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INTRODUCCION

Las pinturas en la antigledad fueron utilizadas como decoracién en las
expresiones rupestres 15,000 arios A.C.y estaban compuestas por 6xido férrico,
sin aglutinante. Se conoce la existencia en Asia de algunos pigmentos, hechos de
minerales, y componentes organicos que se usaban hacia el afio 6000 A.C. Los
egipcios, griegos, romanos, incas y los antiguos mexicanos conocian el anil, un
pigmento azul que se extrae de la planta del mismo nombre. La goma arabiga, la
clara de huevo, la gelatina y la cera de abeja fueron los primeros medios fluidos
que se usaron con estos pigmentos. Las lacas se emplearon en China para pintar
edificios en el siglo Il A.C.. En Europa, el uso de la pintura como proteccion se
inicié en el siglo Xl D.C. . Aunque los romanos ya conocian el empleo del aceite
de linaza como medio fluido para la pintura, los artistas so6lo lo utilizaron a partir
del siglo XV D.C.. El albayalde, un pigmento blanco, tuvo una gran expansion
durante el siglo XVII, y la pintura hecha con mezclas de pigmentos y medios
fluidos se empezo6 a comercializar en el siglo XIX.

Las férmulas de la pinturas modernas cuentan con diversas categorias de
compuestos quimicos, de los cuales destacan: EIl aglutinante que forma el
recubrimiento fino adherente; el pigmento que esta dispersado en el medio fluido,
da a la pelicula terminada su color y su poder cubriente; el disolvente o diluyente
permite que se mezclen todos los ingredientes y da a la pintura su estado liquido
para poderla extender en la superficie a cubrir y después evaporarse. El
aglutinante puede ser aceite no saturado o secante, que es un éster formado por
la reaccién de un acido carboxilico de cadena larga (como el acido linoleico) con
un alcohol viscoso, como la glicerina, este aglutinante puede ser también un
polimero. Un material de relleno es aquel que contiene componentes en polvo
como el caolin o el sulfato de bario, los cuales mejoran la resistencia de la pelicula

seca de pintura.



ANTECEDENTES

Los disolventes organicos son sustancias puras derivadas del petréleo que
se clasifican en aromaticos y no aromaticos segin su composicién'?°, son
insolubles al agua por ser hidréfobos, y son usados en una amplia variedad de
industrias desde la elaboracién de pinturas a procesos de ingenieria®, dentro de
los cuales encontramos los desengrasantes industriales, diluyentes de esmaltes,

liquidos de limpieza en seco, adhesivos, entre otros.

La exposicién ocupacional a los disolventes organicos es muy amplia ya
que alrededor de 2 millones de trabajadores (9% de la poblacion trabajadora) del
Reino Unido normalmente usan estos quimicos'’. En nuestro pais no contamos
con la cifra exacta solo en la NOM-047-SSA1-1993, se menciona que existen
cerca de 4,500 empresas que manejan disolventes organicos del tipo del benceno,
tolueno y xileno, en las que laboran aproximadamente 300 mil trabajadores cuyo
contacto con estos compuestos aumenta cada ano, en el afno de1987 el consumo
de benceno fue de 281,842 toneladas, el de tolueno 313,745 toneladas y el de
xileno de 255,193 toneladas, amén de que aproximadamente 92% de los xilenos

mixtos son incorporados a las gasolinas.

Las alteraciones en la visién a color por mezclas de disolventes organicos
han sido reportadas en las ultimas dos décadas, y actualmente ha ido
aumentando el interés hacia las pruebas de la visién a color para detectar niveles
subclinicos de dafo neurolégico inducido por los disolventes* en la poblacién
trabajadora. En el estudio realizado en la Universidad de Kebangsaan, Malasia
donde participaron 79 trabajadores expuestos a derivados del petréleo y
disolventes organicos se concluyé que el porcentaje de afeccién adquirida a la
visién fue de un 28%, lo que es significativo ya que la incidencia de alteraciones a
la vision adquiridas por otras causas (enfermedad de retina, exposiciéon a
radiaciones y por medicamentos) es del 5%.



Segun la regla de Kollner.- El encontrar que el rango de visién al color del
eje Azul-Amarillo afectado nos sugiere que el efecto es de localizacidon
retiniana®®. La exposicién a Tolueno como otras sustancias ha sido también
asociado con la afeccién a la visién a color #'%'2,

Los defectos en la vision a los colores se califican en congénitos vy
adquiridos. Los primeros son los mas frecuentes, y la prevalencia en México no se
conoce exactamente, en los Europeos del Norte; el 4% de la poblacién padece
una alteracién al eje Rojo-verde, y esto es mucho mas bajo para los asiaticos y
africanos. Afeccion en el eje azul-amarillo de tipo congénito tiene una prevalencia
de 0.003%. y la prevalencia de los defectos adquiridos en este eje oscila entre
0.05% y el 8%.511:30:32

Uno de los primeros 6rganos de los disolventes organicos blanco son los
ojos, en especifico su funcion visual, debido al acelerado metabolismo de los
componentes celulares implicados en la discriminaciéon de los colores, que se
manifiestan como alteraciones a la percepcion de estos, en especial del eje azul-
amarillo. Se ha planteado la posibilidad de que la accion toxica de los disolventes
organicos en la visién se deba a un dafio anatémico de los conos®*?. Una de las
teorias propone que la actividad de la Monoamino-oxidasa B que es una flavo-
enzima de la membrana externa mitocondrial, responsable de la inactivacion
oxidativa de varios neurotransmisores como la dopamina, serotonina vy
noradrenalina cuando es baja indica neurotoxicidad y se correlaciona con la
presencia de discromatopsia®. En la literatura se reporta que en varias actividades
laborales han sido descritas durante los ultimos 20 afos, alteraciones adquiridas
de la visibn a color en asociaciébn con exposicibn a disolventes
orgénicos” 314171838 5o ha planteado que esta afeccion es debida directamente
por estos quimicos o sus metabolitos activos sobre el funcionamiento de los

conos y/o a una interferencia de los neurotransmisores como la dopamina®?°

, pero
también se ha reportado que el tolueno produce una desmielinizacion toxica de las
fibras opticas®. Nakatsuka en 1992 no pudo encontrar dicha observaciones con

concentraciones por debajo de 50 ppm de tolueno en el aire.



El rango de luz visible para el ojo humano va desde los 400 a 700
nandmetros. El color es una interpretacion del tipo de luz que nos llega al ojo, una
composicion de ondas de luz que atraviesan el 0jo, sus estructuras y el sistema
nervioso central. Los tonos de los colores aparecen variando la intensidad de las
ondas de luz (larga, mediana y corta). El color de la luz puede variar si hay otra luz

cerca de ella o si miramos justo antes de algo mas brillante.

La visién a colores se deriva segun Hering, de la combinaciéon de cuatro
sensaciones cromaticas fundamentales, que son complementarias dos a dos; rojo-

315 |o cual se lleva a cabo en la macula de la retina, en

verde y amarillo-azul
especial en la fovea donde se concentran los fotorreceptores bastones y conos.
Para que se pueda llevar acabo adecuadamente la vision se requiere de los

siguientes factores:

a) Factores de pre-recepcion

e Tamano de la pupila.- Este determina la cantidad de luz que
penetra al fondo del ojo.

e Transparencia del cristalino y medios.- Al opacificarce con la
edad, se torna de color amarillo, por lo que disminuye la
cantidad de onda corta ( tonos azules) que ingresa al fondo
del ojo.

e Pigmento macular.- También absorbe algunos tipos de onda
corta (tonos azules), y esto se intensifica con la edad.

b) Fotorreceptores

e Se tiene tres tipos de conos segun la longitud de onda que
absorben larga para el rojo, mediana para el verde y corta
para el azul.

e La densidad del foto-pigmento 6ptico.



c) Proceso post-recepcion.
e Via visual.- Existe un canal para las ondas largas y medianas
(rojo-verde), otro para las ondas cortas (azules) y uno mas

para la iluminacion.

Los disolventes organicos se absorben principalmente a través de los
pulmones y en menor medida por la piel en exposiciones ocupacionales. La
actividad fisica es el mayor modificador de importancia en la toxicocinética de los

5,17,32

disolventes organicos , puesto que la carga de trabajo hace que se

incremente la frecuencia respiratoria.
La toxicidad de estos agentes comprende:

Depresién del sistema Nervioso Central.
Manifestaciones de degeneracion cerebral y polineuropatia.

Accidn irritante de la piel y las mucosas.

w0 Db

Nefrotoxicidad.

Asi mismo los efectos de estos agentes se dividen en agudos y crénicos, de
los efectos agudos se destaca que son asfixiantes simples cuando superan el 80%
en la concentracion del aire en espacios confinados y la narcosis por la inhalacion.
En los efectos crénicos se encuentran la degeneracion cerebral y polineuropatia
siendo el hexano el agente mas vinculado a esto, pero ademas hay evidencia de
estudios epidemioldgicos y reportes de casos sobre otras mezclas de disolventes
organicos que pueden estar asociados con neuropatia periférica’®'°, también la
exposicion crénica a estireno y a otros componentes organicos volatiles ha sido

vinculada a la ocurrencia de alteraciones conductuales y neurolégicas?'.



En la literatura se encuentran mas referencias hacia el Hexano ya que ha
sido el mas estudiado pero la exposicién a otros disolventes organicos también
pueden alterar la via visual, como el tolueno que esta siendo reportado como
causal de neuropatia dptica, retinopatia y discromatopsia®®2.

Debido a que las manifestaciones cronicas de los disolventes organicos son
en su mayoria irreversibles, debe hacerse un monitoreo continuo en los individuos,
para identificar la presencia de alteraciones en las pruebas neuroconductuales y
determinar el grado de dafo temprano al Sistema Nervioso Central.

Las discromatopsias adquiridas segun Verriest, normalmente son mono
oculares por lo cual el individuo tiende a compensarlas y permanecer en un nivel

subclinico.

De aqui se deriva la necesidad de usar una prueba lo suficientemente
confiable y rapida como la de Lanthony D15 desaturada ya que usa colores de
tonos pastel con un nivel de 2 en una escala de 0 a 14 de saturacion de color y un
brillo de 8 en escala de 0 al 10. La sensibilidad de esta prueba para las
discromatopsias adquiridas es debida a que en las primeras fases de las
alteraciones a la vision a color se manifiestan en los colores palidos. Cabe
mencionar que la prueba de Ishihara se utiliza para identificacion de daltonismo, y
la prueba de Farnsworth 100 Hue es mas laboriosa ya que consta de 85 pastillas y
es de colores puros no desaturados por lo que su sensibilidad para alteraciones

iniciales es menor.



a)

JUSTIFICACION

Es importante utilizar herramientas diagnosticas no invasivas que nos
ayuden a detectar los efectos nocivos tempranos ocasionados por la
exposicion a vapores de tolueno y xileno. Como la prueba de Lanthony

D15 desaturada, para las discromatopsia adquiridas.

En la literatura mundial se tienen reportados varios articulos que mencionan
el beneficio de la aplicacion de este tipo de pruebas para la deteccion

oportuna de los efectos nocivos de estas sustancias.

En nuestro pais no se cuenta con datos referentes a este tema por lo cual
es trascendente el saber como se comporta la poblacion mexicana ante

este problema.



OBJETIVO GENERAL

Determinar la existencia de alteraciones adquiridas de la visién al color por
vapores de tolueno y xileno en personal que ocupacionalmente esta expuesto y
no expuesto a estos compuestos en una empresa de pinturas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la prevalencia de la discromatopsia adquirida por disolventes
organicos en el eje azul-amarillo del personal que ocupacionalmente esta

expuesto y no expuesto a vapores de tolueno y xileno.

HIPOTESIS

La exposicién ocupacional a vapores de tolueno y xileno contribuye a la

discromatopsia adquirida tipo Il en el eje amarillo-azul.



MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio:

Observacional, Transversal, retrospectivo y comparativo.

Universo poblacional:

Se utilizaron los expedientes de una encuesta realizada a los trabajadores
de una fabrica de pinturas, que laboraron de 2004 al 2005 y que se les aplico la
encuesta. El cual consistié en un cuestionario que contemplaba aspectos como
antecedentes personales patolégicos, no patolégicos y laborales, encaminado a
detectar alteraciones organicas que pudieran ser de origen hereditario o
adquirido, que involucran la integridad via visual y su interpretacion a nivel
cerebral, y para poder aislar el efecto de los disolventes organicos a los que
estan expuestos estos trabajadores. Se aplico la prueba de Lanthony D-15 en su
version desaturada para identificar las alteraciones visuales (discromatopsia) ya
que es el mas recomendable, por tener mayor sensibilidad.

Variables universales:

a) Edad.- Tiempo que ha vivido una persona, expresada en afnos.
o Cuantitativa continua.
b) Género.- Rasgos anatomicos inherentes que sirven para  designar
personas del sexo femenino o masculino.

o Cualitativa nominal.



Variables a Estudiar

a)

Exposicion a vapores de tolueno y xileno que puedan ser percibidos.-
Aquellos trabajadores que laboren en areas donde se perciban vapores
de estos disolventes organicos.

o Cualitativa nominal
Presencia de alteraciones en la vision de los colores (Discromatopsia).-
Percepcién anémala de los colores. Se considera discromatopsia cuando
se colocan 2 o mas pastillas de la prueba Lanthony D-15 desaturado, en
una posicién incorrecta .

o Cualitativa nominal
Resultado del indice de Confusién Cromatica.- Escala que da un valor
cuantitativo a la prueba de Lanthony D15 desaturado. En base al resultado
total de deficiencia de color propuesta por Bowman K.J. en1983.

o Cuantitativa continua.
Polaridad del resultado de la prueba Lanthony D15 desaturado.- Determina
el eje de la visién a color que esta alterado, a partir del patrén de errores.

o Cualitativa nominal
Area fisica de trabajo.- Lugar de la empresa donde realiza sus actividades
laborales

o Cualitativa nominal
Antigliedad en la empresa: Tiempo que alguien ha permanecido en un
cargo o empleo en la fabrica de pinturas.

o Cuantitativa continua.
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Descripcidon De La Prueba Lanthony D-15 Desaturada

Esta prueba de discriminacién de colores esta constituida por 15 pastillas
méviles de diferentes colores que la persona debe de ordenar segun la disposicién
cromatica, a partir de una pastilla de referencias fija. Las pastillas son numeradas
en su parte posterior, y su disposicion se registra en un diagrama que permite
identificar la naturaleza de una eventual lesion, es decir permite clasificar la
discromatopsia como congénita o adquirida. La persona debe colocar por orden de
semejanza cromatica las 15 pastillas de color, que se ponen de manera
desorganizada delante del sujeto, bajo condiciones de iluminacién especial. Se
instruye a la persona de no tocar la parte coloreada de las fichas por que se
pueden borrar los colores, y hay que estar atento a eso durante toda la prueba.
Para realizar esta prueba no solo se requiere una buena capacidad de

discriminacién cromatica, sino también una buena agudeza visual®*’.

Preparacion

Se tiene que hacer una identificacién de cada individuo con la fecha y hora
en que se realiza cada prueba. Esta se debe de realizar en un lugar oscuro con
solo la iluminacion especial dada por una lampara fluorescente de tipo “luz del dia”
que suministre 1150 lux, colocada a unos 30 cm., sobre la mesa de manera que
se evite todo deslumbramiento. Si es el caso, la persona debe usar sus antejos o
lentes de contacto para lograr la mejor vision posible, hecho que debe anotarse en
el formulario de registro. Primero la prueba se realiza con el ojo derecho y luego
con el izquierdo tapando con un parche el ojo no empleado en cada ocasion. La
persona se sienta frente a la caja ubicada debajo de la luz con las 15 pastillas de
color pastel colocadas al azar sobre la mesa. Dentro de la caja rectangular la
persona colocara las pastillas siguiendo un orden de similitud cromatica iniciando
con la ficha de referencia previamente definida. Para esta prueba puede tomarse
todo el tiempo que desee. Tendra una oportunidad de revisar el trabajo y hacerle

cambios si lo desea.
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Para poder dar un valor cuantitativo al resultado de la prueba de Lanthony

D15 desaturada se determinara el resultado total de la diferencia al color (TCDS)

2112232 v con esto calcular el indice de confusién

32,35
8

formulado por Bowman en 198
o indice C propuesto por Vingrys y King-Smith en 198 , el cual da un grado de
error con respecto de la puntuacién perfecta, asi mismo el angulo de confusion
que indica el tipo de defecto y el indice de dispersion que mide la polaridad o

simetria de la afeccion.

Se utilizo la clasificacién de Verriest para las discromatopsias adquiridas

e Tipo I: Pérdida del rango de colores Rojo-Verde
e Tipo Il: Pérdida del rango de colores Rojo-verde y Azul- Amarillo

e Tipo lll: Pérdida del rango de colores Azul- Amarillo® "%

Para la estimacion de la exposicion ocupacional a vapores de tolueno y xileno
se utilizaron los limites de Umbrales olfativos y de seguridad de sustancias
quimicas peligrosas?®?, que para el tolueno es de 2.9 ppm y para el xileno 1.1 ppm;
asi como un reconocimiento de la planta para ubicar las zonas con presencia de

estos vapores y por discriminacién determinar las no expuestas.

CRITERIOS DE INCLUSION

a) Ser trabajador de la empresa de pinturas

b) Trabajar en las zonas de la planta donde se perciban vapores de tolueno y
xileno.

c) Trabajar en las zonas de la planta donde no se perciban vapores de tolueno

y xileno.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

) Alteraciones en la percepcion de la visidén a color preexistentes.
) Alteraciones que afecten a la retina.

c) Alteraciones en la transparencia de los medios oculares.

) Tumores oculares.

) Neuritis 6ptica.

f) Hipertensién arterial.

g) Diabetes Mellitus.

h) Enfermedad Vascular Cerebral.

i) Etilismo.

j) Toxicomanias.

k) Tumores cerebrales.

l) Traumatismo Craneo Encefalico Moderado o Severo.

m) Enfermedad de Parkinson.

n) Actividades extra laborales con uso de disolventes organicos.
o) Obtener un resultado menor a lo esperado en el indice de confusion
cromatica con respecto a la edad.

a) Alteraciones en la percepcién de la vision a color preexistentes.

o Daltonismo: Es la incapacidad para percibir colores de una forma
normal. El tipo mas comun del daltonismo es rojo-verde y tiene un
amplio rango de variabilidad dentro de este grupo, que va de muy
leve a extremo. La segunda forma mas comun es amarillo-azul, con
un déficit rojo-verde asociado casi siempre con esta forma.

o Hereditaria recesiva ligada al sexo. (rojo-verde y amarillo azul).

o Medicamentosa por uso de hidroxicloroquina en artritis reumatoide
(rojo-verde)

o Por exposicion a vapores de mercurio (rojo-verde)

o Por Disulfuro de carbono (rojo-verde) 3032

13



b) Alteraciones que afecten a la retina.

o

Retinosquisis.- Es un desdoblamiento de la retina en dos capas. En
la retinosquisis del adulto el desprendimiento se produce entre la
plexiforme externa y la nuclear interna. La capa externa de la retina
(que se mantiene unida al epitelio pigmentario) queda conformada
por la plexiforme externa, la nuclear externa y los fotorreceptores. La
capa interna es mas fina y esta formada por las capas retinianas
internas. En las formas juveniles el desprendimiento es mas anterior
afectando la capa de células ganglionares®.

Retinitis Pigmentaria.- Es un conjunto de enfermedades oculares de
caracter degenerativo, genético y hereditario cuya consecuencia es
una gran disminucion de la visidon debido a la muerte progresiva de
las células fotorreceptoras, y que, en muchos casos, conduce a la
ceguera®.

Desprendimiento de la retina.- Es cuando la retina se separa de sus
capas de soporte, y los sintomas son ver flotadores, destellos de luz
a través del campo visual o una sensacién de una sombra o cortina
que cuelga en un lado del campo visual.

Degeneracion macular.- Es la pérdida de la visién central asi como la
mayor causa de ceguera en personas de mas de 60 afos®, que
ocasiona vision borrosa (especialmente al leer), visién distorsionada
(como ver lineas en forma de ondas) y los colores aparecen
desvanecidos.

Glaucoma.- Es un aumento de la presiéon en el ojo, que produce
visiébn pobre en la noche, puntos ciegos y pérdida de la vision en
cualquiera de los lados. Esta condicién es una causa importante de
ceguera y puede presentarse gradual o subitamente, siendo una
emergencia médica en este Gltimo caso®. Puede ocasionar una
alteracién a la percepcion del las ondas cortas (tonos azules), la cual

es una manifestacién temprana de atrofia optica®"2,
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c)

d)

Alteraciones en la transparencia de los medios oculares.

o Opacidad corneal.- Ocurre cuando la cornea se vuelve costrosa.
Esto evita que la luz pase a través de ella a la retina y puede
ocasionar que la cornea se vea blanca o nublada.

o Catarata ocular.- Cualquier opacidad del cristalino se considera una
catarata. Generalmente, la aparicibn de las cataratas suele ser
bilateral y asimétrica. La incidencia de cataratas es igual en ambos
Sexos.

o Hipema.-Es la coleccion de sangre en la cdmara anterior y debe ser

considerado como indicio de un traumatismo ocular®.

Tumores oculares.- Cualquier crecimiento de células anormales o la
proliferacién incontrolada de células a nivel del ojo. El melanoma de

coroides es el tumor maligno primario mas frecuente en el adulto®.

Neuritis Optica.- Inflamacion del nervio éptico debido a una infeccién o
esclerosis multiple. Se puede sentir dolor al mover el ojo o tocarlo a través
del parpado. Una alteracién del nervio Optico producird un defecto
ipsolateral asi como una alteracién en la percepcién de los colores en el eje
rojo-verde y su etiologia es por:

o Infeccién

o Esclerosis multiple

o Farmacos: etambutol, isoniazida, vigabatrina, amiodarona,

clorpromacina, digitalicos, cloranfenicol y estreptomicina, cloroquina,

5-fluoracilo y ciclofosfamida, interferén alfa®.
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f)

Hipertension arterial.- Es una enfermedad crénica, controlable de etiologia
multifactorial, caracterizada por aumento sostenido de las cifras de presion
arterial (PA), con una presion sistélica (PS) igual o mayor a140 mmHg y/o

una presion diastdlica (PD) igual o mayor a 90 mmHg?* .

CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA
(JNC7)

TA Sistolica mmHg  TA Diastélica mmHg

Normal <120 <80
Pre-hipertension 120-139 80-89
Hipertension Etapa 1 140-159 90-99
Hipertension Etapa 2 >160 >100

g) Diabetes Mellitus.- Es wun grupo de enfermedades metabdlicas

caracterizadas por una hiperglucemia resultante de la falta de secrecion de
insulina suficiente o que el organismo no puede utilizar eficientemente. La
hiperglucemia (aumento de la glucosa sanguinea) esta asociada a largo
plazo con dafo, disfuncién y falla de varios érganos, especialmente los ojos

rifones, sistema nervioso periférico, corazén y los vasos sanguineos.

o Sintomas de diabetes (poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso
inexplicable) mas una glucemia central casual (a cualquier hora del
dia sin importar el tiempo que haya pasado desde la ultima ingesta
de alimento) >200 mg/dl (11.1mmol/l).

o Glucemia central en ayuno >126 mg/dl (7.0 mmol/l). Ayuno es
definido como la no ingesta calé6rica en al menos 8 hrs.

o En la prueba de tolerancia a la glucosa oral; si después de 2 hrs.

posteriores a la carga de glucosa se obtiene una glucemia >200
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mg/dl (11.1 mmol/l). La prueba se tiene que realizar segun lo
describe la OMS, usando una carga que contenga el equivalente de

75 grs. glucosa anhidrida disuelta en agua®.

h) Enfermedad Vascular Cerebral.- Es cualquier anormalidad cerebral

secundaria a un proceso patologico de los vasos sanguineos. El proceso
patoldgico incluye, en este caso a cualquiera de los componentes de los
vasos sanguineos asi como de su contenido, la sangre circulante y
variaciones en su anatomia. Asi, estos procesos pueden afectar a la pared
vascular (dilatacion, diseccidn, rotura, ulceracion, aterosclerosis), a la
oclusién de la luz por un trombo o un émbolo, a una alteraciéon de la
permeabilidad vascular o a una alteracion de la sangre, como cambio en su
viscosidad o en sus propiedades de coagulacion. Las enfermedades
vasculares que afectan al SNC son variadas y engloban desde la afectacion
de los grandes troncos arteriales a la rotura de aneurismas arteriales
pasando por la afectacibn de la microcirculacién cerebral que puede

28

producir cuadros isquémicos o hemorragicos Se ha asociado a

discromatopsia adquiridas de los tres tipos.

Etilismo.- Intoxicacién aguda o crénica por el alcohol etilico con respecto al
consumo de alcohol se utilizé los criterios de Thielly en donde un litro de
cerveza o medio litro de vino contienen 44 g alcohol; una copa de licor
centrado contiene 12.5 g alcohol. Se fijo como maximo de consumo

permisible, 250 gramos por semana de alcohol "',

Toxicomanias.- Habito patolégico de intoxicarse con sustancias que

procuran sensaciones agradables o que suprimen el dolor.
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k) Tumores cerebrales.- Cualquier crecimiento de células anormales o la

)

proliferacién incontrolada de células a nivel cerebral.
o Primario es cuando comienzan en el cerebro, en lugar de
diseminarse a este 6rgano desde otra parte del cuerpo.
o Secundario o metastatico: es una masa de células cancerosas
presentes en el cerebro que se han diseminado desde otra parte del

cuerpo.

Traumatismo Craneo Encefédlico Moderado o Severo.- Se define como
cualquier lesién fisica, o deterioro funcional del contenido craneal,
secundario a un intercambio brusco de energia mecanica. En el trauma
craneal hay repercusién neurolégica con disminucion de la conciencia,
sintomas focales neurolégicos y amnesia postraumatica®®. También se ha
asociado a discromatopsia adquiridas de los tres tipos®2.

o Clasificacion

= Leve: El paciente no tiene sintomas en el momento de la
evaluaciéon por su médico o sélo dolor de cabeza, mareos u
otros sintomas menores.

» Moderado: Hay alteracién en el nivel de conciencia, confusion,
presencia de algunos sintomas focales (déficit sensoriales y
motores muy variables).

= Grave: Calificacién < 8 en la escala de Glasgow, en caso de
pacientes ancianos y alcohdlicos, no es infrecuente que
desarrollen alguna complicacion como hemorragia subdural,
que se presenta un tiempo después (generalmente en las
primeras 24 horas) del trauma.
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m) Enfermedad de Parkinson: Es un trastorno degenerativo del SNC debido a

la reduccion del contenido de dopamina en el cuerpo estriado, causada por
la pérdida de neuronas dopaminérgicas en la "pars compacta" de la
sustancia negra. Sus sintomas cardinales incluyen temblor, lentitud en el
desarrollo de la actividad motora, rigidez y dificultad para el mantenimiento
del equilibrio de caracter progresivo, aparecen usualmente en la sexta o

séptima década de la vida.

Actividades extra laborales con uso de disolventes organicos.-Cualquier
accidn que realice el trabajador fuera del horario de trabajo que implique el
uso de disolventes organicos.

Obtener un resultado menor a lo esperado en el indice de confusion
cromatica con respecto a la edad.- EI TCDS para corregir la puntuacion,
indica el grado de discromatopsia que presentara un individuo normal
respecto a su edad.

Edad TCDS
10-20 61.1
20-30 58.8
30-40 62.0
40-50 64.8
50-60 70.7
60-70 73.5
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ETICA

Se trata de un estudio exclusivamente descriptivo, que cumple con los
principios de la Declaracion de Helsinki, y los articulos de la Ley General de Salud
de los Estados Unidos Mexicanos referentes a las investigaciones en humanos.
Todos los participantes seran informados de la confidencialidad de los resultados
de la encuesta, previo consentimiento escrito y de que la informacion solo sera

manejada por las investigadoras

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizd6 el programa Stata 9 para realizar un analisis descriptivo
determinando las frecuencias simples (media, mediana, desviacion estandar, y
rango) para describir a la poblacion general y los grupos de expuestos y no
expuestos. Asi mismo se aplicd un prueba de normalidad, la U de Mann-Whitney
para comparar los valores de ICC de ojo ipsolateral entre los dos grupos antes de
la correccion de la edad para poder determinar si existe una diferencia
estadisticamente significativa.
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RESULTADOS

Se revisaron un total de 212 expedientes de trabajadores de los tres
turnos y todas las areas de produccion; que se componen del 98.58% (209
trabajadores) para género masculino, y 1.42% (3 trabajadoras) para el femenino.

Obreros en su mayoria.

El rango de edad fue de 19 a 62 afos, con una mediana de 35 + 9 afos
para ambos sexos. De estos 2.36% (5 casos) se identificaron como dalténicos,
4.72% (10 casos) diabéticos, 5.19% (11casos) hipertensos, 9.91% (21 casos)
tenian el antecedente de traumatismo craneo encefalico (TCE) con pérdida del
estado de alerta, 0.47% (1 caso) tuvo el antecedente de enfermedad vascular
cerebral, y por ultimo el 0.47% (1 caso) que tuvo un consumo de 337.5 gramos
de etanol por semana, todos ellos fueron varones, el 11.79% (25 trabajadores)
obtuvieron un resultado de TCDS acorde para su edad, de los cuales una era del

género femenino.

Debido a lo anterior se excluy6 del estudio al 34.91% (74 trabajadores) de
los expedientes para poder delimitar el efecto de estos compuestos a la vision al
color; quedando una muestra del 65.09% (138 trabajadores) de los cuales
98.55% (136 trabajadores)pertenecen al género masculino y 1.45% (2
trabajadoras)al femenino; con un rango de edad de 20 a 62 afnos y una mediana
de 33 anos. No se excluyd a las mujeres ya que la “prevalencia de la enfermedad

con respecto al genero es de 1:1.”74%
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Cuadro No.1 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION A ESTUDIAR

Edad en anos | Antiguedad en la empresa

Trabagjadores
) (media) (mediana)
Varones 136 33+8.51 57+ 6.7
Mujeres 2 34+ 4,24 11.2+£9.5
Total 138 33+ 8.45 57+ 6.7

Se encontré un consumo de etanol del 80% (n=64) en los individuos
expuestos, y del 82.76% (n=48) en los no expuestos. El grupo de los expuestos
presentd una media de consumo de gramos de etanol a la semana, 55.20 +

47.08214 y para los no expuestos de 48.92578 + 46.74161.

Cvuadro No.2 CONSUMO DE ETANOL

Trabajadores que

Gramos por semana de efanol
consumen etanol

Expuestos

80% (n=64) 55.20 + 47.08214

No Expuestos

82.76% (n=48) 48.92 + 46.7416]
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En las zonas del complejo industrial donde se detectaron vapores de
tolueno y xileno, la distribucibn de los trabajadores fue del 57.97% (80
trabajadores) expuestos a disolventes organicos y el 42.03% (58 trabajadores) no
expuestos. En el grupo de expuestos el 97.50% (78 trabajadores) fueron del
género masculino y 2.50% (2 trabajadoras) del género femenino, y en el grupo de

no expuesto todos fueron del género masculino.

Por area fisica de trabajo se obtuvo una distribucion para los expuestos en
Pinturas base disolvente organico 78.75% (63 trabajadores), Laboratorio 11.25%
(9 trabajadores), Mantenimiento

2.50%(2 trabajadores). Grafica No.1.

7.50% (6 trabajadores), y Resinas con el

Para los No expuestos su distribucién fue en Pinturas base agua 72.41%
(42 trabajadores), Almacén central 22.41% (13 trabajadores), Almacén de polvos
3.45% (2 trabajadores), Almacén de tambores 1.72% (1 trabajador). Grafica No. 2.

Cuadro No.3 DISTRIBUCION POBLACIONAL POR AREA DE TRABAJO

Pinturas base
disolvente Laboratorio | Mantenimiento Resinas
Orgdnico
Expuestos 78.75% 11.25% 7.50% 2.50%
(n=80) (N=63) (N=9) (n=6) (n=2)
Pinturas base Almacén Almacén de Almacén de
agua central polvos tambores
No Expuestos 72.41% 22.41% 3.45% 1.72%
(n=58) (n=43) (N=13) (n=2) (n=1)




GRAFICA No. 1
DISTRIBUCION POBLACIONAL POR AREA DE TRABAJO

DEL PERSONAL EXPUESTO A DISOLVENTES ORGANICOS (n=80)

7.50%

11.25%

78.75%

[—1 Pinturas base Disolvente Organico (n=63)
N  Laboratorio (n=9)

[ 1 Mantenimiento (n=6)

Resinas (n=2)

24



GRAFICA No. 2
DISTRIBUCION POBLACIONAL POR AREA DE TRABAJO DEL
PERSONAL NO EXPUESTO A DISOLVENTES ORGANICOS (n=58)

3.45% 1.72%

72.41%
1 Pinturas Base Agua (n=43)

Almacén central (n=13)

1 Almacén de Polvos (n=2)

xxxxx

2 Almacén de Tambores (n=1)
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El grupo de expuestos tuvo un promedio de edad de 33.23 + 8.30 afnosy
el de los no expuestos fue de 33.06 + 8.73 afos de edad.

La antigliedad del personal en la empresa tuvo una mediana de para los
expuestos de 32 meses (2 afios 6 meses) con un rango de 5 a 492 meses (0.41
a 41 afnos) y para los no expuestos de 33 meses (2 aflos 7 meses) con un rango
de 6 a 288 meses (0.5 a 24 anos).

El grupo de los expuestos obtuvieron un indice de confusion cromatica
para el ojo derecho una media de 1.026776 =+ 0.0775988 con un rango de 1 a
1.55595. Para el ojo izquierdo la media fue de 1.054618 + 0.2300281 con rango
de 1a 2.959147.

El grupo de los no expuestos obtuvieron en el indice de confusion cromatica
para el ojo derecho una media de 1.034391 + 0.0798841 con rango de 1 a
1.371226. Para el ojo izquierdo la media fue de 1.036504 + 0.087031 con rango
de 1a 1.419183.
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Cuadro No.4 CARACTERISTICAS DE LOS GRUPOS EXAMINADOS

Trabagjadores

Aloboseslotie Indice de Confusién Cromatica

Edad (mediq) empresd

(mediana] Ojo derecho Ojo izquierdo

Expuestos

No expuesto

57.97% n=80

42.03% n=58

2 afios 6 meses  1.026776 +00775988  1.054618 +0.230028]1

33.23+8.30
(0.41 a 41 afios) (1 a1.55595) (1a 2.959147]

2 afios 6 meses (0.5 1.034391 £0.0798841  1.036504 0. 087031
a 24 afios) (1a1.371224) (1a 1.419183)

33.06+ 8.73
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Grafica no.3

INDICE DE CONFUSION CROMATICA DE TRABAJADORES EXPUESTOS Y NO
EXPUESTOS A TOLUENO Y XILENO, SIN CORRECCION DE EDAD.
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El porcentaje de trabajadores expuestos con indice de Confusién Cromatica
(ICC) mayor a 1 fue del 17.50% (n=14) para el ojo derecho y el ojo izquierdo y en

ambos ojos fue del 11.25% (n=9).

Para los trabajadores no expuestos con indice de Confusién Cromatica
(ICC) mayor a 1 fue del 18.97% (n=11) para el ojo derecho, para el ojo izquierdo
20.69% (n=12) , y en ambos ojos fue del 12.07% (n=7).

Cuadro No.5 DISTRIBUCION DE TRABAJADORES CON
INDICE DE CONFUSION CROMATICA (ICC) >1

Ojo Derecho | Ojo Izquierdo ‘ Ambos Ojos
Expuestos 17.50% 17.50% 11.25%
Nn=80 n=14 n=14 n=9
No Expuestos 18.97% 20.69% 12.07%
Nn=58 n=9 n=12 n=/
(1.12)* (0.84)* (0.93)*
*Odds Ratio
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De los 19 trabajadores expuestos y 15 no expuestos que obtuvieron un
ICC mayor de 1 se seleccionaron 4 y 3 casos respectivamente sugestivos de
discromatopsia; ya que a partir de un valor de 1.34 en el indice de Confusién
Cromatica (ICC), se considera una discromatopsia adquirida.

Para los trabajadores expuestos se encontrd caso sugestivo de
discromatopsia tipo Il o pseudoprotanomalia con afeccidn en los ejes rojo-verde y
amarillo-azul para el ojo izquierdo, asi como 3 casos con patrén sugestivo de
discromatopsia tipo Il (azul-amarillo) en ojo izquierdo de los cuales uno de ellos
también present6 la alteracion en el ojo derecho.

Para los no expuestos se encontraron 3 casos sugestivos de
discromatopsia tipo lll, dos para el ojo izquierdo y 1 para el derecho.

Las areas de trabajo en donde se encontraban estos pacientes fueron para
los expuestos: Pintura base Disolvente organico, y mantenimiento. Y para los no

expuestos pintura base agua y almacén central.
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CUADRO No.6 CARACTERISTICAS DE LOS CASOS SUGESTIVOS DE DISCROMATOPSIA

Anfigiiedad enla . Ojo Derecho Qjo lzquierdo . : :
Edad Area de Trabajo Tipo de Discromatopsia
‘ Empresa J ‘ 1CDS Icc TCDS cc |'P P
41 af . .
61 anes Pinturas base D.O. 563 ] 76 1.3499 Tritan
(492 meses) -
1 afo ) )
36 Pinturas base D.O. 87.6 1.5559 76.3 1.3552 Tritan
(12 meses) - -
Expuestos 1 5 of
29 - Cnos IMantenimiento 62.2 1.1047 76.6 1.3605 Tritan
(19 meses) B
62 22 aros Mantenimiento 56.3 l 166.6 2.9591 Pseudoprotanomalia
(264 meses]
38 e e Pinturas base Aqua 56.3 ] 79.9 1.4191 Tritan
(26 meses)
No Expuestos| 42 I ario Pinturas base Agua 772 13712 67.6 1.2007 Tritan
(12 meses) —
52 ZielLes Almacen Central 585 10391 76.8 1.364] Tritan
(288 meses) B
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DISCUSION

En este estudio la media de edad fue 33 arnos y de antigiiedad de 5.6 afos
datos similares a los del estudio de Zavalic y Cols. 19983, y la prevalencia entre

ambas poblaciones fue similar (0.05%) lo que sugiere que factores como:

a. La rotacibn por diferentes puestos dentro de la empresa por
trabajador (a pesar de no detectarse la presencia de vapores de
mezclas de disolventes organicos, en base al umbral de percepcion,
no significa que no estén presentes).

b. La linea de produccién de ambos tipos de pinturas (Base disolvente y
Base agua), se encuentran en el mismo inmueble y cuenta con
diversas paredes divisorias. Lo anterior tiene relacién con el estudio
de Muttray y Cols. 1997'* en donde se indica que: Aun en bajas
concentraciones de mezclas de disolventes organicos, se puede

encontrar las discromatopsias adquiridas tipo Ill.

Al utilizar los umbrales olfativos y de seguridad de sustancias quimicas
peligrosas, la concentracion de las mezclas de disolventes organicos se compara
a la de Schaper y Cols. 2004%, en donde fluctué entre 3 y 4 ppm para tolueno y no
obstante esta baja concentracién se presentaron ICC de hasta 1.49, lo que
confirma que al utilizar este tipo de sustancias, uno de los primeros érganos que
se afecta es el 0jo y en especial la retina, de la cual se piensa que al tener las

fenestraciones coriocapilares la hacen mas susceptible a los toxicos.

Al comparar los valores de ICC de cada ojo de ambos grupos (expuestos y
no expuestos) sin hacer una discriminacion diagnéstica y utilizando la U de Mann-
Whitney; se observd que las diferencias entre las medias no fue lo

suficientemente grande para excluir la variabilidad del azar.
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No se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa en los valores

para el ojo derecho (P 0.806) y para el ojo izquierdo (P = 0.823), lo cual

reafirma que ambos grupos tienen el mismo grado de errores minimos para la

prueba de Lanthony D-15d.

La influencia de la edad y del consumo excesivo de alcohol sobre el grado
de alteracién a la vision a color, fue controlada al aplicar la correccién del ICC
para la edad y fijar el nivel maximo de consumo de etanol en 250 grs./semana. En
26 casos que tuvieron un ICC<1 por exposicidon ocupacional a disolventes
orgénicos coincide con  Zavalic y Cols. 1998 Cavalleri y Cols. 2000".

Las areas de trabajo en donde se encontraron casos sugestivos de
discromatopsia fueron: pintura base disolvente organico y mantenimiento para el
grupo de expuestos y para el de no expuestos fue: pinturas base agua y almacén
central. Es significativo que estas areas de trabajo presenten una similitud en el

numero de casos, lo cual se correlaciona con su contigtidad fisica.

El hecho de que 6 de 7 casos sean de afeccidén en un solo ojo y que el eje
de afectacion haya sido principalmente el amarillo-azul, concuerda con las
principales caracteristicas de la discromatopsia adquirida por disolventes
organicos: que es monocular, que tiene un ICC <1.34 en los tonos pastel y que es
compensado por el ojo contra lateral.
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Una de las hipétesis que explica el por que es monocular, es la actividad
de la MAO-B ;

a. Esinversamente proporcional al grado de discromatopsia
b. No se encuentra en los dos o0jos en la misma concentracion en

condiciones normales.

Segin Stamler C. y Cols. 2006%, lo anterior abre la necesidad de hacer

una determinacion de la enzima y correlacionarla con los casos encontrados.

El caso que tiene un patrén sugestivo de discromatopsia tipo Il, es de un
trabajador de mantenimiento el cual no solo esta expuesto a los vapores de
mezcla de disolventes organicos, sino a humos de soldadura ( de arco eléctrico y
oxiacetileno), desengrasantes, lodos téxicos de las tuberias a reemplazar, y
debido a que este tipo de discromatopsia es una afectacién de los ejes rojo-verde
y amarillo azul, se tendra que hacer una investigacion mas amplia de todas las

sustancia a las que esta expuesto .

Debido a que solo fue una sola determinacién para la alteracion en la
percepcién de los colores no se puede llevar a establecer un diagnostico de
certeza, y por lo anterior se tendria que establecer como parte de las pruebas de
ingreso y anuales al test de Lanthony D15 desaturado para poder contar con un
promedio entre resultados y asi poder tener un mayor sustento para determinar
la susceptibilidad individual. Asi mismo con la estimacién cuantitativa de la
exposicion a vapores de tolueno y xileno se podra establecer de manera mas

certera el grado de exposicidn por puesto de trabajo.



Recomendaciones

o Incrementar la ventilacion de las areas de trabajo

o Disminuir el tiempo en que la pintura que da expuesta al ambiente durante
su envasado, utilizando tapas con valvulas unidireccionales para permitir la
entrada de aire en los contenedores finales de las lineas de envasado.

o En el envasado manual de pequenos lotes utilizar una caseta de cristal
semicerrada con aspiracion continua para disminuir la dispersiéon de
vapores de disolventes organicos.

o Enfatizar el uso de respiradores con filtro para vapores organicos.

o Investigacién de nuevas tecnologias que permitan utilizar menor cantidad

de disolventes organicos para depositar la pintura en la superficie final.

Limitaciones

El método que se utilizé para determinar la exposicién fue de tipo sensorial
con ayuda de una respirador con filiros para vapores organicos para no saturar la
percepcion olfativa, no se pudo contar con las determinaciones de las
concentraciones ambientales de vapores de disolventes organicos por puesto de
trabajo ya que todavia no se habia completado el andlisis de laboratorio de las
muestras, y una vez que se tengan estas, se podra estimar la exposicion de una
manera mas detallada y asi compararla con los hallazgos en la vision al color para

hacer un estudio mas profundo.
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Conclusiones

Se encontraron 7 casos (5.07%) de 138 trabajadores sugestivos de una
discromatopsia adquirida.

Se detectaron 5 casos (2.36%) con daltonismo.

Entre los grupos de trabajadores expuestos y no expuestos no se obtuvo
una diferencia estadisticamente significativa, para el grado de afectacién a
la vision de los colores.

La exposicion a vapores de tolueno y xileno en los trabajadores es similar
en las areas de produccion, tomando en cuenta el método de determinacion
de la exposicion, lo cual debera contrastarse con el resultado de las
concentracion de vapores de disolventes organicos por puesto de trabajo.
Se requiere el uso de un anomaloscopio, para confirmar los casos
sugestivos de discromatopsia adquirida tipo Il y IlI.

Realizar mas determinaciones a cada trabajador de la percepcion al color
con la prueba de Lanthony D15 Desaturada, para establecer un promedio
de su calificacion y poder precisar mas detalladamente el estado de la
vision al color.

Se sugiere hacer estudios en empresas similares para ampliar el

conocimiento sobre el tema.
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