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RESUMEN

ALTERACIONES EN EL NIVEL DE AUDICION ASOCIADAS A LA
EXPOSICION DE DISOLVENTES ORGANICOS EN TRABAJADORES DE UNA
EMPRESA DE ARTES GRAFICAS.

OBJETIVO. Identificar la asociacién entre la exposicion a disolventes organicos y la
presencia de alteraciones en los niveles auditivos en trabajadores de una empresa de artes

graficas.

SUJETOS, MATERIAL Y METODOS. El trabajo se disefioc como un estudio
observacional, transversal, analitico de fuente prolectiva. Se llevo a cabe en una industria
de artes graficas del Distrito Federal, se establecieron los siguientes criterios de inclusidn.
que sean trabajadores de artes graficas del 4rea de rotativas y prensas planas, tumno
matutino y vespertino, antigiedad minima de un afio, edad entre 20 y 50 afios, ambos
Sex0s, que acepien voluntariamente participar en el estudio y que se compruebe la
exposicion real de disolventes organicos con &cido hipirico en orina de 0.42 g £ 02 g/g de
creatinina, Los criterios de exclusidn fueron los siguientes: antecedente de hipoacusia de
origen cougénito, metabdlico o infeccioso, antecedente de traumatismo 6tico de origen
laboral y no laboral, toxicomanias con disolventes orgédnicos, antecedente de
hipotiroidismo, Diabetes Mellitus, hipertensién arterial  sistémica, traumatismo
craneoencefilico, alteraciones psiquidtricas y hepatopatias. Se solicito el consentimiento
mformado por escrito de los trabajadores asi como sefialar que podian abandonar el estudio
cuando ellos quisieran

El estudio consistio seleccionar a los trabajadores con mayor exposicién por proceso
productivo, posteriormente la realizacion de historia clinica y encuesta, para constatar
criterios de inclusion y de exclusién, asi como la toma de muestra de orina como
monitoreo biolégico para cuantificacion de acido hipirico, la orina fue recolectada at inicio
y final de la jornada de trabajo a la mitad de la semana (miércoles) en frascos que contenian
tumol como conservador; las muestras fueron procesadas en el laboratorio de Salud en el
Trabajo del Hospital General de Zona No. 32 “Villa Coapa™ utilizando el método de
Temokum & Qgata, basado en el Método NIOSH 8300 y la medicion de creatinina en orma
en el Laboratorio del Hospital de Oncologia en Centro Médico Nacional Siglo XXI

Se realizé medici6n de mvel sonoro continuo equivalente en las 4reas de prensas planas y
rotativas después de 4 hrs de iniciada la jornada, con sonometro calibrado seleccionando el
método para evaluar ruido en puesto fijo de trabajo debido a que el trabajador se encuentra
la mayor parte del tiempo en su zona de labores. Estableciendo 20 puntos, los cuales
fueron monitoreados con 5 mediciones por punto debido a que eran ruidos ne estables y
obteniendo el mivel sonoro continuo equivalente de cada punto.

El estudic de electroaudiometria se llevo a cabo en el Hospital General de Zona No. 32
“Villa Coapa™ realizado por Otorrinolaringologa, para lo cual se trasladaron los
trabajadores con duracion de dos heras por estudio.

Se realiz6 una base de datos en el paquete estadistico SPSS Versién 10 0

Se realizo anahisis bivariado de cada una de las vanables estudiadas a través del calculo de
medidas de frecuencia central y de disperston.,
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Se realiz6 andlisis bivaniado entre la variable independiente a través de la Razon de
Momios con intervalos de confianza del 95% para cada una de las frecuencias exploradas
Se realizé anilisis bivariado entre las vanables de control y la dependiente a través de la
comparacién de medias proporciones con un nivel de significancia de 0.005

RESULTADOS: Se realizé el estudio a una poblacion total de 29 trabajadores, con
mediana de 33 aflos, mediana de 7 afios de antigiiedad y con media de 81.82 dB de Nivel
Sonoro Continuo Equivalente, En la cuantificacion del dcido hipirico en orina se encontré
media de 1.059, estableciendo el nivel normal menor de 0.42 p/l; con respecto a estos
valores de los 29 trabajadores, 22 resultaron estar expuestos y 7 no expuestos.

La medida de asociacion entre la exposicion a disolventes organicos por medio de la
concentraciéon de Acido hipiirico en orina v las alteraciones en los niveles auditivos en la
electroaudiometria fueron las siguientes oido derecho en 6000 Hertz RM=8.0 (IC 0-80-
383.92) y p=0.05, en el irea de 8000 Hertz RM=11.20 (IC 1.11 - 531.57) y p=0.02. Cabe
mencionar que en las frecuencias de 500, 1000, 1500 y 3000 se obtuvo RM >2 pero sin
significancia estadistica,

En cuanto al oido izquierdo en el 4rea de los 8000 Hertz encontré6 RM=8.0 ( IC (.80 —
383 92) y p=005, en las demds frecuencias a excepcion de los 500 Hertz, [a razon de
momios fue mayora 2 sinp significativas.

Las varjables antecedentes resultaron ser no confusoras, a excepcion de la edad en el oido
derecho a la frecuencia de 8000 Hertz,

En el apalisis de tendencia entre la antigbedad y la presencia de alteraciones auditivas en el
oido derecho se encontréd en el drea de los 3000 Hertz una RM=8.0 con p=0.05 en la
antigiiedad de 11. En el oido izquierde en los 500 Hertz RM=12 con p=0.02 en Ia
antigiiedad de 11 afios.

CONCLUSIONES: se encontrd asociacion entre la exposicion a disolventes orgénicos y
alteraciones auditivas en los 6000 y 8000 Hertz oido derecho, asi como en el area de 8000
Hertz en oido izquierdo



ALTERACIONES AUDIOLOGICAS POR EXPOSICION CRONICA A
DISOLVENTES ORGANICOS

ANTECEDENTES

Disolventes organicos es una denominactdn comin para un pgran grupo de mis de 200
compuestos quimicos lipdfilos capaces de disolver grasas, aceites, ceras, resinas, goma,
asfalto, filamentos de celulosa y materiales plasticos. Suelen ser liquidos a temperatura
ambiente, con puntos de ebullicién por debajo de 200 a 250 C, y se evaporan con facilidad
Se absorben principalmente a través de los pulmones, aunque algunos pueden atravesar
también la piel. Debido a su caricter lipdfilo, se distribuyen en érganos ricos en grasas.
Por ello, se encuentran concentraciones elevadas en la grasa corporal, la médula dsea, el
higado y el cercbro, que pueden actuar también como reservorios Se piensa que produce
degradacion metabolica de la glucosa y por tanto, reduccion de la energia disponible para el
funcionamiento neuronal; reduccién de la formacién de energia en las mitocondrias;
alteraciones de las membranas neuronales que causan deteriore de Ia funcién de los canales
i6nicos, retardo en el flujo axonal. El trabajo fisico aumenta la absorcion pulmonar de
disolventes

En nuestro pais existen cerca de 4,500 empresas que manejan disolventes orgdnicos del tipo
de benceno, tolueno y xileno, en las que laboran aproximadamente 300 mil trabajadores
cuyo contacto con estos compuestos aumenta cada afio, pues mientras en 1985 el volumen
anual de benceno fue de 178,372 toneladas, el volumen de tolueno fue de 220,084 y el de
xileno de 154,271, para 1987 el consumo de benceno fue de 281,842 toneladas, el de
tolueno 313,745 y el de xileno de 225,193 toneladas. Ya gue estos disolventes, tienen via
de entrada respiratoria y cutdnea, representan un riesgo para la salud de los trabajadores
pues son capaces de atravesar la barrera hematoencefilica y producr dafio orgéanico
cerebral por su accién neurotdxica. z

Las estadisticas del IMSS indican que los trastornos del oido y sorderas traumaticas ocupan
¢l primer lugar de las enfermedades de trabajo desde 1996 —2000 Reportandose en este
ultimo afio 2496 casos, que corresponden a 44 9 % de todas las enfermedades encontradas
en ese afio, * estos trastornos del oido que se ven reflejados como hipoacusia dandoles como
causa externa exposicidn a sonidos de gran magmitud, mas sin embargo no se han
considerado al uso de disolvente como otra probable causa de hipoacusia sensorial.

Hay que tomar en cuenta que existen hipoacusias secundarias a otras causas por ejemplo la
presbiacusia es la pérdida auditiva que aparece a partir de los 50 afios de edad, en ella
intervienen diversos factores entre los que destaca la energia sonora absorbida por el
orgamismo a lo largo de la vida La persona afectada de presbiacusia se queja de no
entender, mas no de no oir.* No se sabe exactamente su etiologia, aunque se ha mvestigado
el efecto de la ateroesclerosis, el tabaguismo, el colesterol, el ruide, la dieta y la herencia
sobre la audicidn, no se sabe nada en concreto  En la audiometria hay un descense
progresive de la curva que ocurre a partir de los cuarenta afios, comenzado por los tonos
mas agudos



Las sorderas centrales muchas veces son consecuencia de una encefalitis, traumatismos,
lesiones vasculares o secuelas quirirgicas. La hipoacusia debida a un golpe en el crineo sm
fractura de hueso temporal produce una sordera de percepcidén que tiene lugar en el oido
homolateral y alguna vez en el contralateral. Se encuentra una curva parecida a la del
trauma aciistico, o sea una caida que toma el tono 4000 Hertz. °

El 6rgano periférico auditivo es extraordinariamente 1abil para toda clase de noxas, tanto
para las endbgenas como para las exdgepas. De acuerdo con la cantidad, la case de
sustancia, el tiempo de exposicion, el téxico y la labilidad individual, se produce la
destruccion coclear. Se ha visto que los tdéxicos actilan sobre el drgano de Corti
comenzando las lesiones en la primera espira de la coclea, recordando que sobre esta
primera vuelta del caraco! asienta la localizacién de los tontos agudos; es natural que estas
frecuencias sean las que primero dejen de percibirse, mas adelante y segin el grado de
intoxicacién se extienden las lesiones. Por lo tanto aumenta la sordera a partir de los
agudos précticamente en todos los casos Etiologicamente se pueden dividir las toxicosis en
endbgenas y exdgenas. Entre las primeras se encuentran las sorderas por diabetes y uremia
en primer término y luego los trastornos hormonales Entre las exdgenas puede haber
multitud e sustancias y farmacos que lesionen el o6rgano de Corti. Las principales
actualmente son los aminoglucdsidos, luego Ia quinina, los salicilatos, la intoxicacién
tabacal, el arsénico, el 6xido de carbono, etc. El audiograma muestra una caida en los
agudos tanto por la via 6sea como por la aérea  S1 el motivo de las lesiones del drgano de
Cort1 continda, la pérdida se extiende haca la zona media y puede terminar con el descenso
de los graves. En la intoxicaci6n por estreptomicina el primero que se lesiona es el laberinto
posterior, por lo que los trastornos vestibulares son el sintoma de alarma.®

En cuanto al uso del tabaco, en general los fumadores son 1 69 veces mas propensos a
dafiar su capacidad de audicion, al igual que las personas adictas al aleohol. ¢

Otra causa de hipoacusia y alteraciones en fas audiometrias son la lesién a lo largo del
nervio acustico hasta su entrada en la protuberancia como es ¢l caso de neurimomas del
VIII par.

Es comiin encontrar hipoacusia en las infecciones de vias respiratorias que condicionan

otitis secretoria, es comiin que se encuentren entre los 4 y 10 aflos con secuelas en la

audicion. Con la audiometria simple se encuentra una hipoacusia de alrededor de los 40 a
5
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Y por supuesto el rmdo produce pérdida de la capacidad auditiva. El deterioro auditivo
inducide por rndo es muy comun, pero a menudo se subestima porque no provoca efectos
visibles ni, en la mayoria de los cases, dolor alguno Sélo se produce una pérdida de
comunicacion gradual y progresiva con fammliares y amigos y una pérdida de sensibilidad a
los somdos del entorno, la capacidad de oir suele darse hasta que se pierda la audicién,  El
grado de deterioro dependera del nivel del ruido, de la duracidn de la exposicién y de la
sensibilidad del trabajador en cuestion  Lamentablemente no existe tratamiento médico
para el deterioro auditivo de caracter laboral solo existe la prevencion. ' En la audiometria
produce descenso en los 4000 Hertz que vuelve a subir en los mas agudos > Existen
pruebas experimentales que varios agentes industriales son t6xicos para el sistema nervioso
5



y producen pérdidas auditivas en animales de laboratorio, especialmente si se presentan en
combmacion con ruido. Entre esto agentes cabe citar- metales pesados peligrosos, como
los compuestos de plomo y trimetiltina, disolventes orgamicos como ¢l tolueno, el xileno y
el disulfuro de carbono, asi como el mondxide de carbono, las investigaciones realizadas
sugieren que algunas de estas sustancias (disulfuro de carbono y el tolueno) pueden
incrementar el potencial nocive del ruido

Efectos a la salud generales de los disolventes orgénicos:
» Efectos generales pérdida del apetito; cefaleas, depresion, somnolencia, sed.

¥ Efectos motores: Convulsiones, debilidad, paresias, temblores, contracciones, falta de
coordinacion, hiporreflexia.

¥ Efectos sensitivos: Deterioro de la vision de los colores, ceguera nocturna, elevacion del
umbral olfativo y auditivo; tinnitus, alteraciones en el equilibrio, vértigo, trastornos del
dolor y del tacto; hormigueo, entumecimiento, aumento de la sensibilidad al frio

¥ Efectos cognitivos: dificultad para concentrarse, fatiga, problemas de memoria,
confusion, trastornos del aprendizaje y del lenguaje, bradilalia, delirio, alucmaciones.

* Efectos del estado de 4nimo y personalidad; trastornos del suefio, excitabihidad,
depresion, ansiedad, aumento de la irritabilidad, delirio, alucinaciones, intranquilidad,
nerviosismo, disminucion de la libido.

Estos pueden ser los efectos generales més comunes de los disolventes organicos pero
también producen alieraciones en el sistema hematopoyético siendo algunos mielotéxicos,
asf como producir necrosis centrolobalillar en higado, dafios agude de tibulos renales y
dafio glomerular, son cardiotéxicos, genotéxicos con produccion de mutagénesis. 7

Efectos a la salud especificos de algunos disolventes organicos '

Los hidrocarburos clorados como el tricloroetileno se utlizan para el desengrasado,
palvanizacidn, pintura, impresion, hmpieza, etc. Por lo que las industrias en riesgo son la
metalirgica, la industria grafica y la electronica, su mecanismo es desconocido pero
produce sintornas prenarcOticos, llegando a producir encefalopatia, polineuropatia,
afectacién trigeminal y perdida de la audicion

El cloruro de metileno se utiliza en la extraceion de cafeina y como decapante en pinturas
por lo que la industria en riesgo es la alimentana, la grafica y los pintores, su mecanismo es
desconocido y también produce sintomas prenarcéticos

El tolueno se utiliza en la impresion, limpieza, desengrasado, galvanizaci6n y pintura por lo
que la industria en riesgo principalmente la gréfica y la electrénica su mecanismo de accién
es desconocida produciendo sintomas prenarcéticos, encefalopatia, disfuncion cerebelosa,
polineuropatia y perdida de la audicién

El x1leno se encuentra en la impresion, pinturas y para técnicas hustologicas de laboratorio ¥
la industria con mayor riesgo es la grifica, la de plastico y los laboratorios de histologia,
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igualmente su mecamsmo de accién es desconocido produciendo encefalopatia, trastornos
visuales y perdida de la audicion

La gente expuesta a solventes industriales puede sufrir desde disturbios en diferentes
funciones psicolégicas y fisioldgicas. Pueden desarrollar neurastenia, cambios en la
personalidad y reduccién intelectual. Hay solventes como el tolueno  que causan disturbios
de las funciones vestibulooculomotoras *’

Los disolventes organicos son agentes neurotéxicos que plantean un grave problema
sanitario por su extensa utilizacién industrial, los mecanismos de neurotoxicidad son
relativamente desconocidos, se cree que alteran la neuromodulacién y transmision
péptidergica **

Efectos a nivel auditivo de los disolventes orgdnicos

Una de las teorias de la fisiopatologia es que los hidrocarburos producen dafto a las células
ciliadas mternas y externas, cambios que han sido demostrados en cortes histolégicos. Otra
es la teoria bioquimica en donde estas substancias ejercen su efecto, es la incorporacion de
las moléculas del solvente dentro de }a membrana celular del nervio, con efecto sobre la
transferencia ionica, esta es una de las teorias mas aceptadas, y de ahi las alteraciones en los
potenciales evocados auditives. Otra teorfa es la del desequilibrio electrolitico que produce
destruccion de las células sensoriales, debido a fibrosis que causa obstruccion de la parte
basal de la coclea. "

Se pueden estudiar los sisternas sensoriales como parte del examen neurofoxicolégico, Hay
cuatro tipos de potenciales evocados sensoriales™

- potenciales evocados auditivos

- potenciales evocados somatosensoriales

- potenciales evocados dpticos y

- potenciales evocados de patrdn retrogrado

Walsh y Tison (1984), investigadores del Laboratorio de Toxicologia Conductual y
Neurologica del Instituto Nacional de Ciencias de la Salud Ambiental, en Carolina del
Norte, E.U A, detectaron hace mds de 15 afios estudiando la literatura especializada en el
tema, un aspecto de la fisiologia del sistema limbico muy importante desde ¢l punto de
vista toxicologico. Las estructuras pertenecientes a los circuitos limbicos y particularmente
al hipocampo, son selectivamente vulnerables a una amplia variedad de toxicos.

Aln mas, los cambios neuroquimicos producidos por los compuestos orgénicos tienen
especificidad regional cerebral y estan circunscritos al prosencéfalo limbico y a la corteza
frontal

De esta manera los potenciales relacionados a eventos, per su vmculacion directa a
conductas y tareas desencadenadas por estimulos sensoriales, son considerados actualmente
como prometedores ndicadores fisiologicos de Ia exposicién a las sustancias neurotéxicas.



Las estructuras pertenectentes a los circuitos mbucos y particularmente al hipocampo, son
selectivamente vulnerables a una amplia variedad de toxicos.

En algunos estudios se han utilizado los potenciales evocados auditivos para comprobar la
correlacion de pérdida auditiva con la utilizacién de tolueno, en un estudio fueron
examinados 49 trabajadores pintores quienes estuvieron expuestos a bajas concentraciones
de tolueno por un periodo de 20 afios encontrandose dismmucién significativa en las ondas
de amplitud examinadas, mediante la exploracién con potenciales evocados auditives a
click se enconiré con una prolongacidn significativa de la latencia de la onda Pl ¥ un
incremento en el intervalo de latencias interpico P3-p5. ™

Existe ofro estudio sumilar pero experimental con ratas, en donde los resultados
demostraron que el tolueno causa perdida auditiva, sometieron a 344 ratas por 23 diasa la
exposicién de 1400 ppm de tolueno 14 horas al dia y un grupo control. Los potenciales
evocados auditivos por electroaudiometria de las ratas expuestas a tolueno se encontré
pérdidas auditivas por 13 a 27 dB. Las amplitudes en los potenciales evocados a click del
4°, y 5% componente estuvieron alargados. Por lo que los resultados electrofisiolégicos son
?garentemente ¢l primer indicador de ototoxicidad de tolueno en animales experimentales.

Una forma para comprobar que realmente existe perdida auditiva por disolventes organicos
es la de estudiar a personas adictas, se ha llegado a la conclusién que los solventes
orgénicos afectan a la membrana lipidica de neuronas y células gliales, esto nos conduce a
buscar dafio por medio de potenciales evocados en sujetos con inhalacién cronica al
thinner. En ellos se vie que las ondas III y V de los potenciales evocados auditivos a click
existen retardos de las latencias en una intensidad de 90 dB en Ja onda I1I y la onda V fue
de 70 a 30 dB; los intervalos de onda I-1II y I-V en los 30dB y en las interpico de I-V a los
70dB también tuvieron retraso. Estos resultados demuestran que la inhalacién cronica de
thinner puede alterar la via auditiva en los adictos '

Hay diferentes disolventes orgénicos que han sido encontrados como ototoxicos en ratas
como el tolueno, xileno, estireno y el tricloroetileno. La ototoxicidad en humanos ha sido
demostrado con el tricloroetileno v el estireno. Esta ototoxicidad ha sido relacionada con la
estructura nsaturada de las moléculas de los solventes. Se presume que los solventes
ahfético%saturados tal como el n-hexano y el n-heptano son ototoxicos, al igual que el
tolueno

Formalmente el benceno fue el disolvente mayormente utilizado, sin embargo el benceno es
toxico para la medula dsea y el higado y ha sido reemplazado por n-hexano y tolueno los
cuales son neurotoxicos. El tolueno puede causar desordenes muitifocales neurologicos
como alteraciones en la atencion, en la memoria tanto reciente, inmediata y remota. en el
lenguaje, finei6n visual y emocional '

El tolueno es un disolvente industrial amphamente utihzado con baja neurotoxicidad a
comparacidn del benceno. En ratas el efecto ototoxicidad del tolueno es evidente La
iphalacion de 1200 a 1400 ppm, 14 horas por dia, por 4-5 semanas causa un dafio
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permanente en la audicion en altas frecuencias  La funcion auditiva humana también puede
ser dafiada por los disolventes organicos La perdida auditiva y las respuestas anormales
cerebrales son observadas en personas que abusan de solventes y un efecto ototdxico en
trabajadores expuestos ha sido sugerido pero todavia no comprobado. Las observaciones
clinicas indican que los trabajadores expuestos 2 una combinacién de solventes orgamcos y
ruido pueden suftir de una perdida auditiva més severa a comparacton de estar expuestos
solamente al ruido

Por lo anterior se han encontrado ototoxicidad en animales experimentales expuestos al
tolueno, xileno y estireno. El papel bioldgico grratorio del sistema nervioso y su
vulnerabilidad a solventes orgénicos subraya la necesidad urgente para investigar clinica y
experimentalmente este problema. ¥

M4s sin embargo va se han hecho estudios en humanos en los que se demuestra que la
frecuencia de cortipatia bilateral en trabajadores expuestos laboralmente a mezclas de
disolventes organicos fiue mayor que en el grupo no expueste, El dafio predominante fue
hipoacusia sensorial, superficial 0 media. La exposicién a concentraciones entre 1000 y
1500 ppm de tolueno al dia, durante dos a cuatro semanas, produce dafio auditivo. ™

Ahora bien muchos trabajadores estin expuestos a una combinacion de disolventes y ruido,
ya sea simultaneamente o en secuencia. Esta combinacién puede alterar adversamente la
funcién auditiva. El dafio coclear probablemente cause mayor dafio en la audicién al
combinar tolueno y ruido La exposicién de tolueno seguido por ruido demuestra una
perdida de 6.3 y 20 dB en cambio el ruido seguido por la exposicion a tolueno demuestra
perdidas entre 3.15y 6.3 dB &

Un punto muy importante es que las alteraciones en el sistema nervioso han sido
observadas tras la exposicién ocupacional a la mezcla de solventes en los niveles
considerados como no téxicos. Existen interacciones sinérgicas entre los solventes que
pueden contribuir a que se presenten estas alteraciones. La posibilidad de que las
interacciones existan son potencialmente relevantes en la exposicién ambiental, debido a la
exposicién a un numero diferente de disolventes En este estudio se comprobd que la
exposicidn sola de n-hexano causa una marcada disminucion de la velocidad de conduccién
después de la exposicion, mientras que la exposicion de n-hexano con tolueno tiene solo un
pequeiio efecto en esta velocidad de conduccion

Por lo tanto ¢l dafio auditivo no solo depende del tipo de disolvente orginico, o de su
interaccion con ruido e mclusive con la presencia de otras sustancias, sino que por el hecho
de ser disolvente orginico en bajas concentractones es suficiente para productr dafio
auditivo ya que un estudio de 93 obreros masculmos expuestos a solventes organicos en 7
fabricas, mostré que la medicidn ambiental era més baja que el limite permitido mas sin
embargo la audicion estaba reducida en estos obreros  Esta reduccidén era dosis-
dependiente y se relaciono ¢on las concentraciones del estireno en el aire  Inchise en
éﬁldwiduos que tenian ¢xdmenes médicos normales mostraron una reduccidn en la audicién



Ahora bien en un estudio con la utilizacion de audiometria tonal se han visto alteraciones
por disolventes organicos encontrando un descenso en las frecuencias agudas por debajo de
los 30dB y caida selectiva en los 8000Hz Este tipo de curva es diferente a la caracteristica
de cortipatia bilateral secundaria a exposicién a sonidos de gran magnitud, que presenta
caida en los 4000Hz con recuperacion en fos 8000Hz. Inclusive los trabajadores con dafio
auditivo por exposicion a disolventes orgénicos no presentan sintomas ni signos de lesién
coclear o auditiva ademds aunque los disolventes orgnicos estén por debajo de los
umbrales maximos permisibles se presenta el dafio auditivo

De acuerdo a Shiwinska realizo un estudio en donde se midié la perdida auditiva en
trabajadores expuestos a concentraciones moderadas de disclventes. Este estudio fue una
evaluacién de los efectos auditivos de una mezcla de disolventes orgénicos solos o en
combinacion con ruido en trabajadores productores de pinturas. La concentracién de fos
disolventes fue méas baja que los limites de exposicién ocupacional El método fue dividir a
517 sujetos en 3 grupos: ua grupo trabajadores sin exposicidn a ruido ni disolventes
organicos en su lugar de trabajo, otro con exposicion solo a disolventes organicos v el
ultimo grupo trabajadores expuestos a disolventes orgénicos y ruido en su lugar de trabajo.
El riesgo relativo de perdida auditiva en el grupo expuesto solo a disolventes aumento
significativamente (RR 4.4). El riesgo relativo en los trabajadores expuestos a ruido y
disolventes fue de 2.8, Las conclusiones fueron que la exposicidn ocupacional a disolventes
organicos incrementa el riesgo de perdida auditiva. ¢

Para aplicar el control biolégico a la exposicidn a disolventes orgdnicos es importante el
momento del muestreo. Un factor relevante para la seleccion del material biolégico es la
velocidad de desaparicion de la sustancia absorbida, medida por el semiperiodo biolégico,
es decir, el tiempo que se necesita una sustancia para disminuir a la mitad de su
concentracion original, es un parametro cuantitativo

Dentro de los metabolitos urinarios el semiperiodo bielégico varia dependiendo de la
rapidez con que sé metabolice el compuesto original, de mode que, con frecuencia, el
momento del muestreo en relacién con la exposicion tiene una mmportancia critica Por lo
tanto, debrdo a su metabolismo, la medicion de acido hiptrico en orina se realiza los dias
Miércoles, Jueves o Viernes. 27



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,

2 Cudl es la asociacion entre la exposicién a disolventes organicos y alteraciones en los
niveles auditivos en trabajadores de una empresa de artes gréficas?

MARCO CONCEPTUAL.
VARIABLES DE VARIABLES VARIABLE
CONTROL: INDEPENDIENTES: DEPENDIENTE:
- Edad. - Alteraciones en
- Sexo - Concentracifn  de niveles auditivos.
- Exposicion a sonidos de acide hipirico en

gran  magnitud  de orina, o

origen laboral y mno

laboral. = Duracién
- Antecedente de

Otopatias de origen - Concentracién.

infeccioso.
- Antecedente de

utilizacién continua y

prolongada de

aminoglucdsidoes.

- Uso de equipo de
proteccién personal.

- Tabaquismo

- Alcoholismo

- Auntecedente de
utilizacién continua y
prolongada de
salicilatos.

- Antecedente de
Diabetes Meliitus.

- Antecedente de

Hipertensién arterial
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JUSTIFICACION

En nuestro pais existen cerca de 4,500 empresas que manejan disclventes organicos dei tipo
de benceno, tolueno y xileno, en las que laboran aproximadamente 300 mil trabajadores,
esto en el afio de 1993, 2 se estima que en 1996 se encontraban 800 000 mil trabajadores
expuestos a disolventes organtcos, los dafios derivados por la utilizacidn laboral continua
de estos disolventes van desde efectos generales; asi como motores, cognitivoes, sensitivos v
cambios de personalidad.' Ya que estos disolventes, tiene via de entrada respiratoria ¥
cutinea, representan un riesgo para la salud de los trabajadores pues son capaces de
atravesar la barrera hematoencefélica y producir dafio orgénico cerebral por su accidn
neurotéxica. Dentro de los efectos sensitivos tenemos deterioro de la visién de los colores,
ceguera nocturna elevacion del umbral olfativo, perdida de la audicibn, alteraciones en el
equilibrio, vértigo, hormigueo, entumecimiento, aumento de la sensibilidad al frio, etc.. A
pesar de ello ne se ha logrado establecer con certeza la relacidn causa-efecto cn cuanto a la
utilizacién de disolventes orgénicos y la perdida de la audicién.

La mayoria de las hipoacusias sensoriales de origen profesional son atribuidas a exposicidn
de sonidos de gran magnitud en donde hay una pérdida auditiva de frecuencias de 4000
ciclos por segundo.”®

En la literatura mundial existen pocas publicaciones acerca de los efectos auditivos que
provoca la exposicién a téxicos de origen industrial, y sin embargo, la preparacién del
especialista en medicina del trabaje es fundamental, ya que este profesionista debe conocer
la historia natural de las enfermedades que se adquieren en el ambiente laboral, para poder
establecer el diagndstico temprane vy la prevencion adecuada para contrarrestarlos.

En Meéxico, los disolventes orgdnicos se utilizan en procesos industrizles como fabricacidn
de articulos de limpieza, de partes de maquinarias, refineria del petrdleo, industria quimica,
sintesis de plasticos, impresion, artes graficas, industria hulera, formulacién y aplicacién de
pinturas, industrias del calzado y de otros productos De aqui la importancia de realizar
estudios que relacionen el efecto ototdxico temprano en los trabajadores expuestos.

Se reporta en el INEGI que entre el 22 y 25% de la poblacién del pais tiene problemas
auditivos y segiin estadisticas de Espafia en su pais mds del 30% de la poblacion sufre
alteraciones auditivas y en el dmbito mundial 120 millones de personas. 2*#

En la industnia moderna y el avance vertiginoso de la ciencia ha dado lugar al surginuento
de nuevas patologias, de las cuales el sistermma auditivo no ha queda exclmdo Las
hipoacusia profesionales se han llegado a convertir en un padecimiento muy frecuente a
escala mundial. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estima que hay en el mundo
42 millones de personas mayores de 3 afios aquejadas de un déficit auditivo severo
Aunque esta cifra incluye a todas las posibles etiologias de hipoacusias, nos deja ver la
magnitud del problema en cuestion,

En nuestro medioc no existen estudios epidemiolégicos de prevalencia de las hipoacusias
Sin embargo, se ha repertado que un 8% de la poblacion laboral cubana estd diariamente
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expuesta a veles de ruido superiores a los 85dB promediando la perdida en 1000, 2000 y
3000 Hz entre un 5 y 15% Entre los posibles factores causales de hipoacusia en el medio
laboral debemos considerar dos' fa exposicidon a niveles altos de ruido ambiental y la
afectacion del octavo par por diferentes productos téxicos. 30

Con todo lo anterior se justifica Ia realizacion de este trabajo de investigacion, ademas hay
que tomar en cuenta €l tipo de estudio que se va a utilizar (electroaudiometria), ya que las
técnicas clinicas y audiometria tonal son subjetivas y sus resultados dependen en gran
medida del grado de cooperacion del sujeto y la experiencia del evaluador. En muchos
casos tanto la simulacién como la disimulacién de una pérdida auditiva por parte del sujeto
explorado, resulta dificil de detectar con procedimientos convencionales El estudio de la
actividad eléctrica cerebral provocada por estimulos sonoros constituye una alternativa
valida para la exploracion audiométrica objetiva

OBJETIVO GENERAL

- Identificar la asociacién entre la exposicion a disolventes orgénicos y la presencia de
alteraciones en los ruveles auditivos en trabajadores de una empresa de artes graficas

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Medir el mvel de exposicion de disolventes organicos en trabajadores de artes graficas
por medio de la cuantificacién de 4cido hiptirico en orina

2 Determinar si las variables tales como edad, sexo, exposicién a sorudos de gran
magnitud de origen laboral y no laboral, antecedentes de otopatia de origen infeccioso,
utilizacion prolongada de aminoglucésidos y salicilatos, uso de equipo de proteccion
persona), tabaquismo, alcoholismo y Diabetes Mellitus interfieren en la asociacién entre
exposicidn a disolventes organicos e hipoacusia sensorial.

3. Determinar la asociacidn enire Ja exposicidn a disolventes organicos por medio de la
cuantificacién de dcido hiptrico en orina y la presencia de alteraciones en los niveles de
audicion.

HIPOTESIS
Existe asociacién entre exposicién laboral a disolventes organicos a través de la

cuantificacién de 4cido hipirico en orina en trabajadores de artes gréaficas y la presencia de
alteraciones en el nivel de la audiciéon
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METODOLOGIA
DISENO

- QObservacional, transversal, analitico de fuente prolectiva.

POBLACION EN ESTUDIO
Trabajadores del 4rea de produccién de una empresa de artes graficas, que cumnplan con los
criterios de seleccién entre el periodo de Julio-Agosto del 2002.

TAMANO DE LA MUESTRA.

Trabajadores de las areas de rotativas y prensas planas que cumplan con los criterios de
seleccion,

CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION PARA LOS EXPUESTOS A DISOLVENTES

ORGANICOS.

- Que sean trabajadores de artes gréificas del 4rea de rotativas y prensas planas, turno
matutino y vespertino.

- Antigiiedad minima de un afio.

© Edad enfre 20 y 50 afios *

- Ambos sexos.

- Que acepten voluntariamente participar en e estudio

CRITERIOS DE EXCLUSION PARA LOS EXPUESTOS A DISOLVENTES
ORGANICOS.

- Antecedente de hipoacusia de onigen congénito, metabohico o infeccioso.

- Antecedente de traumatismo 6tico de origen laboral y no laboral

- Toxicomanias con disolventes orgamcos

- Antecedente de hipotiroidismo

- Que tengan patologia como Diabetes Mellitus, hipertension arterial sistémica,
traumatismo creanecencefélico, alieraciones psiquidtricas o hepatopatias.
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CRITERIOS DE ELIMINACION PARA LOS EXPUESTOS A DISOLVENTES
ORGANICOS.

- Trabajadores que no deseen participar en el estudio
- Trabajadores que dejen de laborar en el lapso de tiempo dei estudio

CRITERIOS DE INCLUSION PARA LOS NO EXPUESTOS
- Trabajadores del area de encuadernacién del turno matutimo

- Armbos sexos.

- Que tengan edad entre 20-50 afios.

- Que acepten voluntarlamente participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION PARA LOS NO EXPUESTOS.

- Antecedente de hipoacusia de origen congémito, metabélico o mfeccioso.

- Antecedente de traumatismo ético de origen laboral y no iaboral.

- Toxicomanias con disolventes orginicos.

- Antecedente de hipotiroidismo.

- Que tengan patologia come Diabetes Mellitus, hipertensiéon arterial sistémica,
traumatismo creaneoencefilico, alieraciones psiquiatricas o hepatopatias,

CRITERIOS DE ELIMINACION PARA LOS NO EXPUESTOS A DISOLVENTES
ORGANICOS,

- Trabajadores que no deseen participar en el estudio

- Trabajadores que dejen de laborar en el lapso de tiempo del estudio.

DESCRIPCION DE LAS VARJABLES

INDEPENDIENTES: Exposicién a disolventes organicos por medio de la cuantificacion de
acido hipirico en orna.

DEPENDIENTES . alteraciones en los niveles auditivos

DE CONTROL- edad, sexo, exposicién a somdos de gran magmtud de origen laboral y no
laboral, antccedentes de otopatia de ongen wmfeccioso, utilizacidn prolongada de
aminoglucdsidos, uso de equipo de proteccion personal, tabaquismo y aicchohsmo.

I3



DEFINICION DE LAS VARIABLES.

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Exposicién a disolventes orgianicos.

Definiciébn conceptual: la denominacion de solventes organicos se aplica a un comjunto
heterogéneo de sustancias quimicamente estables y altamente voltiles a temperatura
ambiente. La propiedad distintiva que permite agruparlas es su capacidad para disolver
materias organicas y la consecuente posibilidad de su eliminacién por evaporacion. 3!
Definicién operacional: se investigard la concentracion de la exposicion por medio de la
cuantificacién de dcido hipiirico en orina

Concentracién.
Definicién operacional: Se determina mediante el monitoreo biolégico, es decir la
cantidad de disolvente organico capaz de ingresar al organismo y ser excretado en forma de
4cido hipiirico por exposicion a tolueno, para ello se tomard una muestra de ormna a los
expuestos un dia miércoles al inicio y final de su jornada de trabajo, en frascos estériles y
con conservador se trasladaran al Laboratorio de Salud en el Trabajo para ser procesadas
Se tomara el método propuesto por la NIOSH.* (ver anexos).
Escala de medicién: Cualitativa nominal dicotomica
Indicador de medicién: 1. expuesto: igual 0 mayor de 0.42 g/l

2. No expuesto. menor de 0.42 g/l

Daracion.

Definicion operacional: consistié en preguntar al trabajador la antigliedad en su puesto de
trabajo, siendo esta una medida indrecta de tiempo de exposicion a disolventes orgamcos.
Escala de medicién: cuantitativa, discontinua.

Indicador de la medicién: aiios de antigiiedad en su actual puesto de trabajo.

VARIABLE DEPENDIENTE

Alteraciones en el nivel anditive
Definicién conceptual: la hipoacusia sensitivoneural, también llamada perceptiva o de tipo
nervioso, resulta por enfermedad dentro de la coclea, el octavo para craneal o el cerebro.
Sus causas pueden ser infeccion, traumatismo, sustancias toxicas, enfermedad degenerativa
o anormalidad congénita.®®  Siendo la via auditiva central de tal complejidad y abarcando
cada uno de los mveles del tronco del encéfalo, niicleos de la base y corteza cerebral, las
patologias que la afectan en alguno de sus mveles, son todas las que atafien al sisicma
nervioso central, *
en alguno el perfil audiometnico de las hpoacusias sensoriales por ototéxicos muestra
caida en los agudos tanto por la via 6sea como por la aérea.  Si el motivo de las lesiones
del 6rgano de Corti contimia, la pérdida se extienda bacia la zona media y puede terminar
con el descenso de los graves ’
Existe una clasificacion cuantitativa sobre la pérdida auditiva
-10a +20dB  Audicién normal
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21a230dB Hipoacusia superficial A

31a40dB Hipoacusia superficial B
41 a50 dB Hipoacusia media A
51a60dB Hipoacusia media B

61 a70dB Hipoacusia media C
7ia80dB Hipoacusia profunda A

81 A90 Db Hipoacusia profunda B
91 dB o mayor  Anacusia
Definicién operacional: consiste en el registro de potenciales evocados de mltiples
frecuencias también liamada electroaudiometria (Ver anexos)
Escaila de medicién: cualitativa nominal dicotémica.
Indicador de medicién:
1. Normal: igual o menor de 20 dB
2, Anormal: mayor de 20 dB

VARIABLES DE CONTROL.

Edad.

Definicién conceptual: tiempo transcurride desde el nacimiento en el que se consideran
cuatro estudios o periodos: infancia, adolescencia o juventud, madurez y senectud
Definicién operacional: tiempo de vida del trabajador expresada en afios.

Escala de medicidn: cuantitativa, discontinua.

Indicador de medicion: tiempo en afios.

Sexo

Definiciébn conceptual y operacional: condicién orgénica que distingue lo masculine de lo
femenino. Conjunto de individuos cuyo aparato genital es del mismo orden.

Escala de medicion cualitativa, nominal, dicotémica.

Indicador de medicion: masculino o femenino.

Exposicién a sonidos de gran magnitud.

Definicién conceptual: El somdo es un movimiento vibratorio que tiene lugar al ponerse
en movimiento cierto cuerpos eldsticos, ldminas, etc. y que se transmite por los cuerpos
sélidos, los liquidos o los gases. La transmisién es més lenta a través del aire, en éste tiene
la velocidad de 340 metros por segundo, mientras que en el medio lquido es de 1,400
metros ¥ en sblido 1.900. En el vacic no se propaga, al no existir ninguna clase de
moléculas es imposible [a transmisién vibratoria. Al vibrar un cuerpo sonoro se produce un
desplazamiento que s¢ transmite a las moléculas del aire que estan en contacto con €I, esta
perturbacidn se va propagando a las moléculas proximas, y asi se va extendiendo hasta que,
poco a poco, va decayendo su fuerza segin la intensidad de la fuente sonora.

Definicién operacional: para su medicién se tomara en cuenta intensidad, frecuencia y
duracién
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Intensidad.
Definicion operacional: se medirdn los decibeles a los que estdn expuestos actualmente
los trabajadores Para ello se realizo la medicién con sonometro marca MSA modelo
605090 calibrado, mediante el reconocimiento visual y auditivo, seleccionando el método
para evaluar ruido en puesto fijo de trabajo debido a que el trabajador se encuentra la mayor
parte del tiempo en su zona de trabajo. Estableciendo 20 puntos, los cuales se
monitorearon con 5 mediciones por cada punto debido a que eran ruidos no estables y
obteniendo el Nivel Sonoro Continuo Equivalente.de cada punto. (Ver anexos de
resultados) ***
Escala de medicidn' cuahtativa nominal dicotomica
Indicador de medicién-
1. Expuesto a sonidos de gran magnitud.- cuando la
La medicién de ruido en su lugar de trabajo sea igual o mayor
de 90 decibeles
2. No expuesto.- cuando la medicién sea menor de 90 dB.

DURACION
Definicion operacional medir el tiempo de exposicién a somdos de gran magnitud en
trabajos anteriores y en el actual.
Escala de medicién: cuantitativa discontinua
Indicador de medicién: afios trabajados

Frecuencia.

Definicién operacioral: se preguntard al trabajador el nimero de horas a la semana a las
que esta expuesto a sonidos de gran magnitud.

Escala de medicién: cuantitativa discreta

Indicador de medicién: horas/semana.

Otopatias de origen infeccioso.

Definicién conceptual: la otitis media aguda de repeticién es una infeccion bacteriana de
los espacios de hueso temporal, recubiertos con mucosa, que contienen aire, que dan lugar a
una perdida de la audicién por conduccién debido a las perforaciones de la membrana
timpénica. >’

Definicién operacional; antecedentes en ¢l trabajador de infecciomes cronicas en la
infancia y en la edad adulta.

Escala de medicion: cualitativa, nominal dicotémica.

Indicador de medicién- si/no

Antecedente de utilizacion continua de aminéglucosidos

Definicién conceptual; antibidticos para el tratamuento de infecciones causadas por
bacterias aerobias gramnegativas, actian interfinendo con la sintesis proteica en la
subunidad ribosomica 30s de los microorganismos susceptibles Sus efectos téxicos mas
notables son la ototoxicidad, que puede implicar tanto las funciones auditivas como las
vestibulares de octavo par, y la nefrotoxicidad La ototoxicidad sc debe a la acumulacién
progresiva de estos agentes en la perilinfa y endolinfa del oido mterno, las vidas medias de
los aminoglucésidos son cinco a seis veces mas prolongadas en los liquidos 6ticos que en el
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plasma, la ototoxicidad es el resultado de la destruccién progresiva de las células
sensoriales vestibulares o cocleares. ¥ Hay perdida de la audicién en las altas frecuencias 8
Definicién operacional: preguntar al trabajador acerca del uso de Gentamicina,
Tobramicina, Netilmicina, Amikacina, Neomicina B, Estreptomicina en caso de
infecciones.

Escala de medicién. cualitativa nominal dicotomica.

Indicador de medicién: si/no

Antecedente de utilizacién continua de acido acetil-salicilico.

Definicion conceptual: firmaco sintético prototipo de analgésicos no esterordeos. Tiene
propiedades analgésicas, antipiréticas y antiinflamatorias, se convierte en 4cido salicilico,
metabolito activo que se une en 90% a las proteinas del plasma

Definicién operacional: preguntar al trabajador acerca del uso continuo de aspirina.
Escala de medicién: cualitativa nominal dicotomica.

Indicador de medicién: si/mo

Equipo de proteccién personai:
Definicion conceptual: Dispositivos que intentan proteger al trabajador en caso de un
accidente o aislarlo de una situacion peligrosa (sonidos de gran magnitud, polvos, humos,
vapores, etc.) que sea parte de la operacion normal.
Definicién operacional: Determinar si el trabajador utilliza equipo de proteccién personal
para disminuir la exposicién a disolventes orgénicos.
Escala de medicién: cualitativa, nominal dicotomica.
Indicador de medicién: 1. si utiliza equipo de proteccién personal.

2. no utiliza equipe de proteccidén personal.

Tabaquismo

Definicién conceptual- - intoxicacién aguda o crénica producida por el abuso del tabaco.™
Definicién operacional' preguntar al trabajador ¢l nimeto de cigarros que consume a la
semana

Escala de medicibn: cuantitativa discreta

Indicader de medicién - mimero de cigarros por semana.

Alcoholismo

Definicién operacional” consumo incrementado de alcohel que puede producy
dependencia tanto psicologica corno fisica que da por resultado diversas secuelas
biomédicas, psicolégicas y sociales como cirrosis, depresion, problemas matrimoniales y
del trabajo. Asi mismo, estas secuelas producen estrés y culmman en mayor ingestion
alcohdlica, dependencia ultertor y secuelas adicionales, con lo que el circulo vicioso
prosigue.*

Definicién operacional: se preguntard al trabajador en mimero de copas que consume por
mes

Escala de medicién. cuantitativa discreta

Indicador de medicién: mimero de copas por mes.
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Antecedente personal de Diabetes Mellitus

Definicion conceptual: es un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por
hiperglucemia resultado de defectos en la secrecidn de insulina, en la accidn de la insulina o
ambas. La hiperglucemia crénica por diabetes esta asociada con dafio, disfuncién J falla de
varios 6rganos, especialmente ojos, rifiones, nervios, corazon y vasos sanguineos *!

Las toxicosis endogenas que producen sordera son principalmente secundarias a Diabetes
Mellitus y por uremia.

Definicién operacional: preguntar al trabajador si padece de Diabetes Mellitus.

Escala de medicidn: cualitativa nominal dicotémica

Indicador de medicidn; si/no

Antecedente personal de Hipertension arterial.

Definicién conceptual: la hipertension arterial esencial es una enfermedad que se hereda
poligénicamente. La hipertension arterial puede considerarse como la variable extrema de
una distribucion normal, sigmfica enfermedad en tanto es capaz de ocasionar una
sobrecarga continua del venmtriculo izquierdo debido al aumento de las resistencias
periféricas, 4

La hipertensién es un importante factor de riesgo de ateroesclerosis.®

Definicién operacional: medicién con esfigmomanometro electrénico cifras de tension
arterial

Escala de medicidn: cuantitativa discreta.

Indicador de medicion: mmHg. Milimetros de Mercurio

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Se contacté con la empresa de artes grificas, explicando a los gerentes los obyetivos del
estudio.

Se realizé un recorndo sensorial donde se observa los diferentes departamentos asi como
sus procesos de trabajo encontrando que los departamentos de rotativas y prensas planas
estdn en constante exposicién a disolventes orgamcos dentro de sus procesos productivos.

En primer lugar se aplico una historia clinica y laboral; asi como examen fisico, tanto a
trabajadores expuestos a disolventes organicos {prensas planas y rotativas), y como a la
poblacién no expuesta, la cual fue de encuaderpacién.

También se aplico una encuesta donde se establecieron las que cumplian con los criterios
de mclusién v exclusion, a los mismos trabajadores Una vez seleccionados los
trabajadores expuestos y no expuestos se solictéd consentimiento mnformado por escrito a
los trabajadores y se tomaron muestras de orina para la cuantificacion de dcido hpirico
{metabolito urinario de tolueno).

Se elaboro una Jista de los trabajadores seleccronados, ddndoles una cita al Hospital
General de Zona 32 del IMSS al Consulterio de Electroaudiometria para la rezbzacién de
potenciales evocados auditivos de multiples frecuencias, debido a que es un estudio con
promedio de hora y media a 2 horas de duraci6n se c1to un paciente por dia en promedio de
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2-3 por semana para darle continuidad a la consulta normal de este consultorio. Cabe
mencionar que el traslado fue por medios propios del trabajador, y no podia salir més de un
trabajador al dia por la carga de trabajo de la empresa.

Debido a quc el ruido es una variable de control importante se realizé la medicién de ruido
en ¢l medio ambiente laboral, un viernes después de 4 hrs de iniciada la jornada de trabajo
para que se encuenire laborando toda la maquinaria. Para ello se realizo la medicion con
sonometro marca MSA modelo 605090 calibrado, mediante el reconccimiento visual y
auditivo, seleccionando el método para evaluar ruido en puesto fijo de trabajo debido a que
el trabajador se encuentra la mayor parte del tiempo en su zona de frabajo. Estableciendo
20 puntos, los cuales fueron momtoreados con 5 mediciones por punto debido a gue eran
ruidos no estables y obteniendo el Nivel Sonoro Continuo Equivalente de cada punto.

PLAN DE ANALISIS

Se realizo una base de datos en ¢l paquete estadistico SPSS Version 10.0.

Se realizd andlisis bivariado de cada una de las variables estudiadas a través del clculo de
medidas de frecuencia central y de dispersion.

Se realizé andlisis bivariado enfre la variable mdependiente a través de la obtencién de la
Razén de Momios con intervalos de confianza del 95% para cada una de las frecuencias
exploradas.

Se realizd andlisis bivariado entre las variables de control ¥ la dependiente a través de la
comparacion de medias y proporciones con un nivel de significancia de 0.005

RECURSOS MATERIALES.

Electroaudiémetro automatizado, marca Audix Mod. NAG13.

Sonometro.

Espectofotémetro de absorcion Ultravioleta Visible Perkin Elmer Lambda 4B
Frascos estériles.

Tubos de ensaye

Reactivos en ¢l laboratorio ( timol como conservador, reactivos para la medicidn de
urea)

Computadora

Equipo de oficina (papel, tinta, diskettes, toner para impresera)

Fotocopias para historias climcas y encuestas

Reactivos para cuantificar creatinina
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RECURSOS HUMANOS

Un Médico especialista en Medicina del Trabajo y Epidemtoidgo.

Un médico residente de segundo afio de la especiatidad de Medicina del Trabajo
Un Otorrinolaringologo del Hospital General de Zona No. 32.

Un Ingeniero Quimico para ¢l asesoramiento de monitoreo

Un Quimico para la cuantificacion de dcido hiplrico en orma

VVYVvVvYY

RECURSOS FINANCEROS.

Los propios del investigador y del Instituto Mexicano del Seguro Social, Hospital General
de Zona No. 32.

BIOETICA.

Para el presente estudio se contemplara lo establecido en la Ley General de Salud en lo
correspondiente al titulo quinto asf como Ia declaraci6n de Helsinki de 1964 y de Tokio en
1975 y su correspondiente revisién, por lo que previamente se contara con la autorizacién
de los trabajadores para poder llevar a cabo la presente.

RESULTADOS
Descripcién general de la poblacion.

La poblacién total fue de 29 trabajadores, de los cuales 22 expuestos a disolventes
organicos y 7 no expuestos que cumplieron con los criterios de seleccidn, la poblacion fue
del sexo masculino (100%), con una mediana de 33 afios de edad (rango: 21-45 afios). En
cuestién laboral tuvieron una mediana de antigiledad de 7 afios (rangol-22 afios),
encontrandose en el departamento de rotativas el 37 9%, prensas planas 31.0% vy
encuadernacion 31.0% con una distribucién en ¢l turno matutmo de 23 trabajadores
(79.3%) y en el nocturno de 6 trabajadores (20.7%) El 34.5% refirié habito de tabaquismo
y el 13.8% consumia alcohol. El 34.5% presentaron exposicién a sonidos de gran magnitud
en trabajos anteriores y el 31% tuvieron exposiciéon a disolventes orgdnicos en actividades
laborales anteriores. Actualmente el nivel sonoro continuo equivalente en el lugar de
trabajo es una media de 81.82, mediana de 81.170, con un rango de 78.640-87 140 dB, por
lo que no sobrepasan la Norma Oficial Mexicana (Tablas 18-26).
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Descripcion de exposicion a disolventes orginicos.

Mediante el reconocimiento sensorial y por proceso productive, se establece que las dreas
de prensas planas y rotativas son las mas expuestas a los disolventcs orgénicos, mds sin
embargo esta exposicion se demostré mediante ia cuantificacién de &cido hiptirico en orina
antes y después de Ia jornada de trabajo, este es un pardmetro de medicidn para medir la
exposicion a tolueno. Mediante el método NIOSH se establece que la cantidad de 4cido
hiptrico en orina es del 0.42 g/l. De los 29 trabajadores, se encontrd una media de 1.059
g/l (rango 0.120-5.550 g/l). (Tabla 1)

Descripeion de las alteraciones en los niveles auditivos en la electroaudiometria
(potenciales evocados auditivos de multiples frecuencias)

El nivel auditivo normal es menor de 20 dB en todas las frecuencias tanto en audiometria
tonal como en electroaudiometria por lo tanto valores mayores a éste se consideran como
alteraciones en el nivel auditivo. Por lo que las frecuencias con alteraciones en el estudio
fueron las siguientes: en el oido derecho a la frecuencia de 1000 Hertz se obtuvo media de
22 dB, mediana de 20 dB con rango de 20 a 40 dB y porcentaje de trabajadores por arriba
de 20 Db de 24%, en ¢l drea de los 4000 Hertz se encontrd media de 23 dB, mediana 25 Db
y con rango de 15-45 dB y una porcentaje mayor de 20 dB del 51 7 % de los individuos,
también alteraciones en los 6000 Hertz con media de 21 dB, mediana 20 dB y rango de 10-
50 dB con un porcentaje de 27.8% de Ia poblacién arriba de 20 dB. Por altimo en los 8000
Hertz se obtuvieron media de 22 dB, mediana 20 dB y rango 5-40 Db con una poblacién
afectada del 44.8%.

En le que corresponde al ofdo izquierdo, las alteraciones fueron las siguientes: en el 4rea de
los 3000 Hertz se encontré media de 22 dB, mediana 20 dB y rango de 10-50 dB y un
pobiacién del 34.3% afectada, en ios 4000 Hertz , media de 25 dB, mediana 25 dB y rangos
de 15-45 dB y una poblacién del 65.4% por arriba de los 20 dB, en lo correspondiente a los
6000 Hertz media dB, mediana 20 dB y rangos 10-50 Db con una poblacién 41.3%
afectada, por altimo en los 8000 Hertz media de 23 dB, mediana 20 dB y rangos de 5-50 dB
con una poblacion de 37.8% por arriba de los 20 dB. Las frecuencias no mencionadas no
sobrepasaron los 20 dB. (Tabla 2-17)

Anilisis de las medidas de asociacién entre la exposicién a disolventes organicos por la
concentracion de dcido hipiirico y las alteraciones en los niveles auditivos,

En esta medida de asociacién se obtuvieron los siguientes resultados de importancia: en
oido derecho en los 6000 Hertz una RM= 8.0 (IC 0.80-383 92) y p=0.05, en el drea de 8000
Hertz RM= 1120 (IC 1.11-531.57) y p=002. En las frecuencias de 500, 1000, 1500 y
3000 Hertz se obtuvo RM>2 pero sin la obtencion de p significativa (tabla 27)

En lo que respecta a oido izquierdo en el 4rea de los 8000 Hertz RM=8.0 (IC 0.80-383 92)
y p=0.05. las deméas frecuencias excepto la de 500 Hertz tuvieron RM>2 sin p significativa
(Tabla 28)
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Anilisis de tendencia entre la antigiiedad y alteraciones auditivas.

En el andlisis de tendencia entre la antiguedad y la presencia de alteraciones auditivas en el
oido derecho se encontré- en el drea de los 3000 Hertz una RM=8.0 en la antigiedad
mayor de 11 afios y p=0.05, las frecuencias con RM>2 son en los 500, 1500, 2000 y 6000
Hertz con antigiiedad mayor de 11 afios, sin p significativas (Tabia 29).

En el oido izquierdo en los 500 Hertz RM =12 en 11 afios con p=0.02 sin embargo en las
demas frecuencias se obtuvo RM >2 a partir de los 11 afios de antiguedad pero sin tener p
significativas. (Tabla 30).

Andlisis de tendencia de las variables de control.

En el anglisis de tendencia entre la variables de control alcoholismo y alteraciones auditivas
no se encontraron prevalencias significativas en ambos oidos.(Tabla 31-32).

El analisis entre tabaquismo y alteraciones auditivas en oido derecho las prevalencias no
son significativas, solamente en oido izquierdo en el drea de los 4000 Hertz la p= 0.006
(Tabla 31-32).

El andlisis con sonidos de gran magnitud en trabajos anterjores no se encontraren datos
estadisticos sipnificativos. (Tabla 33-34).

Por dltimo el andlisis entre la variable edad y alteraciones auditivas en oido derecho se
enconird en los 8000 Hertz p=0.051 En el oido dereche a los 500 Hertz p=0 004. (Tabla
35).

DISCUSION

Los disolventes orgéanicos tienen caracter lipofilo lo que hace que se distribuyen en 6rganos
ricos en prasa, y por lo tanto encontramos concentraciones elevadas en la grasa corporal,
médula 6sea, higado y cerebro  Producen degradacion metabélica de la glucosa y por tanto,
reduccién de la energia dispomible para el funcionamiento neuronal; reduccién de la
formacion de energia en las mitocondrias, alteraciones en las membranas neuronales
causanc}o deterioro de la funcién de canales i6nicos y el consecuente retardo en el flujo
axonal.

Algunos autores consideran que las Otopatias por enfermedades de trabajo son las otitis
media barotraumatica, trauma acdstico crénico y las Otopatias por ototéxicos considerando
esta ultima como el resultado de ia exposicién a concentraciones y periodos variables de
algunos productos quimicos que resultan ser particularmente nocivos para el oido mnterno y
las ramas auditiva y vestibular del octavo par craneal, entre los que se mencionan a algunos
metales” plomo, mercurio, arsénico v oro; algunos disolventes orgdnicos como Ios
alcoholes ndustriales (metilico, etilico y butilico), hidrocarburos arométicos (benceno,
xileno y tolueno); hidrocarburos halogenados (tricloroetileno, tetracloruro de carbono y
percloroetileno), también el disulfuro de carbono, formel y mondxido de carbono. Mis sin
embargo a pesar de que se conocen a estas sustancias como otofoxicas aln no son
consideradas como tales, por resultados inconsistentes en los estudios realizados 1
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Existen teorias acerca de la fisiopatologia que producen los disolventes entre ellas esta que
producen daiio a las células ciliadas internas y externas. Otra es la teoria bioquimica en
donde estas substancias ejercen su efecto, es [a incorporacién de las moléculas del solvente
dentro de la membrana celular del nervio, con efecto sobre la transferencia i6énica y por
dltimo es la teoria del desequilibrio electrolitico que produce destruccién de las células
sensoriales por fibrosis que causa obstruccién de la parte basal de la coclea."!

Rebert cn un estudio experimental con ratas comprobd Ia relaciém de perdida auditiva con
la exposicion a tolueno, mediante la utilizacién de potenciales evocados auditivos,
encontrando aumento en las frecuencias altas de 13 a 27 dB. ' En nuestro estudio se
encontré como datos relevantes alteraciones en los potenciales evocados auditivos de
miltiples frecuencias (electroaudiometria) en las frecuencias altas de 6000 y 8000 Hertz
con una p=0.05 y 0.02 respectivamente y con media de 21 dB en los 6000 Hertz y 22dB en
los 8000 Hertz. En el oido izquierdo se encontraron aiteraciones en la frecuencia de 8000
Hertz con p=0.05 y media de 23 dB. Como podemos no existieron disminucién en los
niveles auditivos como en el estudio de Rebert, mas sin embargo hay que tomar en cuenta
que se sometieron a los animales a concentraciones controladas de tolueno, pero los
resultados fueron similares al encontrar alteraciones en las frecuencias altas.

En un estudio por Lépez Rojas en donde utilizaron audiometrias tonales para observar las
alteraciones auditivas por disolventes orgénicos encontraron descensos en las frecuencias
agudas por debajo de los 30 dB y caida selectiva en los 8000 Hz. Este tipo de curva es
diferente a la caracteristica de cortipatia bilateral secundaria a exposicién a sonidos de gran
magnitud, que presenta cafda en los 4000 Hz con recuperacién en los 8000 Hz. Inclusive
los trabajadores con dafio auditivo por exposicién a disolventes orgdnicos no presentan
sintomas ni signos de lesién coclear o auditiva ademds aunque los disolventes orginicos
estén por debajo de los umbrales maximos permusibles se presenta el dafio auditivo.” En
este estudio se obtuvieron datos semejantes al nuestro, ya que ambos ofdos se vieron
afectados en las frecuencias de 8000 Hz en oido derecho con RM=11.20 (IC = 1.11-
531.57), p=0.02 y una media de 22 dB. En ¢l oido izquerdo RM=8.00 (IC =0.80-383.92),
p=0.05 v una media de 23 dB. Cabe mencionar que también se encontraron alteraciones
auditivas en el area de los 6000 Heriz oido derecho con RM=8.0 (IC=0.80-383.929) y
p=0.05.

El estudio planteado por Lépez Rojas no menciona si 30 dB es la media o mediana, su
poblacién de estudio fue de 111 trabajadores, en cambio el nuestro fue de solamente 29
sujetos . La poblacién que manejamos en nuestra muestra no fue lo suficientemente grande
come para obtener resultados con mayor significancia estadistica ya que encontramos
intervalos de confianza amplios y por lo tanto la p obtenida es mayor en la mayoria de las
frecuencias exploradas, solamente se encontraron prevalencias significativas en tres
frecuencias: en los 6000 y 8000 Hertz oido derecho y 8000 Hertz oido izquierdo. Por lo que
se necesitaria aumentar el tamafio de la muestra

Ikhuharu en 1999 menciona que el daffo auditivo no solo depende del tipo de disolvente

organico, o de su interaccién con el ruido o la presencia de otras sustancias, sino que por el

hecho de ser un disolvente orgamico en bajas concentraciones es suficiente para producir

dafio auditivo. Este autor realizé un estudio con 93 obreros masculinos en 7 fibricas,
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demostrando que la medici6n ambiental para disolventes organicos era mas baja que el
limite permitido, a pesar de cllo la audici6n estaba reducida en estos obreros. A pesar de
que la medicién ambiental nos indica exposicién es alin mas especifico cuantificar las
sustancias en el individuo mediante el monitoreo bioldgico de icido hipirico en orina,
aunque en realidad se tienen que realizar las dos mediciones tanto ambiental como
biolégica, de los 29 trabajadores, se encontrd una media = 1 059g/1, teniendo que el valor
igual o mayor 0.42 g/l se considera como exposicion laboral. Hay que tomar en cuenta que
excrecion del dcido hipirico depende de varios factores como la cantidad de grasa corporal,
ingesta de agua y de citricos, etc., medicaciéon con acido acetil-salicilico, asi como la
ventilacion y el nimero de horas de trabajo.

En nuestra poblacion el nivel sonoro continuo equivalente en el lugar de trabajo es una
media=81.82, mediana=81.170, con un rango = 78.640-87.140 dB, por lo que no
sobrepasan la Norma Oficial Mexicana

El analisis de tendencia de la antigiiedad con respecto a las alteraciones auditivas no se
obtuvieron p significativas.

Las variables de control como tabaquismo, alcoholismo y exposicidn a sonidos de gran
magnitud en trabajos anteriores no resulto estadisticamente significativo

Por lo que se analizo anteriormente se concluye la necesidad de establecer programas
preventivos en las empresas que utilicen disolventes organicos como materia prima con el
fin de dismimur la exposicion de estos, por lo que se requiere la sensibilizacion de
empresarios y trabajadores. Hay que iniciar con politicas de contratacion de personal para
que estos retinan el perfil del puesto siendo ideal que esta seleceién sea por parte del
personal médico y no por Recursos Humanos, colocando en estos puestos de trabajo a
personas del sexo masculino, no cbesos, asi como con dieta adecuada en citricos y agua,
con realizacién de exdmenes médicos completos al mgresar incluyendo Biometria hemdtica
completa, prucbas de funcionamiento hepdtico, espirometria y audiometria, asi como la
realizacion de examenes médicos periddicos, buscando intencionalmente signos y sintomas
secundarios a disolventes organicos. Por parie de la empresa medicién de metabolitos
urinarios o sanguineos de disolventes organicos anual, asi como mantener una adecuada
ventilacién en los lugares de trabajo, ademas de delimitar las dreas para que no exista
contaminacién ambiental por continuidad y respetando los horarios de trabajo. Por parte
del encargado de seguridad e Higiene proveer de un equipo de proteccién personal
adecuado para disolventes orgdnicos como la utilizacién de mascarillas con filtro de
carbono y la utilizacién de guantes.
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TABLA 1 Concentracién de acido hipiirico en orina al finahzar la jornada de trabajo.

Acido hipirico en orna (g/1) Nomero Y
000042 7 24 13
043-082 6 20 68
083-112 7 24 13
i13-§52 5 1724
153-192 0 0
193-232 1 344
233-272 2 6 89
2 73 — en adelante [ 344
Total 29 100
Media 1 059 Medrana 0910 Desviacién estindar 1 069
Rango mimimo 0 120 Range maximo 5.550
TABLA 2 Nivel auditivo en ofdo dereche 500 Herte
Decibeles Nimero %
5 17 586
15 7 24.1
20 1 34
25 1 34
35 2 69
45 1 34
Total 29 100
Media 12069 dB  Mediana 5dB  Desviacién estandar 10 826dB
Rango mimmo 5dB  Rango mdximo 45 dB
TABLA 3 Nivel auditivo en oido derecho 1000 Hertz
Decibeles Nimero %
20 22 759
30 6 207
40 1 34
Total 29 100 |
Media 22 759 dB  Mediana 20 dB Desviacién estandar 5276 dB
Rango minimo 20dB Rango maximo 40 dB
TABLA 4 Nivel auditivo en oido derecho 1500 Hertz.
Decibeles Namero %
10 10 345
15 1 34
20 i3 44 8
25 1 34
30 3 103
40 1 34
Total 29 100

Media 1§ 276 dB  Mediana 20dB  Desviacidn estandar 7 709 dB
Rango minmo 10 dB  Rango maxumo 40 dB
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TABLA 5 Nivel auditivo en oide derecho 2000 Hertz,

Decibeles Nimero %
15 22 759
20 1 34
25 2 69
30 1 34
35 1 34
45 2 69
Total 29 100
Media 19138 dB Mediana 15dB  Desviacién estindar 8.770 dB
Rango minime 15 dB  Rango miximo 45 dB
TABLA 6. Nivel auditivo en oide derecho 3000 Hertz.
Decibeles Nimero %
10 9 3
5 3 103
20 10 345
25 2 69
30 4 138
40 1 34
Total 29 100
Media 18793 dB Mediana 20dB  Desviacidn estandar 7 979 dB
Rango minimo 10 dB  Rango mixmmo 40 dB
TABLA 7. Nivel auditive en ofdo derecho 4000 Hertz,
Decibeles Nimero %
15 11 379
20 3 103
25 9 310
35 4 138
45 2 6.9
Total 29 100
Media 23 448 dB  Mediana 25dB  Desviacién estandar 9.073 dB
Rango minmo 15 dB  Rango maximo 45 dB
TABLA 8. Nivel auditive en ofdo derecho 6000 Hertz.
Decibeles Nimero %
10 8 276
15 5 172
20 5 172
25 1 34
30 8 276
40 ] 34
50 1 34
Total 29 100

Media 2F 034 dB  Mediana 20 dB  DPesviacion estandar 10 384 dB
Rango minuno 10 dB  Rango maximo 50 dB
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TABLA 9. Nivel auditivo en oido derecko 8000 Hertz.

Dectbeles Nimero %
5 3 103
10 1 34
15 4 138
20 8 276
25 2 69
30 8 276
35 i 34
40 2 69
Total 29 100
Media22 414 dB Mediana 20 dB  Desviacién estandar 9,601 dB
Rango minimo 5dB  Rango maximo 40 dB
TABLA 10. Nivel auditivo en oido izquierdo 500 Hertz.
Decibeles Niamero %
5 15 517
15 [ 207
20 4 138
25 3 103
45 1 34
Total 29 100
Media [2686 dB  Mediana 5dB  Desviacién estindar 9 694 dB
Rango minimo 5dB  Rango maxime 45 dB
TABLA 11. Nivel auditivo en oido zquierdo 1006 Hertz
Decibeles Nimero %
10 6 207
15 3 103
20 11 379
25 2 69
30 6 207
35 i 34
Total 29 100

Media 20 845 dB Mediana 20 dB  Desviactén estindar 1 380 dB
Rango minimo 10 dB  Rango maxmo 35 dB
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TABLA 12. Nivel auditivo en oido izquierdo 1500 Hertz

Decibeles Nimero %
5 1 34
10 5 172
15 4 138
20 13 44 8
25 1 34
30 5 172
Total 29 100
Media 18966 dB  Mediana 20dB  Desviacién estindar 6 863 dB
Rango minmo 5dB  Rango maxumo 3¢ dB
TABLA 13, Nivel anditivo en oido izquierdo 2000 Hertz,
Decibeles Nitmero %
15 19 65.5
20 1 34
25 5 172
30 2 69
40 1 34
55 1 34
Total 29 100
Media 20 172 dB Medigna 15dB  Desviacion estindar 1 728 dB
Rango minimo 15 dB  Rango méxime 55 dB
TABLA 14, Nivel auditive en oido izquierdo 3000 Hertz.
Decibeles Nimero Y
10 3 103
15 8 276
20 8 276
25 3 103
30 3 103
35 1 34
40 1 34
50 2 69
Total 29 100

Media 22 414 dB  Mediana 20dB  Desviacién esténdar 1964 dB
Rango mimme 10 dB  Rango méximo 50 dB
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TABLA 15. Nivel audifivo en oido izquicrdo 4400 Hertz.

Decibeles Nimero %
15 5 172
20 5 172
25 11 379
30 1 34
35 4 138
40 1 34
45 2 69
Total 29 100
Media 25 864 dB  Medrana 25 dB  Desviacién estindar & 564 dB
Rango minmo 15 dB  Rango maximo 45 dB
TABLA 6. Nivel auditivo en oido izquierdo 6000 Heriz
Decibeles Niamero %
10 10 34.5
20 7 24.1
30 7 241
40 3 103
50 2 69
Total 29 100
Media 23 103 dB  Mediana 20 dB Desviacion estindar §2 565 dB
Rango minimo 10dB  Rango maximo 50 dB
TABLA 17. Nivel auditivo en oido izquierde 8000 Hertz.
Decibeles Niimero [
5 1 34
10 2 69
15 6 207
20 9 310
25 2 69
30 3 103
35 3 103
40 1 34
50 2 69
Total 29 100

Media 23 148 dB  Mediana 20dB  Desviacién estandar 11 109 dB
Rango minimo 5 dB  Rango maximo 50 dB
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TABLA 18. Frecuencia de edad por grupos en trabajadores.

[ Edad Frecuencia %
20-25 5 1724
26-30 9 3103
31-35 5 17 24
36-40 7 2413
41-45 3 1034
46-50 0 0
Total 29 100

Media 32 afios  Medwana 33 afies Desviacién estindar 6 636
Rango minimo 21 afios Rango mdximo 45 afios

TABLA 19. Frecuenacia de antigiiedad por grupoes en trabajadores.

Antigiiedad Frecuencia %
1-5 14 4827
6-10 8 2758
11-15 4 13.79
16-20 2 689
21-25 i 344
Total 29 100

Medta 7 828 afios Medtana 7 afios Desviacién estandar 5 645 afios
Rango minimo 1 afic Rango maxuno 22 aflos

TABLA 20. Frecuencia de alcoholismo en los trabajadores.

Alcohohsme Frecuencia %
S 4 138
No 25 862
Total 29 100

TABLA 21. Numero de copas al mes en los trabajadores.

Nimero de copas Frecuencia %
0 25 862
1 1 34
2 0 0
3 2 69
4 0 0
k) 1 34
Total 29 100
Media 0414 copas  Mediana © Desviacion estandar 1 182 copas
Rango mimmo 0 copas Rango maximo 5 copas
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TABLA 22. Frecuencia de tabaquismo en los trabajadores.

Tabaquismo Frecuencia %
St 10 34 05
No 19 655
Total 29 100

TABLA 23. Numero de cigarros consumidos a la semana en los trabajadores.

Media 3241cigarros

Rango minmmo 0 cigarros

TABLA 24. Frecuencia de exposiciin a sonidos de gran magnitud en trabajos anteriores.

TABLA 25. Numero aiios expuestos a sonidos de gran magnitud en trabagos anteriores.

Media 2414
Rango mfmmeo 0

Nimero de cigarros Frecuencia %
0 19 6551
1-5 1 344
6-10 7 2413
11-15 2 639
Total 29 100
Mediana 0 Desviacion estandar 4 82 cigarros

Rango méximo 15 cigarros

Exposicién a somdos Frecuencia Y%
de gran magnitud
Si 10 345
No 19 655
Total 29 100

Afios Frecuencia %
0 19 65 51
1-5 5 17.24
6-10 3 1034
11-i5 | 344
16-20 1 344
Total 29 100
Mediana ¢ Desviacion estiandar 4 8§07

Rango maxim

o 18
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TABLA 26. Nivel sonoro continue equivalente en el lugar de trabajo.

Nivel senoro Frecuencia %
78 64 5 172
78 81 2 69
75.68 1 34
80.10 2 69
80 20 2 69
8l.46 1 34
8147 4 i3 8
82 49 2 6.9
82.61 1 3.4
83.91 2 69
84,21 1 34
8434 1 34
84.50 1 34
84.53 1 34
87.14 3 103
Total 29 106
Media 81.822dB  Mediana 81 170 dB Desviacién estindar 2.718 dB

Rango minimo 78 640 dB Rango méaximo 87 140 dB

TABLA 27. Andlisis bivariado cntra Ia exposicién a disolventes orgénicos por la cuantificacién de dcido
hipiirico en orina y alteraciones en el nivel auditivo derecho en la electroaudiometria,

Frecuencia (Hertz) | Razén de Momios Intervalos de confianza P
95%
500 *2.11 018-11184 046
1000 *4 039-199.31 038
1500 *2.67 024-13776 064
2000 1.76 013-4935 i
3000 *4 039-19931 038
4000 1.60 022-1244 068
6000 *3.0 0.80 —383.92 005
8000 *11.20 1.11-53157 002

*razén de momios correguda
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TABLA 28. Anilisis bivariado entra la exposicién a disolventes orgénicos por la cuantificacién de dcido
hipiirico en orina y alteraciones en el nivel auditive izguierdo en la electroaudiometria.

Frecuencia (Hertz) | Razén de Momios Intervalos de confianza p
95%
500 095 0.06-2903 1
1000 343 029-91438 038
1500 *320 03116672 039
2000 343 0.29-9148 038
3000 415 035-11016 .36
4000 356 045-3061 032
6000 6 062-158 64 0287
8000 *8 080-38392 005

*razon de momios corregida

TABILA 29. Anilisis de tendencia entre la antigiiedad en ef puesto y la presencia de alteraciones
auditivas oido derecho.

Frecuencias Antigitedad Razén de momios p

1-5 aiios 1.00
500 Hertz 6-10 afios *0.48 0.47

11 o mas 2.17
1-Safios 1.00

1040 Hertz 6-10 aitos 036 0.87
11 o més 1.00
1-5 afios 1.00

1500 Hertz 6-10 aiios 0.86 0.47
11 o mis 2.40
1-5 afios 1.00

2000 Hertx 6-10 afios *0,33 0.40
11 o mis 2.40
1-5aiios 1.00

3000 Hertz 6-1) afios 0.86 0.05
11 o mis 8.0
1-5 afios 1.00

4000 Hertz 6-10 ailos 0.75 0.53
11 0 mis 0.56
1-Saiios 1.0

6000 Hertz 6-10 afios 0.26 0.22
11 0 mas 4.50
1-5 aiios 1.00

8000 Hertx 6-10 afios 0.30 0.60
11 o mas 1.78

* razén de momios corregida.
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TABLA 30. Andlisis de tendencia entre la antigiiedad cn ¢l puesto y la presencia de alteraciones
auditivas oido izqmerdo.

Frecuencias Antigitedad Razon de momios p
1-6 aiios *1.00
500 Hertz 6-10 aios 375 0.62
11 o mas 12.00
1-Saiios 1.00
1080 Hertz 6-10 aiios 220 0.29
11 o mis 275
1-5 aiios 1.00
1500 Hertz 6-10 aios 0.52 0.80
11 o mds 1.47
1-5 afios 1.00
2000 Hertz 6-10 afios 36 0.04
11 o mis 8.0
1-5afios 1.00
3000 Hertz 6-10 afios 0.83 0.25
11 o mas 3.33
1-5 aitos L.00
4000 Hertz 6-10 aifios 0.56 0.45
11 o més 333
1-5afios 1.00
6000 Hertz 6-10 afios 0.19 0.38
11 o mds 3.33
1-5 afios 1.00
8000 Hertz 6-10 afios 1.50 0.22
11 o mis 3.33

* raz6n de momios corregida.

TABLA 31. Anilisis de tendencia entre el alcoholismo y tabaquismo con ia presencia de
alteraciones audiivas oido derecho.

FRECUENCIAS P P
(ALCOHOLISMO) | (TABAQUISMOQ)
500 Hertz 039 013 |
1000 Hertz 0386 065
1500 Hertz 033 097
2000 Hertz 023 023
3000 Hertz 023 0.63
4000 Hertz 032 038 |
6000 Hertz 649 027
8000 Hertz 046 053
39
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TABLA 32. Anilisis de tendencia entre ¢l alcoholismo y tabaquismo con la presencia de alteraciones
auditivas oido izquierdo.

3 P
FRECUENCIAS | (A1 COHOLISMO) | (TABAQUISMO)
500 Hertz 039 013
1000 Hertz 087 046
1500 Hertz 071 042
2000 Hertz 0.15 078
3000 Heriz 075 044
4000 Hertz 067 0 006
6000 Hertz 063 083
3600 Hertz 099 041

TABILA 33. Anilisis de tendencia entre la exposicién de sonidos de gran magnitud en trabajos
anteriores y la presencia de alteraciones auditivas oido derecho.

FRECUENCIAS Razdn de momtos | Intervalos de confianza P
500 Hertz 0.59 0.02 -8 56 1,00
1000 Hertz 070 0.07-594 100
1500 Hertz 042 001 -543 063
2000 Hertz 229 026-2057 067
3000 Hertz 070 007-594 1.00
4000 Hertz 167 0271061 069
6000 Hertz 028 003-212 0.23
8000 Hertz 0.74 012-457 1.00

TABLA 34. Apdlisis de tendencia entre la exposicién de sonidos de gran magnitud en trabajos
anteriores y la presencia de alteraciones auditivas oido izquierdo

FRECUENCIAS Raz6n de mormos | Intervalos de confianza P
500 Hertz 2.13 017-2785 059
1000 Hertz 187 028-1305 0.67
1500 Hertz 094 009853 1 00
2000 Hertz 093 013-6352 100
3000 Hertz 144 0.22-958 069
4000 Hertz 291 038 -27.09 041
6000 Hertz 092 014-573 .00
8000 Hertz 028 003-212 023
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TABLA 35. Andlisis de diferencia de medias entre 1a edad del trabajador y 12 presencia de alteracrones
auditivas en ambos oides

FRECUENCIAS , FRE%J[ET(“)CIAS b

OIDO DERECHO ZOUBRDO
500 Heriz va 500 Hertz 0004
1000 Hertz 0.21 1000 Hertz 0.150
1500 Hertz 054 1500 Hortz 0.141
2000 Hertz 009 7000 Hertz 0314
3000 Hertz 012 3000 Hertz 0 165
4000 Hertz 0.59 4000 Hertz 0387
6000 Hertz 0.31 6000 Hertz 0,531
3000 Hertz 0.051 8000 Hertz 0.53
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Realizacidn de electroaudiometria.

Para realizar una electroaudiometria se necesita saber los componentes del aparato que son
Un audiémetro que produce la estimufacion acistica. No se puede aplicar manualmente el
estimulo senoro.

Una computadora, que es el cerebro del copunto que promedia las respuestas y
analizdndolas permite reconocer ias ondas debidas a la excitacion acustica.

Un osciloscopio de rayos catédicos que hace patente el trazado de los impulsos que le envia
la computadora.

Filtros de alta y baja frecuencia para detener las interferencias que podtia n alterar los
resultados.

Un mecanismo de registro que hace posible la graficacién en el papel.

Para iniciar el estudio el paciente debe estar tranquile y relajado, cabello limpio y sin gel.
Se colocan electrodos similar a un electroencefalograma, son 3 electrodos, si queremos
explorar el oido izquierdo se coloca el electrodo positivo en la mastoides derecha, el
negativo en fa mastoides izquierda y el electrodo de tierra en ¢l vertex con previa limpieza
de la regién con una torunda con aicobol asi como la colocacin generosa de pasta
conductora, se corrobora la impedancia en la computadora la cual debe ser entre 0 y 10 en
dado caso que sea mayor se tienen que revisar a adecuada colocacion de los electrodos o
agregar mayor cantidad de pasta conductora. Por ultimo se ponen las orejeras. Se abre en
la computadora el programz Audix y se sefiala registro de potenciales de multiples
frecuencias, en donde se da un registro a 1 paciente y se seleccionan los 500, 1000, 2000,
4000 y 6000 Hz (se tiene que realizar las frecuencias de 15000 y 3000 Hz en otro nuevo
estimulo ya que no lo capta el programa), se selecciona el oido que se quiere explorar a la
intensidad que se desea  El aparato dispara el estimulo, el cual va generando potenciales
eléctricos a lo largo de la via acistico desde la coclea hasta la corteza cercbral. La
computadora discrimina el resultado obtenido promedidndolo repetidas veces (40 veces), de
esta forma aumenta las respuestas que responden al impulso sonoro mientras va cribando y
borrande los demds potenciales eléctricos ajenos a la investigacién. De este modo se
obtiene el trazado tnicamente los resultados debidos a estimulos actsticos

Con la promediacién, los ruidos adyacentes, que tienen relacién de causa a efecto, van
desapareciendo Logicamente con varias repeticiones unas veces se suman y o{ras se restan
hasta que desaparecen Una vez promediados los estimulos sonoros se encuadran los Hertz
y se puede guardar ya que nos indica que la itensidad para esa frecuencia es la
correspondiente. Ademds la computadora da un nivel de 14 mQsm durante ¢l estudio por
lo tanto tenemos que esperamos hasta que el trabajador alcance ese nivel de relajacion
puesto en el transcurso del estudio se puede inquietar y no obtener promediaciones por
ruido.  Ademds también la computadora estima como maximo 10 errores en la
promediacién por lo que hay que estar al pendiente de estos pequefios detalles. Una vez
que se analizan las intensidades del oido tzquierdo, se realiza lo mismo en ¢l oido derecho
nada més intercambiando los electrodos  El estudio dura aproxamadamente de una hora y
media a dos horas.
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EDITORIAL . S.A.DEC.V.
ESTUDIO DE RUIDO
RESULTADOS
PUNTO | DEPARTAMENTO SITIO NSdB | TMPE OBSERVACIONES
(A)
I ENCUADERNACION ROTO BINDER 4 37.14 24.00 ABAJO DEL MAXIMO
(ROTOR) PERMISIBLE.
2 ENCUADERNACION ROTO BINDER 4 8391 24 00 ABAJO DEL MAXIMO
(ALZADORA) PERMISIBLE,
3 ROTATIVAS MAQUINA HARIS M 1000-1 78.64 24 00 ABAJO DEL MAXIMO
PORTA ROLLO PERMISIELE
4 ROTATIVAS MAQUINA HARRIS M 1000- 81 47 24.00 ABAJO DEL MAXIMO
1 UNIDAD DE IMPRESION PERMISIBLE.
5 ROTATIVAS MAQUINA HARKIS M 1000- 8714 24°60 ABAJO DEL MAXIMO
1 ENFRIADO Y DOBLADOR PERMISIBLE.
6 PRENSAS PLANAS KOMORI 1 B4.53 24.00 ABAJG DEL MAXIMO
FEEDEIR (ENTRADA) PERMISIBLE.
7 PRENSAS PLANAS KOMORI 1 83.91 24:60 ABAJO DEL MAXIMO
RECIBIDOR (SALIDA) PERMISIBLE.
s PRENSAS PLANAS KOMORI 2 84.50 24:00 ABAJO DEL MAXIMO
FEEDEIR (ENTRADA) PERMISIBLE.
9 PRENSAS PLANAS KOMORI 2 8261 2400 ABAJO DEL MAXIMO
RECIBIDOR (SALIDA} PERMISIBLE.
0 PRENSAS PLANAS PRENSA PLANA 8434 24-00 ABAJOG DEL MAXIMO
HEILDELBERG PERMISIBLE.
FEEDEIR (ENTRADA)
11 PRENSAS PLANAS PRENSA PLANA 8249 24:00 ABAJO DEL MAXIMO
HEILDELBERG PERMISIBLE.
REIBIDOR (SALIDA)
12 ENCUADERNACION ENCUADERNADORA 1 A 84.21 24:00 ABAJO DEL MAXIMO
GRAPA PERMISIBLE.
(ALZADORA)
13 ENCUADERNACION ENCUADERNADORA 1 81.46 24:00 ABAJO DEL MAXIMO
GUILLOTINA PERMISIBLE.
14 ENCUADERNACION STAR BINDER 1 7831 24:00 ABAJO DEL MAXIMO
(ALZADORA) PERMISIBLE,
5 ENCUADERNACION STAR BEINDER 1 1968 24.00 ABAJO DEL MAXIMO
BINDER PERMISIBLE.
16 ENCUADERNACION STAR BINDER 1 80.20 24.00 ABAJO DEL MAXIMO
MESA DE FORROQ PERMISIBLE.
17 ENCUADERNACION STAR BINDER 2 79 60 24.00 ABAJO DEL MAXIMO
(ALZADORA) PERMISIBLE.
18 ENCUADERNACION STAR BINDER 2 80.10 24 00 ABAJO DEL MAXIMO
MESA DE FORRO. PERMISIBLE.
19 ENCUADERNACION GUILLOTINA 8231 24 00 ABAJO DEL MAXIMO
TRILATERAL PERMISIBLE.
WOHLENBERG TW |
20 ENCUADERNACION GUILLOTINA 8421 24 00 ABAJO DEL MAXIMO
TRILATERAL PERMISIBLE
WOHLENBERG TW 2

TMPE = TIEMPO MAXIMO PERMISIBLE DE EXPOSICION (HRS)

NS= NIVEL SONGRO Db (A}

SIN PROTECCION AUDITIVA

LIMITE MAXIMO PERMISIBLE PARA EXPOSICRON DE 8 HRS. = 90 dB (A)

AA




HISTORIA CLINICA

FECHA
ddfmm/as
NOMBRE EDAD ! SEXO [ TEL
DOMICILIQ ESTADO CIVIL
l LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO PUESTC

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES

TIENE QO HATENIDO ALGUN PARIENTE ~ §I NQ PARENTESCO

SI _NO PARENTESCO

DIABETES ENFERMEDADES DE LOS RINONES
FRESION ARTERIAL ELEVADA CANCER O LEUCEMIA

ENFERMEDADES DEL CORAZON EMBOLIA Y TROMBOSIS CEREBRAL
ENFERMEDADES PULMONARES TRASTORNCS NERVIOSOS Y MENTALES

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

ST | NG _| OBSERVACIONES S1 | N0 _| OBSERVACIONES
DIABETES QUIRURGICOS
CARDIOPATIA TRAUMATICOS
HIPERTENSION ALERGIAS
INFECCIONES  EN HOSPITALLZACIONES
LOS OID0S
[ CEFALEA ETS
ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS
51 NG |OBSERVACIONLS ST [NO | OBSERVACIONES
TABAQUISMO HABITACION
ALCOHOLISMO ALTMENTACION Ingesta de Vitamina C.
TOXICOMANIAS ASEO PERSONAL
ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS
MENARCA RITMO FUR G P A C
FUP OBSERVACIONES
ANTECEDENTES LABORALES
EMPRLSA PUESTO ANTIGUEDAD AGENTES

TRABAIOS CXTRALABORALES

PADECIMIENTO ACTUAL

45




EAPLORACION FISICA

ESTATURA PESO TEMPLRATURA PULSC TENSION ARTERIAL | REC RESP
MTS KGS X MIN X M
CABEZA | N | A | AGUDEZAVISUAL | N | A O0IDOS N A N A
CRANEO oD _SA. CONDUCTO AUD DER CEREIMEN IMP DER
CARA o1 S CONDUCTO AUD 170 CERUMEN IMP 120
CUELLO 0D A MEMBRANA TIMP DER MATERIAL PURULENTO
01 _CL MEMBRANA TiMP 120 CTROS

TORAX N (A | ABDOMEN A | coLumna N| A | SISTEMANERVIOSO [N A
REGION VISCEROMEGALIAS ESCOLIOSIS COORDINACION

PRECORDIAL

CAMPOS HERNIAS XIFOSIS SENSEBILIDAD

PULMONARES

GENITOURINARIO QUISTE EQUILIBRIO
PILONIDAL
REGION PERINEAL MARCHA
EXTREMIDADES N [ A | SSTEMA VASCULAR PERIFERICO [N | A PIF N A

ARTICULACEONES INSUFICIENCIA VENOSA CICATRICES

ARCOS DE ULCERACIONES NEVOS

MOVILIDAD

SENSIBILIDAD TATUAIES

ROTS

LABORATORIO Y GABINETE

Acido hupiirico en orina

Electroaudiometria

DIAGNOSTICO FINAL

RESULTADO FINAL

MEDICO RESPONSABLE
NOMBRE Y FIRMA

Ale



ENCUESTA DE EDITORIAL

1. NOMBRE DEL TRABAJADOR.

PATERNO MATERNO NOMBRE
2 EDAD.
3 SEXO.
1) FEMENING 2) MASCULING
4. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA ACTUAL: AROS MESES

5. DEPARTAMENTO O AREA DE TRABAJYO: 1) ROTATIVAS 2) PRENSAS PLANAS
3) ENCUADERNACION

6. ANTIGUEDAD EN EL DEPARTAMENTO ACTUAL EN MESES:

7. TURNO: 1) MATUTING  2) VESPERTINO

8 ;UTILIZA EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL?
st 2) NO

EP.P. si NO |

LENTES DE SEGURIDAD
RESPIRADOR PARA VAPORES

CUBREBOCAS
TAPONES AUDITIVOS

GUANTES

OTROS

9. ; CONSUME ALCOHOL? 1) si 2) NO

10 ; POR CUANTOS ANOS HA CONSUMID'O ALCOHOL?

11 NOMERO DE COPAS AL MES:

12, , FUMA? 1) si 2) NO

13 ; POR CUANTOS ANOS HA FUMADO?

14, NUMERQ PE CIGARROS A LA SEMANA.

15 :ALGUNA VEZ SE HA UTILIZADG THINNER COMO DROGA?
1) sf 1) NO

16 ;PADECE DL DIABETES MELLITUS?
1y 8f 2) NO

A7
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17, PADECEDE DE PRESION ARTERIAL ELEVADA 7
nsi 2) NO

18 ,HA TENIDOQ TRAUMATISMO CRANEO-ENCEFALICO?
1y si 2) NO

19 ;UTILIZA FRECUENTEMENTE MEDICAMENTOS
AMINOGLUCOSIDOS COMO AMIKACINA..., LTC.”
1) sf 2) NO

20. ;UTILIZA FRECUENTEMENTE ASPIRINA?
1) sf 2) NO
HACE CUANTO FUE LA ULTIMA TOMA®
21, zHA PADECIDO DE INFECCIONES OTICAS YA SEA EN LA INFANCIA O EN
LA EDAD ADULTA?
1) sf 2) NO
22, ;HA ESTADO EXPUESTO HA SONIDOS DE GRAN MAGNITUD EN SUS
TRABAJOS ANTERIORES?
si 2) NO
23 ;POR CUANTOS ANOS?
24. ;HA TRABAJADO CON DISOLVENTES ORGANICOS (TOLUENO, XILENO, ALCOHOLES,
ETC) EN FRABAJOS ANTERIORES?
1ysi 2) NO
25 ;POR CUANTOS ANOS?

26, ;TRABAJA CON DISOLVENiTES ORGANICOS EN SU PUESTO DE TRABAJO?
ns 2) NO

27. ;CUANTAS HORAS AL DiA ESTA EN CONTACTG YA SEA INHALANDG O TENIENDO
CONTACTO CUTANEOQ CON LOS DISOLVENTES ORGANICOS.?

24, ; UTILIZA WALKMAN O ACUDE A FIESTAS EN FORMA CONTINUA ?
2} NO

Nombre del entrevistador v firma.

A3
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PETERMINACION DPE ACIDO HIPURICO EN ORINA.

PROCEDIMIENTOS TECNICOS REQUERIDOS PARA LA DETERMINACION DE
ACIDO HIURICO EN ORINA, CON EL METODO DE TOMOKUNI & OGATA,
BASADO EN EL METODO NIOSH 8300,

Instrucciones.
Toma de muestra de orina.

1.1. Recolecte una muestra de emision de onna, use para ello un recipiente de vidrio o
plastico. Una vez obtenida la muestra, tape el frasco. En caso de que no se utilice
la muestra recién emitida se usara timol como conservador

Procedimiento analitico

1 2. Para la determinacion, rotule con cinta adhesiva tubos de 15X100mm; use la clave
de identificacién seleccionada, segin corresponda (AHU = Acido hipirico en
orina). Adicionalmente, use un nimero progresivo de acuerdoe con el nimero de
muestra respectivo {1,2,3,.. etc). Por cada serie de determinaciones rotule un tubo
como AHUB (blanico de reactivos).

1.3 Adicione a cada tubo, en forma secuencial y segin corresponda:

¥ 0.5 ml de muestra de orna, estandar o agua bidestilada (al blanco de reactivos)

¥ 0.5 m! de solucién de pirdina-agua.

1.4 Importante: después de adicionar a cada tubo la mezcla piridina agua, coléquele un
tapon de hule y mezele vigorosamente durante 10 segundos en un agitador tipo vértex.

1.5 Quite el tapén y adicione a cada tubo en forma secuencial, seglin corresponda:

» 0.2 ml de clorure de bencesulfonilo.

1.6. Importante: después de adicionar a cada tubo el reaciivo de bencensulfonilo, vuelva a
colocar firmemente el tapén y mezcle vigorosamente durante 10 segundos en un agitador
tipo vortex

1.7. Deje reposar todas las mezclas (muestras problema, estindares y blance de reactivos)
durante 30 minutos exactos a temperatura ambiente.

1.8. Destape los tubos y adiciéneles a cada uno 5.0 ml de etanol absoluto.

1.9. Vuelva a tapar los tubos ¥ mezcle vigorosamente en agitador tipo vortex durante 10
segundos.

1.10. En caso necesaro {desarrolio de turbiedad en los tubos que contienen muestras de
orum), centrifiguelos durante 5 manutos 2 3,000 rpm.

1.11 En el Espectrofotometro de absorciéon Ultravioleta-Visible Perkin-Elmer Lambda 4B
ajustado para operar en el modo de cuantificacion, obtenga los valores de absorbancia a
410nm correspondientes a los estandares y la curva de calibracidn respectiva (el equipo la
construye automdticamente)  Enseguida, obtenga en forma directa los valores de
concentracion de las muestras problema.
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

A QUIEN CORRESPONDA:

Yo declaro libre y voluntariamente que acepto
participar en el estudio “ Alteraciones audiolbgicas por exposicién cronca a disolventes
orgamcos  que se realizard por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social; cuyos
objetivos consisten en determinar la asociacién de disminucion audiiva por exposicion a
disolventes organicos en una empresa de artes grificas.

Estoy consciente de que los procedimientos, pruebas y tratamientos para lograr los objetivos
mencionados consistiran en aplicar un cuestionario dirigido ¢ historias clinicas, asi como vna
muestra de orina al inicio y final de la jomada; por dltimo un estudio de electroaudiometria y
potenciales evocados auditivos en la Clinica 32 del IMSS.

Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme de la presente investigacién en ¢l momento
que yo asi lo desee. También puedo solicitar informacion adicional acerca de los riesgos y
beneficios de mi participacion en este estudio. En caso de que decidiera salir del estudio, la
atencion que como paciente recibo en esta institucion no se verd afectada.

Nombre Firma-

Direccion:

Fecha:

Testigo : Nombre y firma:

Testigo : Nombre y firma:
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