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CAPITULO 1

INTRODUCCION

El Instituto Mexicano del Seguro Social desde
su fundacidn, se ha constituido como un instru-
mento esencial para proteger la salud del traba-
jador y su familia, contribuyendo a mejorar su
nivel de vida y bienestar social. Los trabajadores
institucionales se encuentran divididos por areas
seguin su especialidad (médicos, enfermeria, in-
tendencia, porejemplo), y por consiguiente, estan
expuestos a diversos factores de riesgo laboral.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social se
cuenta con el servicio de anatomopatologia en
las unidades de segundo y tercer nivel de aten-
cién, los trabajadores se encuentran expuestos
a los disolventes organicos durante toda la jor-
nada laboral debido a que no se cumplen total-
mente las medidas de seguridad e higiene con
las que debe contar el servicio y no lleva a cabo
un programa de vigilancia epidemioldgica del
proceso salud-enfermedad de los trabajadores.



El enfoque del presente trabajo se centra en el drea de anatomia patologica,
donde el principal factor de riesgo es la exposicion a quimicos peligrosos, los
encontradosenéstadreasonelformoloformaldehido, xileno, glutaraldehido,
resinas, parafinas; éstos disolventes organicos utilizados son de gran interés
debido a su potencial efecto carcindgeno y neurotdxico en seres humanos. (5)

Los quimicos mencionados forman parte de un grupo llamado disolven-
tes organicos, que se caracterizan por ser sustancias liquidas a tempera-
tura ambiente, derivadas de hidrocarburos, los cuales disuelven a otra
sustancia y originan una solucién uniforme. La solucion en lipidos es un
factor determinante que impacta en la eficacia de una sustancia como sol-
vente. Esta propiedad es muy importante en nuestra especialidad, debido
a que los dafos que causan estas sustancias se derivan de la misma. Se
conoce que el sistema nervioso humano estd constituido en su mayoria
por tejido lipidico y los disolventes organicos son altamente lipofilicos. (2)

Por ello, diversos estudios se han enfocado a los efectos directos ad-
versos sobre el sistema nervioso central y periférico que ocasiona la ex-
posicion aguda y crénica a quimicos, principalmente, los disolventes
organicos, los cuales estan presentes en el ambiente laboral y como com-
ponente de los combustibles utilizados en las grandes urbes. Cada sus-
tancia afecta al sistema nervioso de forma y en sitio diferente, asi puede
afectar funciones sensoriales, motoras, cognitivas y/o afectivas. La may-
oria de las sustancias neurotdxicas causan efectos multiples en funcion
a la dosis acumulada, el estado fisioldgico y psicologico individual (7)

Se ha elegido este proyecto debido a que los estudios que se han re-
alizado nos muestran la importancia que tiene el conocer el estado
de salud actual de nuestros trabajadores, observar si se han instau-
rado complicaciones en su organismo, secundarios a la exposicion
continua a los toxicos presentes en el ambiente laboral, lo que nos
hablaria ya de enfermedades de trabajo y nos lleva a aplicar un pro-
grama de vigilancia epidemioldgica y saneamiento de forma urgente.

Los procedimientos para llevar a cabo la evaluacién histologica y neuro-
conductual de los trabajadores fueron:



1.Firma de consentimiento informado por cada uno de los participantes.
2.Tomar una muestra citolégica de mucosa nasal con hisopo y cito-
bruch, colocar un frotis de cada una de las recolecciones en un por-
taobjetos diferente, marcado con datos del trabajador y como dis-
tintivo A para hisopo y B para citobruch. Fijacion, tincion, screening
y diagndstico hechos en un laboratorio de anatomopatologia ex-
terna al hospital estudiado, con médicos especialistas en el ramo.
3.Evaluaciéon neuroconductual con médico de salud en el trabajo ca-
pacitado para aplicarlas, en forma confidencial, individual y con tiem-
po designado de aproximadamente una hora por trabajador. Esta
bateria fue valorada por personal especialista en psicologia, psicote-
rapia, factores psicosociales y salud laboral, quienes emitieron diag-
nodstico, puntajes y sugerencias para el manejo de dichos trabajadores.

Después de obtener todas las muestras se realizd el estudio estadistico con la
herramientacomputacional SPSS, Excel, obteniendolossiguientesresultados:

a) Los trabajadores no expuestos tienen un predominio en lesio-
nes de primer grado o inflamatorias (95%); y los trabajadores expu-
estos directa o indirectamente tienen predominio de lesiones de terc-
er grado y/o precancerigenas (metaplasia 90% o atipia celular 70%).
El riesgo de desarrollar metaplasia celular del epitelio nasal por ex-
posicion a disolventes organicos es de 94.11% y atipia celular de 100%.
b) Los hallazgos encontrados en cuanto a factores neuroconductuales
afectados involucran procesos cognitivos complejos como: problemas
de aprendizaje, estado emotivo, labilidad emocional, codificacién ce-
rebral, inteligencia, memoria inmediata y mediata, memoria auditiva,
coordinacién, precision y rapidez motriz, flexibilidad cognitiva, rel-
acién espacial, percepcién visomotora, vigilancia, concentracion, per-
sonalidad. Tanto en personal expuesto, como indirectamente expuesto.

En resumen, se comprueba la neurotoxicidad de los disolventes organicos,
reportado en la literatura mundial. Se puede encontrar dafio citologico y
alteraciones neuroconductuales (principalmente en las pruebas de me-
moria, percepcion visomotora, rapidez, precision motriz y flexibilidad
cognitiva) en trabajadores expuestos a disolventes organicos, y en ellos



es preciso tener una evaluacién exhaustiva y periddica de su estado neu-
roconductual y citolégico en mucosa nasal (sin dejar de lado piel, siste-
ma hematopoyético, érganos de los sentidos principalmente, ya que son
organos de choque para este tipo de sustancias). Con el presente trabajo
encontramos que hay evidencia suficiente para considerar los hallazgos
como enfermedades laborales, no documentadas como tal en nuestro pais.






CAPITULO »

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Al realizar una evaluacion diagnostica exhaus-
tiva sobre la seguridad e higiene presentes en
un hospital publico del IMSS, se observaron
diversos factores de riesgo para la salud de los
trabajadores, el grupo con mayor exposicion
dafiina fue el registrado en el drea de anatomia
patoldgica, donde no se cumplen los mini-
mos requerimientos normativos nacionales.

En base a esta problematica, se planted el es-
tudio que busca encontrar en la poblacion
cambios histologicos en la mucosa nasal y
alteraciones  neuroconductuales en el per-
sonal de anatomopatologia y/o en el person-
al que labora en areas circunvecinas, las cu-
ales se relacionen con la exposicion cronica
a disolventes organicos presentes en el area.

La pregunta a resolver con este proyecto
es si ;Se encontrardn cambios histologicos
en la mucosa nasal y de tipo neuroconduc-
tual en el personal de anatomopatologia
que se relacionen con la exposicion a di-
solventes organicos presentes en el darea?



CAPITULO 3

Marco TebRICO

3.1.AREA DE ANATOMIA PATOLOGICA

En un hospital, se trata de brindar una atencion
integral a la salud de los derechohabientes, esto
implica métodos de diagndstico microscdpico
que se realizan en el drea de anatomopatologia.

Durante el proceso de conservaciéon celular,
en el departamento de anatomopatologia se
realizan diversas actividades que implican el
uso de sustancias quimicas que deben ser es-
trictamente controladas por el dafio que gen-
eran en la salud de los trabajadores expuestos.

Los cambios degenerativos en células y tejidos
se pueden retardar y/o prevenir mediante fi-
jadores quimicos, principalmente el formaldehi-
do y el xileno. Las técnicas histologicas se basan
en el uso de estos agentes, procurando siempre
que los tejidos tratados permanezcan tan seme-
jantes como sea posible a como se encuentran en
el organismo (sea vivo o post-mortem), posteri-
ormente se someten a procedimientos de color-
acion o deidentificacion que facilitan el completo
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conocimiento de su constitucion intima. Estas actividades son realizadas por
histotecnologos, citotecndlogos, médicosresidentes y especialistas, ayudantesde
necropsia, apoyados por personal de intendencia y secretariado fijoen el area.

La forma de actuar de cada fijador varia de acuerdo a la composicién o
naturaleza de los mismos, ya sea: coagulando las proteinas sin com-
binarse con ellas (alcohol, acido picrico, yodo, calor), formando com-
binaciones quimicas con las sustancias organicas (dcido crémico y
sus sales), o reduciéndose en contacto con las mismas y originando
en su seno un precipitado sumamente fino (dcido 6smico, bicloruro
de mercurio, cloruro de oro). La mayor parte de los fijadores acttian
como oxidantes, favoreciendo asi la coloraciéon ulterior de los tejidos.

Cualidades que debe tener un fijador: Actuar con rapidez, matando y fi-
jando a las células antes de que aparezcan los fendmenos agonicos o post-
mortem (autdlisis, desintegracion, etc.). Poseer alto poder de penetracion
para asegurar la fijacion correcta hasta en las capas profundas de la pieza
a fijar. Conservar, en lo posible, los detalles estructurales que presentaban
in vivo. Permitir o favorecer el empleo de los procedimientos necesarios
para su observacion ulterior (ejecucion de cortes, coloracidn, etc.). Impedir
la desaparicion de los elementos solubles durante la fijaciéon o después
de ella. No provocar o impedir la produccion de estructuras artificiales.
No retraer excesivamente los tejidos ni volverlos friables o quebradizos.
Los fijadores se pueden clasificar en(4):

SIMPLES:

a) Formol al 10%, es el mas usado. Su empleo es aconsejable en todos los
casos en que no se disponga de un fijador especial, principalmente cuando
se trata de fijar 6rganos o tejidos para estudios histologicos topograficos.

b) Alcohol etilico absoluto o de 96%, se usa generalmente en microquimica.

¢) Alcohol metilico, se lo emplea con frecuencia para fijar frotis deseca-
dos (sangre, médula dsea, ganglio, bazo, liquidos de puncion, etc.).

d) Acido 6smico al 1 6 2%, es poco penetrante pero enérgico, conserva
muy bien estructuras celulares.

e) Bicromato de potasio al 3-5%.
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COMPUESTOS:

En su composicion intervienen un niimero variable de fijadores simples ra-
cionalmente elegidos con el fin de completar la accién de cada uno de ellos
o atenuar sus defectos.

a) Liquido de Fleming, mezcla cromo-osmio-acética.

b) Liquido de Zenker, mezcla bicromato-sublimado-acética.
¢) Liquido de Helly, mezcla Zenker-formol.

d) Liquido de Bouin, mezcla picro-formos-acética.

e) Liquido de Duboscq-Brasil, o Bouin alcohdlico.

Fisicos:

1. Desecacion.

2. Calor seco.

3. Calor htiimedo.
4. Frio.

5. Congelacion y desecacion.

Las piezas al ser retiradas del fijador, o después de haberlas lavado, estan
embebidas en agua; impidiendo que sean penetradas por la parafina. Por lo
tanto, en primer lugar, debemos deshidratar los tejidos sumergiéndolos en
liquidos anhidros, avidos de agua. Las piezas perfectamente deshidratadas
se sumergen en el disolvente, xilol o toluol. Posteriormente se sumergen
las piezas en parafina (56-58° de punto de fusion), mantenida liquida en
la estufa a no mas de 62°C. Después de 1 a 2 horas se renueve la parafina
y se tifien las piezas. Entonces, durante todos los procesos (fijacion, des-
hidratacion, inclusién y coloracién) se utilizan los disolventes organicos.

Por todoslos procedimientos que se llevan a cabo en este departamento, debe
contar con la infraestructura necesaria para evitar dafios a la salud de sus
trabajadores, como: procesos cerrados de tincion, fijacion y corte de material
bioldgico, extractor de gases y vapores funcional, contenedores de formal-
dehido, xileno, parafinas para almacenaje previo y posterior a su utilizacién,
ventilacion e iluminacion adecuados, entre los de mayor importancia. (15)
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En el Instituto Mexicano del Seguro Social, al igual que en otros hospitales
de nuestro pais, ain no se han tomado las debidas previsiones de seguridad,
higiene y ergondmicas, ni se ha realizado ninguna investigacién que avale la
relacion causa-efecto sobre los cambios histologicos tempranos en la mucosa
nasal, las alteraciones neuroldgicas y de salud en los trabajadores del area.

Tabla 1-2. Etapas por la cuales pasan los fragmentos de los érganos escogidos
(especimenes) para el estudio histologico hasta la inclusién en parafina. Prosigue corte en
el microtomo, coloracién y montaje.

simple o en mezcla fijadora)

y la composicion de los
tejidos.

ETAPAS FINALIDADES DURACION
Conservar la morfologia Cerca de [2 horas,
1. FITJACION (en fijador g dependiendo del fijador

y del tamafio de la pieza

2. DESHIDRATACION
(en alcohol etilico en
concentraciones crecientes,
empezando con el de 70°
y terminando con alcohol

absoluto
3. ACLARAMIENTO

Eliminar el agua de los
tejidos.

(espécimen)

6 a 24 horas,
dependiendo del tamafio
de la pieza.

o DIAFANIZACION
(en benzol, xilol o tulol,
disolventes del alcohol y la
parafina)

Embeber la pieza con una
sustancia miscible con la
parafina.

1-6 horas, dependiendo
del tamaiio de la pieza.

4. INCLUSION (con parafina
fundida, generalmente
realizada en estufa a 60°)

La parafina penetra en
los vasos, los espacios
intracelulares y también
en el interior de las
células embebiendo el
tejido y haciendo mas
facil la obtencion de
cortes en el mjcotomo

30 minutos a 6 horas,
dependiendo del tamafio
de la pieza.

5. CONFECCION DEL
BLOQUE (la pieza se coloca
en un molde rectangular, que

contiene parafina fundida)

Obtencion del bloque de
parafina de forma regular
para ser cortado en el
micotomo

Sobbota, Hammersen. HISTOLOGIA, ATLAS EN COLOR DE ANATOMIA MICROS-

COPICA.

Editorial Salvat. 32 Edicién. México. 1988, pag. 3.
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3.2.AGENTES QUIMICOS UTILIZADOS EN ANATOMIA PATOLOGICA

Los agentes quimicos que se dividen para su estudio en gases (gases y va-
pores) y aerosoles (solidos { polvos, fibras, bioaerosoles y humos } y liqui-
dos { neblinas, rocios}).(1)

En el drea laboral donde se manejan sustancias quimicas, obligatoriamente
debe contar con los siguientes documentos:

1)Estudio para analizar los riesgos potenciales de sustancias quimicas
peligrosas

2)Manuales de procedimientos para el manejo, transporte y almacenamien-
to seguro de sustancias quimicas peligrosas, e identificacion de recipientes.
3)Manual de primeros auxilios en el cual se deben definir los medicamen-
tos y materiales de curacién que requiere el centro de trabajo y los proced-
imientos para la atencion de emergencias médicas.

4)Actividades peligrosas y operaciones en espacios confinados que entra-
fien exposicion a sustancias quimicas peligrosas y que requieran autor-
izacidn para ejecutarse, y el procedimiento de autorizacion.

5)Programa Especifico de Seguridad e Higiene para el Manejo, Transporte
y Almacenamiento de Sustancias Quimicas Peligrosas. (3)

La nariz actia como la primera linea de defensa respiratoria; limpia y
acondiciona los 10,000-20,000 litros de aire que cada individuo respira
en un dia, pocas particulas mayores de 10 micras son capaces de pen-
etrar mas alld de la nariz durante una respiracién en reposo. Las respu-
estas nasales a la irritacion son mediadas principalmente por fibras del
trigémino (fibras tipo C) y mediadores inflamatorios liberados, que pro-
vocan reflejos nasales, vasodilatacion y un incremento en la permea-
bilidad debido a la liberacion de neuropéptidos, (tales como sustancia P,
proteina relacionada al gen de calcitonina y neurocininas A y B) y transu-
dacion de proteinas plasmaticas hacia la superficie de la mucosa nasal. (8)

Multiples gases y vapores en sitios de trabajo producen sintomas
de irritacién en vias respiratorias superiores, Los sintomas de irrit-
acion ocular y de garganta en personal pueden deberse a ventilacion
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inadecuada, tabaquismo, disolventes, y contaminacién ambiental.

En el drea de estudio encontramos diversos quimicos que se utilizan du-
rante el proceso de trabajo, desde el transporte de la muestra, fijacion,
deshidratacidon, inclusidon, rehidratacion, coloracion, aclaracion, hasta el
montaje de la misma. Esto es muy importante debido a que los disolventes
tienen efectos adversos similares en la salud de los trabajadores (irritativos,
cancerigenos y neurotoxicos principalmente), y las concentraciones ambi-
entales de los quimicos presentes tienen efectos aditivos o sinérgicos, lo
que conlleva una evolucién precoz del dafio en los individuos expuestos.
A continuacion se enuncian las propiedades de los principales disolventes
organicos presentes en el drea de anatomopatologia del hospital estudiado.

3.2.1. FORMALDEHIDO

3.2.1.1- CARACTERISTICAS

Desde hace aproximadamente 100 afios, el formaldehido (o for-
mol) se considera como el “Fijador cldsico” (3) y actualmente es
el mas usado con estos fines en los laboratorios de Anatomia Hu-
mana Normal y Patologica, a nivel de Anfiteatros y Hospitales.

Fue descubierto en 1867 por el quimico aleman August Wilhelm von Hoff-
mann. El formaldehido es un aldehido simple, gaseoso, volatil, inflamable,
incoloro, con olor irritante cdustico ligeramente mas pesado que el aire,
incoloro y muy soluble en agua, en ésteres, que al encontrarse en solucién
al 40% recibe el nombre de formaldehido, donde tiene mayor potencia
para irritacion lacrimal(1). El formaldehido 50.1% corresponde a una so-
lucién de aldehido férmico al 50% de concentracién estabilizada con 1%
de alcohol metilico como estabilizante. Es un producto de oxidacion del
alcohol metilico o metanol. Puede ser comprimido hasta el estado liquido.

La solucion acuosa de formaldehido al 37% se denomina formalina:
ésta contiene ademds entre 10% y 15% de alcohol metilico (meta-
nol) para inhibir su posterior polimerizacion a paraformaldehido.
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Tiene algunos sinénimos como: BFV, formalina, formalith, aldehido for-
mico, formol, fyde, HCHO, Ivaldn, Karsan, Lysoform, methanal, metilalde-
hido, oxido de metileno, morbicid, oximetileno, paraform, superlisoform,
fluido embalsamador. (3)

La estructura quimica del formaldehido o aldehido férmico es la siguiente:

o)
/]
H--C
\
H (HCHO)

Sus caracteristicas de mayor relevancia son las siguientes:

* Aspecto: Disolucién incolora
*QOlor: purgante
*pH: 3.0-4.5
*Peso molecular: 30.03
ePunto de Ebullicion: 99° C
ePunto de Fusion: -21 °C.++++++
*Punto de Inflamacion: 85° C
*Punto de Autoignicion: 363°C
*Presion de vapor a 25°C: 1.3 mm Hg
*Densidad a 25°C: 1.110-1.114 Kg/1
*Solubilidad: Miscible con agua en todas proporciones
eIndicadores de almacenamiento(1, 9):
ePeligrosidad : TOXICO
*N° CAS: 50-00-0
*Clasificacion arancelaria: 291211 00 0
*Los bidones deben estar etiquetados con las siguientes fra
ses de seguridad:
*R23/24/25: Téxico por inhalacion, por ingestion y en contacto
con la piel
*R34 Provoca quemaduras
*R40 Posibilidad de efectos irreversibles
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*R43: Posibilidad de sensibilizacion en contacto con la piel

¢526: En caso de contacto con los ojos, lavenlos inmediata y

abundantemente con agua y acudan al médico

*536/37 Usen indumentaria y guantes de proteccion ade-

cuados

*544 En caso de malestar, acuda al médico (si es posible,

muéstrele la etiqueta)

«S51 Usese tinicamente en lugares bien ventilados
*Dosis(1)

*L.D50 oral (rata) 500 mg/kg

*L.D50 piel (conejo) 270 ml/kg

*LD50 inhal. (Rata) 203 mg/m3 (2h)

eLimites de exposicion(2):
*PEL (OSHA) 1 ppm (1,5 mg/m3)
*NIOSH 0.016ppm; LMPE 15 minutos 0.1ppm
*TLV-TWA (Threshold limit value - time weighted average) (AC
GIH) 0,3 ppm, techo (0.37 mg/m3)
*STEL(Threshold limit value - short term exposure limit) 2 ppm
(2.5mg/m3)

Elformaldehidoesunproductodelaoxidacion delalcoholmetilicoometanol:

v, 0,
HCH,0OH——— > HCHO + H,0

Su elevada solubilidad le permite ser absorbido enlas vias respiratorias altas,
aunquepequenascantidadesdelgasinhaladopuedenpenetrarenviasrespira-
toriasbajas.Otraformadeabsorcidneslaingestionoporviaocularydérmica(1).

El formaldehido se convierte dentro de las células en N5,N10 metilenote-
trahidrofdlico, intermediario metabolico importante que tiene una fuerte
fijacion por el DNA, RNA y proteinas. (6)

El aldehido, una vez absorbido, se metaboliza fundamentalmente tanto en
el higado como en la sangre a acido formico (HCOOH) por la accion de la
enzima formaldehido deshidrogenasa (F. Desh.) :
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% 0,
HCHO —— > HCOOH
F. Desh.

También puede sufrir un proceso de oxidacion directa, aunque en menor
proporcion en los diferentes tejidos. (6)

El HCOQOH, a su vez, puede seguir diversos caminos metabolicos, como :

*Ser oxidado a didxido de carbono y agua

*Ser eliminado por la orina como sal sédica (NaHCOO)

eEntrar en el metabolismo de los compuestos de 1C .
El formaldehido exdgeno se absorbe por inhalacion, ingestiéon o absor-
cion dérmica. Mas del 95% se metaboliza con rapidez a acido férmico
por la deshidrogenasa de formaldehido (véase figura siguiente). Desa-
parece del plasma con una vida media de 1 a 1.5 minutos, por ello no es
facil detectarlo ain después de una inhalacion a concentracion elevada.
Casi todo el formaldehido se excreta en forma de CO2 por via del for-
mato y una pequefia proporcion se elimina por orina como formato(2).

Figura 1. Toxicocinética del formaldehido.

Exposicién = Agua corporal = Sangre = Tejidos = Higado =>Mitocondria

(hepatocito)
I Metanol NADs

Alcohol H,O, < NADH + H
Deshidrogenasa Formaldehido

Catalasas \L

H,O Acido Férmico
\I/ Coenzima A + ATP
COZ <AMP +PPi
I
Pulmon Rifidén

La figura representa la distribucién normal del téxico en el organismo humano.
Fuente: Hernandez Arredondo, Claudia, ALCOHOLES Y SUS EFECTOS ADVERSOS. 12
Edicion. México: UNAM, 2007.
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Los trabajadores dentro del area hospitalaria estan expuestos en los procesos
laboralesde:esterilizaciéon deobjetossensiblesal calor: citoscopios, laparosco-
pios, instrumentos manchados de sangre e instrumentos de hemodidlisis.
Usadoenformagaseosayencamaracerradaseempleaenlaesterilizacionhos-
pitalariay enlaindustria farmacéutica. En formaliquidase utilizaal 30% enel
area de anatomia patoldgica como fijador, embalsamadory conservador. (10)

3.2.1.2. EFECTOS TOXICOS DEL FORMALDEHIDO

Los problemas de salud relacionados al formaldehido, en los trabajadores
son secundarios a la exposicion aguda o crénica. Este quimico pertenece
a un grupo llamado “quimicosensoriales”, los cuales se dividen en ir-
ritantes (por estimulacion de nervio trigémino) y odorizantes (que es-
timulan al nervio olfatorio); segun la estimulaciéon nerviosa en el tracto
respiratorio se dividen en: agentes irritantes sensoriales, irritantes pulmo-
nares, agentes broncoconstrictores y agentes irritantes respiratorios. (1)

El formaldehido es un agente quimicosensorial odorizante que produce efec-
tos por irritacion sensorial. El mayor problema se observa en el tracto respi-
ratorio, debido a su facil absorcion. El cuadro clinico se caracteriza por irrit-
acion ocular, irritacion de mucosa nasal y orofaringea (garganta), sensacion
de opresion tordcica, disnea, dermatitis por contacto y al paso del tiempo,
se desarrolla asma laboral, si se contintia la exposicion puede llegar a gen-
erarse asma, fibrosis, enfisema y cancer pulmonar, carcinoma de células es-
camosas del epitelio nasal, melanoma maligno de mucosa nasal, entre otros.
Lodividiremos parasu estudioenmanifestaciones clinicasagudasy cronicas.

1-1.1-1.1. MANIFESTACIONES AGUDAS

Estas dependen, por lo general, de concentraciones elevadas del compuesto,
y los sintomas son inmediatos y severos. Enlos casos graves, lamuerte ocurre
generalmente dentro de las primeras 10 horas de exposicion al aldehido.

a) Via dérmica
A nivel cutdneo, se caracteriza por reaccion eccematosa urticarial subi-
ta de piel, deshidratacion en parpados, cara, cuello y superficies flexo-
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ras de los brazos. Se pueden encontrar vesiculas y fisuras en las manos,
las ufhas amarillentas porque son las superficies de contacto directo. (1)

b) Via respiratoria

Se ha comprobado que las personas expuestas habitualmente toleran may-
ores concentraciones del mismo, con pérdida de su capacidad para percibir
los olores.

La mucosa nasal comienza a engrosarse a concentraciones de 0.16 ppm del
aldehido, y con 1.2 ppm se produce tos y constriccion en el pecho, se ob-
serva diversos cuadros clinicos dependientes de la concentracion ambiental
de formaldehido: (11)

* A una concentracion de 0.1 a 3ppm hay irritacién directa
de ojos, nariz y garganta. El umbral de olor es de 0.05 a 1ppm.

*En la exposicion a concentraciones entre 0.1-5 ppm, las manifesta
ciones son principalmente de tipo ocular, y se caracterizan por una
sensacion quemante y de lagrimeo profuso.

* A una concentracion de 10 a 20ppm (concentracion peligrosa) se
encuentra un fuerte olor de formaldehido en el aire espirado, epi
fora, irritacién ocular, edema pulmonar, disnea, opresion tordcica,
cambios vegetativos y trastornos neuroldgicos como anorexia, pér-
dida de la memoria, irritabilidad y cefalea. Posteriormente se pu-
ede presentar irritacion y constriccion de la garganta, piel pegajosa,
vértigo, dolor abdominal, ndusea, vOmito, diarrea, convulsiones,
dafio renal, hematuria, anuria, y, en casos extremos, colapso cardio-
vascular, shock, acidosis metabodlica, coma y muerte. Si el paciente
muestra una mejoria de su sintomatologia en las primeras 48 horas,
el pronostico es bueno.

*A concentraciones de 50 ppm (inclusive, exposiciones de cor-
ta duracidon) se ocasionan dafios severos. A 100ppm hay ede-
ma pulmonar, neumonitis y muerte. El siguiente cuadro re-
sume los efectos a la salud esperados en trabajadores expuestos
a formol y su correspondiente concentracién en el ambiente.
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Cuadro 1. EXPOSICION A FORMALDEHIDO Y SUS EFECTOS A LA SALUD

0.05-1.0 Umbral de olor irritante
Irritacién de los ojos y efectos

0.05-2.0 D
neurofisiologicos
0.10-2.5 Irritacién de la nariz y la garganta
Maximo lagrimeo, disnea, tos, en
5.11-20.0 . . .
ojos, nariz y faringe
20.0 - 50.0 Edema pulmonar, neumonia
>100 Muerte

Tabla de efectos respiratorios adversos por exposicion a formaldehido, encontrados en in-
vestigaciones cientificas. Fuente: Kaufman, Laura, Lemasters, Grace, Contribuciones Al Es-
tudio De Los Efectos Toxicos Del Formaldehido. Joem, 2006;48 (3): 264-273

La exposicion severa causa fallo respiratorio y edema pulmonar; el quimico
puede causar sensibilizacion y producir fendémenos asmaticos, pero no gen-
era una elevacion de IgE o IgG contra el compuesto formaldehido-albtimi-
na sérica humana. (6)

¢) Via oral

Se encuentra dolor, irritacion de mucosas, secreciéon salival con lig-
ero tinte hemorragico, puede haber ulceracién y/o perforacion
del tracto digestivo, diarrea hemorrdgica, estenosis esofagi-
ca, dafio hepdtico (aumentan las bilirrubinas), renal (nefritis, ne-
fropatia membranosa, anuria); hipotension, acidosis metabdlica,
colapso vascular, depresion del sistema nervioso central, letargia, coma. (1)

d) Via oftalmica
Potente irritante que provoca lagrimeo, enrojecimiento, conjunti-

vitis a 1-2ppm; a mas de 4ppm se encuentran trastornos de aco-
modaciéon y a mayor concentracion ocasiona opacidad corneal. (2)



“Evaluacién Neuroconductual y Estado Histoldgico de la Mucosa Nasal en Trabajadores Expuestos
a Disolventes Orgdnicos en el AREA DE ANATOMOPATOLOGIA DE un Hospital Institucional”

3.2.1.2.20 MANIFESTACIONES CRONICAS

Los efectos tdxicos o manifestaciones cronicas, determinados por la ex-
posicion al aldehido son:

1) Irritacion de las membranas mucosas
2) Irritacion de la piel (dermatitis)

3) Efectos neurotoxicos.

4) Efectos cancerigenos.

a) En el tracto respiratorio

La mucosa nasal, el sitio donde se inicia la absorcién del aldehido, es
la zona mas sensible a sus vapores, al formaldehido se le considera
un agente causal de la rinitis cronica. La hiposmia aumenta su fre-
cuencia en forma directamente proporcional a los afios de trabajo.

Produce asma laboral en trabajadores que tienen reacciéon bronqui-
al positiva especifica como resultado al polvo de la resina de form-
aldehido (con titulos positivos de IgE, IgG al compuesto form-
aldehido-albimina sérica humana, prueba cutdnea positiva). (1)

Disminuye al volumen espiratorio forzado del primer segundo VEF1,
deprime la respiracién, inhibe la depuracién mucociliar, En afios re-
cientes la International Agency for Research on Cancer (IARC 2004)
(47) ha clasificado al formaldehido como agente carcinégeno huma-
no, asociado a hiperplasia y metaplasia escamosa (0.3-3ppm en ambi-
ente), cancer nasofaringeo, etmoidal, broncopulmonar, de senos para-
nasales, melanoma maligno de la mucosa nasal, oral, entre otros. (13)

b) Sistema Nervioso

La asociacion entre alteraciones neuroldgicas y exposicion al formaldehido
ha mostrado pérdida de las destrezas motoras y de la memoria reciente
conjuntamente con alteraciones neuroconductuales que incluyen trastor-
nos del equilibrio, cefaleas, somnolencia, irritabilidad, pérdida de la con-
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ciencia, indigestion y nauseas, fatiga, pérdida del apetito, indigestion y as-
pectos relacionados con el suefio, la memoria, el equilibrio y la efectividad.

Un gran ntmero de productos quimicos utilizados en el medio laboral
tienen efectos directos sobre el sistema nervioso. Cada sustancia afecta
al sistema nervioso de forma y en sitio diferente, asi puede afectar fun-
ciones sensoriales, motoras, cognitivas y afectivas. Los efectos agudos
secundarios a la exposicion a un tdxico, generalmente son reversibles,
en ocasiones pueden dejar secuelas neuroldgicas importantes o gen-
erar la muerte. Los efectos neurotoxicos cronicos pueden ser subestima-
dos porque la persona expuesta puede tener déficit funcional subclini-
co persistente o problemas neuropsicoldgicos o neuropsiquiatricos(7).

Durante los ultimos 100 afios, los paises industrializados han introdu-
cido al mercado alrededor de 70,000 compuestos quimicos, aproximada-
mente aparecen de 1000 a 1500 agentes nuevos por ano y solamente se
han estudiado los efectos negativos a la salud humana en el 25% de el-
las y se ha comprobado su efecto nocivo principalmente en el sistema
nervioso, y es muy alarmante que dichas sustancias no solo estan pre-
sentes en el medio laboral, sino también en el ambiente general. (7)

Algunos productos altamente toxicos se prohiben o se restringe su
uso en paises industrializados, pero en paises en vias de desarrollo
no solo se siguen utilizando, sino que se hace en forma inadecuada au-
mentando el riesgo toxico de las sustancias. Por ello se han realizado
diversas investigaciones orientadas a la identificacion de alteracio-
nes neurotoxicas precoces en ausencia de una enfermedad establecida.

La mayoria de las sustancias neurotdxicas causan efectos multiples en
funcion a la dosis acumulada. El deterioro del sistema nervioso depende
de la dosis de exposicion, del estado fisiologico y psicologico individual
(por ejemplo la edad, ingesta de alcohol o drogas, sensibilidad, predis-
posicion genética, desnutricion, enfermedades crénicas, etc). El sistema
nervioso tiene una gran capacidad de compensacion y adaptacion que
le permiten al principio mantener su funcionamiento a pesar de la ex-
posicion al toxico, pero si continia en cantidad y duracion, aumenta la
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dosis acumulada, se pierde el equilibrio y se presentan sintomas inespeci-
ficos como fatiga, disminucién de la capacidad de concentracién, prob-
lemas de memoria y dolores de cabeza. Posteriormente se instauran cam-
bios en las funciones cognitivas, motoras, sensoriales y del estado emotivo.
La deteccion de cambios degenerativos precoces en el sistema nervioso,
se hace mediante la aplicacion de pruebas neuroconductuales que pro-
porcionan informacion sobre cambios sutiles no visibles clinicamente.

c) Otros sistemas

Se ha observado aborto espontdneo en cosmetdlogas y traba-
jadoras de laboratorio. Nefropatia membranosa, cancer linfo-
hematopoyético y cerebral con mayor frecuencia en profesion-
ales expuestos (médicos, citotecnologos), se estd estudiando su
relacion con desarrollo de cancer de estomago, higado y colon. (12-14)

1.1.1.2. INDICADORES BIOLOGICOS

Existen algunos indicadores bioldgicos que nos indican la exposicion a
formaldehido:

s Alteraciéon ciliar y del transporte mucociliar en caso de ex-
posicion a formaldehido, lo que induce asimismo un esta-
do de sensibilizaciéon caracterizado por una respuesta inmu-
nologica mediada por la inmunoglobulina E, que puede ser
observada en un estudio microscopico de mucosa nasal. (8)
*Determinacion cualitativa de la presencia del aldehido, por reac-
cién en cadena de la polimerasa (o PCR), thiazolidina-4-carboxilasa
(TZCA), y genes alterados BHLHB2, CCNL1, SE20-4, C8FW, PLK2,
y SGK, (6,15,16) utilizandolos como biomarcadores genéticos indica-
dores de exposicion y/o dafio en el organismo. Se buscan en muestras
de sangre y orina, para establecer una correlacion anatémica, bio-
quimica y clinica entre las manifestaciones toxicas y la exposicion
al formaldehido tomando en cuenta que otras variables como profe-
sion, afios de trabajo y horas diarias de exposicion tienen relacion di-
recta con el dafio que se encuentra en el trabajador. El método que se
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sugiere para medicion es la cromatografia de gases o método enz-
imatico (dcidocromotrdpicoSigma, dcido1,8-dihidroxinaftaleno-3,6-
disulfdénico, sal sddica, 98% de pureza) y el H2504 (Merck). (6,12,17)
*Las pruebas de funcion hepatica, renal no son notables, la medicion
de acido férmico en orina no es 1util por la corta vida media del
formaldehido, (solo hay ligera elevacion de enzimas hepaticas, bil-
irrubinas, en el examen general de orina se encuentran proteinas,
cilindros y eritrocitos).

*La prueba del parche positiva, solo es ttil en dermatitis por contacto.
eEspirometria: Disminuye VEF1 al final de la jornada laboral.
eTelerradiografia de torax: Después de exponerse a 20-30ppm
de formaldehido se encuentra edema intersticial o alveolar con
reduccidon importante del oxigeno en sangre arterial. (11,16,13)

3.2.1.4. MEDIDAS PREVENTIVAS DE EXPOSICION

Es necesario que dentro de las instalaciones donde se maneja el formalde-
hido, se instaure una serie de medidas para disminuir la exposicion tanto
del humano como del medio ambiente porque el formaldehido es un con-
taminante del aire potente. (3,5)

No es util la vigilancia bioldgica mediante la concentracion de formaldehido
urinario, con la posible excepcion de poblaciones en las que las concentracio-
nesde formaldehidoen el ambiente son mayores de 1ppm, donde sebusca cu-
alitativamente por PCR la presencia del aldehido, thiazolidina-4-carboxilasa
(TZCA).Hay que tener un estudiobasal de espirometria (VEF1 basal y capaci-
dad vitalforzada (CVF)), conosinel antecedente deasmaoalergia. (3,33,11,6)

La exposicion a bajos valores de formaldehido durante el embalsama-
do se relaciona con cambios citogénicos en las células epiteliales de la
boca y en linfocitos. Estos efectos citogenéticas son marcadores bioldgi-
cos utiles en la vigilancia de trabajadores expuestos al formaldehido.
Se observan diferentes cambios histopatologicos por medio de la citologia
de mucosa nasal en los trabajadores, que incluyen pérdida de cilios, hiper-
plasia de células globoides, hiperplasia pseudoepiteliomatosa, metaplasia
escamosa, queratinizacion y displasia leve.
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Se ha encontrado dafio directo en los genes BHLHB2, CCNLI,
SE20-4, C8FW, PLK2 vy SGK, vy actualmente estan sien-
do de gran wutilidad para rastreo bioldgico de dafos celula-
res sin que haya datos clinicos de desarrollo neoplasico. (15,16,34)

También se han encontrado datos neuroconductuales alterados en la entrev-
ista psicologica dirigida, desde exposiciones bajas a disolventes organicos(7).

1.1.2.XILENO

1.1.1.1.CARACTERISTICAS

El xileno corresponde a un solvente de la familia de los hidrocarbu-
ros aromaticos, los cuales se producen de modo directo o indirecto del
petréleo crudo y en menor grado del alquitran de hulla. Hay tres for-
mas de xileno (isdmeros) en las cuales las posiciones de los grupos meti-
los varian en el anillo de benceno: el meta-xileno, orto-xileno y para-
xileno (m-, o-, y p-xileno). El término xilenos totales se refiere a los tres
isomeros del xileno (m-, o-, y p-xileno). La mezcla de xileno contiene los
tres isomeros y generalmente también contiene 6 a 15% de etilbenceno. El
xileno es principalmente un material sintético derivado del petrdleo. (2)

Sus caracteristicas fisico — quimicas son las siguientes:

*No. CAS 1330-20-7 e Clasificacion IARC: 2B (posiblemente can
cerigeno para humanos)

eFormula quimica: C6 H4 (CH3)2.

*Punto de inflamacién: 85 ° F.

*Cddigo de Inflamabilidad NFPA: 3.

*Presion de vapor (mm Hg 25 ¢ C): 10.

eindice de evaporacion: 9,5.

*Umbral de olor (ppm): 0.08 en aire y 0.05 en agua.

*Color: Incoloro.

*QOlor: Caracteristico “dulzén”.

*Sindénimo: Dimethyl Benceno, bylol, Violet, Xilol (2)

eLimite permisible ponderado: 80 ppm o 347 mg/m3 ( D. S. N°© 745).
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*LPA: 651 mg/m3 (D. S. N° 745).
*Miscible en alcohol.
*Su empleo debe realizarse en ambientes ventilados(2, 35).

Por éstas caracteristicas es muy necesario utilizar equipo de protec-
cién personal, como guantes resistentes a disolventes, mascaras con fil-
tros antigases y anteojos de seguridad. Y deben evitarse las exposiciones
prolongadas y limitar el acceso sdlo al personal designado a estas areas.

El xileno es un disolvente industrial utilizado para diluir grasas, ceras y
muchas otras resinas naturales y sintéticas. Se usa como disolvente y di-
luyente para pinturas, esmaltes, lacas y barnices. En tintas de impre-
sion y adhesivos, es uno de los disolventes mas importantes para la fab-
ricacion de insecticidas. En los hospitales se utiliza en los laboratorios
de histopatologia en el proceso de preparaciéon de muestras de tejidos
para observacion microscopica. Es el intermediario quimico en produc-
cién de resina sintética, fibras, detergentes, perfumes, plastificantes. (2)

Metabolismo: La absorcion se realiza por inhalacion, a través de la piel y
aparato gastrointestinal. Generalmente, la mayoria del xileno que entra al
cuerpo abandona el cuerpo dentro de 18 horas después que la exposicion
termina. Aproximadamente 4 a 10% del xileno que es absorbido puede ser
almacenado en el tejido graso, lo que puede prolongar el tiempo necesario
para que el xileno abandone el cuerpo. Se metaboliza casi por completo en
los 4cidos metilbenzoicos o-, p- 0 m- y se eliminan por la orina como los
conjugados de glicina, acido metilhiptrico o-, p- 0 m-, con una vida media
en la fase de eliminacion lenta de 30 horas (estos metabolitos se utilizan
para vigilancia bioldgica, se determina la cantidad del acido total en orina
en g/gCr y debe ser <1.5 sin exposicion laboral, de 2.5 sin efectos adversos;
en sangre se ha observado que una concentracion de entre 3 a 40 mg/L
refleja dafios importantes a la salud y manifestaciones clinicas severas). (2)

Los hidrocarburos aromaticos suelen ser irritantes y anestésicos mas po-
tentes que los alifdticos en altas concentraciones ambientales. La susti-
tucion en el benceno aumenta la liposolubilidad y la toxicidad en cierto
grado (es el caso del tolueno, xileno, etcétera). En términos generales la
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exposicion a xileno causa efectos anestésicos graves, irritacion de vias res-
piratorias, dermatitis, falla en la funcion hepatica y disfuncién neurocon-
ductual. Se subdivide para su estudio en efectos agudos y croénicos: (2)

3.2.2.0. MANIFESTACIONES CLINICAS
3.2.2.2.1. MANIFESTACIONES AGUDAS

Las manifestaciones agudas de exposicidn son: anestesia, mareos, cefalea,
ndusea, vomito, somnolencia, fatiga, “embriaguez”, lenguaje farfullante, de-
sequilibrio, desorientacion, depresiony pérdida del conocimiento. Irritacion
deviasrespiratorias(ardordenariz, orofaringeytos). Laterapiadeemergencia
en estos casos es la misma que para cualquier irritante pulmonar agudo: Ad-
ministracion de oxigeno, broncodilatadores y otros apoyos respiratorios, no
inducir vomitos, descontaminar por irrigacion y evitar uso de epinefrina. (2)

3.2.2.2.20 MANIFESTACIONES HISTOLOGICAS

A nivel de la mucosa nasal encontramos una respuesta inmune me-
diada por IgE, con predominio de células eosinofilas disminuidas en
su apoptosis. El xileno actia como alergeno, e induce la proliferacion
de linfocitos Th2 y libera una combinacidon caracteristica de citoqui-
nas que incluyen IL-1 IL-3, IL-4, IL-5, IL-9, IL-10, IL-13. Los sintomas
que habitualmente acompafnan a esta respuesta son: estornudo fre-
cuente y/o en rafagas, rinorrea hialina, obstruccion y prurito nasal, farin-
geo, palatino, lagrimeo a nivel local, a nivel sistémico encontramos
un incremento en los niveles séricos de IgE, eosinofilia y basofilia. (2)

Eldafiohistolégico observado depende del tiempo de exposicidony susceptib-
ilidad individual, asi podemos encontrar lesiones inflamatorias leves hastala
aparicion demetaplasia o displasiasevera, datos precancerigenos o cancerlo-

calizado. Estos cambios histoldgicos seran descritos con detalle mas adelante.

3.2.2.2.3. MANIFESTACIONES CRONICAS

Las manifestaciones crénicas de exposicion son: dermatitis (piel seca,
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agrietada, eritematosa), disfunciéon neuroconductual (cefalea, labilidad
emocional, fatiga, pérdida de la memoria a corto plazo, dificultad de
concentracion, disminucién del periodo de atencion), atrofia cerebral
(visible en TAC) y ondas lentas difusas en el electroencefalograma. (2)

3.2.3. ALCANOS 6 PARAFINAS

3.2.3.1. CARACTERISTICAS

Pertenecenalgrupodeloshidrocarburosalifaticos, concarbonosdeunaunion
(saturados),suestadofisicodependedelniimerodecarbonosqueloconstituye:

Cuapro . CARACTERISTICAS QUIMICAS DE LOS ALCANOS

ESTADO NOMBRE
la4 Gas Etano, metano, propano, butano
5al6 Liguido [ Pentano, hexano, heptano, octano, nonato
>16 Solido Cera parafina -

Fuente: Cérdoba Palacio, Dario, TOXICOLOGIA. 52 Edicién. Colombia: Editorial Manual
Moderno,2006. p 551.

Su formula es: H HH
| ||

—C C C— CH,.,
||

H

H H

Seutiliza como disolveiic crivars LILED, guUlllad, LC1L ientos de secado répido, en
forma de gas se usa como combustible y su forma de cera-parafina se utiliza
para velasy en el area de anatomopatologia como fijador. Otra exposicion se
observaporcontactoconhumodetabacoy porlacontaminacionambiental. (2)
Se absorbe por inhalacién y via dérmica. Se metaboliza por enzimas micro-
somales del citocromo P 450 en alcoholes, dioles cetonas y dicetonas, que se
metabolizan ain mas a monodxido de carbono o se conjuga con acido glu-
cordnico y se elimina por orina. Su clasificacion IARC es 2B (posiblemente
cancerigeno para humanos). (2)

3.2.3.2. MANIFESTACIONES CLINICAS
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1.1.1.1.1. MANIFESTACIONES AGUDAS

Sus efectos agudos en la salud humana son: anestesia, mareo, cefalea,
nausea, vomito, somnolencia, fatiga, “embriaguez”, lenguaje farfullan-
te, desequilibrio, desorientacién, depresion y pérdida del conocimien-
to. Irritacion de vias respiratorias (ardor de nariz, garganta y tos). (2)

1.1.1.1.2. MANIFESTACIONES CRONICAS

Sus efectos crénicos en la salud humana son: dermatitis (piel seca, agrietada,
eritematosa), disfuncion neuroconductual (cefalea, labilidad emocional, fati-
ga, pérdida de la memoria a corto plazo, dificultad de concentracidn, dismi-
nuciéndelperiododeatencion),atrofiacerebral (visibleenTAC)yondaslentas
difusas en el electroencefalograma. Neuropatia periférica (entumecimiento,
parestesias, debilidades de ascenso lento; velocidad de conduccién nerviosa
normal o poco deprimida, electromiografia con datos de denervacion). (2)

1.1.1.2. MARCADORES BIOLOGICOS.

Se pueden realizar biopsias de tejido nervioso, donde se encuen-
tran axones tumefactos con mayor concentracion de neurofilamento.

112.  OTROS ALCOHOLES

3.2.4.1. CARACTERISTICAS.

Los alcoholes son hidrocarburos sustituidos con un grupo hidroxilo:

— CH

2n+2

I—O— I
I——I
I—O0O—X
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Tienen un olor picante caracteristico. Los ejemplos de alco-
holes utilizados como solventes en el area de anatomia patologi-
ca son el alcohol etilico o alcohol al 96% y alcohol metilico, (que
se utiliza para fijar frotis desecados de sangre, médula dsea, gan-
glio, bazo, liquidos de puncién en el drea de anatomopatologia).

Se utilizan mucho como agentes limpiadores, adelgazadores y diluyentes.
Vehiculos para pinturas, plaguicidas y productos farmacéuticos, agentes
extractores e intermediarios quimicos.

Un tercio del alcohol metilico se utiliza para la produccion de formalde-
hido, otro tanto para obtener metil-ter-butil éter, ésteres metilicos de aci-
dos organicos e inorganicos. Se utiliza como anticongelante en radiadores
automovilisticos; en gasolinas y diesel. Se produce por hidrogenacion
catalitica de mondxido de carbono a presiones y temperaturas altas, con
catalizadores de cobre-6xido de cinc o por oxidacién de hidrocarburos.

Se absorben por via respiratoria y dérmica. Los alcoholes primari-
os se metabolizan por la deshidrogenasa alcohol hepatica en alde-
Hg), 5 (40 mm de Hg), -6 (20 mm de Hg), -16.2 (10 mm de Hg), -25.3
(5 mm de Hg), -44 (1 mm de Hg)
olndice de refracciéon a 20 oC: 1.3292
oDensidad de vapor (aire=1): 1.11
oPunto de inflamacién en copa cerrada (Flash point): 12 oC
oPunto de congelacion: -97.68 oC.
oTemperatura de ignicion: 470 oC
oLimites de explosividad (% en volumen en el aire): 6-36.5
oTemperatura critica: 240 oC
oPresion critica: 78.5 atm
oVolumen critico: 118 ml/mol
oTemperatura de autoignicion: 380 oC
oTension superficial (din/cm): 22.6
oViscosidad (cP): 0.541 (liquido a 25 oC)
oLDLo (oral en humanos): 4.28 mg/Kg
oCPT (en piel): 260 mg/m3 (200 ppm)
oCCT (en piel): 310 mg/m3 (250 ppm
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hidos y por la deshidrogenasa de aldehido en &cidos carboxilicos y
acido formico. Los alcoholes secundarios se metabolizan a cetonas.

En ésta drea se utiliza el alcohol etilico y el metilico, cuyas caracteristicas
quimicas son las siguientes:

Nombre: Alcohol etilico (2,36): alcohol anhidro, etanol, metil carbinol, alco-
hol de grano.

oFormula: CH3CH2OH.

oNo. CAS 64-17-5.

oLMPE ppm 1000.

oEbullicion 78.5°C

oInflamacion copa cerrada 13.0

oFusién -114.10°C

oAutoignicion 363°C

oDensidad 0.79

oDensidad de vapor: 1.30

oPeso molecular 46.07
Nombre: Alcohol metilico(2, 37): Hidrato de metilo, hidroxido de metilo,
carbinol, alcohol de madera.

oFo6rmula: CH40, CH30H

oPeso Molecular: 32.04 g/mol

oComposicion: C: 37.48 %, H: 12.58 % y O: 49.93 %

oCAS: 67-56-1

oDensidad (g/ml): 0.81 g/ml (0/4 oC), 0.7960 (15/4 oC), 0.7915

(20/40C), 0.7866 (25/40C)

oPunto de fusién: -97.8 oC

oPunto de ebullicion (0C): 64.7 (760 mm de Hg), 34.8 (400 mm

de Hg), 34.8 (200 mm de Hg), 21.2 (100 mm de Hg), 12.2 (60 mm de
1-1.2.2. BFECTOS EN LA SALUD

Losalcoholessondepresoreseirritantes potentesdel sistemanerviosocentral,
principalmente del sistema activador reticular, la corteza cerebral y el cere-
belo; e irritantes débiles de la piel y aparato respiratorio. Sus vapores forman
con aire mezclas inflamables o explosivas a temperatura ambiente y su com-
bustién generamondxido ybioxido de carbono que sonnocivos paralasalud.
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1.1.2.2.1. MAANIFESTACIONES CLINICAS AGUDAS.

Los efectos agudos del alcohol metilico se basan principalmente en ir-
ritacion de vias respiratorias: ardor de nariz, garganta y tos. Efectos
anestésicos (200ppm) como mareo, cefalea, ndusea, vémito, somnolen-
cia, fatiga, vértigo, “embriaguez”, lenguaje farfullante, desequilibrio,
desorientacion y pérdida del conocimiento. Después de varias horas,
se metaboliza en el organismo a acidos orgdnicos toxicos, generando
acidosis metabolica grave, taquipnea, confusién, convulsiones y coma.

El alcohol etilico ingerido provoca ndusea, vomito, cefalea, somnolencia, eu-
foria, ataxia, estupor, hipotension, bradicardia, hipotermia, comay paro car-
diorrespiratorio. Por inhalacion: tos, fatiga, mareo, cefalea. Via dérmica: irrit-
acién, sequedad, danodeltejido. Viaoftalmica:irritacion, dolor, conjuntivitis,
vision borrosa. No es una sustancia cancerigena, mutagénica o teratogénica.

1.1.2.2.2. MAANIFESTACIONES CLINICAS CRONICAS.

El alcohol metilico tiene la propiedad de generar efectos cronicos por su alta
capacidad acumulativa en el organismo, incluyendo dermatitis: piel seca,
agrietada y eritematosa; Neuropatia Optica con visién borrosa, ceguera,
papila dptica hiperémica y pupila dilatada; a concentraciones altas de va-
por (10000 ppm) produce malformaciones congénitas en 6rganos urinarios
y cardiovasculares fetales. El alcohol etilico provoca dafio hepatico crénico.

1.1.2.3. IRATAMIENTO

Para la intoxicacion aguda por alcohol etilico se administra carbon
activado, se provoca la emesis, lavado gastrico, control respirato-
rio con oxigeno, administracion de glucosa y liquidos intravenosos.

En la intoxicacion aguda por alcohol metilico por ingestion se realiza un la-
vado gastrico y se administra carbon activado. Si las concentraciones séricas
rebasan >50mg/dL se debe someter a hemodidlisis. Se administra etanol para
bloquear el metabolismo de los compuestos originales por competencia con
laenzima alcohol deshidrogenasa (dosis carga de 750mg/kg por via oral, pos-
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teriormente una infusion sostén de 100 a 150mg/kg/h y se aumenta de 175 a
250mg/kg/hjunto conlahemodialisis, debe mantenerse el nivel de alcohol en
100mg/dL). Se administra HCO3Na intravenoso para disminuir la acidosis.

1.2.CamB10s Toxicos EN EL EriTeLiOo NasaL

La citologia es un método histologico utilizado para rastreo o screening
en pacientes asintomaticos a fin de detectar una enfermedad subclinica.

Se considera a la mucosa nasal histolégicamente normal como aquella que
consta de los siguientes elementos: un epitelio tipo Schnideriano, es decir,
formado de varias capas de células aplanadas con células caliciformes pro-
ductoras de moco interpuestas entre las capas, cantidad de escasa a mod-
erada; lamina basal de tejido conectivo; estroma laxo que contiene fibras de
elastina, glandulas seromucosas, algunos vasos capilares y celularidad vari-
ada sin tipos dominantes y una capa subyacente a esta tiltima que consta de
un area con estroma fibroeldstico con gran vascularidad tipo sinusoidal. (38)

Histologicamente en la etapa inicial de dafio, encontramos mucosa
normal, ldmina basal de grosor y caracteristicas esperadas, estroma
laxo con celularidad y glandulas seromucosas en cantidad normal y
tejido vascularizado normal;, segunda etapa: epitelio con vasos cap-
ilares e infiltrado inflamatorio de predominio linfocitario (crénico),
membrana basal engrosada, tejido laxo subyacente con un nume-
ro normal de glandulas seromucosas y area de vascularidad normal.

Si contintia la exposicion encontraremos una tercera etapa con el epitelio en-
grosado por aumento delas capas de células, membranabasal engrosada que
forma proyecciones endofiticas dentro del tejido conectivo laxo en el que se
observa infiltrado inflamatorio linfocitario importante, area de vascularidad
normal. Posteriormente se erosiona la mucosa en areas extensas, la lamina
basal de caracteristicasnormales, tejidolaxo coninfiltradoinflamatorio croni-
co de predominio linfoplasmocitario, glandulas seromucosas con caracter-
isticas y nimero normales, ademas tejido vascular subyacente normal.(4, 38)
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Lo mas comun es encontrar un dafo histoldgico avanzado en personal ex-
puesto a estas sustancias, incluyendo modificaciones intraepiteliales pre-
cursoras de cancer, por ejemplo:

1.Atrofia: Disminucion del tamafio celular por una deficiente estimulacion
o irritacién crénica, lo que inhibe su crecimiento y maduracién normal.

2.Hipertrofia: Aumento del tamafio celular (no de ntimero) por sobrees-
timulacion, con morfologia normal, puede ser fisioldgica (mtsculos de un
atleta) o patoldgica.

3.Hiperplasia: Aumento en el ntiimero de células en un érgano, ha-
ciendo que aumente su tamafo, como resultado de un proceso fi-
siolégico hormonal, compensatorio o de un proceso patoldgico.

4 Metaplasia: cambio de un tejido maduro por otro. Es el resulta-
do generalmente de una agresion. El riesgo de la metaplasia estriba
en que este tejido se hace mucho mas susceptible de malignizacion

5.Displasia: Desordenes de maduracion epitelial asociado a anormalidades
nucleares (atipia celular).

6.Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado: Epitelio con hiperplasia de
células caliciformes y neoformacion de capilares que se observan conges-
tivos ademas de infiltrado eosinofilico, ldmina basal engrosada, estroma
con glandulas seromucosas normales y con infiltrado eosinofilico leve
moderado. Hay pérdida de polaridad y estratificacion desde las capas
profundas hacia la superficie de la lesion. Aumento del tamafio nuclear
y de la relaciéon ntcleo citoplasma, hipercromatismo y mitosis anormal.

7.Lesién intraepitelial escamosa de alto grado: Epitelio muy engrosado
por infiltrado crénico, neovascularizaciones en epitelio y areas de ulcer-
acién, lamina basal engrosada y severo infiltrado linfocitario en estroma
con algunos focos de inflamacion aguda, muy escasas glandulas sero-
mucosas y fibrosis severa. Area de vascularidad disminuida de grosor.
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8.Carcinoma in situ: Lesién donde el espesor total del epitelio es ocupado
por células indiferenciadas. (4, 38)

1.2.INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE EFECTOS NEUROTOXICOS POR DISOLVENTES.

El comportamientoylaactividad mental dependen delbuen funcionamiento
del sistema nervioso, por ello es indispensable el andlisis y la valoracion del
comportamiento, para afrontar de manera exhaustiva gran parte de los prob-
lemas de salud desarrollados en las tltimas décadas por los trabajadores y
que no son considerados en su totalidad como enfermedades profesionales.

Sehanutilizadodiversosinstrumentosdeevaluacionneuroldgicayconductual
anivel internacional paramedirlos efectos agudos y crénicos sobre el sistema
nervioso, debidos a la exposicion a disolventes organicos y otras sustancias,
con el propdsito de determinar la frecuencia de neurotoxicidad temprana.

La Bateria de tests neuroconductuales estandarizada es la que mas se utili-
za, porque los datos recabados se introducen a un sistema de computo que
evalta el grado de dafio neuroconductual, este conjunto de pruebas incluye:

1. Prueba de Retencion Visual de Arthur L Benton: Instrumento desarrol-
lado por Arthur L Benton en el afio 1954, revisado en la Habana-Cuba 1987.

2.Cuestionario de Sintomas Subjetivos de Hanninen y K Lindstrom, en 1979
(Almirall y col version 2, 1987)

3.Cuestionario de Sintomas Psicolégicos Neuroldgicos (PNF): Desarrollado
por H Scheineider y colaboradores en el afio 1975.

4. Prueba de integridad perceptual. TAWAPRO. Instituto Central de Me-
dicina del Trabajo de Berlin 1979.

5. Comparacion de Patrones: Prueba que forma parte de la Bateria de Diag-
nostico Automatizado Neuropsicologico (DIANA).
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6.Tiempo de Reaccion Simple: Prueba de la Bateria de Diagnostico Automa-
tizado Neuropsicoldgico (DIANA).

7.Tiempo de Reaccion Discriminativo: Prueba de la Bateria de Diagndstico
Automatizado Neuropsicoldgico (DIANA).

8.Entrevista Clinico Psicoldgica, disefiada para estos fines, Almirall.

9.Historia General de Salud: Determina el estado de salud del sujeto,
a través de una exploracion de sus antecedentes personales y famili-
ares, exploracion fisica y evaluacion instrumental de algunas funciones.

10.Cuestionario de Vulnerabilidad al Estrés: Este instrumento resulta de
amplia utilidad para explorar algunos factores mediadores de la respuesta
de estrés en el sujeto tales como: estilos de vida, apoyo social y patron de re-
spuesta afectivo conductual, entre otros, los cuales actian como mecanismos
de resistencia generalizados ante las demandas del medio. Ha sido desarrol-
lado por la Facultad de Psicologia de la Universidad de La Habana. (39,40)

La informacion obtenida es analizada mediante el algoritmo computacional
PSICOTOX, que contribuye al psicodiagnodstico, en particular a la toma de
decisiones sobre la posible clasificacion de disfunciones y alteraciones de la
salud que presenta uno o un grupo de trabajadores con exposicion a sustan-
cias neurotoxicas(40). Los resultados indican diferencias en la funcion de
memoria reciente y la entrevista clinico psicoldgica relacionada con la evalu-
acién y deteccion de efectos y/o sintomas neuro-psicoldgicos tempranos. De
aqui se deriva una clasificacién de acuerdo al grado de neurotoxicidad: (41)

oTipo 4 (Probable etiologia profesional)

oTipo 3 (etiologia no profesional)

oTipo 2 (Dudoso)

oTipo 1 (Normal)
En la literatura existente sobre investigaciones en poblaciones expues-
tas a disolventes, se observan dafos a la salud principalmente en la fun-
cién psicomotora y memoria reciente. Gran cantidad de estudios re-
alizados por diversos autores, han encontrado resultados que revelan
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alteraciones en la memoria a corto plazo en sujetos expuestos a disolventes.

Otras pruebas referidas en la literatura, con menor uso, pero con impor-
tancia cientifica porque pueden ser utilizadas para evaluar trabajadores
expuestos y pacientes con alguna patologia (por ejemplo Alzheimer), son:

Cuadro 3. OTRAS PRUEBAS NEUROCONDUCTUALES

_ |N° de| Conduc- | Funcio- | Cognos- | Ti¢mpo de
Autor Ano |, L administra-
items| tuales* nales citivos cién
1966
Meer 22] 18 44% 33% 22% S min
1968 .
Blessed et al 23] 22 S50% 23% 27% S min
, 1990 :
Pearlin et al [24] 17 71% 18% 12% S min
1990
Baumgarten| 25]* 28 | 79% 11% 11% | 10 min
Drach 1992
racuman ¥l 30 | 93% % 15 min
et al [26]
C i 1994
Hmmings | 199 10 | 100% 15 min**
et al [27]

Area conductual en su acepcion de “trastorno psiquiatrico”, que incluye trastornos
afectivos, psicoticos, de personalidad, agitacion, agresividad, desinhibicién, altera-
ciones de la conducta motora, del ciclo suefio-vigilia y del apetito; tsélo incluye con-
ductas directamente observables; fse valora frecuencia e intensidad del trastorno;
**incluye preguntas de cribaje. Fuente: Wendel de Joode Berna van, Mergler Donna,
Wesseling Catharina, Henao Samuel, Amador Rafael and Castillo Laura. MANUAL
DE PRUEBAS NEUROCONDUCTUALES, San José, Costa Rica: OPS/OMS, 2000.
Todaslas pruebas mencionadas se realizan con la finalidad de prevenir alter-
aciones a la salud de los trabajadores o en los que se sospeche su exposicion

y se desee evaluar la presencia de algtin dafo a su salud neuroconductual.
5.5 REVISION DE ARTICULOS

A continuacion se resumen algunos articulos de orden internacio-
nal, los cuales concuerdan en que los disolventes organicos son
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quimicos peligrosos que se utilizan rutinariamente y que no se ha
tenido la debida precaucion para su manejo, distribucién, alma-
cenamiento, tratamiento y desecho; son neurotéxicos comproba-
dos, que aun no se han estudiado a profundidad y es muy impor-
tante que el médico laboral tenga conocimiento al respecto para
generar investigacion que fomente la salud preventiva en México.

El riesgo que se presenta en el area de anatomia patologica de un hospital,
depende de la concentracion de los toxicos presentes en el aire ambiental,
que no deben rebasar los niveles maximos permisibles nacionales e inter-
nacionales, porque de ser asi, aumenta el riesgo para la salud de los tra-
bajadores expuestos, que van desde la instauracion de algtin proceso alér-
gico hasta el desarrollo de cancer, principalmente de vias respiratorias (por
ejemplo, el formaldehido es un agente cancerigeno humano comprobado).

Los resultados encontrados en los estudios nos ayudan a tener cono-
cimiento amplio acerca de las investigaciones que se han realizado a
nivel internacional. Algunos marcadores atin estan en investigacion y lo
unico que puede ayudarnos en la vigilancia epidemioldgica de los tra-
bajadores es: la historia clinica completa (incluyendo antecedentes labo-
rales), exploracion fisica, exploracion neuroldgica y psicoldgica, radio-
grafias de crdneo, radiografia de térax simple, citologia nasal, busqueda
de marcadores bioldgicos de exposicion; algunos estudios aqui revisa-
dos son metaanalisis y llegan a la conclusion de que el formaldehido y el
xileno son téxicos con propiedades mutagénicas, cancerigenas (formal-
dehido principalmente), neurotoxicas e irritantes potentes (ambos). Las
parafinas y alcoholes tienen estas propiedades pero en menor potencia.

Cuadro 4. Resumen de articulos referentes publicados

Autor: Moret de Arcia, Olga J. 1990

Titulo: Contribuciones Al Estudio De Los Efectos Toxicos Del Formaldehido
Resumen: Los trabajadores expuestos a formaldehido tienen desarrollg
de manifestaciones clinicas dependientes del tiempo de exposicion y 14
concentracion de la sustancia quimica. Los signos como la sequedad de 14
piel, la irritacion de la conjuntiva, la irritacion de la garganta y la sequedad

de la boca, son los mas encontrados. Se clasifican los efectos toxicos en:
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) Irritacion de las membranas mucosas
P) Irritacion de la piel (dermatitis)
B) Efectos cancerigenos.

Conclusion: El formaldehido representa un factor de riesgo laboral de tipg
quimico, ampliamente estudiado, cuyos efectos toxicos dependen de su
concentracion (expresada en ppm) y del tiempo de exposicion al mismo. E]
pstudio contiene informacion clasificada en tablas que especifican el efectq
directo sobre la salud de los trabajadores expuestos y la concentracion e
ppm del formaldehido en el sitio de trabajo, siendo irritante desde bajag
concentraciones hasta llegar a la concentracion de 20ppm que es causa dd
pdema pulmonar y a largo plazo efecto cancerigeno®.

Autor: International Chemical Safety Cards,1997.

Titulo: No Cas 9252-4 International Chemical Safety Cards (Who/Ipc) Ficha
De Seguridad Del Formaldehido

Resumen: Es la ficha de seguridad que incluye la informacién de 4
sustancia quimica como es: composicion, propiedades fisicoquimicas
posibles peligros (toxicidad crénica y aguda y los aparatos y/o sistemasg
que se afectan tras la exposicion al formaldehido)por contacto con el
quimico en forma dérmica, inhalatoria, ocular y digestiva; mediadas d¢
primeros auxilios en caso de intoxicacion, medidas de control de incendios
medida de control por derrame, manipulacién, almacenamiento, limiteg
e exposicion, equipo de proteccion personal, estabilidad y reactividad
indicaciones para su eliminacion y transporte.

Conclusion: Es muy importante la informaciéon que encontramos en éstg
documento, tiene un resumen general de la sustancia quimica que se maneja
dentro del sitio de trabajo y se utiliza como herramienta de busqueda rapida
en un sitio de trabajo donde se necesite implementar medidas de auxilig
inmediato para salvaguardar la vida de las personas que pudiesen estay
intoxicadas y que en ese momento no se encuentre personal capacitado
verificar los limites de exposicion y tener un conocimiento a grandes rasgos
sobre los efectos a la salud generados por la exposicion aguda o crénica. @

Autor: International Chemical Safety Cards,1994.
Titulo: International Chemical Safety Cards,1994. No. CAS 1330-20-7. Fichq

e Seguridad del Xileno
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Resumen: Hs la ficha de seguridad que incluye la intormacion de I3
sustancia quimica como es: composicion, propiedades fisicoquimicas
posibles peligros (toxicidad cronica y aguda y los aparatos y/o sistemas qug
se afectan tras la exposicion al xileno)por contacto con el quimico en forma
dérmica, inhalatoria, ocular y digestiva; mediadas de primeros auxilios en
caso de intoxicacidn, medidas de control de incendios, medida de control
por derrame, manipulacién, almacenamiento, limites de exposicion, equipd
de proteccidon personal, estabilidad y reactividad, indicaciones para su
pliminacion y transporte.

Conclusion: Es una sintesis de la sustancia quimica xileno, informa sobr¢
todas sus propiedades y el manejo oportuno para realizar medidas de auxilig
inmediato en caso de intoxicacidn, verificar los limites de exposicion y tene
un conocimiento a grandes rasgos sobre los efectos a la salud generadog
por la exposicion aguda o crénica al toxico.

Autor: A. Freixa; X. Guardino Y P. Ysern*.1994.
Titulo: La Exposicion Al Formaldehido y Otros Agentes Quimicos En Lag
Salas De Diseccion Y Su Entorno

Resumen: El estudio proporciona informacion diferencial entre distintog
tipos de quimicos que son utilizados en la sala de diseccion, sug
caracteristicas fisicoquimicas, niveles de exposicion maxima permisiblg
para una jornada laboral de 8 hs, los efectos a la salud que encontramosg
dependientes directamente de la concentracion del quimico (especificamentd
del formaldehido) y hace un estudio para vigilar la concentracion d¢
formaldehido en dreas de anatomia patoldgica en hospitales de Espafa
encontrando en todos limites superiores a los permisibles, ademas de ung
inadecuada ventilacion y al final hace una lista de recomendaciones parq
pvitar los dafos secundarios a la exposicion al formaldehido

Conclusion: El articulo es de utilidad porque nos muestra un estudio real
en personal expuesto en el area de anatomia patoldgica en hospitaleg
de Espafia, donde no solo el personal que se encuentra directamente er
contacto con el formaldehido estd expuesta, sino también es expulsadg
hacia el ambiente y a las dreas contiguas del recinto, lo que es preocupantg
para el drea de seguridad e higiene porque debe atacar el problema desdg
raiz a la brevedad posible y creo que en México nos encontramos en ung

situacidn similar. @V
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Autor: Josje Arts, et al, 2004.

Titulo: Local Efects In The Respiratory Tract: Relevance Of Subjectively]
Measured Irritation For Setting Occupational Exposure Limits

Resumen: Efectos quimicosensoriales (irritantes por estimulacion nervig
trigémino o problemas para captacion de olores por estimulacion del
hervio olfatorio) desarrollados en personal expuesto a quimicos irritantes
5e evalilan a partir de informacion literaria recabada que incluye efectoq
causados por exposicion a acetona, formaldehido, dioxido de azufre vy
furfural. Se describen los signos y sintomas que podemos encontrar e
la exposicion a éste tipo de quimicos, limites maximos permisibles y 14
clasificacion de efectos nocivos en el tracto respiratorio: irritantes sensoriales
pulmonares, agentes broncoconstrictores e irritantes respiratorios, estog
datos son importantes porque nos dan pauta a manejar adecuadamente e}
problema de salud del trabajador.

Conclusion: El formaldehido es un agente irritante del nervio olfatorio
se puede detectar su olor a poca concentracion en el ambiente y provocd
dafios a la salud (irritacion nasal y conjuntival) desde que es perceptiblg
su presencia y puede llegar a provocar asma laboral, enfisema pulmonar yj
cancer a elevadas concentraciones y exposicion cronica. 9

Autor: Rory B. Conolly, et al, 2004.

Titulo: Human Respiratory Tract Cancer Risks Of Inhaled Formaldehyde
Dose-Response  Predictions Derived From Biologically-Motivated
Computational Modeling Of A Combined Rodent And Human Dataset

Resumen: La concentracion de formaldehido en el ambiente de trabajq
ps un factor predictor para la evaluacion de desarrollo de dafio celular 4
hivel de la regeneracion y proliferacion epitelial. Se ha observado que ung
concentracion de formaldehido de 1 ppm aumenta en mucho el riesgg
de desarrollar carcinoma de células escamosas por el efecto citotoxico del
formaldehido. Es una causa suficiente de citoletalidad y dafio regenerativq
con un factor tiempo dependiente de exposicion acumulativa, donde sq
inicia una lesién premaligna con latencia larga pero que son visibles y
pvidentes desde los inicios de la exposicion (industrial o profesional). Se hq
pstudiado no solo con asociacion a carcinomas de tracto respiratorio, sing
también con asociacion a leucemia.
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(Conclusion: El tormaldehido es causa directa de danos en la salud de lag
personas expuestas dependiendo de la dosis acumulada, jornada laboral
tiempo de exposicion directa, concentracion del toxico en el area de trabajo
Ja respuesta humana puede iniciar con una simple irritacion, hasta el
desarrollo de carcinomas; un dato importante es que se ha documentadqg
y analizado el desarrollo de cancer linfohematopoyético y cerebral con
mayor frecuencia en profesionales expuestos (médicos, citotecndlogos) que
en trabajadores que utilizan el formaldehido como componente adicional
de mezclas (barnizadores, ebanistas...) donde se ha observado mayo
frecuencia de cancer oral, nasofaringeo, senos paranasales y de pulmon. (>

Autor: Pesch B, et al. 2007.

Titulo: Occupational Risks For Adenocarcinoma Of The Nasal Cavity And
Paranasal Sinuses In The German Wood Industry.
Resumen: Se examina el riesgo que tienen los trabajadores al estar expuestog
pl polvo de madera y quimicos que se utilizan en ésta industria, entre ellos
el formadehido (el cual también es un producto encontrado en la maderq
y se desprende cuando se somete a elevadas temperaturas, siendo nocivg
para los trabajadores y los bomberos en caso de un incendio). Aqui se hq
pbservado el desarrollo de adenocarcinoma nasal y de senosparanasales
Se realizo un estudio de casos y controles (86 casos y 204 controles). Uny
factor de importancia es el dafio acumulativo por exposicion al polva
de madera y que se potencializa con el habito tabaquico. Se observé qug
Pl cancer es mas frecuente en personas que se encuentran directamentg
pxpuestas que en oficinistas, vendedores o ensambladores La exposicion
p polvo de madera inhalable >/=5 mg/m3 esta asociado a un alto riesgg
de desarrollo de carcinomas, comparado son niveles menores de 3.5mg
m3. Asi como también, el riesgo aumenta si de manera conjunta se utilizarn
pditivos, preservativos, barnices o pinturas que contienen formaldehido.

Conclusion: El formaldehido es considerado una causa directa dd
pdenocarcinoma de cavidad nasal y de senos paranasales como componente

en polvo inhalable.()

Autor: Lang I, Bruckner T, Triebig G (2007)

[itulo:Formaldehvde And Chemosensory Irritation In Humans: Al
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Controlled Human Exposure Study.

Resumen: El objetivo del estudio es examinar la posible ocurrencia de
rritacion sensitiva y desarrollo de sintomas subjetivos en voluntariog
pxpuestos a formaldehido en el lugar de trabajo, incluyendo el total dd
pXxposicion con picos de concentracidon méaxima y minima, agentes que
pnmascaren el cuadro y factores personales que influyan en el desarrollg
de sintomatologia. Se obtuvieron resultados sin significancia ya que no hay
pfectos en el flujo y resistencia nasal, funcion pulmonar y tiempo de reaccion
El desarrollo de conjuntivitis irritativa, escurrimiento nasal se encontraror
desde concentraciones ambientales de 0.3 ppm, por tanto, los datog
subjetivos encontrados tienen que ver con la irritacion ocular y olfatoria
Un dato importante del estudio es que la aparicion de sintomatologia mag
intensa se observo en voluntarios con personalidad ansiosa, por lo que s¢
pncuentra una fuerte asociacion entre factores psicosociales, y el desarrollg
de sintomatologia grave.

Conclusion: El estudio muestra una fuerte asociacion entre factores de
personalidad y el desarrollo de sintomatologia subjetiva intensa. Und
persona ansiosa tiene sintomas mas exacerbados que una persona que sabg
manejar el estrés. ?

Autor: Carrasco P. Sandra. 2003

Titulo: Ambiente Laboral: Programas de vigilancia epidemioldgica pard
pxpuestos a agentes de riesgo.

Resumen: Es un estudio que propone un programa de vigilancig
ppidemioldgica para el area de anatomia patologica en un hospital de Chile
Contiene datos sobre el formaldehido y el xileno, los dos principales tdxicog
p los que se encuentran expuestos los trabajadores y que deben controlarse
sus niveles ambientales estrictamente, para evitar dafios irreversibles a 14
salud de los mismos.

Conclusion: El estudio es muy util puesto que, fue hecho en el drea dg
pnatomopatologia, que es el drea de interés del presente trabajo y nog
brinda informacion acerca de medidas preventivas que ya se han puesto en
marcha y han sido benéficas para los trabajadores expuestos a formaldehidg
y xileno en un hospital de Chile.

utor: Almirall Herndndez, Pedro J11an. et al. 2003
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[1tulo: Evaluacion neuroconductual y estado de salud en trabajadores dg
salones de operaciones.

Resumen: Los trabajadores que desempenan sus funciones en quirdfanos se
exponen habitualmente a gases residuales de marcado cardcter neurotoxico
como es el caso del halotano y otros compuestos similares. En la investigacion
se evaltian las esferas cognitivas y afectivas de la personalidad y el estado dg
salud general de un grupo de 48 trabajadores de quiréfano de dos hospitaleg
de la ciudad de La Habana. Se exploraron las areas: neuroconductual
heurologica, neurofisiologica, clinico epidemiologica, bioquimica e higiénica
[La calificacion general de las afectaciones cognitivas se realiz6 mediante e}
programa PSICOTOX, que clasifica a los evaluados en esa esfera en: normales
dudosos, con alteraciones no atribuibles a la exposiciéon a neurotoxicos
y viceversa. Los resultados en las evaluaciones del estado de salud Yy
heuroconductuales mostraron diferencias estadisticamente significativas.

Conclusion: El estudio es interesante porque aplica un prueba que se elaborg
para trabajadores expuestos a toxicos en su ambiente de trabajo, el Psicotox
Es un software que nos permite clasificar a los trabajadores de acuerdo al
dafio presente en su esfera neuroconductual. Es una investigacién completd
del trabajador del drea quirtirgica (enfermeras, cirujanos, anestesistas) que
debe aplicarse en todos los hospitales de nuestro pais. ¢*

Autor: Nino Pedro del Castillo Martin,et al, 2003

Titulo: Efectos Neurotoxicos Por Exposicion A Solventes Organicos
[ndicadores Cognitivos

Resumen: El presente trabajo tuvo como objetivo identificar la presencia dg
pfectos en el sistema nervioso central, en trabajadores expuestos a solventeg
prganicos, en particular, la presencia de afecciones en las funcioneg
psiquicas superiores (atencion, percepcion, memoria y coordinacion
psicomotora) por medio de indicadores de pruebas cognitivas, evaluadog
p través de procedimientos médicos estdndares. Se efectud un estudig
descriptivo transversal con expuestos a hidrocarburos aromaticos, en el qug
e observaron asociaciones predictivas de efectos neurotoxicos, en relacion
con los afios de exposicion. Los dafios detectados que alcanzan al sistemd
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hervioso central, fueron evidenciados por deficits en pruebas cognitivas en
Jos grupos de expuestos.

Conclusion: La investigacion se relaciona con el presente proyecto porque
los trabajadores que estan siendo evaluados se encuentran expuestos 4
disolventes organicos y es una evidencia de que se han realizado estudiog
previos que demuestran el efecto dafiino directo y significativo en el sistema
hervioso central y periférico causado por éstas sustancias toxicas. %

Autor: Bross Soriano, Daniel, et al, 2001.

Titulo: Cambios Histoldgicos De La Mucosa Nasal Por Contaminacion
Atmosférica En La Ciudad De México.

Resumen: El objetivo es determinar cudles son los cambios histopatoldgicos
P la mucosa nasal de las personas que viven dentro del drea metropolitang
del Distrito Federal y que, por ende, estan mas expuestos a contaminanteg
pmbientales inhalados, en comparacién con un grupo control de sujetos
que no habitan en dreas metropolitanas ni conurbadas. Con 120 personag
divididas en dos grupos: los que habitaban en el area metropolitana del
D.F. (casos, n = 88) y sujetos que habitaran fuera de ella (controles, n = 32)
Se reviso la morfologia histologica en biopsias del epitelio proveniente del
cornete inferior, se encontraron cambios metapldsicos pero no se logrd
pstablecer una diferencia estadisticamente significativa que demostrarg
Lina clara correlacion.

Conclusion: La investigacion no demuestra que haya cambios en la mucosd
hasal especificos, secundarios a la exposicion continua de contaminanteg
pmbientales, por lo que no que sera tomada la contaminacién ambiental er
Este proyecto como factor interviniente. ®

Fuente: Revision de articulos nacionales e internacionales de 2004 a 2008.
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CAPITULO 4

JUSTIFICACION

La exposicion a disolventes organicos en el
personal del drea de anatomia patologica con-
stituye un importante factor de riesgo laboral
para el desarrollo de sintomas y enferme-
dades de vias respiratorias, problemas derma-
tologicos, neurologicos, cancer, entre otros.
La importancia de elegir este tema radica en la
existencia de poca informacion estadistica nacio-
nal y la falta de aplicacién de medidas preven-
tivas para evitar la exposicion laboral. Durante
un diagnostico de salud, seguridad e higiene
implementado en un hospital general de zona
se observo en el personal del area de anatomia
patologica una exposicion exageradamente el-
evada de xileno y formaldehido en el ambiente
(400ppm en el estudio preliminar), lo cual reper-
cute directamente enla salud integral, no solo del
personal del 4rea, sino de las areas aledafas y la
comunidad, ademds de presentar niveles altos
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ambientales, se vierten los residuos de éste fijador al drenaje municipal, no
se cuenta con extractores ni ventilacion adecuadas, lo cual aumenta el ries-
go no solo de inhalacion, sino de explosion por el mal manejo de quimicos.
Con el presente estudio se pretende evaluar histolégicamente el desar-
rollo de cambios celulares tempranos de la mucosa nasal secundarios a la
exposicion cronica a disolventes organicos y la afeccion neuroconductual
asociada, para establecer un programa de vigilancia epidemioldgica que
disminuya el riesgo a la salud integral del trabajador expuesto, asi mismo,
exigir el cumplimiento de medidas de higiene y seguridad referidos en la
normatividad vigente de nuestro pais (NOM-001-STPS, NOM 005-STPS,
NOM 010-STPS, NOM 017-STPS, NOM 018-STPS).

Se procura difundir la informacién de los riesgos a la salud y evitar el de-
sarrollo de enfermedades asociadas, asi como demostrar la importancia de
realizar estudios periddicos ambientales y en el personal expuesto del area
de anatomopatologia.

Los resultados seran de gran utilidad para directivos, trabajadores y re-
sponsables de la comision de seguridad e higiene del hospital estudiado
y se buscard la diseminacion de la informacion por medios escritos y elec-
trénicos a todo el territorio nacional.



CAPITULO 5

OsjETIVOS E HIPOTESIS

Objetivo General

Hipotesis General

Evaluar la presencia o ausencia,
tipo y gravedad de cambios
histologicos en las células de
la mucosa nasal, en el personal
expuesto a disolventes organicos
en el hospital estudiado.

Evaluar la presencia o ausencia,
tipo y gravedad de cambios
neuroconductuales a través de una
bateria neuropsicolégica aplicada
al personal expuesto a disolventes

organicos en el hospital estudiado.

En los trabajadores expuestos
a disolventes organicos, se
detectaran cambios histologicos
tempranos en las células de la

mucosa nasal.

Sevaloraralasaludneuroconductual
de los trabajadores expuestos, por
medio de una bateria sensible que
muestra los efectos adversos y

gravedad de los mismos.
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Especificos

Especificas

Realizary analizar unacitologia
de moco nasal, buscando
anomalias estructurales de las
células de la mucosa en los
trabajadores participantes.

Valorarelefectoneuroconductual
debido a la exposicion a
disolventes organicos y evaluar

la magnitud del dafio presente.

Evaluar si la edad, el sexo, la
antigiiedad, las atopias y el
habito tabaquico influyen en la
aparicion de danos citologicos

y neuroconductuales.

Si se estudian las células de la
mucosa nasal, en el personal
expuesto a disolventes
organicos, tendran anomalias
estructurales  microscdpicas
de mayor gravedad que los
trabajadores no expuestos.

Los trabajadores expuestos
tendran peor ejecucion en las
pruebas neuroconductuales y
la magnitud patoldgica sera
mayor que en los no expuestos

Se espera encontrar mas
afectacion en  trabajadores
expuestos conmayor antigiiedad,
edad, en el sexo femenino y en

poblacion fumadora.

Fuente: Datos del estudio




CAPITULO ¢

METoDOSs

6-1. L TPO DE ESTUDIO (52):

Este es un estudio transversal comparativo de
trabajadores del servicio de anatomopatologia,
salud en el trabajo, medicina familiar, técnicos
del area de servicios generales e informatica.

6.2. POBLACION Y MUESTRA

¢ PosrLacioN: Personal que labora en las areas
de anatomopatologia, medicina del trabajo,
medicina familiar, conmutador e informatica.

* MugsTra: Se realizara con tres grupos:

a) Poblacion del area de anatomia patoldgica
del hospital: 10 trabajadores, incluye médi-
cos patdlogos, citotecndlogos, personal de
intendencia, ayudantes de autopsia, secre-
tariado.

b) Poblacion indirectamente expuesta: 10 traba-
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jadores, incluye especialistas en salud en el trabajo, personal de intenden-
cia, secretariado y de conmutador.

c) Poblacién de comparacion: Se realizara con poblacion del drea de infor-
matica y médicos no expuestos, (19 trabajadores, donde se incluye médicos
especialistas en medicina familiar, personal técnico de informatica, person-
al administrativo y de intendencia).

¢ Trpo pE MuesTREO: Conglomerado no aleatorio.

6-3. CRITERIO DE INCLUSION: Personal con mas de 6 meses de laborar en el
hospital, que se encuentren en las dreas a estudiar y voluntariamente
accedan a participar en el estudio, con edad entre los 24 y 53 anos.

¢-4. CRITERIO DE EXCLUSION: Personal del drea con menos de 6 meses de labo-
rar en el drea y que no cumplan con los criterios de inclusion.

¢.5. RECOLECCION DE INFORMACION: Se realiza la historia clinica, citologia de
moco nasal y una bateria de pruebas neuroconductuales, que incluyen:
evaluacién cognitiva a través de pruebas de Digitos, Digitos y Simbo-
los, Vigilancia de Digitos, Fluidez Verbal, Senderos A y B, prueba de
Retencion Visual de Benton; evaluacion cognitivo motora a través de
la prueba de Punteria II, evaluacion de la esfera afectiva a través del
Cuestionario-16 y el Inventario Breve de Sintomas (IBS) (La bateria de
pruebas se presenta en el Anexo ).

6.6 PROCEDIMIENTOS(51):

a) Examen médico

Para la elaboracién de la historia clinica se requiere de un médico de salud
en el trabajo, quien primero procede a la toma de signos vitales con instru-
mentos como: esfigmomanodmetro, bascula con estadimetro, cinta métrica,
mesa de exploraciones y un consultorio. La historia clinica se realiza por me-
dio de interrogatorio directo, el llenado de un formato preestablecido por
el Instituto Mexicano del Seguro social que incluye: Ficha de identificacién,
antecedentes laborales, antecedentes personales patologicos, antecedentes
personalesno patologicos, exploracion poraparatos y sistemas, diagndsticos.
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También se llena una encuesta de factores psicosociales individualmente y
los datos de ambas entrevistas se capturan en el programa de computo Excel.

b) Citologia

La citologia de moco nasal se toma por el médico de salud en el traba-
jo asesorado por un médico patdlogo, quien realiza el procedimiento
con un citobruch y con un hisopo, por separado. Una vez realizado el
frote, cada muestra se coloca en un portaobjetos membretado, se rocia
con cito-espray, y posteriormente se realiza el siguiente proceso(38):

I. Fijaciéon: En formol al 10% (1 parte de formol y 9 partes de agua
destilada) por lo menos durante 6 hs.

II. Deshidratacion:

1) Alcohol 70°, 1Th30'.

2) Alcohol 96¢, 1Th30'.

3) Alcohol 100° (1), 1h30".

4) Alcohol 100° (11), 1h30".
5) Toluol, entre 1h30" y 3hs.

III. Inclusion:

1) Secado de la muestra con gasa.
2) Parafina 56° (1), 1h30".

3) Parafina 56° (11), 1h30".

4) Formacion de la barra.

5) 30" de frezzer.

6) Fractura del taco

IV. Corte: En las muestras no es necesario debido a que se toma un
frotis, no una biopsia de mucosa nasal.

V. Tincion:

1) Secado de la muestra en estufa a 58°C, 15'.
2) Xilol o toluol (I), 15" en estufa.

3) Xilol o toluol (1), 2".
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4) Alcohol 1002, 30”.

5) Alcohol 96°, 30”.

6) Alcohol 70¢, 30”.

7) Alcohol 50¢, 30”.

8) Agua destilada, 30”.
9) Hematoxilina, 1°30”.

¢ La HEMATOXILINA es un colorante vegetal.

¢ Para ser utilizada debe ser oxidada previamente. Los agentes oxi-
dantes pueden ser: el aire (varios meses de exposicion) u oxidantes
artificiales (6xido de mercurio, permanganato de potasio, dicromato
potasico, etc.)

¢ Es un colorante directo, pero en la practica se lo utiliza en forma de
lacas hematoxilinicas (se utiliza alumbre de potasio o de sodio como
mordiente para preparar la solucion colorante), comportandose en
este caso como un colorante indirecto.

e La EOSINA: Es un colorante artificial (se trata de derivados hidrox-
ixanténicos halogenados con tres grupos arilo).

¢ Presenta autofluorescencia espontanea.

*Se la emplea tanto en soluciones acuosas como alcoholicas.

¢ Para colorear se emplea una bateria de coloracion.

W

Bateria de Coloracion H&E.
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10) Agua corriente, 2".

11) Alcohol 50°, 15”.

12) Eosina, 30”.

13) Alcohol 96°, 10”.

14) Alcohol 100¢, 10”.

15) Xilol, 1" por lo menos.

16) Montaje con Balsamo de Canada sintético.

La lectura de la muestra se realiza en el laboratorio de anatomopatologia,
por un médico especialista externo al hospital en estudio.

¢) Examen neuropsicologico

Todas las pruebas son confidenciales e individuales, contando aproxima-
damente con una hora por cada trabajador, se distribuye de acuerdo a los
tiempos que no influyan en la actividad laboral y produccién de los mis-
mos. Se realiza la evaluacion completa en el personal incluido en el estudio
de las 4reas de: anatomia patoldgica, salud en el trabajo, medicina familiar,
personal de informatica y servicios generales, por un médico de salud en
el trabajo asesorado y capacitado. Se incluyen las evaluaciones siguientes:

o Cognitiva: A través de pruebas de:

* Digitos: Es una subtarea que forma parte de las Escalas Wechsler
de Inteligencia de Adultos (WAIS), Wechsler de Memoria (WMS) y
forma parte del NCTB. La prueba contiene 7 pares de secuencias de
numeros aleatorios progresivamente mas largos. La tarea de la perso-
na examinada consiste en la repeticion oral de los digitos en el mismo
orden y luego la repeticion de los digitos en orden inverso.

Esta prueba requiere mucha concentracion de la persona examinada
y pronunciacion clara por parte del examinador. Tiene un puntaje
establecido: 1 punto por cada secuencia correcta. El maximo puntaje
en la prueba de digitos en el mismo orden e inverso, es de 14 puntos.
Se realiza en un promedio de tiempo de 5 minutos. (7)

¢ Digitos y Simbolos: es una subtarea de la Escala Wechsler de Inteli-
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gencia de Adultos (WAIS) (49) y forma parte del NCTB. La prueba
involucra aprendizaje de asociaciones, conocimiento de numeros,
memoria visual, escaneo ocular y velocidad motriz perceptiva. La
prueba se realiza con un tiempo definido de aproximadamente 5
minutos. La parte superior de la hoja de trabajo contiene una lista de
numeros del 1 al 9 asociados cada uno con un simbolo. En la parte
inferior existe una lista de niimeros aleatorios, con casillas en blanco
debajo de cada digito. La tarea para la persona consiste en llenar du-
rante 90 segundos la mayor cantidad de cuadros en blanco con los
simbolos asociados con los digitos correspondientes y hacerlo lo mas
rapido posible. La persona debe llenar primero un espacio de prueba,
una vez que lo haya completado inicia la prueba en un tiempo de 90
segundos. El puntaje obtenido sera el nimero de simbolos llenados
correctamente en el tiempo establecido. (7)

¢ Vigilancia de Digitos: La prueba fue desarrollada por RF Lewis en
1977. Evaltia la atencion sostenida, la velocidad motriz y requiere el
conocimiento del nimero 6. La prueba consiste en encontrar el niime-
ro seis en una hoja llena de nimeros y marcarlos con una raya en
ésta direccion lo mas rapido que pueda, se debe anotar el tiempo en
segundos que durd la persona para completar la prueba y la cantidad
de numeros seis no marcados. (7)

¢ Fluidez Verbal: La prueba es parte de la evaluacion neuropsicologi-
ca. La Evaluacion Neuropsicoldgica Breve en Espafol (Neuro PSI)
fue disefiada en México y se emplea en paises latinoamericanos. Esta
prueba se hace en forma verbal y requiere preferiblemente de una
grabadora. Consta de 2 partes, las que se ejecutan cada una en 60
segundos. En la primera etapa la persona debe enunciar todos los
nombres de animales que conozca y en la segunda debe mencionar
todas las palabras que conozca que empiecen por “F”. Solo se cali-
fican las respuestas correctas y no se toman en cuenta los nombres
repetidos, los nombres derivados o los nombres propios. Si se dice
algan nombre propio se le recuerda a la persona y contintia la prueba
que tiene una duracién de 60 segundos. Se califica el numero de pa-
labras reportadas en cada categoria semantica o fonoldgica. Se debe
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tener en cuenta que las personas enuncien un promedio de 15 pal-
abras en cada etapa de la prueba. Si es menos de ocho pueden existir
problemas neurolégicos serios. (7)

*Senderos A y B: Constituye la primera parte de la prueba senderos
de la bateria de Halsteadt-Reitan y evaltia la percepcién visomoto-
ra. La persona debe saber contar y leer hasta 25. Se puede aplicar la
prueba A sin aplicar la B. La persona debe unir, en orden sucesivo,
los nimeros desde el 1 hasta el 25, lo mas rapido que pueda. Se de-
ben unir los nimeros con una linea continua, sin cruzar lineas y debe
tocar cada circulo con la linea que esta haciendo sin levantar el lapiz,
se corrige a la persona si no lo esta haciendo bien. Se marcan los er-
rores y se muestran a la persona estudiada. El puntaje corresponde
al tiempo empleado en la prueba expresado en segundos, anotando
también el nimero de errores cometidos(7).

o Pruebas de Retencion Visual y Copiado.

*Figura de Rey: La valoracion del test se realiza sobre los datos ob-
tenidos por el andlisis de la figura reproducida, primero como copia y
posteriormente valorando la memoria mediata, se evaltian los trazos,
el fondo espacial, colocacion de figuras, nos ayuda a valorar la pres-
encia de datos de disfuncion cerebral media, algunos datos clinicos y
de personalidad. El examen se somete a un analisis y valoracion de
tipo cualitativo y cuantitativo, para establecer pautas significativas a
los fines diagndsticos. (49) Se evaltian los siguientes puntos:

Sistema de puntuacién Dﬂaﬂ&ﬂdﬁ&a_%%luamm;ﬂgjaﬂe;&amah—
UNID

Cruz en la esquina superior izquierda, fuera del rectangulo

Rectangulo grande

Cruz diagonal.

inea media horizontal del 2

1nea media vertical

ectangulo pequeno, a Ja izqujerda del 2

Segmento pequeno encima del 6

RONIONITHS| WO

Las cuatro lmeaq P

riangulo encima el 2, en la parte superior derecha

inea vertical pequena dentro del 2, debajo del 9

Circulo con tres puntos dentro del 2

inco Iineas parglelas en el 2, cruzando el 3 en Ia parte inferjor i’zq]]jexda
0s lados def triangulo unidos al 2 en la parte superior izquierda

I rombo unido al T3

a [inea vertical dentro del fridangulo 13 paralela a la vertical derecha de a

a linea horizontal dentro de 13, siguiendo el 4 hacia Ia derecha

a cruz unida a la parte inferior central

CONJONITHS WO

| cuadrado unidoal 2, en Ia parte inferior izquierda
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PUNTUACION

Bien colocada 2 puntos
Correcto Mal colocada 1 punto
Distorcionado O Incompleto Bien colocada I'punto
Pero Reconocible Mal colocada Y4 punto
Ausente O No Reconocible U puntos

Cada una de las dieciocho unidades es considerada por separado. Cada
unidad es puntuada de acuerdo a su precision y posicion relativa dentro del
marco global del dibujo.

Las lineas son las siguientes:

&,

|
i

Figura compleja de Rey

* Prueba de Lauretta Bender: La prueba se realiza en 15 a 30 minutos.
Se inicia con la figura A y se contintia sucesivamente, con las 8 figu-
ras de la serie, en el orden estandarizado, a fin de que el sujeto las
vaya copiando con el modelo a la vista. Las tarjetas se muestran una
vez y ubicadas sobre el margen superior de la hoja de prueba, en su
posicion correcta. Si el sujeto prefiere tener el juego de tarjetas en sus
manos a fin de orientar adecuadamente la totalidad de los dibujos en
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la hoja de prueba, se permite. No se debe retirar la tarjeta hasta que el
sujeto la haya reproducido. La valoracion del test se realiza sobre los
datos obtenidos por el andlisis de 9 figuras reproducidas, relaciones
reciprocas, el fondo espacial, la formacion de patrones en el tiempo y
datos clinicos. El sujeto puede borrar pero no utilizar reglas, o algun
dispositivo de ayuda para los trazos. Registrar: reaccion del sujeto
a la prueba, comportamiento a lo largo de ella, conducta, fatiga. El
examen se somete a un analisis y valoracion de tipo cualitativo y cu-
antitativo, para establecer pautas significativas a los fines diagnosti-
cos. Se evaluan los siguientes puntos: Trazos, semejanza con la figura
original, tamafio de reproduccidn, forma del trazo, expansion, repaso
de trazo, linea ondulada, micro o macrografismo, segunda tentativa y
orden cadtico; con lo que obtenemos informacidn acerca de la person-
alidad de cada individuo, sintomas que indican disfuncién cerebral
minima y problemas de memoria reciente. (50)

o Cognitivo Motora: A través de la prueba de:

¢ Punteria II: la prueba mide la habilidad para hacer movimientos
rapidos y certeros (precisos) con la mano. Fue desarrollada por Fleis-
chman y forma parte de la NCTB. La prueba se realiza en una hoja
que esta llena de pequefios circulos impresos ordenados en filas. La
tarea que debe realizar la persona es colocar un punto dentro de cada
circulo, evitando que el mismo toque la circunferencia y siguiendo
el patrén dado en una hoja de prueba. La tarea se realiza dos veces
durante 60 segundos cada vez. Para evaluar se cuentan los puntos
correctos en ambas pruebas (usando una lupa) y se suman los puntos
incorrectos en las mismas (aquellos colocadas por fuera del circulo o
que toquen el circulo). La suma de los puntos correctos e incorrectos
de las dos pruebas nos da la evaluacion de rapidez. Para la precision
se dividen los puntos correctos entre la suma de puntos correctos e
incorrectos. (7)

o Esfera Afectiva: A través de

¢ El Cuestionario — 16: Evaltia sintomas neuropsicologicos y neurop-
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siquidtricos. Se construyd basado en la experiencia desarrollada en
Suecia por Hogstedtet et al, con el propdsito de tamizaje de pobla-
ciones expuestas a solventes organicos. También ha sido util para
comparar la cantidad y el tipo de sintomas neuropsicoldgicos entre
grupos con diferentes niveles de exposicion. Este instrumento ha sido
probado en poblaciones expuestas a mercurio, plomo, disolventes e
insecticidas. Si una persona del grupo resulta con muchos sintomas,
es aconsejable referirlo para eximenes mas detallados. La pregunta
16, ;Le resulta dificil abrocharse los botones?, es una pregunta para
identificar si la persona esta respondiendo intencionalmente a todas
las preguntas con un “si”. Por ello la prevalencia debe ser mucho mas
baja en esta respuesta que en las otras. En altima instancia se podria
ajustar los resultados para una respuesta positiva a esta pregunta. Se
recomienda que las poblaciones expuestas y no expuestas sean en-
trevistadas por la misma persona para evitar incorporar sesgos por
el uso de diferentes técnicas de entrevista. Se recomienda presentar
las preguntas en el mismo orden y proporcionar las mismas instruc-
ciones basicas. La persona debe contestar con un “si” o un “no”, sin
pensarlo mucho, no se permiten omisiones. Se debe observar si la
persona entendid y tuvo cuidado de contestar. El puntaje se obtiene
con cada pregunta contestada con un “si” con un punto y para cada
pregunta contestada con un “no” se da un puntaje de cero. Se suma el
total de las preguntas y se comparan las preguntas individuales para
diferentes grupos. (7)

¢ El Inventario Breve de Sintomas (IBS): Evaluia sintomas neuropsi-
coldgicos y neuropsiquiatricos. Tiene 53 preguntas y fue desarrollado
para reflejar patrones de sintomas psicoldgicos, tanto en pacientes
psiquidtricos como en individuos sanos. El IBS en realidad es la ver-
sion breve de SCL-90-R. Cada pregunta del IBS se mide en una escala
de 5 puntos que tienen un rango de “ni una sola vez” hasta “muchas
veces”, el IBS original es un cuestionario en inglés, aqui se presenta
la traduccion realizada por Wesseling et al, en 1997, para fines de un
estudio sobre efectos neurotoxicos en trabajadores de fincas banan-
eras. La persona examinada lee las preguntas y da a cada item un
puntaje. E1 IBS se puede también usar en una forma alternativa como
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hicieron los autores mencionados. El examinador lee las preguntas y
el examinado indica su respuesta en una regla de 5 cuadros que con-
tienen puntos en cantidad ascendente. El IBS tiene nueve escalas de

sintomas(7):

Cuadro 6 Escala Evaluativa Del Inventario Breve De Sintomas

Escala

Preguntas

Somatizacién

2,7,23,29,30,33,37.

Sintomas obsesivo-compulsivos

5,15,26,27,32,36.

20,21

,22,42.

Sensibilidad interpersonal

9,16,17,18,35,50.

Sintomas adicionales

Depresion
Ansiedad 1,12,19,38,45,49.
Hostilidad 6,13,40,41,46.
Ansiedad fdbica 8,28,31,43,47.
P i 4,10,24,48,51.
aranoia
Psicoti 3,14,34,44,53.
sicotismo
11725;39,52.

FUENTE: Wendel de Joode Berna van, Mergler Donna, Wesseling Catharina, Henao Samuel,
Amador Rafael and Castillo Laura. MANUAL DE PRUEBAS NEUROCONDUCTUALES,
San José, Costa Rica: OPS/OMS, 2000.

Se suma el puntaje para cada escala y se divide por el nimero de preguntas
en esa categoria. También se suman todas las diferentes escalas para ob-

tener un gran total.

6.7. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

Cuadro 7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tipo

Variables

Operacionalizacion

Independiente

Exposicion personal a
disolventes organicos
en el ambiente laboral.

Proceso de trabajo,
presencia y manejo de
disolventes organicos en el

area.
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Dependiente

Cambios en la
estructura celular de
la mucosa nasal.

Cambios

neuroconductuales.

Estudio de la citologia

de moco nasal por
anatomopatologia externa al
hospital en estudio.

Bateria de pruebas
neuroconductuales para
evaluar las funciones
sensoriales, motoras,

cognitivas y afectivas.

Intervinientes|Edad del trabajador

o de Confusion

Tiempo de exposicion,
fuera de la jornada
laboral.

Exposicion a otros
disolventes organicos
(xileno, parafinas).

Atopia, asma.

Habito tabaquico.

Estrés laboral

Anos cumplidos

Anos cumplidos

Presencia del toxico por el
proceso laboral.

Interrogar sobre atopia
familiar, habito tabaquico,
estrés laboral en la
elaboracion de la Historia
Clinica

Fuente: Datos del estudio
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6.8 ANALISIS DE LA INFORMACION

Los resultados se analizaron y reportaron por escrito al per-
sonal estudiado en una consulta individual en el 4rea de salud
en el trabajo, posteriormente se realizaron las tablas comparati-
vas estadisticas de los mismos y se emitieron las conclusiones.
Técnicas de analisis: se utilizaron técnicas estadisticas, los datos fueron va-
ciados en el programa excel y spss. Para medir la asociacion de las variables,
se utilizo la prueba de ji cuadrado, Kruskall-Willis, T de Student. (51,52)
Cuadro 8. ANALISIS DE LA INFORMACION

peri, Roberto, y cols. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION, 42,
Edicién. México, Editorial Mc Graw Hill. 2008.
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CAPITULO 7

ResuLTADOS

7.1. CARACTERISTICAS DE LOS TRABAJADORES EsTU-
DIADOS

Las variables evaluadas en los tres grupos de
estudio fueron: departamento, ocupacion, esco-
laridad, turno, tipo de contratacion, estado civil,
sexo, edad, antigiiedad, consumo de tabaco, con-
sumo de alcohol; somatométricas: peso, estatu-
ra, medicion de cintura y cadera; signos vitales:
frecuencia cardiaca en reposo, postesfuerzo,
frecuencia respiratoria, tension arterial. De ellas
se desglosan los datos con mayor importancia.

La poblacion mas longeva son los traba-
jadores del area de anatomia patoldgica; en la
poblacion total tenemos 12 trabajadores en-
tre los 23 a 41 anos, 14 entre los 42 a 48 afios
y 13 entre los 49 y mas anos de edad. Los
que tienen mayor antigiiedad son los traba-
jadores del area de salud en el trabajo, donde
encontramos trabajadores de hasta 30 afios
de laborar, la mayor parte de la poblacion fe-
menina se encuentra en el grupo no expuesto.
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Cuadro 9. Datos generales de la poblacion

DATOS GENERALES
EXPUESTOS INDIRECTAMENTE NO EXPUESTOS
EXPUESTOS
EDAD* 45.4 44.2 43
ANTIGUEDAD* 15.3 18.9 14.6
MUJERES 5 4 12
HOMBRES 5 6 8

* Se muestran promedios
Fuente: Datos del estudio

Un 64% de la poblacion total es casada, 20.5% soltera, 8% divorciada, 5% en
union libre y 2.5% es viuda.

Cuadro 10. Estado civil

ESTADO CIVIL
EXPUESTOS INDIRECTAMENTE NO TOTAL
EXPUESTOS EXPUESTOS
SOLTERO 6 1 1 8
CASADO 4 8 13 25
UNION [IBRE 0 1 1
DIVORCIADO 0 0 3
VIUDO 0 0 1
TOTAL 10 10 19 39

Valores absolutos

Fuente: Datos del estudio

El nivel escolar de la poblacién indica que un 33.3% tiene posgrado, 10.2%
licenciatura, 51.2% escolaridad técnica o bachillerato y 5% nivel basico de
secundaria.
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Cuadro 11. Escolaridad

ESCOLARIDAD

BACHILLE-
POS- LICENCIA- RATO/ SECUN-
GRADO TURA TECNICO DARIA TOTALES

EXPUESTOS 3 1 5 1 10
INDIRECTAMENTE

EXPUESTOS 4 0 6 Q 10
NO EXPUESTOS 6 3 9 1 19
TOTALES 13 4 20 2 39

Fuente: Datos del estudio

7. CONDICIONES DE SALUD DE LOS TRABAJADORES.

La evaluacién de signos vitales, somatometria y salud general dio como
resultado sobrepeso en el 64% de la poblacion total, con un indice de masa
corporal promedio de 28 para el grupo expuesto, 27.1 para el indirectamente
expuesto y de 28 para el grupo no expuesto, solo el 35.8% de la poblacion
tiene un peso ideal; 16 trabajadores (41.02%) presentan cifras tensionales
diastolicas mayores a 90 mmHg en reposo, 51.3% de la poblacion tiene in-
dice cintura cadera de 0.9, por lo cual se hara la sugerencia de practicar ac-
tividad fisica de rutina porque padecen un riesgo cardiovascular elevado.

Cuadro 12. Signos vitales de la poblacion.

SIGNOS VITALES

INDIRECTAMENTE
EXPUESTOS NO EXPUESTOS
EXPUESTOS
PESO- 69 74 80
ESTATURA: 157 165 169
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CINTURA-

91

94

86

CADERA- 104 105 103
FRECUENCIA CARDIACA- 76 75 75
TENSION ARTERIAL:- 124/82 123/86 115/76

-Se muestran solo promedios
Fuente: Datos del estudio

De la poblacién estudiada, los factores de riesgo a la salud modificables
muestran que el total de no fumadores es del 72%, no alcoholicos del 49% y el
67% no siente estar sometida a estrés, sin embargo, el 33% restante refiere en-
contrarse en unasituacion de estrés demoderado a grave en su centrolaboral.

Cuadro 13. Factores de riesgo modificables.

FACTORES DE RIESGO
NO
INDIRECTAMENTE
EXPUESTOS EXPUESTOS TOTALES
EXPUESTOS
ESTRES 1 ] 4 13
TABAQUISMO 2 5 1
ALCOHOLISMO 4 10 20
TOTALES 7 18 19 44

Valores absolutos, 44 es el nimero total de factores detectados en 39 trabajadores estudiados.
Fuente: Datos del estudio

7.3 RESULTADOS CITOLOGICOS

En cuanto al examen citoldgico realizado en el epitelio nasal al gru-
po de trabajadores en estudio, se consider6 como una condicién pa-
tologica, el hallazgo de metaplasia y atipia celular en la muestra de
epitelio nasal tomada con citobruch, puesto que son lesiones prima-
rias que se desarrollan en personas expuestas de forma crénica a sus-
tancias clasificadas como cancerigenas. El citobruch es un instrumen-
to sensible y especifico para detectar cambios histoldgicos incipientes.
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7.3.1. PRESENCIA Y GRADO DE LA LESION HISTOPATOLOGICA.

Para los trabajadores no expuestos hay un predominio en le-
siones de primer grado o inflamatorias, en cambio el grupo ex-
puesto directa o indirectamente, tuvieron en su mayoria lesio-
nes de tercer grado y/o precancerigenas (metaplasia o atipia).

Los cambios citologicos inflamatorios, la presencia de epitelio cilindrico y/o
epitelioescamoso, sondatos quese puedenpresentarencualquierpersona, sin
estar necesariamente expuesta a algiin disolvente, por ejemplo, una persona
alérgica, coninfeccidnenviasaéreassuperiores, expuestaahumodetabacooa
lacontaminacidondelaciudad, porlo queestos datosnose presentanentablas.

El siguiente cuadro nos muestra que el método con mayor sensibilidad
para el escrutinio microscépico del grado de dafio celular del epitelio na-
sal es el obtenido por citobruch. También se observan grandes diferencias
entre el hallazgo de metaplasia (exposicion directa 90%, indirecta 80%,
sin exposicion 5%), o atipia celular y la exposicion (directa 60% o indirec-
ta 70%) a disolventes organicos y la no exposicion (0% de la poblacion).

Cuadro 14. Resultados De Citologia Por Numero De Casos Encontrados.

METAPLASTA ATIPTA
Isopo Citobruch Isopo Citobruch
EXPUESTOS Sin lesi6én 7 1 7 4
Grado 1 1 0 3* 1
Grado 2 2 7* 0 5*
Grado 3 0 2 0
INDIRECTAMENTE | Sin lesion 4 2 5 3
EXPUESTOS Grado 1 1 4* 8
Grado 2 5* 6* 1 3
Grado 3 0 1 0 1
NO EXPUESTOS Sin lesién 19 18 19 19
Grado 1 0 1 0 0
Grado 2 0 0 0 0
Grado 3 0 0 0 0

Fuente: Datos del estudio. Distribucién de frecuencias.
Prueba estadistica Chi cuadrada. Significancia estadistica p=0.001.
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En cuanto a la comparaciéon entre grupos de estudio, encontra-
mos la presencia de dafio citologico de tipo metaplasico en los traba-
jadores expuestos, con una relaciéon estadistica significativa (p=0.001),
asi tenemos que el grupo expuesto tiene un 23% de patologia mod-
erada a grave, el indirectamente expuesto 18% y en el grupo sin ex-
posicidon no presentd condicion histoldgica moderada o grave.

De acuerdo al grupo de estudio se observa que la exposicion a disolven-
tes organicos es aparentemente condicionante de dafio tipo atipia celu-
lar; el grupo expuesto tiene un 60% de condicidon patologica moderada
a grave, el indirectamente expuesto 70% y el grupo no expuesto del 0%.
Si la exposicion continta, se tiene el riesgo elevado de desarrollar cancer
en vias respiratorias superiores (p=0.001 con la prueba de chi cuadrada).

7.4. RESULTADOS DE PRUEBAS NEUROCONDUCTUALES

La bateria de pruebas neuroconductuales utilizada arrojo resultados sig-
nificativos. En el cuadro 15 se muestra que la evaluacion de fluidez verbal
es la prueba con mayor sensibilidad para evaluar dafio cognitivo temprano,
al igual que la prueba de digitos; que evalian la memoria inmediata au-
ditiva, la cual se encuentra disminuida en la mayoria de los trabajadores
expuestos estudiados. El simple hecho de estar en contacto periddico a
disolventes organicos, es sinénimo de patologia neuroconductual y ci-
toldgico en mucosa nasal, sin que éstos tengan una relacion tedrica entre si.

Los resultados de las pruebas neuroconductuales por area investigada
muestran una diferencia significativa para la evaluacion de fluidez ver-
bal dirigida y focalizada, la prueba de digitos y una relacién cercana a
lo significativo, para la evaluacion de memoria mediata con la figura de
rey (copiado y memoria) con la prueba de digitos y simbolos, el nimero
de errores en la prueba de senderos A y B con los siguientes promedios:

Cuadro 15. Valor medio de la Evaluacion neuroconductual entre grupos.
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INDIRECTAMENTE | NO

PRUEBA EVALUACION EXPUESTOS | EXPUESTOS EXPUESTOS
Rey Osterrieth Figura rey copia 34 34 35
Figura Rey % Copiado 93 944 96
Digitos Digitos 11** 11.3** 14
| Fluidez Verbal Animales 21** 24.8%* 25
Focalizado 10** 12.6** 17
| Rey Osterrieth Figura Rev memoria 18** 21.26** 24

Figura Rey %

conservado 51** 59** 66
Punteria Correctos 194* 216.6 231
Incorrectos 24* 15.8 19
Rapide 218* 232.4 249
Precision 0.88* 0.92 0.92
I(; lllgeiqtggr}}ario 16 | Cuestionario 16 4.3 4 4.05
Q}gﬁgll(ga do Digitos y simbolos 42% 48.6 55
| Digitos Tiempo 183 178.8 171
No marcados 44 4.6 4.1
1BS Somatizacién 2.3 2.8 3.05
gg;l';seigi\fiodgé)mpulsivo 2.5 44 48
interpersonal 0.7 1.3 1.36
Depresion 1.5 1.2 2.26
Ansiedad 1.7 2.4 2.57
Hostilidad 1.2 1.8 2.42
Ansiedad Fébica 0.7 1 0.78
Paranoia 1.6 2.8 3.36
Psicotismo 0.8 1.7 2.94
Sintomas adicionales 1.3 1.7 1.68
Bender Total 33 2.3 3
Senderos A Tiempo 54.8 53.9 44.84
Errores 0.8* 0.9 0.26
Senderos B Tiempo 98.3 160 96.1
TR Errores 2.25* 0.571 1.07
cerebral minima 0.2** 0.5 0.15

Fuente: Datos del estudio Prueba Kruskal Wallis. Significancia De *P=0.05, ** Significancia De

P=.09 O Menor.
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En el andlisis estadistico de asociacion entre la exposicion y las pruebas
neuroconductuales se observo significancia estadistica para la evaluacion
de fluidez verbal dirigida* (KW p=0.005) y focalizada** (KW p=0.006), asi
como la prueba de digitos*™ (KW p=0.003) y una relacion cercana a lo signif-
icativo, para la evaluacion de memoria mediata con la figura de rey* (KW
p=0.068), copiado y memoria con la prueba de digitos y simbolos* (KW
p=0.07) y nimero de errores en la prueba de senderos A y B *(KW p=0.052).
Un dato interesante, que no se buscaba en el estudio es la per-
cepcién de estrés, encontrando un nivel de moderado a seve-
ro (aunque en algunos casos lo refieren como incapacitante).
Los datos obtenidos del cuadro 15 se desglosan a con-
tinuacion para cada una de las dreas y pruebas evaluadas:

o Cognitiva:

¢ Digitos*™: Es una prueba que evalta la memoria inmediata auditiva.
Se observd en el grupo expuesto tiene una evocacion significativamente
menor que los otros grupos estudiados (puntuacién mas alta es de 16
y la menor de 5, en el grupo de expuestos en promedio10.8), indirecta-
mente expuesto con puntuaciéon mas alta 15 y menor 9, promedio de
11.05y en el grupo de no expuestos puntuacién mas alta de 19 y menor
de 9, promedio de 14.4. Se observa una diferencia de hasta 12 puntos
de entre los expuestos y no expuestos a disolventes organicos.
*Digitos y Simbolos*: La prueba involucra aprendizaje de asocia-
ciones, conocimiento de nimeros, memoria visual, escaneo ocular y
velocidad motriz perceptiva, evaltia la memoria asociativa o “codifi-
cacion cerebral”. Los expuestos directamente tienen menor habilidad
memoristica y motriz que los otros grupos de estudio. Se observé un
puntaje promedio de 42 puntos en el grupo expuesto, el puntaje mas
alto de 53 y el minimo de 27; indirectamente expuesto de 48, el pun-
taje mas alto de 65 y el minimo de 32; y un promedio de 55 puntos en
el grupo no expuesto, con el puntaje mas alto de 93 y el minimo de 30
puntos. Se observa una diferencia de hasta 35 puntos entre el grupo
expuesto y el no expuesto.

¢ Vigilancia de Digitos: Evaltia la atencion sostenida y la velocidad
motriz. Se observéd un puntaje medio de 180.7 segundos, con 4.4 er-
rores en promedio en el grupo expuesto, el puntaje mas alto de 220,
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12 errores y el minimo de 156 y 0 errores; un puntaje medio de 179
segundos, con 4.6 errores en promedio en el grupo indirectamente
expuesto, el puntaje mas alto de 237, 13 errores y el minimo de 138 y
0 errores; y un promedio de 171 segundos; y un margen de 4.1 errores
en el grupo no expuesto, con el puntaje mas alto de 226 segundos,
11 errores y el minimo de 82 segundos y 0 errores. Aunque no hay
diferencias estadisticamente significativas, esta prueba refleja mayor
capacidad de atencién y habilidad visomotora y visuespacial en el
grupo no expuesto.

eFluidez Verbal*: Evalta la concentracion, memoria, asociacion y
lenguaje del individuo, al realizar una sumatoria entre las palabras
emitidas por el sujeto, tanto en nombres de animales, como en las
palabras focalizadas. Hay una asociacion significativa entre la peor
ejecucion y el grupo expuesto y la evocacion de animales (p=0.017)
y objetos (p=0.001). El puntaje promedio en el grupo expuesto fue
de 10 puntos, de 12 puntos en el grupo indirectamente expuesto y 21
puntos en el grupo no expuesto. Se observa una diferencia de hasta 21
puntos entre los grupos expuestos y no expuestos (tomando valores
absolutos minimos y maximos en ambas pruebas). En la literatura
se ha registrado que el valor medio para los grupos de mayor esco-
laridad es de 15 puntos. Solo el grupo de expuestos tuvo una media
igual o menor a 10, lo que indica un probable efecto neuropsicologico
adverso importante, secundario a la exposicion crénica a disolventes
organicos. El riesgo de desarrollar dafio temprano en la fluidez verbal
focalizada es de siete veces mayor en trabajadores expuestos a disol-
ventes organicos que los no expuestos a estas sustancias.

Cuadro 16. Rango medio por grupo de estudio para la prueba de fluidez

verbal.
GRUPO DE ESTUDIO
INDIRECTAMENTE
PRUEBA EVALUACION | EXPUESTOS | EXPUESTOS NO EXPUESTOS
Fluidez Verbal Animales 21* 24.8* 25
Focalizado 10** 12.6** 17

Fuente: Datos del estudio. Prueba de KW *Significancia estadistica de p=0.01 y **p=0.001.
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* Senderos A*: La prueba evaltia la percepcion visomotora. Se encon-
tré una asociacion entre la velocidad de ejecucion y el grupo, most-
rando significativamente mayor rapidez en los no expuestos, en com-
paracion con los otros grupos en estudio; con un minimo de error en
la ejecucion de la prueba. El promedio para el grupo expuesto fue de
54.8 segundos y 0.8 errores, el puntaje mas alto de 112 y el minimo
de 30; un promedio de 53.9 segundos y 0.9 errores en el grupo indi-
rectamente expuesto, el puntaje mds alto de 73 y el minimo de 35; y
un promedio de 44.8 segundos y 0.2 errores en el grupo no expuesto,
con el puntaje mas alto de 73 y el minimo de 28 segundos.
*Senderos B*: La prueba evalta la interferencia cognitiva en la eje-
cucion motriz. Hay una asociacion entre el grupo y la velocidad
motriz, encontrando una menor velocidad de ejecucion en los traba-
jadores del grupo expuesto. El puntaje promedio en el grupo expues-
to fue de 98.3 segundos, el puntaje mas alto de 140 y el minimo de
59; en el grupo indirectamente expuesto de 160 segundos, el puntaje
mas alto de 666 y el minimo de 58; y un promedio de 96 segundos en
el grupo no expuesto, con el puntaje mas alto de 199 y el minimo de
50 segundos. En el grupo expuesto directa e indirectamente se sus-
pendid la aplicacidon de la prueba por empleo de excesivo tiempo y
solo el 70% termind la prueba satisfactoriamente.

o Pruebas de Retencion Visual y Copiado.

eFigura de Rey*: Ayuda a valorar la memoria visual inmediata a
corto y largo plazo. Las diferencias entre los grupos en la copia de la
imagen muestra es minima, sin embargo, en la recuperacién mediata
con interferencia hay diferencias significativas, siendo el grupo de ex-
puestos los mas afectados. Se observéd un puntaje promedio de 94%
en el copiado de la figura, y un 55% en la realizacion de la prueba de
retencion mediata en el grupo expuesto directa e indirectamente; y
un promedio de 96 % en el copiado de la figura y 66% en la prueba de
retencion mediata en el grupo no expuesto.

*Prueba de Lauretta Bender**: Originalmente es una prueba viso-
motora que proporciona adicionalmente informacion acerca de la
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personalidad de cada individuo y ejecuciones motrices que indican
disfuncién cerebral minima. Se encontraron diferencias significativas
entre los grupos, teniendo el nimero mayor de datos motrices de
disfuncion cerebral minima en el grupo expuesto directa e indirecta-
mente. El puntaje visomotor fue muy similar en ambos grupos, te-
niendo para el grupo expuesto directa e indirectamente una media de
2.8 puntos y de 3 puntos en el grupo no expuesto.

o Cognitivo Motora:

¢ Punteria II*: Evaltia la rapidez motora y la precision. Los datos in-
dican que los trabajadores expuestos tienen significativamente menor
precision, aciertos, velocidad y un mayor nimero de errores; encont-
rando diferencias de hasta 4 errores mas que el promedio de los gru-
pos estudiados y hasta 36 aciertos menos que el grupo no expuesto.
Es un dato importante dado que en la literatura internacional algunos
de los efectos neuroconductuales de aparicion temprana por dafio
neurotoxico son localizados en el drea motriz: coordinaciéon motora y
precision. Ver cuadro siguiente:

Cuadro 17. Puntaje de prueba Punteria II

Punteria_ Punteria_ Punteria_ Punteria_
GRUPO _ Correctos Incorrectos Rapidez Precisién
Expuesto Media 194** 23.5% 2175+ 0.8807
Indirectamente | Media
expuesto _ 216.6* 15.8* 232.4* 0.9201
WOGTIEED || Wi 230.58** 18.58* 249.16* 0.9293
=R e 217.62 19.13 236.74 0.9145

Fuente: Datos del estudio. Prueba KW:Significancia estadistica p=0.05 y ** con significancia

estadistica de p=0.01

o Esfera Afectiva:

¢ El Cuestionario Q- 1 6 : Este cuestionario evaltia sintomas, neu-
rologicos y neuropsiquidtricos por exposicion a neurotdxicos. En esta
evaluacion los trabajadores estudiaron un nimero de sintomas simi-
lares. El grupo expuestos tuvo un valor medio de 4.3 puntos y 4 en el
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grupo indirectamente expuesto (de acuerdo a lo anterior un 95% del
grupo presenta somatizacion), 3.9 puntos en el grupo no expuesto
(con un 85% del grupo con somatizacioén).

¢ El Inventario Breve de Sintomas (IBS): Evalta sintomas, neuropsi-
cologicos y neuropsiquiatricos asociados a neurotdxicos. La mayor
parte de la poblacion estudiada mostro alteraciones neuropsicoldgi-
cas segun los resultados de la prueba, independientemente de la ex-
posicién a disolventes organicos. Se observd un puntaje promedio de
14.3 puntos para los expuestos, 21 puntos para los expuestos indi-
rectamente y 27 puntos para los no expuestos.

Cuadro 18. Resultados Inventario Breve de Sintomas

Inventario Breve de Sintomas
Sinto-
Obsesivo- | Sensibi- Ansie- mas

Somati- | Compul- | lidad inter- | Depre- | Ansie- | Hosti- | dad Para- | Psico- | adicio-
= zacién | sivo personal sion* [ dad* |[lidad |Fodbica | noia |tismo |nales
puesto 2.3 2.5 0.7 1.5 1.7 1.2 0.7 L6 Q0.8 1.3
Indi-
recta-
mente
ex-
puesto 2.8 4.4* 13 1.2 2.4 1.8 1 2.8 1.7 1.7
No ex-
puesto 3.2* 5* 1.5 2.5 2.8 2.5 081 3.6* 3.2* 1.8

Fuente: Datos del estudio. KW*Significancia estadistica p=0.05

Tomando en cuenta los sintomas que tienen un puntaje de 3 o 4, que
indica mayor afecciéon, los trabajadores no expuestos podrian re-
querir de atencion psicoldgica especializada (principalmente soma-
tizacion, paranoia, psicotismo y sintomas obsesivo compulsivos). Lo
encontrado en esta poblacion indica que la sintomatologia encontra-
da en la prueba, no se asocia con la exposicion a disolventes organicos.
Parece ser que el simple hecho de estar en contacto periddico a disol-
ventes organicos, es sinonimo de patologia neuroconductual y citologi-
co en mucosa nasal, sin que éstos tengan una relaciéon causal entre si.
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7.5.1- ASOCIACION CON DATOS GENERALES

Se hizo un analisis estadistico con la prueba Kruskal Wallis para iden-
tificar asociaciones entre las variables generales y de salud evaluadas
en el estudio. La siguiente tabla muestra la asociacién estadistica en-
tre la presencia de dafio citologico de tipo metaplasico en las células de
la mucosa nasal y el departamento donde laboran los trabajadores. Se
observa que el 4rea de patologia y salud en el trabajo son los que may-
or numero de casos presentan (grupos directa e indirectamente expu-
estos), ademas de lesiones citoldégicas de mayor gravedad. (p=0.006).

Cuadro 19. Departamentos Estudiados Y Su Asociacion Con Metaplasia

Celular.
Cito_Metaplasia Total
Sinlesién | Teve | Moderado | Grave | Sinlesidn
Depto. . ADMINISTRATIVO 3 0 0 0 3
% del
7.7% 0% 0% 0% 7.7%
DEPARTAMENTO total
DE INFORMATICA 4 0 0 0 4
% del
EDUCACION total 10.3% 0% 0% 0% 10.3%
CONTINUA
3 0 0 0 3
% del 7.7% 0% 0% 0% 7.7%
MEDICO FAMILIAR  total e e e e o
1 0 0 0 1
% del
2.6% 0% 0% 0% 2.6%
PERSONAL DE total
PATOLOGIA el 1 0 7 2* 10
o qe 2.6% 0% 17.9% |  5.1% 25.6%
PERSONAL DE total
SALUD EN EL 3 1% 5 0 9
TRABAJO
] % del 7.7% | 2.6% 12.8% 0% 23.19%
PERSONAL total e o o - .
SERVICIOS 1 0 0 0 1
% del
2.6% 0% 0% 0% 2.6%
PERSONAL total
TECNICO 3 0 1* 1 5
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% del
7.7% .0% 2.6% 2.6% 12.8%
SERVICIOS total
GENERALES 2 1 0 0 3
% del
5.1% 2.6% 0% .0% 7.7%
total
ecu-
Total ; 21 2 13 3 39
S)/?ci)el
53.8% 5.1% 33.3% 7.7% 100.0%
fotal

Fuente: Datos del estudio. KW**Significancia estadistica p=0.006.

En el caso de la evaluacion neuroconductual, también se encontraron al-
teraciones de la memoria mediata con la prueba de la Figura de Rey
(p=0.046), afectando mayormente a los trabajadores expuestos directa
e indirectamente, lo que indica un efecto adverso sobre la evocacion vi-
sual tras la exposicidon a disolventes organicos en las células neuronales.
Laescolaridad (cuadro 25) fue un factor diferencial entre la ejecucion de var-
ias pruebas, como la prueba de digitos (p=0.076), prueba de fluidez verbal
(p=0.032), tiempo en la realizacion de vigilancia de digitos (p=0.036), digitos
nomarcados (p=0.05), erroresenla prueba de senderos B (p=0.000). Se obtuvo
que a mayor escolaridad (posgrado) hay mejores resultados y a menor esco-
laridad (secundaria) hay peores resultados en las pruebas de memoria, aten-
cidn, evocacionlingiiisticay coordinacion visomotora (evaluacion cognitiva).

Cuadro 20. Comparacion de acuerdo a la escolaridad y variables neurocon-
ductuales significativas.

Fluidez_ Vigilancia Vigilancia Sendero B
_E‘m,%ﬁgL |__Digitos Animales Ticmpo No marcados Error
Secundaria 8.50% 21.00 172.00* 5.00 2.00%
Bachillerato 12.80 2335 185.20 425 7.60
Licenciatura 12.60 23.80 182.60 4.60 10.40
Posgrado 13.25% 25.00 159.17* 4.17 6.58
Total 12.69 23.79 176.18 431 7.36

Fuente: Datos del estudio. KW Significancia estadistica p<0.05

En general, se observd que la poblacion que tiene mas de cinco anos de
antigliedad en el puesto y del drea directa e indirectamente expuesta son
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los que presentan mayor niimero de trabajadores con lesion citoldgica en
la mucosa nasal (80% metaplasia y 45% atipia celular), estrés (p=0.024), in-
satisfaccion laboral (p=0.044), problemas de lenguaje y memoria (p=0.035).

7.5.2. CORRELACION CON CONDICIONES DE SALUD.

El tabaquismo es mas frecuente (80%) en los grupos con exposicion
directa o indirecta a disolventes organicos (p=0.012). De acuer-
do a la ocupacion del trabajador, los mayores consumidores de
tabaco son los médicos de salud laboral, citotecnélogos, histotec-
nologos, técnicos y personal de intendencia (p=0.041). Esto tiene
relevancia porque la presencia de dano celular en la mucosa nasal se po-
tencializa con el habito tabaquico como se observa en las tablas siguientes:

Cuadro 21. Comparacion de frecuencias tabaquismo y grupo

GRUPO Total
Indirectamente
Expuesto gxpuesto No expuesto Expuesto 1
‘Tabaquismo Sin consumo 2 2 14% 18
Moderado 6** 4% 3 13
Severo Yk 4 ) 8
Total 10 10 19 39

Fuente: Datos del estudio. Significancia estadistica p=0.05y ** con significancia estadistica de p=0.01

En la poblaciéon estudiada, se encontré que el tabaquismo modera-
do es un factor de riesgo que puede actuar sinérgicamente con la
exposicion a disolventes organicos por su asociacién con datos ci-
toldgicos mas adversos (Chi2, p=0.004) tanto en lesiones de tipo meta-
plasico, como para atipia celular, en comparacion con los que no fu-
man, incluso con los que tienen un consumo severo de tabaco.
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Cuadro 22. Asociacion entre metaplasia/ atipia celular y tabaquismo

METAPILASIA CELULAR Total
Sin lesion Leve Moderado | Grave Sin lesion
Tabaquismo  Sin consumo 15 0 3 0 18
Moderado 4 0 T Ok 13
2* 3** 1 *% 8
Severo
Tota 21
2
13 39
3 Total
ATIPIA
CELULAR
I Sin lesion Leve Moderado | Grave Sin lesion
Tabaquismo Sin consumo 15 2 1 0 18
Moderado S 6 I o 1 13
€vero 1* ke O** 8
Total | 26 4 8 1 39

Fuente: Datos del estudio. Prueba estadistica chi cuadrada. Significancia estadistica p=0.05 y
** con significancia estadistica de p=0.01

Un dato interesante fue considerar el indice de cintura cadera, una me-
dida indirecta del riesgo cardiovascular, afectaba la ejecucién neurop-
sicoldgica. Lo que se encontrd fue que los trabajadores con un indice
de cintura cadera entre >0.8 y 0.85 en mujeres y 0.9 a 0.95 para varones,
presenta mas alteraciones en la ejecucion de pruebas que evaliian me-
moria visual e inmediata (P.=0.02), recuperacién de memoria (P.=0.02),,
concentracion (P.=0.03), fluidez verbal (P.=0.03), asociacion (P.=0.02),
lenguaje(P.=0.02), percepcion visual(P.=0.03), y velocidad motriz (P.=0.04).

En cuanto a sexo, se observa mayor incidencia de casos de metaplasia celu-
lar de mucosa nasal en varones (11 casos) 26% que en mujeres 15% (7 casos).

Considerandolatensidonarterial, se encontro unaasociacion estadisticamente
significativa para la prueba de U de Mann Whithney (p=0.009) entre tension
arterial sistolica mayor de 140 mmHg y los errores cometidos en la prueba
de vigilancia de digitos, (la cual evaltia atencion sostenida y concentracion).
Teniendo una correlacion r=0.52 y p=0.001, lo que significa que la hiperten-
sion puede influir como un factor de riesgo sobre la condicion neurologica.
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Cuadro 23. Asociacion de Tension arterial sistdlica con pruebas neurocon-
ductuales.

Tension arterial . Desviacion Vigilancia_
N Media N .
sistdlica estandar No marcados
U-Mann-
Menor a 140 3.40 30 3.035 Whitney 58.500
mayor o igual Asymp. Sig.
2 140 7.33 9 4.359 (2-tailed) .010
Exact Sig.
Total 4.31 39 3.722 [2*(1-tailed .009
Sig.)]

Fuente: Datos del estudio

Asi mismo, la vigilancia de digitos también se vio afectada con la presion
arterial diastolica entre 90 y 99 mmHg influyendo en la mala ejecucién de
las pruebas que evaltian atencidn sostenida, velocidad motriz y precision

Cuadro 24. Asociacion entre tension arterial diastdlica y variables signifi-
cativas.

% del
TAD rango N Media Desv, tip. | total de N
Rey Memoria <89 22| 22.386 8.1327 56.4%
oowe 0y 11| 20.864| 4.6802 28.2%
>100 6| 20.417 9.8205 15.4%
Total 39| 21.654 7.4658 100.0%
%Rey_memoria <89 22| 62.18 22.591 56.4%
ggtre 90y 11 57.91 12.926 28.2%
>100 6| 56.67 27.369 15.4%
Total 39 60.13 20.744 | 100.0%
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Vigilancia_No
marcados

Cito_Atipia

<89

entre 90 y

99
>100

Total
<89

entre 90 y

200

Total

22
11

6
39
22
11

6
39

2.59
6.73
6.17
4.31
.45
.36

1.50
.59

2.364
3.901
4.622
3.722
.800
.674

1.225
910

56.4%
28.2%
15.4%
100.0%
56.4%
28.2%
15.4%
100.0%

Fuente: datos del estudio. Significancia estadistica KW p=0.006.




CAPITULO g

Discusion

A nivel mundial se ha reportado que la mayoria
de las sustancias utilizadas por el ser humano
tienen efectos toxicos para su salud, teniendo
en cuenta que su organismo es una unidad bi-
opsicosocial, podemos entender que se invo-
lucra su sistema organico, neuroconductual y
social. Lo sorprendente es que se reportan por
accidente o muerte del trabajador, no por estu-
dios preventivos que informen a la poblacién
acerca de los riesgos presentes en el tratamien-
to de sustancias durante su jornada laboral.

Es penoso encontrar que en nuestro pais no se
ha tenido la inquietud y compromiso de in-
vestigar, prevenir, controlar y mejorar estos
aspectos, los cuales repercuten directamente
en la salud de los trabajadores y aumentan los
costos en las instituciones de salud al incre-
mentar incapacidades, accidentes y enferme-
dades crénicas asociadas al desempefio laboral.
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De acuerdo a la literatura consultada, podemos observar concordan-
cia en el reporte de casos de toxicidad secundaria a la exposicion di-
recta de disolventes organicos. Este estudio se relaciona con di-
versos articulos resumidos anteriormente, los mas destacados son:

1.El articulo de Olga Moret (1990), donde hace un estudio que rela-
ciona el tiempo de exposicion, la concentracidon del formaldehido en
el ambiente y el efecto a la salud, que va desde una irritacidn en las
mucosa y piel hasta efectos cancerigenos. Este articulo fundamenta
lo encontrado en nuestro trabajo y afirma los cambios histologicos
encontrados en los trabajadores expuestos, quienes tienen un ries-
go elevado de presentar dafio neoplasico en diferentes sistemas de
contacto, la concentracion ambiental de formol encontrada fue de
200ppm Yy a esta concentracion los efectos cancerigenos se potenciali-
zan (rebasa los 20ppm estudiados por la autora).

2.El articulo de A. Feixa (1994) y colaboradores encontr6 que no solo
el personal de anatomopatologia estd expuesta a disolventes organic-
0s, sino también los trabajadores que laboran en areas contiguas; en
nuestro trabajo se encontraron cambios histoldgicos y neuroconduc-
tuales en magnitud similar en trabajadores directa e indirectamente
expuestos.

3.En el articulo de Josje Arts (2004), y colaboradores coincide con el
estudio porque menciona que el formaldehido es irritante a bajas
concentraciones ambientales, pero a dosis elevadas genera cambios
nucleares en las células de primer contacto, principalmente en las cé-
lulas nasales (mismo resultado histologico).

4.En el articulo de Rory B. Conolly (2004), y colaboradores, donde
afirma que la concentracion de formaldehido en el ambiente de tra-
bajo es un factor predictor para evaluar el desarrollo de dafio celular a
nivel de la regeneracion y proliferacion epitelial. La concentracion de
1 ppm aumenta el riesgo de desarrollar carcinoma de células escamo-
sas por el efecto citotdxico del formaldehido. Es una causa suficiente
de citoletalidad y dafio regenerativo con un factor tiempo dependien-
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te de exposicidon acumulativa, donde se inicia una lesién premaligna
con latencia larga pero que son visibles y evidentes desde los inicios
de la exposicion. se ha documentado y analizado el desarrollo de
cancer linfohematopoyético y cerebral con mayor frecuencia en pro-
fesionales expuestos (médicos, citotecndlogos) que en trabajadores
que utilizan el formaldehido como componente adicional de mezclas
donde se ha observado mayor frecuencia de cancer oral, nasofarin-
geo, senos paranasales y de pulmoén. En el estudio realizado se cor-
robora el dafio neuroldgico y de células de mucosa nasal originado
directamente por la exposicion a disolventes organicos; solo faltaria
realizar una biopsia de tejido cerebral para corroborar el dafio celular
in situ, generado por la exposicion crénica a dichas sustancias, la cual
seria peligrosa para los trabajadores; ademas estamos comprobando
un dafo funcional ya instaurado, por lo que no parece necesaria tal
intervencion.

5.En el articulo de Lang I, Bruckner T, Triebig G (2007), se estudia
la posible ocurrencia de irritacion sensitiva y desarrollo de sintomas
subjetivos en voluntarios expuestos a formaldehido en el lugar de
trabajo, encontraron que a una concentracion de 0.3ppm se presentan
sintomas irritativos oculares y olfatorios, potenciados en personas
con ansiedad, concluyen que hay una fuerte asociacion entre factores
psicosociales, y el desarrollo de sintomatologia grave. Se relaciona
con nuestro estudio porque encontramos relacion entre trabajadores
con alteraciones neuroconductuales graves y lesiones histopatologi-
cas de lato grado en células de la mucosa nasal.

6.En el articulo de Pedro Almirall Hernandez (2003), se evalaa el es-
tado neuroconductual y de salud en trabajadores expuestos a gases
neurotoxicos (ejemplo, halotano) y otros compuestos similares. En
la investigacion se evaltian las esferas cognitivas y afectivas de la
personalidad y el estado de salud general de un grupo de 48 traba-
jadores de quirofano de dos hospitales de la ciudad de La Habana. Se
exploraron las 4reas: neuroconductual, neurolégica, neurofisiologica,
clinico epidemioldgica, bioquimica e higiénica, La calificacion gen-
eral de las afectaciones cognitivas se realizé mediante el programa
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PSICOTOX, un software que permite clasificar a los trabajadores de
acuerdo al dafio presente en su esfera neuroconductual. Se obtuvi-
eron resultados estadisticamente significativos. Este estudio refuerza
lo encontrado en nuestro estudio en cuanto al dafio neuroconductual
presente en los trabajadores expuestos a sustancias neurotdxicas.

7. El articulo de Martin Nino Pedro del Castillo y colaboradores
(2003), tuvo como objetivo identificar la presencia de efectos en el
sistema nervioso central, en particular, la presencia de afecciones
en las funciones psiquicas superiores (atencion, percepciéon, memo-
ria y coordinacion psicomotora) en trabajadores expuestos a disol-
ventes organicos; se observaron asociaciones predictivas de efectos
neurotdxicos (déficits en ejecucion de las pruebas), en relacion con
los afios de exposicion. La investigacion se relaciona con el presente
proyecto porque los trabajadores que estan siendo evaluados se en-
cuentran expuestos a disolventes organicos y hay evidencia de que
se han realizado estudios previos que demuestran el efecto directo y
significativo en el sistema nervioso central y periférico causado por
éstas sustancias toxicas.

Por tanto, nuestro estudio comprueba danos directos a nivel histologico (de
la mucosa nasal) y neuroconductual debido directamente a la exposicion a la
mezcla de disolventes orgdnicos como xileno, formaldehido, resinas, para-
finas, alcoholes, entre otros; los cuales se utilizan en el laboratorio de anato-
mopatologia. En el hospital estudiado se observé un uso indiscriminado, sin
ninguna proteccion personal, informacion y/o sehalizacion de peligrosidad.

Las sustancias denominadas disolventes organicos generan dano celu-
lar a diferente nivel orgdnico, como se muestra en el siguiente cuadro.
Cuadro 25. Principales Efectos A La Salud De Los Agentes Quimicos Uti-
lizados En El Area De Patologfa.
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EFECTO FORMOL XILENO PARAFINAS ALCOHOLES
Irritante nasal, Irritante nasal, Irritante nasal, Trritante nasal,
orofaringeo, orofaringeo, orofaringeo, orofaringeo,
pulmonar pulmonar, pulmonar, pulmonar,
(broncoconstrictor). | alergeno. alergeno. alergeno.
Causa fibrosis, Metaplasia
enfisema y o displasia
cancer pulmonar; severa, datos

RESPIRATORIO hiperplasia. precancerigenos
y metaplasia o cancer
escamosa, cancer localizado en
nasofaringeo, vias respiratorias
etmoidal, de senos (principalmente
paranasales, y nasal).
melanoma maligno
nasal.

Dermatitis, piel Dermatitis, piel | Dermatitis,
Reaccién eccematosa | seca, agrietada, seca, agrietada, | piel seca,
urticarial subita y eritematosa, eritematosa, agrietada,
deshidratacion. vesiculas y fisuras | vesiculasy eritematosa,

DERMICO en las manos, las fisuras en vesiculas y

ufias amarillentas. | las manos, fisuras en
las ufias las manos,
amarillentas. las ufias
amarillentas
Irritacion, trastornos Irritacion,
de acomodacién, Irritacion, Irritacion, conjuntivitis,
OCULAR opacidad corneal. conjuntivitis. conjuntivitis. pupilas
dilatadas y
Alteraciones Alteraciones Alteraciones CAe er%rcaiones
neuroconductuales, neuroconduc- neuroconduc- neuroconduc-
pérdida de tuales, pérdida de | tuales, pérdida | tuales, irritante
memoria, equilibrio, | memoria, atrofia de memoria, potente,

SISTEMA o
coma y muerte cerebral, efecto equilibrio, depresor y

NERVIOSO . . .
cerebral. anestésico grave. atrofia cerebral | anestésico

y neuropatia
periférica.

potente, coma.

a Disolventes Orgdnicos en el AREA DE ANATOMOPATOLOGIA DE un Hospital Institucional”
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Dano hepdtico, Dano hepatico
renal, colapso Aumento de Probable crénico,
cardiovascular, IgE, eosinofilia, cancer acidosis
perforacion de tracto | basofilia. hematopo- metabodlica
digestivo. Cancer yético, de grave, paro
linfohemato- higado, cardio-
SISTEMICO poyético, hepatico, tiroides y rifién | respiratorio.
de colony (observado Malformacio-
estomago. en animales) nes congénitas
y efecto en érganos
teratogénico. urinarios y
cardiovascu-
lares fetales

Fuente: Investigacion de literatura mundial

En esta evaluacion sencilla, econémica y rdpida se pudieron obtener resul-
tados utiles para el desarrollo de programas preventivos en areas donde
los trabajadores estan expuestos a disolventes organicos de forma continua.

Con estas referencias se busco la presencia concomitante entre lesiones
histopatoldgicas en células de la mucosa nasal y cambios neuroconductu-
ales, porque tienen en comun que son células de contacto directo o “cé-
lulas blanco” para las sustancias en estudio, mas no se buscé una asoci-
acién bioldgica o evolutiva entre ambas patologias porque son 6rganos
independientes y segun la literatura, ambos se presentan en forma se-
cundaria a la exposicion a disolventes orgénicos, por lo tanto, quisimos
simplemente determinar el estado actual de salud neuroldgica y nasal de
nuestros trabajadores. Para evitar elementos de confusion se compard un
grupo de trabajadores expuestos con un grupo indirectamente expues-
to (dreas circunvecinas) y otro grupo de no expuestos a dichos tdxicos.

La mucosa nasal tiene poco tiempo de latencia para iniciar con alteraciones
microscopicas y funcionales, en comparacion con el sistemanervioso, que por
su neuroplasticidad tiene un tiempo prolongado entre la aparicion de sinto-
matologia y dafio celular; pero encontrar ambos trastornos en un mismo su-
jeto, habla de dafio severo tanto en mucosa como en funcionamiento neurop-
siquico, ambos consecuencia delaexposicion cronicaadisolventes organicos.
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De acuerdo a las evaluaciones individuales se obtuvo a nivel histopatoldgi-
co que el 90% de los trabajadores expuestos presentan metaplasia celular
de alto grado en las células de la mucosa nasal, al igual que el 80% de los
trabajadores indirectamente expuestos y 0% de los no expuestos. La alter-
acién de atipia celular se encontré en 60% de trabajadores con exposicion
directa, 70% para exposicion indirecta y 0% en los no expuestos. Datos que
revelan contundentemente la asociacion directa entre exposicion a disol-
ventes organicos y dano citoldgico grave en las células de la mucosa nasal.

También se ha referido a nivel mundial, que los agentes estudiados
tienen efecto nocivo directo al axdn, célula neuronal, mielina y flu-
jo sanguineo del sistema nervioso; ello explica el hallazgo de trastor-
nos tempranos a nivel neuroconductual en el 100% de los trabajadores
expuestos entrevistados; entre los mds importantes estdn: problemas
de aprendizaje, estado emotivo, labilidad emocional, codificacion ce-
rebral, inteligencia, memoria inmediata y mediata, coordinacion
motriz, relacion espacial, vigilancia, concentracién, personalidad.

Esto cobraimportancia porque las alteraciones citologicas y neuroconductu-
ales encontradas en los trabajadores son progresivas, si se les proporcionara
el adecuado tratamiento y de les dota de equipo de proteccion personal, las
instalaciones con filtros y ventilacion apropiados, educacion para el manejo
de residuos (que son vertidos al drenaje comunitario directamente), uso de
sustancias quimicas peligrosas, manejo de equipo protector y medidas pre-
ventivas; las lesiones tendrian un cierto porcentaje de reversibilidad y/o cese
de progresion y con ello disminuiria la morbilidad en estos trabajadores.

El tabaquismo es un factor de riesgo que acttia sinérgicamente con la ex-
posiciéon a disolventes orgdnicos por su asociacién con la presencia de le-
siones metaplasicas en 35.4% y con lesiones de atipia celular en un 20.5%.

La evaluaciéon de signos vitales, somatometria y salud general dio
como resultado sobrepeso en el 64% de la poblacion total, con un in-
dice de masa corporal promedio de 28, solo el 35.8% de la poblacion
tiene un peso ideal; 16 trabajadores (41.02%) presentan cifras tension-
ales diastolicas mayores a 90 mmHg en reposo, 51.3% de la poblacion
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tiene indice cintura cadera de 0.9, con riesgo cardiovascular elevado.

Seencontrounarelaciondirectaentremalaejecucionenlaspruebasneurocon-
ductuales que evalianatencionsosteniday velocidad motriz, en trabajadores
que presentan cifras de tension arterial diastolica mayor a 90mmHg, que en
su mayoria son expuestos directa o indirectamente a disolventes organicos.

Un dato curioso observado es que aparentemente el dedicarse al area de
servicio a la salud es un factor de riesgo para desarrollar trastornos afec-
tivos y psiquiatricos por el manejo excesivo de estrés, largas jornadas
laborales, relacion médico paciente, insatisfaccion laboral, etcétera; por
lo cual se podria pensar en la instalacion de un programa permanente
para manejo de estrés, aumentar la plantilla de empleados, trabajo en
equipo, distribucion equitativa de carga laboral, entre otras estrategias.



CAPITULO o

CONCLUSIONES

La salud en el trabajo, como su nombre lo in-
dica, tiene por objeto la vigilancia del estado
biopsicosocial de los trabajadores, a través
del reconocimiento, evaluacién y control de
aquellos factores ambientales o tensiones que
se originan en el lugar de trabajo y que pueden
causar enfermedades, perjuicios a la salud o al
bienestar, incomodidades e ineficiencia entre los
trabajadores y los ciudadanos de la comunidad.

Los danos de la salud derivados del trabajo
se clasifican en especificos o inespecificos,
segun exista o no una clara relacién de causa-
efecto entre las condiciones de trabajo y las al-
teraciones del estado de salud del trabajador.

La patologialaboral especifica, es en la que existe
una relacion directa entre el trabajo y las lesio-
nes del trabajador. La constituyen los accidentes
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de trabajo y las enfermedades profesionales; mientras el accidente de traba-
jo suele ser de origen subito, violento, imprevisto y de origen externo al tra-
bajador, la enfermedad profesional es de instauracion lenta, gradual, pre-
visible y como consecuencia de la exposicion directa a un factor de riesgo.

El presente trabajo se inici6 con una interrogante, ;Se encontraran
cambios histolégicos en la mucosa nasal y de tipo neuroconductu-
al en el personal de anatomopatologia que se relacionen con la ex-
posicién a disolventes organicos presentes en el darea?, después del
estudio exhaustivo de nuestros trabajadores penosamente encon-
tramos que es afirmativa la asociacion de nuestras indagatorias.

Lasunidades de atencion médica que cuentan con el servicio de anatomopa-
tologia exponen a sus trabajadores a disolventes organicos clasificados
como irritantes, bioacumulables en tejido adiposo, liposolubles, carcindge-
nos y neurotdxicos en seres humanos (formaldehido, xileno, glutaraldehi-
do, resinas, parafinas), durante toda la jornada laboral. Nuestro objetivo fue
determinar la presencia o ausencia, tipo y gravedad de cambios a nivel neu-
roconductual e histologico de las células en la mucosa nasal, en el personal
expuesto, en comparacion al grupo indirectamente expuesto y no expuesto.

Se eligieron ambas areas de estudio porque los sistemas afectados en
forma primaria y con cambios que no generan sintomatologia clinica evi-
dente son el aparato respiratorio y el sistema nervioso, por su alta capa-
cidad de adaptacion y la forma sutil en la que aparecen los cambios ce-
lulares sin que el trabajador tome en cuenta los cambios instaurados.

En cuanto al examen citoldgico realizado en el epitelio nasal al gru-
po de trabajadores en estudio, se consideré como una condicién pa-
toldgica, el hallazgo de metaplasia y atipia celular porque son le-
siones que se presentan como respuesta a la exposicion crénica de
sustancias dafiinas para el organismo humano. El método con mayor
sensibilidad para el escrutinio microscépico del grado de dafio celu-
lar del epitelio nasal es el que se obtuvo por medio de citobruch, la
toma de muestra con hisopo mostré menor sensibilidad y especificidad.
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Los trabajadores no expuestos tienen un predominio en lesiones
de primer grado o inflamatorias(95%); y los trabajadores expues-
tos directa o indirectamente tienen predominio de lesiones de terc-
er grado y/o precancerigenas (metaplasia 90% o atipia celular 70%).
El riesgo de desarrollar metaplasia celular del epitelio nasal por ex-
posicion a disolventes organicos es de 94.11% y atipia celular de 100%.

Los hallazgos encontrados en nuestra poblacién, muestran que las altera-
ciones producidas por la exposicion laboral a disolventes organicos, ya sea
directa o indirectamente, involucran dano histolégico de alto grado, y prob-
lemas neuroconductuales, principalmente deterioro del lenguaje focalizado,
memoria visual, memoria auditiva, percepcidon vasomotora, rapidez, pre-
cision, flexibilidad cognitiva y la planeacion visuespacial. Estos trastornos
solo pueden ser catalogados como enfermedades laborales independientes,
irreversibles y progresivas (de acuerdo a la dosis y tiempo de exposicion).

En resumen, se comprueba la neurotoxicidad de los disolventes organic-
os, reportado en la literatura mundial. Se puede encontrar dafio ci-
tologico y alteraciones neuroconductuales (principalmente en las prue-
bas de memoria, percepciéon visomotora, rapidez, precision motriz y
flexibilidad cognitiva) en trabajadores expuestos a disolventes organic-
os, y en ellos es preciso tener una evaluacion exhaustiva y periodica de
su estado neuroconductual y citolégico en mucosa nasal (sin dejar de
lado piel, sistema hematopoyético, oérganos de los sentidos principal-
mente, ya que son oOrganos de choque para este tipo de sustancias).

Asi que seria conveniente ampliar la muestra y realizar otras prue-
bas reportadas en la literatura, para observar si en nuestra poblacion
encontramos dafio en otros oOrganos o sistemas y si éstos se aso-
cian directamente a la exposicion laboral a disolventes orgéanicos.
Con el ©presente trabajo encontramos que hay eviden-
cia suficiente para considerar los hallazgos como enferme-
dades laborales, no documentadas como tal en nuestro pais.
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CAPITULO 19

RECOMENDACIONES

Una medida necesaria es instaurar un pro-
grama de salud, seguridad e higiene exhaustivo
e irrevocable en las unidades de anatomopa-
tologia de las diversas instituciones publicas y
privadas de nuestro pais, permitiendo mejorar
el estado de salud biopsicosocial de los traba-
jadores, el desempefio laboral, su satisfaccion
en el trabajo y disminuir el riesgo de desarrollar
enfermedades laborales terminales y/o acciden-
tes graves por trabajar con este tipo de tdxicos.
Es necesario que dentro de las instalaciones
donde se manejan disolventes organicos, se in-
staure una serie de medidas para disminuir la
exposicion tanto del humano como del medio
ambiente porque son contaminantes del aire.

1.- Determinar las concentraciones ambi-
entales (en partes por millon) en las areas
de exposicion laboral a fin de conocer cu-
ando los niveles superan a los aceptados,
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y establecer los correctivos del caso.

2.- Ventilar de forma efectiva, para asi reducir su concentracion am-
biental.

3.- Informar al personal expuesto sobre los riesgos que conlleva su
exposicion laboral.

4.- Incentivar al personal en el uso de elementos protectores: guantes
impermeables, anteojos de seguridad o mascara facial de plastico
completa, batas y ropa protectora de neopreno, protectores de respi-
racion (respirador facial completo con caucho de vapor organico),
cremas barrera para proteger la superficie cutanea, botas, etc.

5.- Almacenar los disolventes en un lugar fresco y bien ventilado, le-
jos de flamas o zonas donde exista riesgo de incendio. En recipientes
cerrados de acero inoxidable, aluminio 6 poliester reforzado. Los en-
vases deben estar perfectamente cerrados y claramente etiquetados.
En caso de derrame del producto, las operaciones de limpieza las re-
alizardn siempre individuos equipados con proteccion respiratoria
adecuada.

6.-Los incendios deben ser apagados, en lo posible, con extintores de
anhidrido carbénico.

7.- Evaluaciéon médica iniciales y periddicos de los trabajadores ex-
puestos.

8.- Proporcionar el equipo de proteccidon personal, conforme al estu-
dio para analizar el riesgo potencial y a lo establecido en la NOM-017-
STPS-1993; la norma NOM-005-STPS-1998, que especifica el manejo
de sustancias quimicas peligrosas; la norma NOM-077-SSA1-1994,
que establece las especificaciones sanitarias de los materiales de con-
trol (en general) para laboratorios de patologia clinica; NOM-018-
STPS-2000, sistema para la identificacién y comunicacion de peligros
y riesgos por sustancias quimicas peligrosas en los centros de tra-



“Evaluacién Neuroconductual y Estado Histoldgico de la Mucosa Nasal en Trabajadores Expuestos
a Disolventes Orgdnicos en el AREA DE ANATOMOPATOLOGIA DE un Hospital Institucional”

bajo; NOM-010-STPS-1993, relativa a las condiciones de seguridad e
higiene en los centros de trabajo donde se produzcan, almacenen o
manejen sustancias quimicas capaces de generar contaminacion en el
medio ambiente laboral.. (5, 18-34)

9.- “Programa Especifico De Seguridad e Higiene Para El Manejo,
Transporte Y Almacenamiento De Sustancias Quimicas Peligrosas”
con los siguientes datos:

a) las hojas de datos de seguridad de todas las sustancias quimicas
que se manejen, transporten o almacenen en el centro de trabajo

b) los procedimientos de limpieza y orden;

¢) las cantidades maximas de las sustancias que se pueden tener en
el area de produccion, en base al estudio para analizar el riesgo po-
tencial.

d) el tipo del equipo de proteccion personal especifico: anteojos de
proteccion, respirador contra gases y vapores, guantes, bata de man-
ga larga y calzado de seguridad contra sustancias quimicas.

e) el procedimiento de limpieza, desinfeccion o neutralizacion de las
ropas y equipo de proteccion que pudieran contaminarse con sustan-
cias quimicas peligrosas.

f) la prohibicion de ingerir alimentos y bebidas en las dreas de trabajo;

g) el plan de emergencia en el centro de trabajo, que debe contener lo
siguiente:

1) los procedimientos de seguridad en caso de fuga, derrame, emana-
ciones o incendio;

2) el manual de primeros auxilios;
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3) el procedimiento para evacuacion;

4) los procedimientos para volver a condiciones normales;
5) los procedimientos para rescate en espacios confinados.
h) la prohibicion de fumar y utilizar flama abierta.

i)los procedimientos seguros para realizar las actividades peligrosas
y trabajos en espacios confinados.

i)Vigilancia bioldgica mediante la concentraciéon de formaldehido
urinario, donde se busca cualitativamente por PCR la presencia del
aldehido, thiazolidina-4-carboxilasa (TZCA).

j) Estudio basal de espirometria (VEF1 basal y capacidad vital forzada
(CVF)), con o sin el antecedente de asma o alergia, y realizarlo peri-
odicamente. (3,33,11,6)

10.- Instalar una LUDOTECA activa (juegos de mesa), donde los tra-
bajadores tengan libertad de ejercitar sus funciones mentales superi-
ores, para disminuir el efecto nocivo que ya han generado los disol-
ventes organicos.

11.- Realizar gimnasia cerebral de forma rutinaria en cada uno de los
trabajadores expuestos para disminuir el efecto neurotdxico progresivo.

12.- Establecer un programa interactivo de ayuda profesional para el
manejo de estrés dentro del centro laboral.

13.- Reforzar las capacidades cerebrales superiores que aun se en-
cuentren integras (sin lesion) para aumentar el nivel sinaptico y evi-
tar mayor deterioro cognitivo.

14.- Destinar un sitio especifico para la ducha de los trabajadores pre-
via a su salida del centro laboral.
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15.- No verter las sustancias quimicas utilizadas al drenaje comun,
deben ser almacenados y desechados por personal capacitado y 1I-
evado a sitios de confinamiento cerrado exclusivo.

16.- Todas las medidas referidas seran aplicadas al personal directa-
mente expuesto y a los que laboren en dreas circunvecinas.
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CAPITULO 17

ANEXOS

ANEXx0 A. INSTRUCCIONES PARA APLICACION DE LA
BATERIA OIT pDE FACTORES NEUROCONDUCTUALES.

BUENOS DIAS, VAMOS A APLICAR LAS
PRUEBAS QUE NOS HACEN FALTA
PARA TERMINAR SU ESTUDIO INTE-
GRAL QUE YA HABIAMOS INICIADO.

ANTES DE CADA UNA DE LAS
PRUEBAS DEBES ANOTAR FE-
CHA, HORA Y CODIGO PERSONAL.

1.Ficura DE Ry

ESTE EJERCICIO CONSISTE EN COPIAR
ESTA FIGURA TAL CUAL LA VE, TOMESE
EL TIEMPO NECESARIO PARA HACER-
LO. TIENE ALGUNA DUDA? AQUI TIENE
SU LAPIZ, GOMA, Y HOJA DE TRABAJO.



Facultad de Estudios Superiores UNAM

—_
(S

6

Carmen Adriana Garcia Garcia

».Diciros EN EL Mismo ORDEN

AHORA LE VOY A DECIR ALGUNOS NUMEROS. ESCUCHE
CON ATENCION Y LUEGO REPITALOS EN EL MISMO ORDEN.
Decirlos claramente, uno por segundo, baja la voz en el ultimo digito.
Cuando la persona haya terminado una secuencia pasa a la siguien-
te, sin repetir. Frena la prueba si la persona falla dos secuencias de
la misma longitud. Si se distrae la persona toma las secuencias con
el mismo numero de digitos pero del drea de numeros adicionales.

3.D1GITos EN ORDEN INVERSO.

AHORA VAMOS A PASAR A OTRO EJERCICIO, SIMILAR AL ANTERI-
OR, PERO LOS NUMEROS QUE LE VOY A MENCIONAR LOS TIENE
QUE REPETIR EN FORMA INVERSA, POR EJEMPLO: SI LE DIGO 1-2-3,
;COMO LO DIRfA USTED?: 3-2-1, ;BIEN,

ENTONCES VAMOS A INICIAR

Primer ERROR: te dice los numeros pero en diferente orden,
debes probar con 3 ntumeros: 1,2,3. Segundo ERROR: la perso-
na se distrae, debes darle una secuencia de numeros adicionales

4+.FLUIDEZ VERBAL.

AHORAENLASIGUIENTEACTIVIDAD ME VA ADECIRELNOMBREDE
TODOSLOSANIMALES QUE CONOZCA, VAATENER 1 MINUTO PARA
HACERLO, EN EL MOMENTO QUE LE INDIQUE INICIA. ESTA BIEN?
EMPIECE POR FAVOR.

Acciona el cronémetro.

Deténlapruebaalos60segundosy calificael nimero derespuestas correctas.
Nosetomanencuentanombresrepetidos,derivados,sisedetieneantesdelos30
segundosmotivalaaquecontintiediciendo; QUEOTROANIMALCONOCE?

Contintia con la segunda fase:
AHORA DIGAME TODAS LAS PALABRAS QUE RECU-
ERDE EMPIECEN CON LA LETRA “F” PERO QUE NO SEAN
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NOMBRES PROPIOS. TIENE DUDAS? COMIENCE AHORA.
Acciona el crondémetro.
Deténlapruebaalos60segundosy calificaelniimero de respuestas correctas.

5.FIGurA DE REY MEMORIA

AHORA, DE LA FIGURA QUE COPIO EN LA PRIMERA PRUEBA, DIBU-
JE LO QUE RECUERDE.
Dale una hoja blanca.

6. PUNTERIA I1

EL SIGUIENTE EJERCICIO CONSISTE EN COLOCAR UN PUNTO DEN-
TRO DE ESTOS PEQUENOS CIRCULOS, SIGUIENDO LA DIRECCION
INDICADA POR LAS FLECHAS.

Senala el modelo a la persona.

TRABAJE LO MAS RAPIDO QUE PUEDA, TIENE 1 MINUTO PARA
HACERLO, TRATE DE NO TOCAR LA CIRCUNFERENCIA. Y QUE LOS
PUNTOS SE DISTINGAN BIEN. INICIE CUANDO LE INDIQUE.

({TIENE ALGUNA DUDA?

POR FAVOR COMIENCE jAHORAL!.

Interrumpe la prueba después de 60 segundos:

PARE, COMO SE SIENTE? RELAJE SU MANO

Después de 30 segundos, pregunta si estd listo para iniciar nuevamente:
¢ESTA USTED LISTO PARA REINICIAR NUEVAMENTE? POR FAVOR
TOME SU LAPIZ Y COMIENCE CUANDO LE INDIQUE.

(Ojo: senala la parte del formulario que debe ser usado por la persona)
Después de 60 segundos termina la prueba.

7. CUESTIONARIO 14

AHORA LE VOY A HACER UNA SERIE DE PREGUNTAS. POR FA-
VOR RESPONDA SOLAMENTE CON UN SI O UN NO, SIN PENSARLO
MUCHO.

Haz las preguntas en el mismo orden y con las mismas instrucciones.
Observa si la persona entendid y si tuvo cuidado al contestar.
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s.DIGITOS Y SiMBOLOS.

MIRE ESTAS CASILLAS, CADA UNA TIENE UN NUMERO EN LA PAR-
TE SUPERIOR Y UNA FIGURA EN LA PARTE INFERIOR. QUE LE COR-
RESPONDE.

Aqui senalas con tu lapiz la primera fila.

USTED TIENE QUE LLENAR CADA CASILLA VACIA CON EL SIMBO-
LO CORRESPONDIENTE A ESE NUMERO.

Aqui senalas la primera casilla del drea de practica y dices:

MIRE, HAGA LA PRUEBA AQUI, HASTA LA LINEA GRUESA

Luego de 20 segundos, si la persona no ha terminado hasta la linea gruesa
dile:

TRATE DE TRABAJAR UN POCO MAS RAPIDO.

Cuando los cuadros de practica han sido completados dices:
COMENZANDO DESDE AQUI (ntimero 2 luego de la linea gruesa) UST-
ED CONTINUARA HASTA QUE YO DIGA QUE PARE. DEBE HACERLO
EN LA MISMA DIRECCION QUE EN LA PRUEBA DE LOS CIRCULOS.
NO SE SALTE NINGUN CUADRO.

Acciona el crondmetro y al final de 90 segundos finaliza la prueba.

o.ViGgiLanciA DE Digitos

AHORA EN ESTA PRUEBA USTED DEBE ENCONTRAR TODOS LOS
NUMEROS 6 Y MARCARLOS CON UNA DIAGONAL DE ABAJO HA-
CIA ARRIBA, U™ . EN LA MISMA DIRECCION QUE LA PRUEBA AN-
TERIOR, TRATE DE HACERLO LO MAS RAPIDO QUE PUEDA.

INICIE AHORA.

Acciona el crondmetro y mide el tiempo desde ahora hasta que te entregue
la hoja. Si la persona lo hace muy lento dile que trate de hacerlo mas rapido,
no importa que se salte algunos, pero si se esta saltando demasiados dile
que trate de no saltarse tantos pero que lo haga rapido.

10.INVENTARIO BREVE DE SINTOMAS

AHORA VOY A LEER UNA LISTA DE MALESTARES Y PROBLEMAS
QUE ALGUNAS PERSONAS TIENEN A VECES. ESCUCHE CADA
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UNO CON CIUDADO E INDIQUEME SI DURANTE EL ULTIMO MES,
INCLUYENDO HOY, HA TENIDO ESE PROBLEMA: NUNCA, PO-
CAS VECES, REGULARMENTE, BASTANTE O MUCHAS VECES.
PRACTIQUEMOS UN MOMENTO, SI YO LE DIGO: “;EN EL UL-
TIMO MES USTED HA TENIDO CALOR?”&CUAL CUADRO ME IN-
DICARIA USTED? AHORA LE VOY A LEER LA LISTA DE MAL-
ESTARES. UTILICE LA REGLA PARA INDICAR SU RESPUESTA.
Tratadesefalarlareglaparaindicarleel ordencrecientedelasestrellas1,2,3,4,
a fin de que se logre una mejor comprension de lo que queremos medir. A la
mitad de la prueba repite “EN EL ULTIMO MES USTED HA TENIDO....”

11.BENDER Ba)

EN LA SIGUIENTE PRUEBA LE VOY AMOSTRAR 9 TARJETAS Y USTED TIENE
QUE COPIARLAS TAL CUAL LAS VE. OCUPE EL TIEMPO NECESARIO.

Debe cuidarse cualquier indicacion sugeridora: ;debo contar los puntos?
Respuesta: haga como a usted le parezca.

Dale una hoja blanca, lapiz y goma. Alienta al sujeto para ubicar la figura
A cerca de la esquina superior de la hoja, si no lo acepta, no insistir. Si el
sujeto cambia de posicion la figura corrigelo, si insiste déjalo y andtalo en
la hoja de registro. El sujeto puede borrar pero no utilizar reglas, o algun
dispositivo de ayuda para los trazos.

La prueba se realiza en 15 a 30 minutos. Se inicia con la figura A y se con-
tinta sucesivamente, una a una, con las 8 figuras de la serie, en el orden
estandarizado, a fin de que el sujeto las vaya copiando con el modelo a la
vista. Las tarjetas se muestran una vez y ubicadas sobre el margen superior
de la hoja de prueba, en su posicion correcta. Si el sujeto prefiere tener el
juego de tarjetas en sus manos a fin de orientar adecuadamente la totalidad
de los dibujos en la hoja de prueba, se permite. No debes retirar las laminas
hasta que el sujeto las haya reproducido.

Registra: reaccion del sujeto a la prueba, comportamiento a lo largo de ella,
conducta, fatiga.

12.SENDEROS A

AHORA, EN ESTA HOJA PUEDE VER ALGUNOS NUMEROS QUE
VAN DEL 1 AL 8. LO QUE USTED TIENE QUE HACER ES UNIR LOS
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NUMEROS CON UNA LINEA, SIN DESPRENDER EL LAPIZ NI CRU-
ZAR LAS LINEAS. EMPEZANDO CON EL NUMERO 1, CONECTELO
CON EL 2, ASI HASTA QUE AL FINAL UNA EL NUMERO 8. TRA-
BAJE LO MAS RAPIDO QUE PUEDA, AHORA PRACTIQUE AQUL
Da la hoja de ejercicio pagina 38.

Ya que haya terminado dile

MUY BIEN, ;ESTA LISTO PARA EMPEZAR? BUENO, INICIE AQUI
(sefidlalo) Y SIGA UNIENDO LOS NUMEROS COMO ANTES, HAS-
TA QUE TERMINE, TRABAJE LO MAS RAPIDO QUE PUEDA.

Activa el crondmetro desde que el 1apiz toca el papel, si la persona falla,
interrimpelo hasta que conecte el numero correctamente, toma el tiempo
hasta que termine la prueba.

13.SENDEROS B

ESTA ES UNA PRUEBA SIMILAR A LA ANTERIOR, PERO EN
ESTA HOJA ENCONTRARA TANTO NUMEROS COMO LETRAS.
USTED DEBERA TRAZAR UNA LINEA, SIN LEVANTAR EL LA-
PIZ NI CRUZAR LAS LINEAS; DEL NUMERO UNO HACIA LA LE-
TRA A (sefidlalo), DE LA LETRA A AL NUMERO DOS, DE AQUTI A
LA LETRA B, Y ASI SUCESIVAMENTE, EN ORDEN HASTA LLE-
GAR AL FINAL (sefidlalo). TRABAJE LO MAS RAPIDO QUE PU-
EDA, VAMOS A PRACTICAR EN ESTA HOJA, ;ESTA LISTO? ;INICIE!
Permite que una numeros y letras de la pagina 41.

Corrige a la persona sino lo est4 haciendo bien. Debe tocar cada circulo con
la linea.

BIEN, AQUI TIENE OTRO FORMULARIO, SENDEROS B. EN ESTA PA-
GINA NUEVAMENTE ENCONTRARA NUMEROS Y LETRAS. HAGALO
DE LA MISMA MANERA, COMO LO HIZO EN LA PRUEBA. HAGA
EL EJERCICIO LO MAS RAPIDO POSIBLE. ;ESTA LISTO? INICIE!
Activa el crondémetro desde que el ldpiz toca el papel, si
la  persona falla, interrimpelo hasta que conecte el nume-
ro correctamente, toma el tiempo hasta que termine la prueba.



ANExo B. BATERIA OIT, FACTORES NEUROCONDUCTUALES

Manual de proebas REUTOCINIOUGILmES

Prueba de Digitos ¥ simbolos - Formulario de aplicacién y registro

Cidigo: Fecha: Hora:
Digitos y ] [2] [=] [o] [s] [] [] [e] [e]
Simbolos — L E =]
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PUNTAJE:
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4.6 Pruebas de Dominio del Afecto y

4.6.1 CUESTIONARIO -16 (Questionnaire-16, (-16)

Fuente: Amador et al. 1995, con base en ¢l Cuestionario-16 de Hogsted! et al. 1984
Evaltia: Sintomnas neuropsicolOgicos y neuropsiquiatricos

Equipos/materiales; Papel y lapiz

Duiracicon: Aproximadamente 5 minutos

Tnatroduccidn:

! Este cuestionario se construyé basado en la experiencia desarrollada en Suecia por Hogstedt

| et al. (1984) con el propdsito de tamizaje (‘screening’) de poblaciones expuestas a solventes

' organicos, También ha sido utilizado para comparar la cantidad v el tipo de sintomas
'neuropsicolégicos entre grupos con diferentes niveles de exposicion. Este instrumento ha sido

_.-’I probado en poblaciones expuestas a mercurio, plomo, solventes e in.ecticidas. Si una persona
del grupo resulta con muchos sintomas, es aconsejable referirlo para exdmencs mas
detallados.

&

L]
]

| La pregunta 16, ;Le resulta dificil abrocharse los botones?, es una pregunta para identificar
! silas personas estin respondiendo intencionalmente a todas las preguntas con un ‘si”. Porello
| la prevalencia debe ser mucho mds bajo en esta respuesta que en las otras, En tltima instancia
Lsc podria ajustar los resultados para una respuesta positiva a esta pregunta.

Aplicacidn de la prueba
¢ Se recomienda que las poblaciones expuestas ¥ no expuestas sean entrevistadas por la misma
/ persona, para evitar incorporar sesgos por el uso de diferentes técnicas de entrevistas. Se
recomienda presentar las preguntas en el mismo orden y de proporcionar las mismas
instrucciones bésicas. La persona debe cuntestar las preguntas con un 'si’ © ‘no’, sin pensarlo
™ mucho. No se permite omisiones.
Cuestionario-16. Formulario de aplicacién y registro

Diga: “Ahora le voy a hacer una serie de preguntas. Por favor, responde solamente con un
“Si" o “No™

Cidigo: Fecha: Hora:
Si No

1. [] [1 i Esolvidadizo{a)?

2. Il [1 iLe han dicho sus familiares y/o sus amigos que es olvidadizo (a)?

3 [] [1 A menudo se le olvida realizar actividades que considera importantes?



4. L1 [1  iLe es dificil entender las noticias, programas o novelas que ve en la
televisién o escucha en la radio?
5. [] [1 ;Ticne a menudo dificultad para concentrarse?
. [ ] [1  iSesiente a menudo enojado{a) sin motivo?
8. L] [} ;Scsiente a menudo abatido(a) o triste sin motivo?
a9, [ ] I} :iLe cuesta decidirse realizar actividades que usted sabe debe realizar?
9. [1 [1 :%e siente anormalmente cansado?
. 1] [1  ;Siente a veces como una presion en el pecho?
11. [] [1 ;Ha sentido de pronto como que se va a cacr al estar de pie o
caminando?
12. [1 {1 ;Sienta usted a menudo punzadas dolorosas adormecimiento u
hormigueo en alguna parte del cuerpo?
13, ] [1 iLercsulta dificil abrocharse los botones?
14. L] [1  iSiente que ha perdido fuerza en sus brazos 0 en sus piemas?
15. [] []  tAhora siente menos que antes en sus mManos o en sus pies?
6. [] [1  iA menudo se despierta, costindole luego conciliar el suefio?
.I:ﬂ Examinador:
? ::,La persona entendio Si) No()
"(rum cuidado al contestar S () No ()

Observaciones:

Puntaje:

Para cada pregunta contestada con un 'si' se da un punto, para cada pregunta contestado con
[ un'no' scda cero puntos. Se suma el total de las preguntas y también se compara las preguntas
'\_ individuales para los diferentes grupos.



Inventario Breve de Sintomas. Formulario de aplicacion y registro
Cadigo: Fecha:

Hora de empezar: Hora de terminar:

“Ahora voy a leer una lista de malestares y problemas que algunas personas fienen a veces,

Escuche cada une con cuidado ¢ indigueme si durante el iiltimo mes, incluyendo hoy, ha
tenide ese problema: Nunca, pocas veces, regularmente, bastanie o muchas veces. Observe
esta regla gue estd dividida en cuadros con una cantidad creciente de puntos negros. el
cuadro sin puntos con el nikmero o significa “ni una sola vez™; el siguiente cuadro con el
nimere 1 que tiene algunos puntos, significa

“pocas veces"; el cuadro del centro con el mimero 2 significa “regularmente’; el cuadre
con el nimere 3 significa ‘bastante’ y el iiltimo con el nikmero 4 que mis puntos fiene,

significa ‘muchas veces.”

“Practiguemos un momento: St yo le dige: “en el iltimo mes usted ha tenide calor, joudl
cuadre me indicaria usted? Si yo le digo: “en el tiltimo mes usted ha tenido frio,” cudl
cuadre me indicaria usted? Ahora le voy a leer la lista de malestares. Utilice la regla para
indicar su respuesta: ni una sola vez, pocas veces, regularmente, bastante o muchas veces.

EnN EL ULTIMO MES USTED HA TENIDO:

1) Nerviosismo o temblores internos ()
2) Sensacion de desvanecimiento o mareos (]
3) La idea de que otra persona controla sus pensamientos ()
4) Sentimientos de que otros son los culpables de la mayoria de sus problemas ()
5) Dificultad para acordarse de cosas ()
6) Se ha sentido facilmente encjado o molesto {3
EN EL ULTIMO MES USTED HA TENIDO:

7) Dolores en ¢l corazén o el pecho ()
8) Miedo a los espacios abiertos o afuera en la calle (]
4) Pensamientos de poner fin a su vida ()
10} Sentimientos de que no se puede confiar en la mayoria de las personas (.
11) Falta de apetito )

Ex EL ULTIMO MES USTED SE HA SENTIDO:
12} Asustado de repente sin ninguna razdn ¢n particular ()
137 Ha tenido ataques de cilera o enojo que usted no puede controlar (]



43) S¢ ha sentido incémodo en lugares donde hay mucha gente,

por cjemplo en el estadio, la plaza de toros o la iglesia (1
44) Que nunca se siente ¢n confianza con otra persona o cercana de alguien ()
45) Momentos de terror o panico ()
46) Que se pelea frecuentemente con la gente (]

Ex EL (LTIMO MES USTED HA SENTIDO:

iy,

47) Nerviosismo cuando esta solo (]
48) Que otros no le reconocen suficientemente sus éxitos o logros ()
49) Una inguietud tan grande que no puede quedarse sentado ()
500 Ha tenido sentimientos de que usted no vale nada {)
51) Que las demds personas se aprovechardn de usted si se lo penmitiera [
52) Ha tenido sentimientos de culpa {)
53) La 1dea de que algo anda mal en su mente ()
Examinador:

La persona entendié Si() No()

Tuve cuidado al contestar 5i () No()

Observaciones:

Puntaje:

El IBS tiene nueve escalas de sintomas,

Escala Preguntas

Somatizacién 2, 7,23, 29, 30, 33, 37

Sintomas obsesivo-compulsivos 5, 15, 26, 27, 32, 36

Sensibilidad interpersonal 20, 21, 22, 42

Depresion 9, 16, 17, 18, 35, 50

Ansiedad 1, 12,19, 38, 45, 49

Hostilidad 6, 13, 40, 41, 46

Ansiedad fobica 8, 28, 31, 43, 47

Paranoia 4, 10, 24, 48, 51

Psicotismo 3, 14, 34, 44, 53

Sintomas adicionales 11, 25, 39, 52

Se suma el puntaje para cada escala y se le divide por el niimero de preguntas en esa categoria.
También se suman iodas las diferentes cscalas para oblener un ‘Gran total’. Para una
descripcion detallada de los puntajes se puede referir al The brief symptom inventory (BSI).
Administration, scoring and procedures manual-1' (Derogatis & Spencer, 1982},



Pruehba de digites - Formulario de aplicacién y registro

Cadigo: Fecha: Hora:
En el mismoe orden  Correcto Orden inverso Correcto
5-8-2 [ 2-4 Tl
6-0-4 [ 5-8 (]
6-4-3-9 {1 6-2-0 []
7-2-8-6 [ 4-1-5 []
4-2-7-3-1 [] 3-2-79 (]
7-5-8-3-6 [] 4-9-6-8 (1
6-1-9-4-7-3 [] 1-5-2-8-6 []
3.9.2-4-8-7 [ 6-1-8-4-3 8
5-9-1-7-4-2-3 (] 5-3-0-4-1-8 [1
4-1-7-9-3-8-6 [1 7-2-4-8-5-6 []
5-B-1-9-2-6-4-7 [1] B-1-2-9-3-6-5
3-8-2-9-5-1-7-4 (1 4-7-3-9-2-2-8
2-7-5-8-6-2-5-8-4 [] 9-4-3-7-6-2-5-8
7-1-3-9-4-2-5-6-8 [] 7-2-8-1-9-6-5-3

Niimeros adicionales

En el mismo orden  Correcto Orden inverso Correcto
6-1-9 §] 3-8 (]
5.3-1-8 (] 7-4-9 [
9-4-7-2-6 [1 8-3-1-5 [l
6-3-1-8-5-7 [1 5-8-2-4-7 []
4-8-2-6-3-7-1 L] 3-9-5-6-1-7 M
4-1-3-6-8-2-9-5 [] 5-2-8-1-9-6-3 [
3-7-6-8-4-2-1-5-9 [1 6-9-2-4-7-3-1-8 [
Digitos en el mismo orden puntos  Digitos en orden inverso )
punios

Puntaje total ) punios




Manusl de pruebas neuroconductuales

14} Sentimientos de soledad aim cuando esta con gente
15} Sentimientos de estar bloqueado para hacer cosas
16) Sentimientos de soledad

17} Sentimientos de tristeza

18) Falta de inferés en cualquier cosa

19) Sentimientos de temor

20} Se ha sentido facilmente resentido

EN EL ULTIMO MES USTED HA SENTIDO:

21) Que la gente es poco amable o que no lo quiere

22) Quie usted se siente MEnos que oLras personas

23) Ganas de vomitar o malestar estomacal

24) Que otros le estdn mirando o estin hablando sobre usted
25) Problemas de dormirse

26) Ha tenido que revisar varias veces lo que estd haciendo
27) Dificultad para tomar decisiones

28) Miedo para viajar en bus gotorus

29) Falta de aire

30) Calores o escalofrios de repente

Ex EL ULTIMO MES USTED HA SENTIDO:

31) Que tiene gue evitar algunas lugares, personas, o situaciones porque le dan miedo
32) Que su mente se queda en blanco

33) Hormigueos o que se le duermen partes del cuerpo

34) Que usted merece ser castigado por sus pecados

35) Sin esperanza para el futuro

36) Dificultada para concentrarse

37) Debilidad en partes de su cuerpo

38) Tensidn o ansiedad

EN EL ULTIMO MES USTED HA TENIDO:

39) Pensamientos sobre la muerte o morirse

40) Ganas de golpear, pegar o herir a alguien

41) Ganas de romper o destruir cosas

42) Mucha preocupacién sobre como les cae usted a los demiés

()
()
()
)
)
)
()

()
()
)
()
)
()
)
()
()
()

()
)
()
()
()
()
()
()

()
()
)
)
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