios ya que su estructura
estratificada al contener numerosas interconexiones neuronales,
fotorreceptores, células bipolares, amadrinas, horizontales con diferentes
neurotransmisores incluyendo acetilcolina, I-glutamina, dopamina y acido
gama-amino-butirico, tiene multiples sinapsis y elementos quimicos que se
afectan. Diversas alteraciones en el sistema visual se han asociado desde
hace mucho fiempo con la exposicidon a sustancias quimicas tdxicas. En
1984 la disfuncidon visual se constituyd en uno de los criterios para



determinar los limites permisibles para 33 sustancias quimicas en los Estados
Unidos.7%

Aunqgue los sinfomas generalmente no son especificos, la exposicidon a
téxicos se ha asociado a sinfomas como visidon borrosa, diplopia, cambios
en la percepcidon del color, alucinaciones visuales y en ocasiones ceguera
parcial o total.7o

A nivel de receptores, la vision cromatica es la consecuencia de un andlisis
fricréomico (azul, verde y rojo), existiendo conos sensibles a cada color. Sin
embargo, estos hechos que son vdlidos a nivel de fotoreceptores, no se
confirman a nivel de estadios de conduccidn superiores, donde los estudios
fisioldgicos parecen indicar la existencia de un mecanismo diferente, en el
cual el mensagje coloreado, seria pintado por dos vias: la rojo-verde y la
azul-amarilla. La primera es la cldsica teoria de Young y la segunda, la
teoria de los pares opuestos de Hering.

Las alteraciones de la vision cromdtica pueden ser hereditarias (es decir,
consecuencia de un desarrollo incompleto del sentido de la visidn) o
adquiridas (consecuencia de la exposicidon a ciertas sustancias quimicas,
secundarias a enfermedades oculares o sistémicas, o resultado de un
fraumatismo craneal).

Dichas alteraciones han sido clasificadas de forma muy diversa por los
expertos. A efectos prdcticos, centfrdndonos en las discromatopsias
derivadas de la accién de las sustancias quimicas sobre la retina y/o el
nervio optico, una de ellas es la interpretacion de la clasificacion de H.
Kollner (1912) hecha por Marré (1973): 7

+ Defectos en el eje Rojo-Verde: asociados en general con las vias
Opticas; de cardcter progresivo, inferesando todos los colores pero
principalmente el rojo y el verde.

+ Defectos en el eje Amarillo-Azul: de origen refiniaono, con tendencia a
salvaguardar la vision del rojo y del verde. Puede combinarse con
dando lugar a una ceguera total de los colores

Ofra clasificacion muy usada para es la de G. Verriest, en la cual hay tres
fipos de alteracion: &

Tipo I: defectos en el eje rojo-verde

Tipo Il: defectos en el eje azul-amarillo y rojo-verde

Tipo lll: defectos en el eje azul-amarillo



Las discromatopsias adquiridas se presentan por cambios en la estructura
ocular como la opacificacidon de los componentes refractivos o de la via
visual. Se ha demostrado que las retfinopatias toxicas producen
discromatopsias tipo lll (perdida en el rango azul-amairillo), mientras que las
neuropatias toxicas producen alteracion fipo Il o | con el déficit en el
componente rojo-verde. En muchos casos la tipo lll puede progresar con el
tiempo a Il sugiriendo que esta dltima es un estado mdas avanzado.

A diferencia de la pérdida congénita, las discromatopsias adquiridas son
variables y complejas, dependen de la edad, pueden ser monoculares o
localizadas desigualmente en ambos ojos y puede mostrar progresion o
regresion.

Diversas alteraciones en el sistema visual se han asociado desde hace
mucho tiempo con la exposicion a sustancias toxicas. En 1984 |la disfuncion
visual se constituyd en uno de los criterios para determinar los limites
permisibles para 33 sustancias quimicas en los Estados Unidos

Se ha descrito la alteracidn de discromatopsia con la exposicion a
disolventes orgdnicos como n-hexano, disulfuro de carbono y dietil etil éter
en pintores, fabricantes de pintura y frabagjadores en imprentas. Estudios
realizados han encontrado que la asociaciéon entre la perdida de vision de
colores y la exposicion a disolventes orgdnicos es dosis dependiente. 79

No estd clara la manera como los téxicos modifican la discriminacion
cromdtica, puede ser una temprana desmienilizacion del nervio 6ptico,
dano en los receptores o células ganglionares para modular las senales
gue generan los conos, por efecto directo en los receptores lipidicos, o
inferferencia en la recaptacidn de la dopamina (relacionada
especificamente con el estireno).

Hay dos maneras de determinar la relacidon entre el déficit visual y la
exposicion en el puesto de frabagjo; una es enumerar los efectos que
determinado téxico produce y la ofra es examinar la via visual y reportar
las alteraciones que se suceden en determinado puesto de trabagjo. Es raro
que una sola sustancia se encuentre en el puesto de trabgjo;
generalmente se encuentran combinadas, potencidndose o no su efectoy
ello hace mas dificil su andlisis.

El estudio del funcionamiento de la fraccidn nerviosa del aparato visual,
muy especialmente de la vision de los colores, se muestra como un medio
eficaz para verificar las alteraciones neurofisioldgicas precoces vy, por
ende, como un método sencillo y rapido de control del efecto de ciertas
sustancias neurotdxicas



Para la evaluacidon de discromatopsias existen algunos procedimientos
muy complicados basados en técnicas espectrales, pero los mas
frecuentemente ufilizados son los siguientes:
« El fest de Lanthony D15
+ El test de Farnsworth-Munsell
+ Las ladminas isocromaticas, de las que las mds conocidas son las de
Stilling., las de Ishihara, el test sueco de Bostrom y el americano H-R-
R (Hardly-Rand-Ritter).
+ El anomaloscopio de Nagel.

A continuacién se citan en forma cronoldégica algunos estudios llevados a
cabo en la industria que evaldan los efectos en el sistema visual por
exposicion a disolventes

1988 Takeuchi: Los defectos visuales por disulfuro de carbono, n-hexano,
metanol, tolueno, tricloroetileno, metanol, metil-etil-cetona, estireno vy
mezclas de disolventes estdn asociados a ulcera corneal, cambios
lenticulares, cambios en los campos visuales, cambios en reting,
discromatopsias adquiridas y otro desordenes visuales. Los desordenes
visuales pueden servir como indicadores tempranos de los efectos en
sistemna nervioso central y/o periférico por exposicion a disolventes,
especialmente |las discromatopsias adquiridas.@®

1998 Zavalic: Realizo un estudio para evaluar la perdida de la vision de
colores en el eje azul-amarillo/rojo-verde en frabajadores expuestos a
diferentes concentraciones de tolueno en el ambiente laboral y en un
grupo no expuesto, la evaluacion fue readlizada mediante el panel de
Lanthony D-15 desaturado. Encontré que la discromatopsia tipo Il fue
detectada en los fres grupos. La discromatopsia fipo Il y Il en el grupo
expuesto a concenfracion de tolueno de 66-250 ppm, se encontrd
significancia estadistica con la concentfracion de tolueno en el ambiente y
la duracidon de la exposicion, si como con los niveles en sangre del dcido
hipdrico. Con este estudio concluyen que el tolueno puede ocasionar
alteraciones en la percepcion de colores.@D

2000 Cavalleri: Evalué mediante la prueba de Lanthony D-15 desaturada,
los efectos en la percepcidn de colores en trabajadores expuestos a
Tolueno. Y encontré que la exposicion a Tolueno produce perdida en la
percepcion de colores, y dicha perdida va progresando si la exposicion
continia.®2

2000 Semple S, Dick F, Osborne A.: En el estudio que realizaron sobre las
alteraciones en la percepcion de colores en frabajadores expuestos a
disolventes orgdnicos, encontraron que la exposiciobn a mezclas de



disolventes esta asociada con perdida de la percepcion de colores, y que
el riesgo incrementa cuando incrementa la exposicion. @

2003 Gobba F, Cavalleri A.: La perdida de la percepcidon de colores por
exposicion a sustancias neurotdxicas es principalmente en el eje azul-
amarillo, y menos frecuente cuando fambién la hay en el eje rojo-verde. La
causa de la pérdida de la percepcion de colores aun no es clara, pero
quizd se podria deber a la accidn directa de las neurotoxinas sobre
receptores, posiblemente en la membrana de los conos (metabolismo y/o
inferferencia con neurotransmisores de la retina). Otra causa podria ser €l
efecto directo en el nervio éptico. La perdida de la percepcidon de colores
es por lo general subclinica, y los trabajadores no perciben la alteracion. En
la mayoria de los casos, la perdida esta relacionada con los niveles de
exposicion, sin embargo también se ha encontrado en frabajadores
expuestos a concentraciones por debajo de lo establecido por la ACGIH.
Las pruebas con mayor sensibilidad para evaluar las alteraciones visuales
son la de Lathony D-15 desaturada y la de Farnsworth-Munsell 100 Hue. @4

2004 Dick F, Semple S: En un estudio que realizaron encontraron que la
pérdida de la percepcidon de colores estaba asociada con alteraciones
cognitivas en tfrabajadores expuestos a disolventes. 9

o Efectos dermatoldgicos

El contacto con sustancias o productos quimicos es uno de los factores de
riesgo mads frecuentes en la aparicidon de las alteraciones cutdneas en la
poblacién trabajadora.

La piel esta constituida por tres capas superpuestas (la epidermis, la dermis
y el tgjido subcutdneo). La zona mads superficial de la capa externa es la
que le proporciona su estabilidad esfructural y gran parte de su resistencia
a los productos gquimicos.

Factores que influyen en la absorcion de sustancias por la piel ¢
a) Factores dependientes del toxico
= En general se absorben mas las sustancias liposolubles.
» Las sustancias con propiedades simultdneamente hidro vy liposolubles
son las que mads facilmente atraviesan la barrera cutdnea.
) Factores ambientales
=  Muchos detergentes son capaces de alterar la piel provocando un
aumento de su permeabilidad a las sustancias quimicas.



« Los dcidos y las bases pueden dar lugar a una desnaturalizacion y
destruccion de los componentes de la piel provocando un aumento
de la absorcidn por esta via.

« El empleo de disolventes puede dar lugar a la alteracidon de los
componentes de la piel con el consiguiente aumento de su
permeabilidad.

» El drea de contacto con la piel, la duracidn del contacto y la
concentracion de la sustancia influyen, obviamente, sobre la
cantidad absorbida.

« Si aumenta la temperatura y/o la humedad ambiental, aumenta, en
general, la absorcidon de las substancias por la piel.

c) Factores fisico-anatdémicos

« El aumento de la hidratacidn de la piel (lavados, uso de ropas
cerradas o sintéticas, etc.).

= El aumento de la temperatura de la piel.

« Enfermedades de la piel: psoriasis, ictiosis, eczemas, dermatitis
seborreica, etc.

« Quemaduras, excoriaciones, irritaciones, etc.

» La capacidad de absorcion de las sustancias quimicas por la piel es
bien diferente segun la parte del cuerpo. Asi, segun el drea de la
piel, se absorben, por ejemplo, de mayor a menor grado en: escroto,
frente, cuero cabelludo, abdomen, parte anterior del hombro,
espalda, cara anterior del antebrazo, palma de las manos y planta
de los pies.

Ademds de la via de absorcidon inhalatoria, el paso de sustancias a fravés
de la piel (contactos con superficies contaminadas, salpicaduras,
contacto directo, deposicion de un aerosol o liquido en la piel, etc.) puede
llegar a constituir una via de importancia toxicoldgica por si misma, o bien
contribuir a la toxicidad general de las sustancias absorbidas por otras vias,
aparte de los efectos locales de fipo iritativo, alérgico, etc., que se
pueden producir en la misma piel. A menudo, estos aspectos no se fienen
suficientemente en cuenta en la prevencion de riesgos laborales.

En los paises industrializados, las dermatosis de origen profesional
representan la primera causa de enfermedades profesionales declaradas.
En el ano 2000 se declararon en Espana 19.622 casos de enfermedades
profesionales, de los cuales 2.043 fueron enfermedades profesionales de |la
piel. En nuestro pais en el 2006 se registraron 387,827 riesgos de trabajo, de
los cuales 4,715 fueron enfermedades de trabqgjo, y de las cuales
correspondieron a dermatosis.®”



La dermatitis & dermatosis es una de las enfermedades mds especificas e
importantes de los frabajadores que usan tintas y disolventes, y por
extension los impresores.

Las dermatosis profesionales incluyen toda afeccidn de la piel, mucosas o
anexos directa o indirectamente causada, condicionada, mantenida o
agravada por todo aquello que sea utilizado en la actividad profesional o
exista en el ambiente de trabqjo.®8

Las dermatosis profesionales suponen casi la mitad de las enfermedades
laborales. La mds comun de las dermatitis profesionales es la dermatitis de
contacto o eczema causado por sustancias manipuladas en el medio
laboral, que afecta fundamentalmente a las manos.

En la mayoria de los casos estas sustancias actidan alterando los
mecanismos de defensa de la piel dando lugar a una piel seca, roja y
descamativa, como ocurre tras el contacto reiterado con jabones y
detergentes. A esta forma de eczema se le denomina dermatitis irritativa.
En ofros casos, las sustancias pueden llegar a sensibilizar a las células
inmunes o linfocitos mediante un contacto repetido, y causar un eczema
alérgico, como ocurre con el cromo contenido en el cemento entre
frabajadores de la construccion.

Existen algunas profesiones con una incidencia de eczema de contacto
superior a la del resto segun se desprende de las diferentes estadisticas,
como son: obreros de la construccion, personal sanitario, peluqueros,
metaldrgicos, frabajadores de artes graficas, y fambién amas de casa.

Hasta 20 % de los casos de dermatitis laborales se debben a disolventes. Casi
todos los disolventes orgdnicos son irritantes para la piel como resultado de
su desgravamiento o la disolucion de lipidos de la piel.®9

El contacto con disolventes puede ocasionar dermatitis de contacto
irritativas en la mayoria de los casos, sin embrago, algunos disolventes
industriales fambién causan dermatitis de contacto alérgica. Las fintas
para impresion son cada vez mds complejas, no solo por la diversidad de
pigmentos utilizados, sino fambién por incorporar a su compaosicidon nuevas
sustancias quimicas como las resinas alquilicas, epoxi o de feno-
formaldehido.

La DCI (dermatitis de contacto irritativa) es una reaccion inflamatoria no
inmunoldgica de la piel después de la exposicion a un agente externo
irritante. El irritante deteriora la piel por accidon directa a través de
mecanismos no inmunoldgicos, pero las circunstancias mecdnicas,



térmicas y  climdticas son  cofactores  importantes en  su
desencadenamiento.©@9

La potencia de los disolventes para eliminar la grasa de la piel se relaciona
de manera directa con su liposolubilidad e inversa con su absorcion
percutdnea y volafilidad. Ademas de la concentracién y duraciéon de la
exposicion, un factor fundamental en el desarrollo de dermatitis por
disolventes es la oclusion del drea de piel expuesta, por ropa y ropas
protectoras con escapes.

La costumbre de trabajo que origina dermatitis por disolventes mas
frecuente es el lavado de manos con disolven