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GLOSARIO

ADITIVO: Sustancia no utilizable como alimento ni usado como ingrediente tipico
de los alimentos, tenga o no valor nutritivo, que se afiade a aquellos con
propositos tecnoldgicos de preparacion, procesado, tratamiento, conservacion,

envasado o empaquetado, transporte 0 manejo.

AGONISTA: Sustancia que se une a los receptores biolégicos, que normalmente

responden a las sustancias fisioldgicas, y origina la respuesta que le es propia.

AGUDO: Exposiciones o efectos a corto plazo. 1. En toxicologia experimental,
estudios de corta duracién, normalmente de 24 h, o de dos semanas 0 menos,

iniciados por la administracion de una dosis Unica.

ANSIEDAD: es una emocion de los seres humanos, que tiene por objeto un
incremento de la activacion Fisioldégica para ponernos en alerta ante posibles
amenazas externas y movilizarnos hacia la accion para sortear dichas amenazas.
La ansiedad patoldgica se vive como una sensacion difusa de angustia o miedo, y
deseo de huir, sin que quien lo sufre pueda identificar claramente el peligro o la

causa de este sentimiento.

ATENCION: es la capacidad mental para captar la mirada en uno o varios
aspectos de la realidad y prescindir de los restantes, es el de tomar posesion por
parte de la mente, de forma clara y vivida, uno de entre los que parecen
simultdneamente varios posibles objetos de pensamiento. Su esencia esta

constituida por focalizacion, concentracion y conciencia.

ATROFIA: Disminucion importante del tamafio de la célula y del 6rgano del que

forma parte, debido a la pérdida de masa celular con disminucion de la funcion.



BATERIA DE TEST: Conjunto de test que sirven para medir determinados

aspectos de la psicologia de un sujeto.

CEFALEA: Dolor o molestia en la cabeza, el cuero cabelludo o el cuello.

CONFUSION: En psicologia se entiende por confusién mental una disminucion de
la actividad de la conciencia. Existen varios grados que van desde una leve

obnubilacion hasta el estado de estupor.

CONVULSIONES: Cambio subito en el comportamiento provocado por una

excesiva actividad eléctrica en el cerebro

COORDINACION PSICOMOTORA: involucra las nociones de derecha, izquierda,
arriba, abajo y los aspectos de la organizacion en relacion con el espacio,

valorando para ello las nociones de distancia, de intervalo espacial y de direccion.

CRONICO: En clinica médica, patologia subita y severa con curso rapido.

CRONOLOGICA: Orden de sucesién de los acontecimientos.

DEBILIDAD: Caracteristica comin a muchos trastornos, que comprende desde
los problemas musculares hasta las alteraciones psiquiatricas, acompafado de

sensacion de fatiga, torpeza o entumecimiento.

DELIRIOS: Trastorno que se caracteriza por alteraciones externas en el despertar,
la atencion, la percepcion, la funcion intelectual y el afecto, y la mayoria de veces

se acompafia de miedo y agitacion.

DEMENCIA: Decaimiento progresivo permanente de causa estructural en varias
dimensiones de la funcion intelectual, que interfiere de modo sustancial en la

actividad econémica o social normal del individuo.



DEPRESION: Estado de abatimiento e infelicidad, que puede ser transitorio o
permanente. En la mayoria de los casos, el paciente describe su estado, y asi lo
ven los demas, como derribado, debilitada su base de sustentacion afectiva,
desplazado su eje de accion usual y desganado. El trastorno depresivo es una
enfermedad que afecta al organismo (Cerebro), el animo, y la manera de pensar.
Afecta la forma en que una persona come y duerme. Afecta cdmo uno se valora a

si mismo (autoestima) y la forma en que uno piensa.

DISFUNCION: Funcionamiento anormal o incompleto de un 6rgano, ya sea por

exceso o por defecto, distinta de la lesidn, que implica una alteracion en el 6rgano.

DISOLVENTE: Sustancia que permite la dispersion de otra en su seno.
Normalmente el disolvente establece el estado fisico de la disolucion, por lo que
se dice que el disolvente es el componente de una disolucion que esta en el

mismo estado fisico que la disolucion.

DOSIS: Cantidad de sustancia Quimica que ingresa al organismo.

ENCEFALOPATIA: Cualquier trastorno de la estructura o funcion de los tejidos
cerebrales. Este término se refiere particularmente a las enfermedades cronicas,

destructivas o degenerativas.

ENFERMEDAD ALZAHEIMER: Causa mas frecuente de demencia, con pérdida

significativa de la memoria seguida de una demencia lentamente progresiva.

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR: Interrupcion del flujo de sangre en una
arteria que irriga el cerebro durante mas de unos pocos segundos, el cerebro no
puede recibir suficiente sangre y oxigeno. Las células cerebrales pueden morir, lo

que produce dafio permanente.



ETIOLOGIA: Estudio de todos los factores que pueden intervenir en el desarrollo

de una enfermedad. Causa de la enfermedad

EXPOSICION: Situacion en la cual una sustancia puede incidir, por cualquier via
sobre una poblacién, organismo, 6rgano, tejido o érgano diana. Concentracion,

cantidad o intensidad de determinado agente fisico, Quimico o bioldgico.

FATIGA: Queja subjetiva que puede indicar cansancio, debilidad, falta de energia,
deseo intenso de dormir, falta de capacidad de concentracion, debilidad muscular

y hasta disnea.

FRECUENCIA: Es la medida del numero de veces que se repite un fenbmeno por

unidad de tiempo.

HIPOESTESIA: Disminucion de la capacidad de percepcion sensitiva primaria.

INFLAMACION: Reaccion local del 6rgano vascularizado frente a un agente

injuriante que provoca dafio tisular.

INHALACION: Entrada en las vias respiratorias de aire, vapor, gas o particulas
suspendidas en ellos.

IRRITABILIDAD: Respuesta exagerada a estimulos, propension a la cdlera, a los

incrementos de humor, a la impaciencia y a la intolerancia.

LABILIDAD: Estado emotivo caracterizado por una alteracion del control

consciente de las reacciones emotivas.

LENGUAJE: Es una funcibn compleja que comprende a su vez una faceta

productora (la expresion verbal) y una receptora (la comprension verbal).



LENTITUD PSICOMOTORA: Enlentecimiento generalizado Vvisible de los

movimientos y del habla.

MEMORIA: Son varias funciones neuropsicolégicas que tienen como mision
grabar acontecimientos (declarativa) o habilidades (de procedimiento) en el SN,
para después evocarlos en determinadas circunstancias. Existe una memoria
inmediata, a corto plazo (de minutos a pocas horas) y a largo plazo (de horas a
anos) que cada uno utiliza unos sistemas diferentes para grabar y evocar. Lo
mismo ocurre con las diversas modalidades de memoria en funcién de que sea
para palabras (verbal), estimulos auditivos no verbales (melodias, sonidos),

gustos, olores, sensaciones tactiles, etc.

NAUSEA: Es la sensacion de tener la urgencia de vomitar y la expulsion forzada
de los contenidos del estbmago hacia arriba a través del eséfago y fuera de la

boca.

NEUROPATIA: Cualquier enfermedad del Sistema Nervioso Central o Periférico.

NEUROTOXICO: Capaz de producir quimicamente un efecto adverso sobre el

Sistema Nervioso tanto Central como Periférico.

NOCIVO: Agente que, tras contacto o absorcion, puede causar enfermedad o
efectos adversos, bien al tiempo de la exposicion o posteriormente, en la

generacion presente o las futuras.

PARESTESIAS: Sensacion anormal en forma de hormigueo, adormecimiento,
acorchamiento, por afectacion de zonas del Sistema Nervioso Central o Periférico

relacionadas con la sensibilidad.

PERCEPCION: es la funcion psiquica que permite al organismo, a través de los

sentidos, recibir y elaborar la informacion proveniente de su entorno. La



Percepcion es el primer proceso Cognoscitivo, a través del cual los sujetos captan
informacion del entorno. La captacion de esta informacidn usa la que esta implicita
en las energias que llegan a los Sistemas Sensoriales y que permiten al individuo

formar una representacion de la realidad en su entorno.

PERCEPCION VISOESPACIAL: Funciones mentales implicadas en distinguir por
medio de la vista, la posicién relativa de los objetos en el entorno o en relacién a

uno Mismo.

PREVENCION: Adopcion de medidas encaminadas a impedir que se produzcan
deficiencias fisicas, mentales y sensoriales (prevencién primaria) o a impedir que
las deficiencias, cuando se han producido, tengan consecuencias fisicas,

psicoldgicas y sociales negativas.

PROMOCION: Conjunto de actividades encaminadas a dar a conocer una

situacion.

RIESGO: Probabilidad de que se produzcan efectos adversos o dafios por
exposicién a un agente toxico, a causa de las propiedades inherentes del mismo y

a las circunstancias o grados de la exposicion.

SINDROME: Agrupacion de signos y sintomas basada en su frecuente co-
ocurrencia, que puede sugerir una patogenia, una evolucién, unos antecedentes

familiares o una seleccion terapéutica comunes.

SINTOMA: Manifestacion subjetiva de un estado patolégico. Los sintomas son

descritos por el individuo afecto mas que observados por el examinador.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: es una red de tejidos altamente especializada,

que tiene como componente principal a las neuronas. Esta formado por el


http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_(biolog%C3%ADa)�
http://es.wikipedia.org/wiki/Neuronas�

Encéfalo y la Médula espinal, se encuentra protegido por tres membranas, las

meninges.

TAMIZ: Ensayos o analisis simples dirigidos a detectar en una muestra la
presencia de los toxicos mas probables. En farmacologia o toxicologia
experimental: ensayos o0 procedimientos para caracterizar determinadas

propiedades farmacoldgicas o toxicas en un compuesto o en una serie de ellos.

TEMBLOR: Movimientos ritmicos, alternantes y oscilantes producidos por

patrones repetitivos de contraccion y relajacion musculares.

TOXICO: Cualquier agente quimico o fisico capaz de producir un efecto adverso
para la salud. Todos los agentes fisicos y quimicos son téxicos potenciales, ya que
su accion depende de la dosis y de las circunstancias individuales y ambientales.

VALOR UMBRAL LIMITE (TLV, EN INGLES): Concentracion de una sustancia en
el aire a la cual se cree que la mayoria de los trabajadores pueden estar

expuestos diariamente sin experimentar efectos adversos.

VERTIGO: Alteracion del sentido del equilibrio, caracterizado por una sensacion
de inestabilidad y de movimiento aparentemente rotatorio del cuerpo o de los

objetos presentes.


http://es.wikipedia.org/wiki/Enc%C3%A9falo�
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dula_espinal�
http://es.wikipedia.org/wiki/Meninges�

0. INTRODUCCION

El uso de solventes organicos e inorganicos se incremento potencialmente a partir
del desarrollo industrial entre la segunda mitad del siglo XVIII y principios del siglo
XIX con la utilizacion de materias primas, y como parte de los procesos

productivos tanto en las pequefias como grandes industrias.

Los solventes comprenden el conjunto de compuestos liquidos basados en el
elemento quimico de carbono, que tienen la capacidad de disolver, suspender o
extraer otra sustancia, sin reaccionar quimicamente. ‘Estas sustancias quimicas
se utilizan como intermediarios en la manufactura y formulacion de productos
quimicos. Sin embargo, la mayoria de los trabajadores se exponen a
concentraciones altas de solventes durante su uso como limpiador, adelgazador y

desengrasante.

Estas sustancias causan efectos toxicos sobre la salud del trabajador, tanto en el
sistema nervioso central como en el sistema nervioso periférico y se clasifican
como agudos y cronicos; entre los efectos agudos puede presentarse cefaleas,
nauseas, mareos, vértigo, fatiga, somnolencia, confusién. Entre los crénicos se
describen los cambios en la personalidad y el animo y deterioro de la funcién
intelectual. Estos efectos son el punto de partida para la identificacién y aplicaciéon
de pruebas de deteccion temprana sobre el sistema nervioso por la exposicion

ocupacional a solventes.

Los test neuroconductuales o baterias de evaluacidn neuropsicologica son
instrumentos que pueden ser aplicados a los trabajadores para facilitar al

Especialista en Salud Ocupacional tomar decisiones preventivas antes de que se

! ROSENBERG, Jon. Medicina Laboral Capitulo 27.Manual moderno 1993.
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produzcan lesiones irreversibles por exposicion a solventes organicos e

inorganicos.

Dentro del desarrollo de este trabajo se determinara la aplicabilidad de los test
neuroconductuales en la deteccion temprana de los efectos en el sistema nervioso
central, teniendo en cuenta la poblacion a la cual se aplica, el objetivo propuesto
para la realizacidn del estudio, las caracteristicas y resultados que arroja cada uno

de los test o baterias.

Segun el tema propuesto de estudio la metodologia utilizada fue realizar el
planteamiento del problema y de los objetivos a alcanzar, posteriormente se
realiz6 una busqueda de articulos cientificos en bases de datos de temas
Biomédicos desde el afio 1998 a 2008 que respondieran a los objetivos
formulados, para realizar asi el respectivo analisis y dar respuesta al

planteamiento inicial.
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1. JUSTIFICACION

La exposicion a solventes organicos utilizados en numerosos procesos
industriales, se considera un riesgo ocupacional que confrontan millones de
trabajadores en el mundo. La problematica a escala mundial en relacion con la
exposicion a estos solventes se ha centralizado con mayor atencion en torno al
benceno y sus derivados, los cuales se consideran peligrosos para la salud

inclusive a bajas concentraciones.

Estimaciones hechas sobre exposicion a solventes en Estados Unidos por el
National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) ha sugerido que un
gran numero de trabajadores han tenido algun grado de exposicion potencial a
tolueno y xileno® y a muchos otros solventes o mezclas utilizados a nivel mundial
en las variadas industrias entre ellas, la industria petroquimica, pinturas vy tintes,
pegamentos, plaguicidas, papel cueros, plastico, talleres, tapiceria, textileras,

tipografia, vidrieras y zapaterias.

Lo anterior, plantea un problema basico en la busqueda de un diagndstico
preventivo de las intoxicaciones cronicas, que consiste en la necesidad de contar
con indicadores que permitan la deteccion del problema en estadios tempranos,
para evitar que los dafos al sistema nervioso se instalen y sean irreversibles
(Hakkola, 1994).

La publicacion de Pedro Almirall y colaboradores correlaciona la aplicacion de test
neuroconductules para la deteccion temprana en su articulo “Evaluacion
psicolégica en trabajadores expuestos a tolueno en una empresa mexicana de
autopartes”, en la cual afirma que:“En cuanto a la exposicion cronica y sus efectos

sobre el sistema nervioso, los sintomas que suelen sefalarse con mas frecuencia

2 Axelson O, Hogstedt C. The health effects of solvents. En: Zenz C, editor. Occupational Medicine.
32 edicién. San Luis: Editorial Mosby; 1994.p.764-778
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son los siguientes: cefalea, depresion, ansiedad, fatiga, pérdida de la memoria
(corto plazo) y dificultad para la concentracion; lo que se traduce en el examen
clinico como signos de deterioro de la memoria reciente, de la atencion y de

algunas funciones motoras y sensitivas principalmente.

En cuanto a la legislacién, en Colombia las sustancias quimicas en general estan
regidas por el Decreto 1299 de 2008° que reglamenta el departamento de gestion
ambiental de empresas en el nivel industrial, la Ley 320 de 1996 aprueba el
convenio sobre la prevencion de accidentes industriales mayores, que
compromete a los empleadores a identificar las posibles instalaciones peligrosas,
a notificar de estos riesgos a la autoridad competente, a tomar medidas para
prevenir los accidentes y a tener planes de emergencia acordes con los riesgos,
Ley 55 de 1993, aprueba sobre la seguridad en la utilizacién de los productos
quimicos en el trabajo. EI Convenio exige clasificar las sustancias segun sus
peligros, etiquetar y marcar adecuadamente los productos, Resolucion 2400 de
1979 o Estatuto de Seguridad Industrial por la cual se establecen algunas
disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos de
trabajo y Ley 9 de 1979 o Cddigo Sanitario, por la cual se dictan medidas
sanitarias y normas para preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos

en sus ocupaciones.

En la actualidad se utiliza en Colombia la Guia de Atencién Integral de Salud
Ocupacional Basada en la Evidencia para trabajadores expuestos a Benceno y
sus derivados (GATISO — BTX- EB) cuyo objetivo es emitir recomendaciones
basadas en la evidencia para el manejo integral (promocién, prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion) de la neurotoxicidad central o periférica
asociada con la exposicion ocupacional. En esta se hace referencia a la aplicacion
de test neuroconductuales o baterias neuropsicolégicas sin sugerir un test

especifico.

3 http://www.cisproquim.org.co/legislacion.htm
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De acuerdo a estas revisiones y los multiples efectos en la salud por el uso de
solventes, se defini6 para este trabajo enfocar el desarrollo de los efectos
ocasionados en la alteracion neurolégica del sistema nervioso central con el fin de
contribuir a identificar las pruebas neuroconductuales y su aplicacién como prueba
de deteccidon temprana de tal manera que se conozcan y sirvan de referencia para

implementar en las industrias como un sistema de gestion.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cual es la aplicabilidad de los test neuroconductuales para la deteccion temprana

de efectos en el sistema nervioso central por exposicion ocupacional a solventes?

20



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los test neuroconductuales y su aplicacion como prueba de deteccion

temprana en los efectos sobre el sistema nervioso central por la exposicion

ocupacional a solventes.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la poblacibn a la que se aplican los diferentes test
neuroconductuales o baterias neuropsicologicas.

Reconocer las caracteristicas de dichas pruebas para detectar las
alteraciones neuropsicolégicas 0 neurocomportamentales de los
trabajadores expuestos.

Describir los resultados que arrojan los diferentes estudios de investigacion
de acuerdo con las pruebas neuropsicoldgicas aplicadas en cada uno de

ellos.

21



4. PROPOSITOS

Brindar las bases para el disefio de sistemas de vigilancia epidemiologica

en las empresas con poblacion expuesta a solventes.

Aportar a la salud ocupacional herramientas de tamizaje apropiadas para
que sean utilizadas en los sistemas de vigilancia epidemiologica para la
deteccién temprana de efectos neurolégicos en la exposicion ocupacional a

solventes.

Incentivar la investigacion sobre neurotoxicidad en la poblacion Colombiana

expuesta ocupacionalmente a solventes.

Aportar como evidencia la revision realizada de test neuroconductuales
para la deteccién temprana de efectos neurolégicos por exposicion a
Solventes en la actualizacion de la Guia de Atenciéon Integral de Salud
Ocupacional Basada en la Evidencia para trabajadores expuestos a
Benceno y sus derivados (GATISO — BTX- EB).

22



5. MARCO TEORICO

5.1 SOLVENTES

Los solventes organicos comprenden el conjunto de compuestos organicos
liquidos que tienen la capacidad de disolver, suspender o extraer otra sustancia,
sin reaccionar quimicamente con la misma, manteniéndose inertes*. Constituyen
un amplio grupo de sustancias de diversa polaridad, permitiendo la disolucion de

sustancias organicas con polaridades similares.

Los solventes organicos comunmente tienen bajo punto de ebullicion, se evaporan
facilmente y pueden ser recuperados por destilacion luego de su uso. La mayoria
de los solventes tienen menor densidad que el agua, excepto algunos

halogenados como el cloruro de metileno o cloroformo.

El monitoreo biologico de la exposicion a solventes puede ser evaluada por
muestras en aire exhalado, en sangre o en orina, por la rapida excreciéon de los
solventes, estos indicadores biologicos usualmente informan solo acerca de

exposiciones corrientes o recientes.

5.1.1 Clasificacién de los solventes:
Hidrocarburos Alifaticos

Los hidrocarburos alifaticos se dividen en alcanos (Parafinas) que son saturados y

los no saturados en alquenos (Olefinas) y alquinos.

* http://ww.idrc.ca/uploads/user-S/11437600891gr-02_10-solventes_pag83-88.pdf
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Los alcanos liquidos se utilizan casi en forma pura como solventes y también son
los constituyentes principales de diversos solventes destilados del petréleo. Son
ingredientes importantes en la gasolina. Los gases alcanos se utlizan como
combustibles, en tanto que la cera parafina se utiliza para velas y otros productos

de cera

Los alquenos no se utilizan mucho como solventes, pero son intermediarios
quimicos usuales, su uso se da en la produccién de polimeros como polietilenos a

partir del etileno, polipropileno y caucho sintético.
Hidrocarburos Aromaticos

Compuestos quimicos que contienen uno o mas anillos de benceno. Se produce
de modo directo o indirecto del petréleo crudo y en menor grado del alquitran de
hulla. ElI uso del benceno estd4 prohibido actualmente pero aun se utiliza en

manufacturas para extraccion en analisis quimicos y como un solvente especial.

El tolueno y el xileno son dos de los solventes industriales de mayor uso en

pinturas, adhesivos e insecticidas.
Hidrocarburos Aliciclicos

El ciclohexano es el Unico hidrocarburo aliciclico que se usa en gran medida como
solvente industrial. Casi toda la produccion en USA se utiliza en la sintesis de
nylon. El ciclopropano se utiliza como anestésico general con uso limitado por su

inflamabilidad y explosividad.
Hidrocarburos halogenados

Formados por un residuo alquilo con sustituciones de haldégenos (lodo, Cloro,
Fldor, Bromo o Astato). Este grupo destaca por su gran actividad quimica. Se
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utilizan en gran medida como limpiadores, desengrasantes y adelgazadores y en

menos cantidad como intermediarios quimicos.
Esteres

Producto de la esterificacion de un &cido con un alcohol. Se utilizan como
solventes para recubrimientos de superficies. El acetato de vinilo se utiliza en la

produccion de polivinilo y alcohol polivinilico.
Eteres

Se conocen el etiléter y el dioxano. El primero se utiliz6 en el pasado como
anestésico pero se sustituyo por agentes menos inflamables, se utiliza como
solvente para ceras, grasas aceites y gomas. El dioxano se usa en la preparacion

de cortes para estudios histoldgicos y como estabilizador en solventes clorinados.
Cetonas

Son compuestos que contienen el grupo Carbonilo con dos grupos alquilo unidos a
este carbono. Se utilizan como solventes industriales en recubrimientos de
superficies con resinas naturales o sintéticas, en la preparacion de tintas,
adhesiva, colorante, en la manufactura quimica y en menor grado como agentes

limpiadores
Fenoles

El uso industrial es limitado. Se utiliza como agente limpiador, removedor de
pinturas y desinfectante. Su uso principal es como intermediario quimico para

resinas fenolicas, epoxicas y otras sustancias quimicas y farmacos.
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Alcoholes

Compuestos alquilicos con un grupo funcional hidroxilo. Constituyen una de las
clases mas importantes de solventes industriales. Se utilizan como agentes
limpiadores, adelgazadores y diluyentes; como vehiculos para pinturas,
plaguicidas, productos farmacéuticos.

Glicoles

Compuestos con alta solubilidad conferida por la presencia de grupos hidroxilo,

éter y alquilo. Son buenos disolventes, anticongelantes y difusores de calor.
Aldehidos

Se utilizan como conservadores, desinfectantes e intermediarios quimicos mas
gue como solventes. El glutaraldehido se utiliza en los hospitales como

desinfectante.

En el siguiente cuadro se agrupan los diferentes tipos de solventes, las actividades

que generan la exposicion Yy las industrias que utilizan estas sustancias.
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Tabla 1.Tipos de solvente y su aplicacion

Producto guimico

Ejemplo de fuentes de
exposicion

Ejemplo de industrias
con riesgo

Hidrocarburos clorados:
tricloroetileno; 1,1.1-
tricloroetano;
tetracloroetileno.

Desengrasado;
galvanizacidn; pintura;
impresion; limpieza;

anestesia general v ligera.

Industria metalirgica;
industria grafica;
industria electronicas:
limpiezas en seco:;
Hospitales: clinicas
(anestesia).

Cloruro de metileno

Extraccion, incluida la
extraccion de cafeina;
decapante de pinturas.

Industria alimentaria:
pintores; industria.

Cloruro de metilo

Produccidon v reparacion
de frigorificos.

Produccion de
frigorificos; industria del
caucho; industria de los
plasticos.

Estireno

Polimerizacion:
moldeado.

Industria de los plasticos:
produccion de fibra de
vidrio

Hexacarbonos: n-hexano:
metil butil cetona (MBE):

metil etil cetona (MEEK).

Encolado: impresion:
revestimientos plasticos;
pinturas: extraccion.

Industria del cuero v del
calzado: industria
grafica: pintores:
laboratorios.

Disolventes diversos:
Fredn 113.

Produccion v reparacion
de frigorificos: limpieza
en seco; desengrasado.

Produccion de
frigorificos; industria
metalurgica: industria
electronica; limpieza en
seco.

Dietiléter: halotano.

Anestésicos generales
(personal de enfermeria;
medicos)

Hospatales: clinicas

Fuente: Mergler. OIT 2001. Tomado de GATISO BTX

5.2 EFECTOS EN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL POR EXPOSICION A
SOLVENTES

NEUROTOXICIDAD

Los sindromes neurotoxicos, producidos por sustancias que afectan de forma
adversa al tejido nervioso, figuran entre las diez principales enfermedades
profesionales en Estados Unidos. °Los efectos neurotéxicos constituyen la base
para establecer los criterios del limite de exposicion para el 40 %,
aproximadamente, de los agentes considerados peligrosos por el National Institute

for Occupational Safety and Health (NIOSH) de Estados Unidos.

5
ENCICLOPEDIA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO/MERGLER. Capitulo 7 Sistema Nervioso
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Una neurotoxina es cualquier sustancia capaz de interferir en la funcion normal del
tejido nervioso y causar dafio celular irreversible, muerte celular o ambas cosas.
Dependiendo de sus propiedades concretas, una neurotoxina determinada atacara

puntos seleccionados o elementos celulares especificos del sistema nervioso.

Los compuestos que no son polares tienen una mayor solubilidad en lipidos y, por
lo tanto, tienen mayor acceso al tejido nervioso que las sustancias quimicas muy
polares y menos liposolubles. El tipo y tamafio de las células y los diversos
sistemas neurotransmisores afectados en distintas regiones del cerebro, los
mecanismos desintoxicantes protectores innatos y la integridad de las membranas
celulares y de las organelas intracelulares son todos elementos que influyen en las

respuestas a los neurotoxicos.

Los efectos neurotdxicos asociados a solventes pueden ser inmediatos (agudos) o
a largo plazo (crénicos). En ambos casos, los efectos pueden ser reversibles y
desaparecer con el paso del tiempo tras la reduccion o el cese de la exposicion, u
originar una lesién permanente irreversible. La gravedad del deterioro agudo y
cronico del sistema nervioso dependera de la dosis de la exposicion, referida tanto
a la cantidad como a la duracion. Al igual que el alcohol y las drogas, muchas
sustancias neurotoxicas pueden ser inicialmente excitantes, produciendo una
sensacion de bienestar o euforia y/o una aceleracion de las funciones motoras; a
medida que aumenta la dosis, ya sea en cantidad o en tiempo, estas mismas
neurotoxinas deprimiran el sistema nervioso. De hecho, un gran numero de
sustancias neurotéxicas, que alteran la mente y deprimen el sistema nervioso

central, inducen narcosis (un estado de estupor o insensibilidad).

5.2.1. Efectos agudos

Los efectos agudos reflejan la respuesta inmediata a la sustancia quimica. La

gravedad de los sintomas y los trastornos resultantes dependen de la cantidad
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gue llegue al sistema nervioso. Con exposiciones leves, los efectos agudos son
leves y transitorios, y desaparecen al cesar la exposicion. Cefaleas, cansancio,
mareos, dificultad para concentrarse, sensacion de embriaguez, euforia,
irritabilidad, vértigo y disminucién de los reflejos son los tipos de sintomas
experimentados durante la exposicidén a productos quimicos neurotdxicos. Aunque
estos sintomas son reversibles, cuando la exposicion se repite dia tras dia, los
sintomas también recurren. Ademdas, como la sustancia neurotoxica no es
eliminada inmediatamente del organismo, los sintomas persisten después del
trabajo. Los sintomas comunicados en un determinado puesto de trabajo son un
buen reflejo de interferencia quimica con el sistema nervioso y deben considerarse
un signo de aviso de posible exposicion excesiva; deben instaurarse medidas

preventivas para reducir los niveles de exposicion.

Si la exposicion es muy elevada, como puede suceder en casos de fugas,
escapes, explosiones y otros accidentes, los sintomas y signos de intoxicacion son
debilitantes (cefaleas intensas, confusion mental, nauseas, mareos,
incoordinacion, visién borrosa, pérdida de conciencia); si la exposicion es lo
bastante alta, los efectos pueden ser duraderos, conduciendo posiblemente al

comay la muerte.

5.2.2. Efectos crénicos

El reconocimiento de los peligros de los productos quimicos neurotoxicos ha
llevado a muchos paises a reducir los niveles de exposicion permisibles. Sin
embargo, para la mayoria de éstos productos todavia se desconoce el nivel con el
que no se producirdn efectos adversos tras la exposicion prolongada. La
exposicion repetida a niveles bajos o0 medios de sustancias neurotéxicas durante
muchos meses 0 afios puede alterar las funciones del sistema nervioso de forma
insidiosa y progresiva, pero la lesion inicial del sistema nervioso no va

necesariamente acompafnada de trastornos funcionales y puede ser reversible.
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La alteracion celular se manifiesta de la siguiente forma: Los téxicos alteran la
estructura proteica, el contenido liquido y la capacidad de intercambio i6nico de las
membranas, provocando la hinchazén de neuronas y astrocitos y lesionando las
células que revisten los capilares sanguineos. La interrupcién de los mecanismos
neurotransmisores bloquea el acceso a los receptores postsinapticos, produce
falsos efectos neurotransmisores, y altera la sintesis, almacenamiento, liberacion,
recaptacion o inactivacion enzimatica de los neurotransmisores naturales. Por
tanto, las manifestaciones clinicas de neurotoxicidad estan determinadas por v
diferentes factores: las caracteristicas fisicas de la sustancia neurotéxica, la dosis
de la exposicion a ella, la vulnerabilidad de la célula diana, la capacidad del
organismo para metabolizar y excretar la toxina, y por la capacidad reparadora de

las estructuras y mecanismos afectados®.

El establecimiento de un diagndstico de sindrome neurotéxico y el diagnéstico
diferencial con enfermedades neurolégicas de etiologia no neurotéxica exige el
conocimiento de la patogenia de los sintomas neurologicos y de los signos y
sintomas observados; el conocimiento de que determinadas sustancias son
capaces de afectar al tejido nervioso; la documentacion de la exposicion; pruebas
de la presencia de neurotoxinas o metabolitos en los tejidos de un individuo
afectado, y la delimitacion cuidadosa de una relacion temporal entre la exposicidon
y la aparicion de sintomas, con remision posterior de los sintomas una vez

finalizada la exposicion.

El mayor efecto crénico estudiado en la Encefalopatia Téxica que resulta de una
exposicion elevada a muchos solventes organicos, se clasifica en tipos |, ll-a, ll-b y
lll. En el tipo | se reportan sintomas difusos. El tipo Il-a se caracteriza por

alteraciones persistentes de la personalidad o en el estado emotivo y el tipo II-b

6 MERGLER, D. Capitulo 7: Sistema nervioso. Agentes quimicos neurotéxicos. Parte |. Volumen I, Guia (6) de productos
quimicos: Hidrocarburos arométicos Volumen IV Parte XVIIl. Capitulo 6 Enciclopedia de salud y seguridad en el trabajo. ©
Copyright de la edicion espafiola, Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2001.
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por ciertas alteraciones de las funciones Neuroconductuales.” La Encefalopatia
Cronica Severa clasificada como tipo Il se asocia con un deterioro marcado de las
funciones intelectuales y de la memoria, frecuentemente acompafada de signos
Neurologicos. Una vez que se manifiesta este tipo de Encefalopatia, los dafios
pueden persistir después de que la exposicién termina. Ademas de los cuadros
mencionados en relacion con la exposicion laboral, los Solventes Orgéanicos

pueden causar sensibilidad a multiples productos Quimicos.

Para una mejor descripcion de los efectos cronicos en el sistema nerviosos central
y periférico se realiza la siguiente documentacion topografica de signos y

sintomas.

5.2.3 Alteraciones Hemisféricas Corticales y Subcorticales.

Los cambios emocionales como inestabilidad emocional, ansiedad y depresion,
irritabilidad, disminucion de la atencién y de la concentracion, fatiga, disminucion
de la memoria especialmente de la memoria reciente (inicialmente). Se pueden
observar cuadros francos de encefalopatia con convulsiones, delirios,
alucinaciones y alteraciones del estado de conciencia que pueden progresar
desde la somnolencia hasta el coma y la muerte. la intoxicacion aguda por tolueno

es una causa importante de convulsiones, alucinaciones y coma.

Algunas investigaciones mencionadas por el Doctor Ramos han demostrado que
la exposicion previa a Solventes Organicos puede estar relacionada con el
comienzo de la Enfermedad de Alzheimer, sin embargo el papel que juegan los

solventes aun no ha sido clasificado y requieren de mas investigacién. Por otra

Gustavo Ramos, Neurotoxicidad por solventes organicos, Aspectos neuroldgicos y neurofisioldgicos, Acta Neuroldgica
Colombiana ¢ Vol. 20 No. 4 Diciembre 2004.
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parte, en algunos pacientes de edad avanzada con Historia de exposicién crénica
a solventes organicos y alteraciones cognitivas, puede ser dificil determinar si
dichas alteraciones se deben a envejecimiento cerebral normal, si son
consecuencia de la exposicion crdnica a solventes organicos o si son debidos a
otra enfermedad productora de demencia como la enfermedad de alzheimer o
enfermedad cerebrovascular, por lo que se requiere una minuciosa investigacion

paraclinica incluidos estudios de neuro imagen, para hacer el diagndstico correcto.

Aunque la exposicion cronica a Solventes Organicos y la Enfermedad de
Alzheimer pueden asociarse con dificultades Visoespaciales y alteraciones de la
memoria, algunas Investigaciones demuestran que las Alteraciones del Lenguaje
se encuentran soélo en los pacientes con Enfermedad de Alzheimer, lo que podria

ayudar en la diferenciacion entre estas dos entidades.

En personas expuestas cronicamente a bajas concentraciones de Tetracloroeteno
(tiempos de exposicion promedio de 10,6 afios) se han detectado anormalidades
en las pruebas neuropsicoldgicas, con alteraciones en las pruebas de atencion, en
el tiempo de reaccion y disminucién de la memoria visual, cambios que fueron

estadisticamente significativos con respecto a los controles®.

En personas crénicamente expuestas a solventes organicos se ha descrito el
Sindrome de los Pintores, Sindrome Neurasténico o sindrome Psico-orgéanico, el
cual incluye alteraciones de la memoria, dificultades en la concentracién, fatiga,
cambios de la personalidad, cefalea e irritabilidad. El Sindrome de los Pintores por
exposicion crénica a bajas dosis de Solventes Organicos, habitualmente se
desarrolla después nueve afios de exposicion, aunque algunos casos incipientes

pueden identificarse después de tres afios de exposicion.

8 RAMOS, Gustavo Neurotoxicidad por solventes organicos Aspectos neurolégicos y neurofisiolégicos. Santa Fé de Bogota:
Editorial Gente Nueva; 1998. Pag. 190- 203
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La exposicion cronica a Disulfuro de Carbono, puede originar un cuadro clinico
sugerente de disfuncion extrapiramidal (temblor, rigidez, bradicinesia, alteraciones
de la marcha, etc.)®. También se ha demostrado por algunos Investigadores, un
aumento en la incidencia de tumores cerebrales en pacientes expuestos a algunos
solventes organicos, como el formaldehido, el alcohol metilico, el fenol, etc. en
trabajadores de la industria fotografica se ha descrito una incidencia aumentada
de tumores cerebrales en los individuos expuestos a reveladores de color, a

solventes y a reveladores de peliculas en blanco y negro.

En pacientes con abuso crénico de Tolueno puro se han documentado lesiones en
la sustancia blanca del Tallo Cerebral y Cerebelo, y especialmente en abusadores
de Thinner se pueden encontrar lesiones difusas en la sustancia blanca con
Atrofia Cerebral incluyendo Atrofia Hipocampica y adelgazamiento del Cuerpo

Calloso.

Las lesiones localizadas representan un cambio temprano y cualitativamente
diferente comparado con las lesiones mas difusas. El Tolueno puro tiene una
posible relacion con esta diferencia cualitativa. Ademas de hiperintensidades
difusas, en algunos pacientes se observa mala delimitacién entre la sustancia gris
y la sustancia blanca y, en otros casos, las hiperintensidades tienen distribucion

predominantemente Periventricular.

5.2.4 Alteraciones de los Nervios Craneales (NC):

En los pacientes crénicamente expuestos a solventes organicos se han reportado
alteraciones del II, del VIl y otros nervios craneales. El tricloroetileno puro a traves
de su metabolito el dicloroacetileno, tiene tendencia a producir dafos en el nervio
trigémino (v nc). En el nervio optico (Il nc) es factible encontrar papiledema y

atrofia Odptica. se han mencionado también visidbn borrosa, discromatopsia,

% Ibid pag 190-203.
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(especialmente en trabajadores expuestos a tolueno por largo tiempo) y
sensibilidad anormal al contraste (parecen ser mas susceptibles las neuronas de
frecuencia espacial intermedia). La afeccién del VIl nervio craneal, se relaciona
con un aumento del umbral auditivo, observada predominantemente en animales y
humanos expuestos al tolueno y al xileno. En individuos expuestos a tolueno

también se ha detectado hiposmia (afeccion del | nervio craneal).

5.2.5 Alteraciones del Tallo Cerebral y Cerebelo:

En estas porciones del encéfalo se han detectado lesiones con los estudios de
neuro imagen. Clinicamente se pueden encontrar ataxia cerebelosa y temblores
severos y persistentes, secundarios a la exposicion a tolueno, especialmente en
abusadores de solventes, aunque también se han descrito ocasionalmente en
trabajadores con exposicién ocupacional. en estos pacientes se pueden observar
alteraciones de los movimientos oculares (opsoclonus y dismetria ocular),
conjuntamente con alteraciones de la marcha y de la estacion de pie. estas
alteraciones comunmente coexisten con alteraciones emocionales y cognitivas, y
son simultdneas en algunos pacientes con alteraciones del sistema corticoespinal,
neuropatia Optica progresiva, hipoacusia neurosensorial e hiposmia. en estudios
de tomografia computada de craneo se pueden encontrar atrofia cerebral y

cerebelosa (intoxicacion cronica por tolueno).

5.2.6 Alteraciones en la Médula Espinal y el Sistema Nervioso Periférico:

En pocas ocasiones se ha descrito un cuadro similar a la esclerosis lateral
amiotrofia en personas expuestas a solventes y a metales. Mas frecuentemente se
observan cuadros de neuropatia periférica, especialmente en personas expuestas

al hidrocarburo alifatico n-hexano.
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En la década del 60 aparecieron varios casos de Neuropatia en trabajadores de
Industrias del Calzado, Pintura, Laminado de Polietilieno, Marroquineria y
Colchonetas Neumadticas, en las cuales la ventilacion era deficiente. Mas tarde, en
estudios experimentales en animales, se pudo comprobar que la exposicion tanto
por via inhalatoria como por via oral al hidrocarburo lineal n-Hexano, hacia que
dichos animales desarrollaran un cuadro clinico similar al de los trabajadores
previamente descritos. Luego se describieron casos de Neuropatia Periférica
relacionados con la exposicion a la 2- Hexanona (Cetona) en Fabricas de
Laminados Plasticos. En la década de 1970 se documentaron casos de
Neuropatia en Inhaladores de Pegamentos (vapores de Pegamentos, Lacas y
Disolventes que contenian n- Hexano). El n-hexano est4 presente en colas,
barnices, pinturas, tintas y se usa extensamente como disolvente en muchos
procesos industriales. las personas crénicamente expuestas al n- hexano pueden
desarrollar una neuropatia mixta sensorial y motora, de predominio distal y

simétrica, que generalmente comienza por los miembros inferiores.

En los inhaladores se desarrolla en forma subaguda con predominio Motor,
mientras que en los trabajadores ocupacionalmente expuestos se desarrolla lenta
y progresivamente con alteraciones motoras y sensoriales. En los pacientes se
puede encontrar hipoestesia superficial (tacto, dolor y temperatura) y profunda
(sensibilidad vibratoria, sentido de posicidén articular etc.), debilidad, hipotrofia o
atrofia (segun gravedad) de predominio distal. Histolégicamente se encuentra
desmielinizacién paranodal, edema axonal con conglomerados de componentes

subcelulares, se afectan tanto los axones del SNP como del SNC.

Las neuropatias toxicas entre las cuales se cuentan las ocasionadas por la
exposicién a solventes organicos, ocurren en relacién con una amplia variedad de
agentes neurotoxicos y son relativamente comunes. La mayoria de pacientes con
neuropatias toxicas presentan parestesias distales, disminucion de la sensibilidad

y debilidad muscular, aunque existen cuadros de afeccién sensorial o motora
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puros. En la exploracién clinica con frecuencia se encuentran alteraciones como
debilidad de predominio distal, hipoestesia en guante y calcetin e hipo o arreflexia.
que la “asociacion” temporal o cronolégica, es solo uno de los varios criterios
usados para identificar la relacion causa-efecto entre una toxina potencial y una

Alteracién Neurol6gica o Neuropsicologica.

Después de la aparicion de los sintomas, habitualmente no hay pruebas de que
una sustancia determinada ha alcanzado una dosis toxica. A menos que exista un
programa de vigilancia medioambiental, es necesario un elevado indice de

sospecha para reconocer los casos de lesion neurotoxicoldgica.

En la siguiente tabla, se describen algunos solventes y sus principales efectos

neurologicos en relacion con la exposicién ocupacional.
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Tabla 2. Exposicion a solventes y efectos neurolégicos

SINTOMAS NEUROSICOLOGICOS ASOCIADOS CON EXPOSICION A SOLVENTES

Psicosis
DISULFITO DE CARBONO

Depresion, cambios de personalidad, insomnio.

Disminucién en la coordinacién ojo-mano, de la
velocidad de reaccion motora, y disminucién en el nivel
de energia, desarrollo psicomotor, en tiempo de
reaccion, en alerta, en funciones visomotoras, en
tiempo de habla.

Fatiga, cambios de personalidad, depresion.
ETILEN GLICOL

Somnolencia, confusion, euforia, cambios de
METIL CLORO personalidad, depresion, inestabilidad emocional.

Disminucién en la alerta, en tiempo de reaccion, en
coordinacion ojo-mano, en apetito.

Dolor de cabeza, depresion, euforia.

N HEXANO
Alteracion en la memoria, cambios de personalidad,
dolor de cabeza, fatiga, diplopia, intolerancia al alcohol,
PERCLOROETILENO neuroastenia, ansiedad, temblor e insomnio.

Disminucién en tiempo de reaccién, en concentracion,
en ubicacién espacial, tiempo de reaccién y memoria.

Excitacién, niveles bajos de concentracion, depresién,
fatiga, confusién, ansiedad, desinhibicion, euforia,
TOLUENO demencia, apatia.

Disminucién en tiempos de reaccion, en concentracion,
en memoria, en control motor, en atencion, en reaccion
visual.

Fatiga, cambios de personalidad, depresion.
ESTIRENO

Disminucién en memoria, concentracion, velocidad de
reaccion, y alerta.

Fuente: Bleecker, Margit L, Occupational Neurology and clinical neurotoxicology. Williams and Wilkins,
Baltimore USA 1994. Pag. 135

Desde el punto de vista ocupacional el conocimiento del sistema nervioso en
general y el comportamiento humano en particular tiene gran importancia para

quienes se dedican a conseguir un entorno seguro y sano dado que la exposicion
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a solventes se presenta en diversos ambientes laborales en los cuales se debe
adoptar enfoques diferentes de intervencion, y primordialmente la prevencion de

los efectos relacionados a dicha exposicion.

En relacion a lo anterior se da a conocer las diferentes pruebas que se realizan
para identificar precozmente los efectos ocasionados por la exposicion a los

solventes.

5.3 PRUEBAS NEUROCONDUCTUALES

En el disefio de las baterias, las pruebas se seleccionan por “dominios
funcionales” diferentes. Muchas pruebas diferentes han sido aplicadas y tienen
una complejidad que se extiende desde el monitoreo continuo de tablas de control

multifuncional hasta memoria de una lista corta de digitos.

Seleccionar las pruebas de una bateria neuroconductual es una tarea compleja y
esta influenciado por diversas consideraciones tedricas y practicas. Las pruebas
de una bateria deben ser suficiente heterogéneas y sensibles para detectar
trastornos en un rango amplio de funciones. Por otra parte, deben ser
suficientemente especificas para identificar alteraciones de funciones unicas.

Las pruebas deben ser confiables, aceptables y faciles de entender por los
sujetos, de aplicar para el examinador, reproducibles, de bajo costo, apropiadas a

la cultura de los sujetos, facil de reportar los resultados.

Evaluacién Neuroconductual

La evaluacion integral de la funcién neuroconductual tiene cuatro componentes:
1) la historia social, médica y ocupacional, generalmente tomada a través de un
cuestionario estandarizado

2) un cuestionario de sintomas dirigido a funciones del SNC
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3) un breve examen clinico para la identificacion de condiciones neurolégicas

4) una bateria de pruebas psicométricas. La historia social, médica y ocupacional,
obtiene informacién demografica (edad, sexo, nivel de educacién, consumo de
alcohol, cigarrillos, cafeina, drogas), médica (especialmente dirigido a condiciones
o medicamentos que afectan la funcién del sistema nervioso), ocupacional
(incluyendo la historia ocupacional), y ambiental (incluyendo posibles exposiciones

por pasatiempos).

En la siguiente tabla se identifican los factores que afectan la funcién

neuroconductual.

Tabla 3. Factores que afectan la funcion Neuroconductual.

Sociales y Condiciones Drogas y Habitos Condiciones de
Bioldgicos Médicas Medicamentos Personales Examen
-Edad - Epilepsia - Tranquilizantes - Alcohol - Motivacion
- Sexo - Diabetes -INS - Cafeina - Iuminacién
- Educacion - Parasitismo - Diazepan - Cigarrillo - Temperatura
- Ritmo Circadiano - Anemia - Ruido
- Inteligencia - "Feedback"
- Descanso / Trastorno - Personalidad del
del Sueiio Entrevistador
J/

Fuente: Salud de los Trabajadores / Volumen 2 N° 1/ Enero 1994

La corriente de métodos neurocomportamentales esta basada en dos formas de
abordaje psicologico: La psicologia cognoscitiva experimental, apuntada a la
evaluacion de los efectos cognoscitivos, y proceso de aprendizaje, y la
neuropsicologia tradicional, usado para el diagnostico individual de disfuncién
cerebral (Fiedler 1996).

En el siglo diecinueve, los psicélogos experimentales describieron el

comportamiento humano analizando la sensibilidad frente al estimulo visual,
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auditivo y sensorial, y en ocasiones por reacciones simples. Muchas pruebas
usadas hoy pueden remontar sus raices a este temprano periodo, aunque las

metodologias se hayan cambiado bastante.

En los ultimos 15 afios numerosas pruebas neuroldgicas se han utilizado cada vez
con mayor frecuencia en los lugares de trabajo para determinar la configuracion de
los cambios en el funcionamiento cognitivo asociado con la exposicion a

neurotéxicos.

Se tiene en cuenta que ha habido un reconocimiento cada vez mayor, que la
exposicién a los productos quimicos neurotoxicos puede dar lugar a efectos sobre
el sistema nervioso humano que puede no ser observable en términos de
muestras y sintomas clinicos. La identificacion de estos efectos ha resultado del
crecimiento de métodos neurocomportamentales sensibles para determinar las
pequeias alteraciones en el funcionamiento cognoscitivo, que se observan como

indicadores del comportamiento de los cambios de sistema nervioso central.

Estos métodos determinan una gama de capacidades cognoscitivas, a nivel
sensorial relativamente simple y funciones motoras, de aprendizaje, memoria y
razonamiento légico. Para la mayoria de los propdsitos, por lo tanto, un nimero de
pruebas se agrupan para formar una prueba bateria, que cubre diversos aspectos
del funcionamiento, aunque la naturaleza de capacidades cognoscitivas es tal que
inevitablemente hay una cierta superposicion dentro las funciones cubiertas por

las diversas pruebas.

Cuando se estd expuesto ocupacionalmente a multiples solventes, puede
generarse una interferencia toxicodinamica, la que puede dar lugar a efectos de
potenciacion, efectos aditivos, a sinergismo o antagonismo, todo lo cual contribuye
a la variabilidad del cuadro clinico. En el &mbito ocupacional es comudn la

exposicion a mezclas de solventes organicos.
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La relacion bien conocida entre la exposicion a solventes organicos y alteraciones
en el sistema nervioso, hace que la deteccion temprana de alteraciones
neuropsicolégicas en trabajadores expuestos a solventes organicos sea una
prioridad, especialmente para los especialistas en salud ocupacional. La deteccion
precoz de estas alteraciones permite tomar decisiones preventivas antes de que
se produzcan lesiones irreversibles por solventes organicos.

A continuacién se describen algunas de las pruebas de mayor aplicacion en el

ambito internacional.

5.3.1 Escala de inteligencia Weslwechsler (Wais Wais IlI)

Es una escala de inteligencia de caracter general disefiada para evaluar la
inteligencia global de personas con edades comprendidas entre 16 y 89 afos de
cualquier raza, nivel socioeconomico, cultural, nivel de educacién y nivel de
lectura. Aunque este test no es un instrumento neuropsicologico, si puede
aplicarse como parte de una bateria de pruebas mas extensa para evaluar
diversos dominios del funcionamiento psicoldgico. Para su autor, Wechsler (1940),
estas pruebas pueden contribuir a la comprensién de las relaciones cerebro-
conducta, ya que la medida de lo mental y la determinacion del nivel de
inteligencia son con frecuencia una herramienta Util en situaciones caracterizadas
por déficit de memoria o lenguaje entre otros. Ademas, una evaluacion
neuropsicolégica proporciona informacién para realizar un diagnoéstico diferencial
entre los trastornos neurologicos y psiquiatricos. Los primeros incluyen, entre
otros, el delirium, la demencia, los trastornos amnésicos y otras alteraciones
cognoscitivas.

Finalmente, este tipo de evaluacion también se utiliza para predecir resultados
clinicos o estimar la probabilidad de que se manifieste un trastorno determinado,
para el cuidado y tratamiento del paciente y para la rehabilitacion.

Esta prueba debe ser aplicada de forma individual y consta de 2 escalas: Verbal y

de ejecucion.
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Aplicacion de la Escala:

Se recomienda seguir el orden de aplicacion seguido en el proceso de

tipificacion:

1.Figuras incompletas (FI)

El sujeto debe observar un dibujo y nombrar o sefialar la parte importante que le
falta.

Funciones implicadas: Organizacién perceptiva, habilidad para distinguir detalles
esenciales de los secundarios, reconocimiento visual de objetos familiares,

concentracién, razonamiento l6gico, memoria visual.

2.Vocabulario (V)

El sujeto define verbalmente una serie de palabras que el examinador lee en voz
alta.

Funciones implicadas: Comprension verbal, desarrollo del lenguaje, formacion de

conceptos, memoria verbal, consolidacion de informacion, riqueza de ideas.

3a.Clave de numeros-Codificacion (CN)

En esta tarea el sujeto tiene que copiar una serie de simbolos que aparecen
emparejados cada uno a un nimero.

Esta prueba mide la velocidad de procesar informacién e implica, ademas, la
coordinacién motora, la memoria a corto plazo, la percepcion visual, la velocidad y
precision perceptivas. Para analizar las posibles causas de un resultado pobre, es
necesario diferenciar entre los dos procedimientos opcionales que incluye la
prueba. En la prueba clave de numeros el sujeto tiene delante durante toda la
prueba los simbolos con sus respectivos niumeros. En la prueba de clave de
nameros (aprendizaje incidental), hay dos partes de aplicacion opcional: (a)
Emparejamiento, en la que soélo aparecen los nimeros y el sujeto tiene que dibujar

todos los simbolos que recuerde emparejados con los numeros y; (b) Memoria
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libre, en la que en una pagina en blanco el sujeto tiene que dibujar sélo los

simbolos que recuerde y en el orden que desee.

3b. Clave de numeros-Copia (aplicacién opcional)

Este test se aplicaria al final de la sesion (o después del rompecabezas si esta
prueba fuese la ultima) y consiste en que copie cada simbolo de los recuadros
superiores en los recuadros vacios que tienen debajo. Se pretende medir su
velocidad perceptiva y grafomotora, de manera que el resultado de esta tarea
puede determinar si el sujeto tiene algun déficit que haya podido afectar a su

puntuacion en clave de numeros-codificacion.

4. Semejanzas (S)

El sujeto tiene que determinar en qué se parecen dos objetos o conceptos
comunes, que el examinador le dice oralmente.

Funciones implicadas: Comprension verbal, Formacion verbal de conceptos;
Razonamiento abstracto y logico; Pensamiento asociativo; Habilidad separar

detalles esenciales y no esenciales y memoria.

5. Cubos (CC)

El sujeto tiene que reproducir con los cubos que se le entregan un modelo de dos
colores (blanco y rojo), cuya dificultad se va incrementando.

Funciones implicadas: Organizacidon perceptual, coordinacion visomotora,
visualizacion espacial; habilidad para la conceptualizacion abstracta y analisis y

sintesis.

6. Aritmética (A)

El sujeto tiene que resolver mentalmente, sin la ayuda de papel y lapiz, una serie
de problemas numéricos y dar su respuesta verbalmente.

Funciones implicadas: Distraccion y comprension verbal, razonamiento numeérico,

calculo mental, aplicacion procesos basicos, concentracion y memoria.
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7. Matrices (MA)

Esta prueba consta de 4 tipos de tareas de razonamiento no verbal: (1)
Completamiento; (2) Clasificacion; (3) Analogias y; (4) Razonamiento serial. El
sujeto debe observar una matriz modelo a la que le falta una parte e identificar
entre 5 opciones la que completa la matriz.

Funciones implicadas: Razonamiento abstracto, organizacion perceptual,
procesamiento de informacion visual, razonamiento serial, relaciones espaciales y

orientacion espacial.

8. Digitos (D)

Esta prueba tiene la posibilidad de que el sujeto diga los nimeros en el mismo
orden de su presentacion (orden directo) o en orden inverso. El orden directo se
considera como una medida de la concentracidén. La media espafiola de recuerdo
es de aproximadamente 5-6 elementos, y hay una tendencia a mantenerse dicha
capacidad estable con el paso de los afios. Sin embargo, los Digitos en orden
inverso se ve mas afectado por la edad y el deterioro. El promedio de recuerdo es
de 4 items aproximadamente.

Funciones implicadas: Distraccion, memoria a corto plazo; concentracion,

secuenciacion auditiva, y atencion ejecutiva.

9. Informacién (1)

El sujeto debe contestar de forma verbal una serie de preguntas sobre informacion
objetiva relacionada con sucesos o hechos comunes, objetos, lugares y gente.
Funciones implicadas: Comprensién verbal; Amplitud de conocimientos; Memoria

a largo plazo.
10.  Historietas (HI)

En esta tarea el sujeto tiene que ordenar una serie de tarjetas que ilustran una

historia, para que tenga sentido dicha historia.
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Funciones implicadas: Organizacion perceptual, interpretacion de situaciones
sociales, habilidad de razonamiento no verbal, atencion a los detalles,

secuenciacion visual, y razonamiento logico.

11. Compresiéon (C)
El sujeto tiene que responder oralmente una serie de preguntas relacionadas con
experiencias de la vida cotidiana y con la capacidad de comportarse de forma

adecuada y consecuente con los valores sociales.

Funciones implicadas: Comprension verbal y sentido comun; Conocimiento de
normas convencionales de conducta; Conocimiento practico y juicio en situaciones

sociales; Habilidad para evaluar experiencias pasadas; Juicio moral y ético.

12.Busqueda de simbolos (BS)

El sujeto tiene que decidir si dos simbolos se encuentran entre un grupo de cinco
simbolos.

Funciones implicadas: En esta tarea son similares a aquellas de la tarea clave de

nameros (descrita anteriormente).

13.Letras y nameros (L)

El sujeto tiene que repetir una secuencia consistente en una combinacion de letras
y nameros. Primero debe repetir los numeros en orden ascendente y luego las
letras en orden alfabético.

Funciones implicadas: En la realizacion de esta prueba son similares a las de la

tarea de Digitos (descrita anteriormente).
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14.Rompecabezas (RO)

Siempre que las condiciones lo permitan, deben aplicarse las 13 pruebas
necesarias para la obtencion del todos los indices, en el orden arriba especificado
(el rompecabezas es opcional)

Funciones implicadas: Organizacion perceptual; Coordinacion visomotora,
capacidad de sintesis de partes concretas dentro de un todo, relaciones

espaciales y concentracion.
APLICACION

El tiempo que tome la aplicacion, depende de la practica del examinador y la
personalidad y capacidad del examinado; La aplicacién se puede hacer en 1 0 2
sesiones, debe realizarse por un profesional de psicologia y puede abarcar desde
una hasta varias horas, en caso de un sujeto muy superior o en el de uno

deficiente mental profundo, respectivamente

ACTUALIZACIONES

Esta prueba originalmente llamada Wechsler-Bellevue, fue creada por David
Wechsler en el afio 1940, con 2 versiones: | y Il. En 1955 revisé la forma |, la cual
se destina para medir la inteligencia en adultos, "dentro de un enfoque global de

inteligencia" y aqui nace el WAIS.

En 1981 Wechsler finaliza la estandarizacion de esta escala revisada, para hacer
de ella una prueba confiable y valida. Esta version revisada se denomina WAIS-R.,
luego consider6 que los test estandarizados no bastaban para medir la inteligencia
y sefalé la importancia de evaluar los componentes adicionales del
funcionamiento intelectual, entre ellos las experiencias, socioeducacionales, la

voluntad, ambicién y estilo de personalidad.
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La actualizaciéon de la Escala WAIS R, posibilité en la WAIS Il (1997), la
consideracion de distintos aspectos tales como:

* Inclusién de las puntuaciones indices factoriales.

 Extension del rango de edad (hasta 89 afios) con la consiguiente disminucién de
la importancia del desempefio por tiempo.

* Modificacion del contenido de las pruebas tradicionales y actualizacion de los

dibujos.

5.3.2 Cuestionario de Sintomas Neurologicos y Psicoldgicos (PNF)

El Cuestionario Psicologico - Neuroldgico (PNF) fue elaborado en el Instituto
Central de Medicina del Trabajo de Berlin en 1975 por Schneider y colaboradores,
especificamente para registrar los efectos neurotoxicos de sustancias nocivas que
se manifiestan a través de sintomas y estados no placenteros. Incluye las
siguientes esferas de investigacion: inestabilidad psico-neurovegetativa (PN),
sintomas neuroldgicos (N), astenia (A), irritabilidad (1), y déficit de concentracién y
memoria (K). Posee 38 items cuyas respuestas fluctian desde “nunca’ (1),

Algunas veces” (2), Frecuentemente (3), Muy Frecuentemente (4).

APLICACION
Estudia los sistemas funcionales de organizacion de la actividad psiquica del

Sistema nervioso central y el estado de salud, en las siguientes esferas:

Inestabilidad psiconeurovegetativa:

Este incluye el estudio de sintomas como: cefaleas, vahidos, vertigos, trastornos
del suefo, debilidad, cansancio, agotamiento, sensacion de frio o calor, sequedad
en la boca.

Sintomas neurolégicos:

Comprende: mareos, vomitos, pérdida de la fuerza muscular, perturbaciones del

equilibrio, inseguridad al caminar, hormigueos en pies y manos, trastornos en las
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relaciones sexuales, pesadez en las articulaciones y temblores en los brazos y
piernas.

Astenia:

Este se refiere a manifestaciones tales como: no tener animos para trabajar,
sentirse hastiado de todo, no tener interés para nada, lentitud de los movimientos,
no tener energia y no querer saber nada de nadie.

Irritabilidad:

Comprende: no poder controlarse cuando estd bravo, perder la paciencia y
ponerse furioso y disgustarse demasiado rapido con las personas.

Déficit de la concentracion y la memoria:

Comprende distraerse facilmente, dificultad para recordar cosas sencillas
(nombres, personas), falta de memoria, estar distraido, dificultad para

concentrase.

Para la calificacion se procede mediante la suma de los puntos obtenidos en los

items de cada escala tomada por separado.

El PNF es utilizado frecuentemente como indicador de la autoevaluacion del
estado de salud y presencia de alteraciones asociadas a la exposicion habitual a

sustancias neurotoxicas.

5.3.3 Prueba de Retencién Visual de Benton:

El Test de Benton o Test de Retencién Visual (TRV), es un instrumento clinico y
de investigacién, creado por Benton y colaboradores en el afio de 1983 para
evaluar basicamente la percepcion visual, la memoria visual y las habilidades viso-
constructivas, busca ayudar al diagnéstico del dafio organico cerebral, tanto en

nifios como en adultos.

Las laminas fueron construidas con el propdsito de buscar respuestas que

permitan la inferencia de una lesion cerebral. Basadas en los principios de la
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Psicologia de la Gestalt al igual que el Test de Bender, ellas operan bajo el
precepto de que la percepcion y la reproduccion de figuras estan condicionadas,
tanto por principios biolégicos de accién sensorio-motriz, como por el estado

patoldgico funcional u organico del organismo.

El Test, posee tres formas alternativas para la aplicacion, a saber: C, D, E. Cada
una de estas formas se compone de 10 disefios o laminas, constituidos por una o
mas figuras, impresas sobre una cubierta blanca de aproximadamente 5,5"x8,5”
(13,75 cm. x 21,25 cm.).

Para la administracion de la prueba, se proporciona al sujeto un lapiz, una goma, y
hojas en blanco que en los inicios del Test correspondian a hojas del mismo
tamafio de las laminas y que en la actualidad ha sido modificada para el empleo
clinico en una o dos hojas tamafo carta u oficio, conservandose el empleo de

hojas individuales preferentemente en el area de investigacion.

En principio, el tiempo requerido para la administracion de una de las formas es de
alrededor de 5 minutos. En este punto, debemos detenernos para sefalar que con
el correr del tiempo, se ha podido establecer que el tiempo empleado por el sujeto
en la reproduccién de las susodichas figuras, es uno de los parametros de
significacion positiva para la deteccion de la lesion, constituyendo en ocasiones el
primer indicador que orienta al clinico en el diagndstico sobre la existencia de una
probable lesiobn o dafo. Ello ha tenido como consecuencia que cada vez mas

evaluadores lo integren como un aspecto formal dentro del andlisis.

Los modos de administracion son los siguientes, pudiendo usarse con cualquier
forma C, D o E.

Administracién A: 10 Seg. de exposicion por lamina, con reproduccién inmediata

de memoria.
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Administracion B: 5 seg. De exposicion por lamina, con reproduccién inmediata

de memoria.
Administracién C: El administrado copia los disefios.

Administraciéon D: 10 seg. de exposicion por lamina, con reproduccion de

memoria luego de un intervalo de 15 seg.

En cuanto al sistema de puntuacion del Test, este tiene dos sistemas de puntaje, a

saber:

NUumero correcto de reproducciones: Este sistema estd basado en el nimero
de reproducciones correctas por parte del sujeto y provee de una medida de

eficiencia general de desempefio.

Numero de errores: Este sistema considera los tipos especificos de error
cometidos por el sujeto. Los mismos son evaluados, arrojando un puntaje total de
error. Este sistema es complementario al anterior y facilita el analisis cualitativo del

desempeiio del sujeto.

Los tipos especificos de error se han agrupado en seis categorias mayores, las
cuales se subdividen en subcategorias considerando diversos detalles de la

reproducciéon del modelo. Las categorias son:

Omisién: Es la reproduccion incorrecta, por ausencia de cualesquiera de las

figuras del modelo.

Distorsion: Reproduccion inadecuada de cualesquiera de las figuras del modelo.

Ej., circulo por cuadrado.

Perseveracion: Es la reproduccion de una figura del dibujo inmediatamente
anterior. También se considera perseveracion cuando una figura periférica o

mayor, es dibujada idéntica a una figura mayor de la misma lamina.
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Rotacion: Es la reproduccion incorrecta de cualesquiera de las figuras de la

lamina, en una angulacion que fluctia entre 25° y 180° respecto de un eje.

Desubicacion: Se considera como tal a varios tipos de distorsiones de la relacion

espacial dentro de la figura de una lamina.

Errores de tamafo: Es la distorsion del tamafo relativo de cualesquiera de las

figuras del modelo.

En cuanto a las normas, estas existen para las formas A, B y C de administracion,
confeccionadas para ambos sistemas de puntuacién y aplicables a las tres formas
C, D, E. Ademas existen normas para nifios bajo la administracion A y C. Para los
adultos las normas son para la administracion A, que es la mas investigada y

usada en estudios experimentales.
5.3.4 Cuestionario Q-16

El cuestionario contiene 16 preguntas breves con alternativas de respuestas Sl o
NO, sobre los sintomas comunmente descritos por los trabajadores expuestos a
disolventes. La comprension de las preguntas fue investigado por médicos,
psicologos, y trabajadores, la validez se evalué mediante la investigacion de la

facultad de las preguntas para discriminar entre expuestos y no expuestos.

El Q16 también se ha utilizado en personas expuestas a solventes organicos con

posible encefalopatia toxica.

Ha sido utilizado para ejecutar estudios de tamizaje de trabajadores expuestos a
sustancias neurotoxicas (Hogstedtet al, 1984), con el objetivo de someter a
examenes mas cuidadosos a los trabajadores con mas de un numero especifico
de sintomas. El cuestionario propuesto en el estudio realizado por Hogstedtet
contiene preguntas que probablemente reflejen sintomas crénicos, que podrian

ser debidos a exposicion neurotoxica.

o1



Se recomienda que los resultados en grupos expuestos sean comparados con
grupos de referencia no expuestos con nivel educacional y condiciones
socioeconémicas similares. Debido a la influencias en las respuestas producidas
por diferentes entrevistadores, es recomendable usar el mismo entrevistador para

todos los sujetos (expuestos como referencia) en la investigacion.

Un exceso de sintomas en los grupos expuestos, deberia garantizar estudios mas
profundos en estos individuos con el objeto de determinar la causa del exceso.
Cuando se use el cuestionario se recomienda utilizarlo en el mismo orden como
esta escrito y dar siempre las mismas instrucciones basicas para controlar el

sesgo del entrevistador tanto como sea posible (Ehrenberg and Sneizek, 1989).

El cuestionario originalmente sueco™ fue traducido al castellano asegurando que
las preguntas expresan la intencidén original de las preguntas en sueco, lo que

permite que sea aplicado a nuestra poblacion Colombiana.

Este cuestionario es de muy facil aplicacion por el contexto de las preguntas;
requiere un minimo de tiempo para su desarrollo y puede ser aplicado por el

profesional de Salud Ocupacional.

5.3.5 Neurobehavioral Core Test Battery (NCTB)

La primera prueba de la bateria fue disefiada para detectar el déficit neurotoxicos
sugestivos de la exposicion. EI (NCTB), fue desarrollado por un grupo de expertos
convocados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con el liderazgo del
Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH). EI NCTB fue
seleccionado para ofrecer un instrumento de identificacion de la poblacion y la
investigacién, y para fomentar el desarrollo muestra sensible a los trastornos

neurotéxicos (Johnson et all.1987).

10 Amador Rafael y Col. Desarrollo de un cuestionario en castellano sobre sintomas neurotéxicos. 1994
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NCTB pruebas

Simbolo de digitos

Test de Retenciodn Visual Benton

Tiempo de reaccion Simple

Santa Ana
Perfil de Estados Mood (POMS)

Entre las funciones mas importantes de una bateria de tests se destacan las
siguientes: Determinar indicadores del dafio funcional al SNC para niveles limites
y sub-limites de exposicion; Servir como un medio de vigilancia a los trabajadores
expuestos a substancias neurotdxicas; Servir de complemento a otros métodos,
qgue proporcionen correlacion funcional del proceso patolégico del sistema
nervioso; Revelar o dafio en funciones psicofisioldgicas que pueden comprometer
la salud del individuo en el trabajo; Servir como un medio de evaluacion de la

efectividad del tratamiento y el grado de rehabilitacion

La seleccion de los tests se da en funcion de la capacidad de detectar alteraciones
del SNC, donde la sustancia quimica actla, como en la memoria, coordinacién
motora, atencién, concentracion, rapidez de movimientos y precision en la
ejecucion de tareas. La aplicacion de la bateria de tests es importante por la
capacidad de detectar dafos funcionales al SNC, anticipadamente a otros

examenes complementarios usados en la clinica médica.

Esta bateria debe ser aplicada por un profesional Neuropsicologo, por la
complejidad de los diferentes test y su interpretacion para determinar la presencia

de efectos neurotoxicos.
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El NCTB fue originalmente administrado en lapiz y papel, actualmente es
producido en una version automatica con el titulo de MANS (Milan automated

testing Sistem)

5.3.6 Euroquest

El cuestionario de Sintomas EQ fue desarrollado en 1992 por un grupo de
investigadores y clinicos de Finlandia, Alemania, el Reino Unido, Italia, Paises
Bajos, Suecia y EE.UU (Chouaniére et al., 1997a, b).

El objetivo era desarrollar un cuestionario comprensivo sobre sintomas relevantes
a la exposicion a largo plazo ocupacional a solventes organicos. Un rasgo
importante del cuestionario debia hacerlo Gtil en traducciones diferentes y para
culturas diferentes. El cuestionario original fue desarrollado en instrucciones
inglesas y especificas, para el procedimiento de traduccién también fueron
convenidos. El cuestionario estd ahora disponible en mas de 10 diferentes

idiomas.

El Euroquest se disefid para explorar los sintomas neurotdxicos mas comanmente
reportados relacionados con la exposicion ocupacional a solventes a largo plazo.
El cuestionario, que comprende 83 puntos, fue elaborado originalmente con una
estructura de dominios de once dimensiones (dominio 1: sintomas neuroldgicos;
dominio 2: sintomas psicosomaticos; dominio 3: trastornos del estado de animo;
dominio 4: problemas de la memoria; dominio 5: problemas de la atencion;
dominio 6: cansancio; dominio 7: alteraciones del suefio; dominio 8: sintomas
agudos; dominio 9: sensibilidad al entorno; dominio 10: ansiedad; dominio 11:

salud subjetiva y calidad de vida). ElI Euroquest provee tres conjuntos de opciones

1 . . . . . .
The use of neurobehavioural test batteries for research, diagnosis and screening: methodological aspects. Anne
Spurgeon Institute of Occupational Health, University of Birmingham, Edgbaston, Birmingham
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de respuestas: el primero mide la frecuencia de los sintomas (los sujetos
respondieron en una escala de cuatro puntos con opciones marcadas como
“nunca”, “a veces”, “frecuentemente”, “muy frecuentemente”); el segundo registra
la opinién de los sujetos con cuatro modalidades de respuesta: “totalmente en
descuerdo”, “en desacuerdo”, “de acuerdo”, “totalmente de acuerdo”; el tercer
conjunto mide la salud subjetiva o calidad de vida (las opciones de respuesta son
“bueno”, “promedio”, “no muy bueno”, “malo”). De acuerdo con las distribuciones
observadas, las cuatro alternativas se redujeron a dos alternativas: para el primer
grupo de registros especificos de dominio “no” corresponde a las opciones

Fll

“totalmente en desacuerdo/en desacuerdo”, y “si” corresponde a las opciones
“totalmente de acuerdo/de acuerdo”; para el tercer tipo de respuesta, la distincién
se hizo entre “bueno” y las otras tres respuestas alternativas. Se escogieron estas
agrupaciones para equilibrar las respuestas positivas y negativas, que se supone
aumentan la sensibilidad. Para cada dominio, se calcularon los registros como
proporciones de “si” entre los elementos de este dominio. Asi, un registro
especifico de dominio queda entre 0 y 1 y aumenta con el numero de

padecimientos.

55



6. METODOLOGIA

Se planted una pregunta de estudio relacionada con el tema a tratar y de esta, se
desprendieron los objetivos y los propésitos de investigacion.

6.1 Busqueda de Estudios de Investigacion:

Se realiz6 una busqueda de informacion cientifica en bases de datos
especializadas en temas biomédicos como: Sciencedirect, ProQuest, Pubmed,
Ovid, Jestor y se logré ingresar a revistas como: Neurotoxicology, Occupational
and Environmental Medicine, Internacional Archieve Occupational Health, Archives
of Environmental Health, Environmental Research Section A, Neurotoxicology and

Teratology, Environmental Toxicology.

A partir de la literatura cientifica disponible sobre los efectos neurolégicos en la
salud por exposicion a solventes y la aplicacién de pruebas neuroconductuales se
hizo una revision de 35 articulos relacionados con el tema de los cuales se
escogieron 20 articulos basados en los siguientes criterios de inclusion:

e Articulos de investigacién cientifica: Metanalisis, Cohorte, Casos vy
controles.

e Publicados recientemente, no mas de 15 afios: a partir de 1993 a 2008.

e Investigaciones realizadas en cualquier parte del mundo: Colombia,
Alemania, Reino Unido, Francia, Finlandia, Brasil, Croacia, Estados Unidos,
Suecia, Italia, Japon, Austria y Malasia.

e Aplicar test neuroconductuales o baterias neuropsicoldgicas en poblacién
expuesta a solventes en ocupaciones o actividades econdémicas con el

riesgo.

Para cada uno de los articulos se elabor6 una ficha descriptiva, que proporciona
los datos generales del articulo, los aportes de contenido y un analisis del
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documento, correlacionando los hallazgos de los autores con el sustento

encontrado en el marco teérico.

De estas fichas se desprendié el andlisis de resultados buscando los elementos

gue tienen en comun los articulos y respondiendo a los objetivos planteados.

Palabras Clave: Solventes, Alteraciones Neuroldgicas, trabajadores expuestos a
solventes, Baterias neuroconductuales, efectos neurocomportamentales,

Encefalopatia Crénica Téxica, Neurotoxicologia

Keywords: Solvents, Neurological disorders, workers exposed to solvents,
neurobehavioral Batteries, Neuropsychological impairment, Toxic Encephalopathy

Chronic, neurotoxicology.

6.2 Seleccién de Estudios de Investigacion

Inicialmente la busqueda arroj6 35 articulos, 30 en inglés y 5 en espafiol de los
cuales 14 aportaron datos para el Marco Teorico y 9 fueron seleccionados para la
revision bibliografica y andlisis. Los otros 12 fueron descartados por falta de
consistencia metodoldgica. La busqueda se realiz6 desde Julio hasta Octubre, con

una intensidad de 4 horas diarias.

Los criterios de seleccion para el material pertinente para la investigacion fueron

las referidas anteriormente en la blsqueda de articulos de investigacion.
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TABLA 4. PRESENTACION DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION

. ~ . . Medio de
No Titulo Afo Autor Pais Idioma :
publicacion
L International
Symptom screening in .
) : . - archives of
detection of occupational Ari Kaukiainen y . : . '
1 2008 Finlandia Inglés occupational and
solvent-related Col. ; I
encephalopathy environmenta .
health 2008, pag.
13

Evaluation of the French

Version ofEuroquest- A Revista de

2 Questionnaire for 2003 Isabelle Rouchy Francia Inglés Neurotoxicologia.
. Col.

Neurotoxic Symptoms Volumen 24
pag.541 - 546

Utility of the WHO .

Neurobehavioral Core Test . . . Enwronmentz_il

3 ; : 2002 Wei Zhou y Coal. China Inglés Research Section

Battery in Chinese Workers

. A 88, 94-102

Meta-Analysis.

Euroquest - A Questionaire

for Solvent Related Neurotoxicoloay N
4 Symptom: Factor, Item 2002 Ned Carter y Col. | Suecia Inglés o . 9y

- S 23. Pag. 711-717

Analysisi and Predictive

Structure Validity

El PNF como técnica para Pedro Almirall Revista Cubana de

5 la evaluacién subjetiva en 2002 Col y Cuba Espafiol Salud del Trabajo

neurotoxicologia ' Vol. 3
pag. 1-3
Evaluation of a modified .
. Occupational
German version of the Q16 Enviromental
6 guestionarie for neurotoxic 2001 A. lhrig y Col. Alemania Inglés Iy
) Medicine Vol 58
symptoms in workers .
pag. 19- 23
exposed to solvents
7 Evaluacién psicolégica en 1999 Pedro Almirall y México Espafiol Revista Salud de




Medio de

No Titulo Ao Autor Pais Idioma N
publicacion
trabajadores expuestos a Col. los Trabajadores
tolueno en una empresa Vol 7 N°1 pag 5-
mexicana de autopartes 14
Exposicién ocupacional a Revista Salud de
3 solventes organicos en una 1997 Harold Guevara Venezuela Espafiol los Trabajadores
fabrica de pinturas en y Col. Vol. 5 N°2 pag
Venezuela 164-171
Evaluation of the Q16 Occupational and
9 guestionnaire on neurotoxic 1997 Ingvar Lundberg Suecia Inglés Environmental

symptoms and a review of
its use

Medicine Vol. 54,
pag. 343-350
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6.3 Andlisis de Estudios de Investigacion.

Para la realizacion de este analisis se utilizé el método de ficha descriptiva la cual

contiene:

Datos de Identificacién del Articulo: Titulo, Autor(es) con sus respectivos
créditos, lugar y fecha donde se realizé la investigacion, Idioma, medio y
afio de publicacion, tipo de estudio de investigacion: Enfoque, disefio,

poblacién y muestra, técnica estadistica empleada y palabras clave.

Aportes de contenido: Estos aportes se realizaron con base en los
objetivos especificos, se incluyeron datos concretos, resultados, hallazgos,
conclusiones del articulo. Se permitié transcribir literalmente conceptos,

ideas o parrafos.

Juzgamiento metodoldgico: En este punto se incluyd el tipo de disefio,
caracteristicas de la poblacién y muestra, resultados y conclusiones, con

el fin de emitir una critica metodoldgica.

Analisis de Contenido y Conclusiones: En ese analisis se incluyeron los
aportes del articulo que ayudaron a responder el objetivo especifico, la
discusion sobre los aspectos especificos planteados en cada uno de los
objetivos del trabajo y la influencia de los niveles de interpretacion de

resultados en las conclusiones arrojadas



7. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Todos los articulos seleccionados cumplieron con los criterios para desarrollar un
analisis detallado con el fin de identificar los métodos de diagndéstico precoz, las
alteraciones neurologicas, las ocupaciones expuestas y los solventes organicos

causales de enfermedades neuroldgicas en los trabajadores.

El objetivo general de este trabajo es identificar los test neuroconductuales y su
aplicacion como pruebas de deteccién temprana en los efectos sobre el sistema

nervioso central por la exposicidn ocupacional a solventes.

A partir del andlisis de los estudios seleccionados se establecié que las pruebas
de deteccion temprana para los efectos sobre el sistema nervioso central que han
sido de mayor aplicacion en las investigaciones fueron: Cuestionario alteraciones

neurologicas PNF, Bateria NCTB, Cuestionario de sintomas Q16 y Euroquest.

7.1 Poblacién a la se aplican los diferentes test neuroconductuales o

baterias neuropsicolégicas.

De acuerdo con la revision de articulos cientificos, algunos de los estudios que se
analizaron muestran las siguientes caracteristicas en comun, para las poblaciones
expuestas:
e La actividad econdmica: Pintores y carpinteros, debido a que es la
poblacién con mayor exposicion a solventes.
e EIl género: En su mayoria hombres; Situacion que se explica con la

actividad econémica descrita anteriormente.
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El motivo por el cual realizaron el estudio: Evaluar por medio de un test, los
efectos neurolégicos de los trabajadores expuestos a solventes, buscando

en algunos casos validar el test y en otros detectar sintomas tempranos.

El tema de la actividad econdmica coincide con lo mencionado en el marco

conceptual, en el que se ha descrito el Sindrome de los Pintores, Sindrome

Neurasténico o sindrome Psico-organico, el cual incluye alteraciones de la

memoria, dificultades en la concentracién, fatiga, cambios de la personalidad,

cefalea e irritabilidad segin Gustavo Ramos (2004).

Los articulos revisados presentan ademas caracteristicas que diferencian las

poblaciones entre si dentro de las que se destacan.

El tiempo de exposicion: En los estudios de Almirall, Carter y kaukianien se
describe el tiempo de exposicibn de 6 afios, 18 meses y un afio
respectivamente. Aunque el autor Gustavo Ramos refiere que “el Sindrome
de los Pintores por exposicion cronica a bajas dosis de Solventes
Orgéanicos, habitualmente se desarrolla después de nueve afios de
exposicidn, y algunos casos incipientes pueden identificarse después de
tres afios de exposicién”; en los diferentes articulos analizados se han
encontrado efectos con un afio aproximado de exposicion, esto
dependiente de otros factores como la jornada laboral, los niveles de

exposicion y el uso de elementos de proteccion personal.

Personas enfermas y no enfermas: De los 9 articulos revisados solo dos
hacen investigacion con personas con alteracion neuroldgica. lhrig vy
colaboradores, incluyen dentro de su estudio a 50 personas con
enfermedad Psicorganica aplicando el cuestionario Q16, mientras que Rush
y Colaboradores aplicando el Euroquest incluyeron a 118 pacientes con

sospecha de encefalopatia Téxica relacionada con solventes.
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Se puede concretar que la poblacién ocupacionalmente expuesta a solventes son
los trabajadores de: pintura, carpinteria, Industria petroquimica, Industria

metalmecanica, trabajadores de plantas de impresion, entre otros.

Entre la poblacién méas expuestas a solventes se identifica a los pintores con una
muestra total en los estudios analizados, de 1900 trabajadores, siendo el gremio
mas susceptible a presentar Alteraciones Neurolégicas debido a la utilizacion de
mezclas de Solventes Organicos en los diferentes procesos que realizan. En
cuanto al género, el predominante es el masculino, pero no se establece un rango
de edad especifico, aunque en los estudios se encontré un rango amplio

comprendido entre edades de 18 y 64 afios.

Tabla 5. Descripcion de la poblacion de estudios analizados.

Titulo Autor poblacion test
Ari  Kaukiainen y Col.
2008. Symptom screening Estudio 1000 pintores vy
in detection of 1000 carpinteros | EUROQUEST:
. transversal ) .
occupational solvent- Finlandia
related encephalopathy
Isabelle Rouch y Col. 113 trabajadores
2003. Evaluation of the de plantas de
French Version impresion, 193
ofEuroquest- A pintores, 124
Questlon_nalre for | Estudio persong,I de EUROQUEST:
Neurotoxic Symptoms transversal operacion
médica, 410
trabajadores
poblacion de
referenciaFrancia
Wei Zhou y Col. 2002. 39 articulos Y 9
Utility of the WHO estudios para
Neurobehavioral Core solventes
Test Battery in Chinese organicos. Neurobehavioral
Workers Meta-Analysis. Metanalisis 1119 Core Test
trabajadores, Battery
entre ellos 606
expuestos y 513
como grupo de
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control.
China

Ned Carter y Col.2002.

118 pacientes

Euroquest - A con sospecha de
Questionaire for Solvent Encefalopatia
Related Symptom: Estudio Toxica.239
Factor, Item Analysisi and personas de la | EUROQUEST:
g transversal .
Predictive Structure poblacién en
Validity general y 527
pintores de
spray. Suecia
714 trabajadores
hombres en la
Pedro Almirall y Col. industria
2002. ElI PNF como , petroquimica,
P .. | Estudio
técnica para la evaluacion expuestos PNF
e transversal )
subjetiva en habitualmente a
neurotoxicologia solventes, de
forma grupal
Cuba
544 trabajadores
hombres, 50
A. lhrig y Col. 200. pacientes
1Evaluation of a modified externos de la
German version of the Casos clinica de
Q16 questionarie  for controles Heidelberg de | Q16
neurotoxic symptoms in medicina
workers exposed to ocupacional. 483
solvents trabajadores
eventuales
Alemania
10 trabajadores
de la empresa
dedicada a Ia
. fabricacion y
Pedro Almirall vy le. venta de | NCTB
1999. Evaluacion :
P empaques para | Neurobehavioral
psicologica en | Casos :
trabajadores expuestos a | controles motores Evaluation
expuestos a | System (NES).

tolueno en una empresa
mexicana de autopartes

tolueno adscritos
al departamento
de asbesto y 10
trabajadores

libres de
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exposicion.

México
63 trabajadores
(28.6%), 34

expuestos (33
hombres, 97%,

Harold Guevara y Col. una mujer, 3%) y

1997. Exposicién Estudio 29 no expuestos

ocupacional a solventes (10 hombres, | Q16
transversal

organicos en una fabrica 35%, 19 mujeres,
de pinturas en Venezuela 65%),
trabajadores de
una fabrica de
pinturas
Venezuela

Ingvar Lundberg 1997.
Evaluation of the Q16 , 135 Pintores y 71
. . Estudio .
guestionnaire on Carpinteros. Q16
. Transversal )
neurotoxic symptoms and Suecia
a review of its use

7.2 CARACTERISTICAS DE LAS PRUEBAS PARA DETECTAR LAS
ALTERACIONES NEUROPSICOLOGICAS O NEUROCOMPORTAMENTALES
DE LOS TRABAJADORES EXPUESTOS

La diversidad de los solventes y los diferentes efectos adversos a que pueden dar
lugar en el organismo, tienen su explicacion por su gran afinidad por los tejidos
ricos en grasas, como el SNC (Sistema Nervioso Central) y sus propiedades
fisico-quimicas (volatilidad, bajo punto de ebullicion) que facilitan su absorcion
(Axelson y Hogstedt, 1994; Snyder y Andrews 1996).

Segun La Dou (1993) en cuanto a la exposicion crénica y sus efectos sobre el
SNC (Sistema Nervioso Central) los sintomas que suelen sefalarse con mas
frecuencia son los siguientes: Cefalea, depresion, ansiedad, fatiga, pérdida de la

memoria (principalmente la de corto plazo) y dificultad para la concentracion. Lo
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anterior plantea un problema basico en la busqueda de un diagndstico preventivo

de las intoxicaciones cronicas, que consiste en la necesidad de contar con

indicadores que permitan la deteccidén del problema en estadios tempranos, para

evitar que los dafos en el sistema nerviosos se instalen y sean irreversibles.

Los test neuroconductuales se convierten en elementos de deteccion temprana

siendo estudiados en este trabajo los mas reconocidos mundialmente por la OMS,

NIOSH vy los referidos en Colombia a través de la GATISO de BTX, los cuales son:
el Cuestionario Q 16, la Bateria NCTB, Euroquest y el PNF.

Entre las caracteristicas mas importantes de los test enunciados anteriormente se

encuentran: Efectos que evalla, aplicabilidad y modificaciones.

Los efectos que evaluan: EI Q 16 ha sido disefiado para evaluar
especificamente alteraciones de memoria y concentracidn. Los autores
Kaukiainen, Inrig, y Lundberg en sus estudios de investigacion aplicando el Q
16  evaluaron los sintomas de disfuncion cognitva en memoria y
concentraciéon, mientras que Guevara en su estudio ademas de estas
funciones evalué el suefio, interés en la actividad sexual y estado del humor.
De acuerdo con la revisién conceptual (Hogstedtet al, 1984), el Q16 ha sido
utiizado para ejecutar estudios de tamizaje de trabajadores expuestos a
sustancias neurotéxicas con el objetivo de someter a examenes mas
cuidadosos a los trabajadores con mas de un numero especifico de sintomas.
El cuestionario propuesto en este estudio contiene preguntas que
probablemente reflejen sintomas cronicos, que podrian ser debidos a

exposicidn neurotoéxica.
La Bateria NCTB evalla aspectos especificos como los son: percepcion

visual, memoria, coordinacién motora, atencién, concentracion, rapidez de

movimientos y precision en la ejecucion de tareas aplicada en el estudio de

66



Lee y Col. y valorada en el metanalisis de Wei Zhoe evalla en 7 subtest:
(Simple Reaction Time (SRT), Digit Span (DSp), Santa Ana Dexterity (SAN),
Digit Symbol (DSy), Benton Visual Retention (BVR), Pursuit Aiming Il (PA), and
Prole of Mood States (POMS),.

De los anteriores subtest los mas sensibles son los Digit Span (DSp), Digit
Symbol (DSy) y Pursuit Aiming Il (PA).

El Euroquest evalia problemas neurolégicos, sintomas psicosomaticos,
labilidad del humor, dificultades de concentracion y memoria, cansancio y

problemas de suefio. Segun Chouaniére et al., (1997).

El PNF fue desarrollado por Schneider y colaboradores, especificamente para
registrar los efectos neurotdxicos de sustancias nocivas que se manifiestan a
través de sintomas y estados no placenteros incluyendo ademas de memoria
y concentracion, inestabilidad neurovegetativa, sintomas neurolégicos, astenia

e irritabilidad.

Aplicacion de las pruebas: De acuerdo con la revision tedrica y el analisis de
los articulos cientificos la prueba que cumple con los requisitos anteriormente
descritos es el Q16, ya que puede ser aplicada y evaluada por cualquier
profesional del area de Salud Ocupacional; el Euroquest puede ser también
aplicado por un profesional de salud ocupacional pero por su gran numero de
preguntas puede ser muy dispendioso tanto para el trabajador como para el

reporte de resultados.
El PNF y el NCTB deben ser aplicados por profesionales expertos, o que

involucraria un aumento en el personal, y mayor costo por la necesidad de

implementar elementos especiales para su desarrollo.
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Modificaciones o actualizaciones:

El Q16 originalmente Sueco fue traducido al castellano y viceversa para

verificar su interpretabilidad, asegurando que las preguntas traducidas
expresaran la intencion original de las preguntas en Sueco, siendo corroborado
en el estudio “Desarrollo de un cuestionario en castellano sobre sintomas

neurotéxicos” Amador 1994.

El NCTB fue originalmente administrado en lapiz y papel, actualmente es
producido en una version automatica con el titulo de MANS (Milan automated

testing Sistem).

El Euroquest fue desarrollado originalmente en Inglés en la actualidad es
avalado en mas de 10 diferentes idiomas, en esta revision de articulos

cientificos se evalu6 la version Francesa.

Para el PNF se conoce s6élo la versiéon 3, sin tener referencia de las versiones

anteriores.

Tabla 6. Caracteristicas de los test.

Testo Dominios que explora Requerimientos Actualizacion
bateria g P de aplicacion
Se ha traducido
. . a diversos
. , Cuestionario de | ...
Q16 Concentracion y memoria idiomas
16 preguntas. .
incluyendo el
castellano.
NCTB . . . Actualmente
Percepcion visual, memoria, | Consta de 7 .
coordinacién motora, | subtest, requiere version
L, S X computarizada
atencion, concentracion, | ser aplicado por que
rapidez motora, precision en | personal
e'gcucic')n de taregs gx erto corresponde _al
J ) P ' nombre MANS.
Euroquest | Sintomas neurologicos, . : Traducido a 10
. , i Cuestionario de | . ..
sintomas psicosomaticos, idiomas
83 preguntas. :
trastornos del estado de diferentes.
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Test o o Requerimientos L
. Dominios que explora . . Actualizacion

bateria de aplicacion

animo, problemas de

memoria, problemas de

atencion, cansancio,

alteraciones  del  suefio,

sintomas agudos, ansiedad,

salud subjetiva y calidad de

vida.

Inestabilidad psicovegetativa, Cuestionario de

sintomas neuroldgicos 38. preguntas. .
PNF Astenia, irritabilidad, ApllcaQO por | Version 3

., : profesional
concentracion y memoria.
experto.

Como aspecto comun en todos los test analizados se evalua la memoria y la
concentracion; los demas efectos se valoran de acuerdo al interés particular de

cada prueba.

En cuanto a la aplicabilidad de las pruebas se observa que el Q16 es el test de
mas facil ejecucion por contener 16 preguntas cerradas, puede ser reproducible, y
aplicado por un profesional del area de Salud Ocupacional. Ademas ha sido
traducido en el idioma castellano y aplicado en paises latinoamericanos o que

permite que pueda ser usado en la poblacion Colombiana con mayor confianza.

En contraste con el PNF, que al ser una prueba de aplicacién sencilla, la literatura
recomienda que sea aplicado por un profesional experto al igual que la Bateria
NCTB donde ademas requiere ciertos elementos especificos para la aplicacién de

varios subtest.

En relacién a las modificaciones, casi todos se han tecnificado con la realizacién
sistematica de los test, 6 han sacado versiones mas recientes, con excepcion del
PNF.
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7.3 RESULTADOS QUE ARROJAN LOS DIFERENTES ESTUDIOS DE
INVESTIGACION DE ACUERDO CON LAS PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS
REALIZADAS EN CADA UNO DE ELLOS.

De acuerdo a lo visto anteriormente en la parte de caracteristicas comunes de los
que cada test evalla, asi mismo obtenemos los resultados de los estudios
analizados, algunos desde el punto de vista de evaluacion y validacion del test y

otros que evaluaban directamente los efectos en la poblacion.

De tal manera se define escoger un estudio relevante para cada test aplicado y

conocer asi sus resultados

Los resultados de los estudios de plantean de la siguiente forma:

Para el Q16 se tuvo en cuenta el estudio “Evaluation of the Q16 questionaire on
neurotoxic symptoms and a review of its use” para este estudio la poblacion
evaluada fue pintores y carpinteros no expuestos actualmente, pero con
antecedente de exposicion a solventes y expuestos actualmente al mismo tipo de
actividad econdmica; al aplicar el cuestionario Q16, y compararlo posteriormente
con el examen médico demostr6 que 5 hombres fueron considerados con
Encefalopatia cronica toxica (3 Pintores y 2 Carpinteros), 5 tienen efectos
Neuropsiquiatricos para Solventes Organicos, de los cuales segun la valoracion
médica 3 tenian dafio Cerebral Organico, uno sintomas leves, y uno no tenia

sintomas.

En cuanto a la evaluacién por sintomas se toma en cuenta que a partir de seis (6)
sintomas positivos a la aplicaciéon del test, los trabajadores deben ser examinados
como posibles enfermos de Encefalopatia Toéxica cronica, en este estudio s6lo uno
de los tres pintores con un diagnoéstico psiquiatrico compatible con Encefalopatia

Toxica Cronica tenia mas de seis sintomas, aunque cuatro de cinco pintores y
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carpinteros con un diagndstico psiquiatrico compatible con esta condicién tuviera
mas de cinco sintomas, y de siete hombres que se habian retirado temprano
debido a un diagnostico compatible con Encefalopatia sélo uno tenia mas de seis

sintomas sobre el Q16.

Los autores Lundberg y colaboradores refieren que el cuestionario es un
instrumento sensible para descubrir grupos con la alta exposiciébn a solventes
organicos en trabajadores con exposicion actual, en contraste, la investigacion no
apoya el empleo del Q16 como un instrumento de seleccién para encefalopatia

toxica cronica en trabajadores no expuestos actualmente.

El NCTB por ser una bateria, es la mas completa y compleja de ejecucion ya que
segun el metanalisis “Utilidad del test bateria NCTB en trabajadores Chinos” se
obtiene una sensibilidad alta de acuerdo a la poblacion a la que se aplique,
teniendo en cuenta que se desarroll6 para naciones industrializadas. Ademas se
concluye que dentro de los 7 subtest con los que cuenta esta bateria, los mas
sensibles para solventes son Digit Span (DSp), Digit Symbol (DSy) y Pursuit
Aiming Il (PA). De igual forma, se recomienda que la poblacion sea homogénea,
predominando su ejecucion en poblacién masculina, con el fin de eliminar el sesgo

en los resultados.

Con respecto al PNF, Almirall (2002).En el estudio “PNF como técnica para la
Evaluacion Subjetiva en Neurotoxicologia” Confirma que una de las ocupaciones
de mayor exposicion a solventes son las industrias petroquimicas por la utilizacion
de BTX por lo cual se considera de gran importancia la aplicacion de este
cuestionario por ser sencilla y de facil ejecucion para deteccion precoz de

alteraciones neurolégicas.

En este estudio se obtuvieron los siguientes resultados:

De los 714 trabajadores evaluados para el PNF mostré6 Normales 423 (59,6%),
Moderados 68 (9,2%), Severos 223 (31,2%) mas del 40 % de los evaluados
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presentan calificaciones entre moderados y severos, lo cual significa posibles
afectaciones en la esfera Psicologica y Neurovegetativa. En la evaluacion de los
sintomas Neurovegetativos se encontrd: Normales 423 (59,6%), Moderados 68
(9,2%) y Severos 223(31,2%,) en la evaluacién de Alteraciones Neuroldgicas:
Normales 531 (74,2%), Moderados 119 (16,6%) y Severos 64 (9,2%), en la
Escala de Astenia: Normal 562 (78,6%), Moderado 114 (15,3%) y Severo 38
(5,3%), en la Escala de Irritabilidad: Normal 576 (80,7%), Moderado 78 (10,9%) y
Severo 60 (8,4%) y en la Escala de Concentracion y Memoria: Normal 364
(51,7%), Moderado 216 (30,2%) y Severo 134 (18,1%).

Existe asociaciones entre los resultados del PNF y la evaluacion realizada por las
pruebas Neurologicas, Neurofisiolégicas y de las Alteraciones Cognitivas, en todos

los casos dicha asociacién fue alta y positiva.

El Euroquest se disefid0 para explorar sintomas neurotoxicos mas comunmente
relacionados con la exposicién ocupacional a solventes a largo plazo. Lo que limita
la aplicacion a trabajadores con corto tiempo de exposicion pero que puedan tener
sintomas precoces de neurotoxicidad. Esta prueba contiene 83 preguntas
divididas en 10 dimensiones y en 3 tipos de categorias: Una relacionada con los
efectos crénicos por solventes, una con irritacibn e intoxicacion aguda por
exposicion a solventes y otra relacionando las caracteristicas de personalidad del

encuestado.

Se tomo el Estudio “Symptom screening en detection of occupational solvent —
related encephalopathy El objetivo del estudio era identificar las etiologias de
sintomas subjetivos, relacionados tanto con la exposicion laboral a solventes como

la relacién no laboral.

Este estudio se baso en la realizacion de 11 preguntas tomadas del cuestionario
original del Euroquest 6 preguntas sobre la memoria y la concentracién, fueron

escogidas como el mas indicativo para CSE (Encefalopatia Crénica por Solventes)
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basado en la experiencia de la literatura y clinica ganada en el Instituto finlandés
de Salud Ocupacional (FIOH), adicional se tuvo en cuenta los criterios finlandeses

para CSE son la exposicion extensa a solventes (el minimo seis afos).

Los resultados relacionados con el efecto de exposicion sobre la inclusion de
preguntas sobre afios que pintan aumentoé siendo contrastado con carpinteros que
no estaban expuestos, la comparacién de respuestas de cuestionario de los
sujetos expuestos con sintomas neurotoxicos severos, fueron comparados con
otros trabajadores de la construccion encontrando que los trabajadores con
sintomas frecuentes fueron mas expuestos a solventes que otros pintores y
carpinteros; otro importante resultado fue el consumo de alcohol referido el cual

era mayor entre los trabajadores con sintomas severos.

Al realizar el examen médico, tres casos ganaron un diagnéstico de encefalopatia
uno de estos era enfermedad ocupacional causada por solventes, otros dos tenian
la etiologia de multifactorial incluyendo solventes, pero no la etiologia relacionada
con el solvente como se podia considerar, ser la causa principal, y un caso con

ningun desorden estructural cerebral.

Los autores Kaukianen y colaboradores sugieren que para la deteccion de los
sintomas neurolégicos este cuestionario (EQ) debe ser parte de una evaluacion e
intervencion integral del trabajador realizando valoracion médica ocupacional,
minimizacién de la exposicion y vigilancia ocupacional de la poblacién expuesta;

asi mismo realizar por parte de higiene ambiental mediciones ambientales.
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8. CONCLUSIONES

1. Con larevision de articulos cientificos realizada se define que la utilizacion de la
pruebas tamiz para la deteccién de efectos neuroconductuales es de gran
practica para las industrias con trabajadores expuestos a solventes, ya que
realiza un tamizaje masivo en el cual se sefialan posibles sujetos a evaluar con
otros métodos clinicos que requieren mas tiempo de aplicacidén y recursos de

mas alto costo.

En este sentido, las pruebas deben ser confiables, aceptables y faciles de
entender por los sujetos, sencillas de aplicar por el examinador, reproducibles,
de bajo costo, apropiadas a la cultura de los sujetos y de facil reporte de

resultados.

2. Las pruebas tamiz se convierten en un instrumento de deteccion temprana en la
poblacién expuesta a solventes, como es el caso del Cuestionario Q16, el cual
es de facil realizacion al comprender preguntas cerradas y respuesta SI-NO,
asimismo puede ser ejecutada por un profesional del area de salud
Ocupacional, con una baja inversibn ya que no requiere de instrumentos
especiales para su aplicacion, solo se utiliza el formato de las 16 preguntas del
cuestionario, teniendo una alta sensibilidad para detectar los sintomas
neurotoxicos en trabajadores expuestos a solventes, segun refiere Lundberg
(1997). Permite filtrar las personas que presentan efectos neuroconductuales,
principalmente memoria y concentracion; los autores sugieren que al igual que
las otras pruebas deben realizarse examenes diagnosticos para corroborar los

efectos presentes por exposicién ocupacional a solventes.
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El Euroquest y el PNF a pesar de ser pruebas mas complejas que el Q 16,
también muestran utilidad en la deteccion precoz en trabajadores expuestos a

solventes.

Cuando se desee realizar un estudio mas especifico de acuerdo al tipo de
solvente que se maneja en cada empresa y a la capacidad econOmica, se
puede aplicar la bateria del NCTB, la cual es avalada por la OMS y consta de 7
subtest (Simple Reaction Time (SRT), Digit Span (DSp), Santa Ana Dexterity
(SAN), Digit Symbol (DSy), Benton Visual Retention (BVR), Pursuit Aiming Il
(PA), and Prole of Mood States (POMS)), que miden aspectos especificos como
los son: percepcion visual, memoria, coordinacion motora, atencion,
concentracion, rapidez de movimientos y precision en la ejecucion de tareas.
Para su aplicacibn se requiere de personal entrenado y de instrumentos

especiales de acuerdo a cada sub test

. Se pudo discriminar la poblacién en donde se incluia preferentemente el género
masculino, por ser el mas relacionado con labores donde intervienen solventes
como es en el sector de hidrocarburos y pinturas. Las edades referidas son
desde los 18 afios hasta los 64 afos, asociando la edad con aumento de
sintomas neurotéxicos, siendo explicado por mayor tiempo de exposicion,

patologias asociadas y deterioro cronolégico del sistema nerviosos central.

. Los resultados que arrojan los diferentes test van encaminados a establecer
sintomatologia en el SNC que pueden direccionar el control de los trabajadores
expuestos a solventes, a sistemas de vigilancia epidemiolégica 6 examenes

diagndsticos.

Es necesario regular las condiciones de trabajo y realizar vigilancia

epidemioldgica en los trabajadores del sector industrial expuesto a solventes,
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para disminuir el riesgo de efectos negativos en el sistema nervioso central

principalmente por Encefalopatia Toxica.
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9. RECOMENDACIONES

Tener en cuenta la revision realizada en este trabajo para los programas de
vigilancia epidemiologica, en las empresas con trabajadores expuestos a

solventes.

Se realicen estudios para validacion del Q 16 en Colombia en empresas donde se
involucre dentro de sus actividades, utilizacion de solventes, teniendo como

referencia las validaciones realizadas en Venezuela y Nicaragua.

Considerar el aporte realizado en este trabajo de investigacion para incluirlo en las
recomendaciones de actualizacion de la Guia de Atencion Integral de Salud
Ocupacional Basada en la Evidencia para trabajadores expuestos a Benceno y
sus derivados (GATISO — BTX- EB).
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ANEXO A. Fichas descriptivas analiticas

Ficha descriptiva analitica.

1. Datos de identificacion del articulo

Titulo: Symptom screening in detection of
occupational solvent-related
encephalopathy (Seleccién de sintomas
en deteccion de encephalopatia
ocupacional relacionada con solventes)

N° 1

Autores: Ari Kaukiainen-Rita Akila-Rami
Martikainen- Markku Sainio

Idioma: Inglés

Lugar donde se realizo la investigacion:

Finlandia

Fecha de publicaciéon: Junio /2008

Medio de publicacion: International
archives of occupational and
environmental health 2008,N° pag. 13

Afo: 2008

Tipo de estudio de investigacion:
Estudio Transversal

Enfoque: Cualitativo y cuantitativo

Poblacién: Hombres trabajadores de la
construccion 4.100 pintores y 14.900
carpinteros

Muestra: Se realizo con 1000 pintores y 1000
carpinteros

Palabras clave: Euroquest (Euroquest) Encephalopaty ( Encefalopatia) Occupational
Exposure (Exposicion Ocupacional) Solvents (Solventes) Symptoms (Sintomas),
Questionaire(Cuestionario), Nervous Sistem (Sistema Nervioso)

2. Aportes de contenido

1. Los efectos acumulativos por larga exposicion a solventes se ven incrementados en el
grupo de pintores que en los carpinteros que tuvieron una baja o moderada exposicion.

2. Segun todos los parametros de exposicién, los trabajadores con sintomas mas frecuentes
fueron los més expuestos a solventes (pintores) que otros trabajadores de la construccion.

3. El consumo de alcohol también se relaciona con los resultados detectandose mayor
consumo en los trabajadores que reportaban mayor nimero de sintomas

4. Al realizar la evaluacion clinica de 17 de los trabajadores con reporte de sintomas se
encontrd que cuatro participantes, todos ellos pintores, fueron definidos como sospechosos
de CSE, 10 de 13 sujetos sin la sospecha CSE se remitieron a otras investigaciones clinicas

o tratamiento
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3. Analisis metodolégico, de contenido y conclusiones.

Juzgamiento metodoldgico:

La muestra inicial fue de 1000 pintores y 1000 carpinteros, a quienes se les aplico el
cuestionario, de los cuales contestaron 587 y 585 respectivamente, con una muestra final de
22 pintores y 6 carpinteros con altos sintomas neurotdéxicos. La obtencién de respuestas fue
de solo el 60% de cada uno de los grupos a los que aplico el cuestionario,

Se considera que no hubo un buen método de aplicacion del cuestionario, pudo ser por falta
de instrucciones en el diligenciamiento del mismo lo que pudo llevar a obtener tan pocos
resultados.

Anélisis de contenido y conclusiones:

Los datos de sensibilidad del cuestionario de sintomas neurotdxicos apoya su utilidad en
deteccion de efectos adversos en los individuos expuestos a solventes, para iniciar una
evaluacion justificada, a pesar de el nimero problemas en la interpretacion de auto-reporte
de datos

Para la deteccién de los sintomas neuroldgicos este cuestionario debe ser parte de una
evaluacion e intervencion integral del trabajador realizando valoracion médica ocupacional,
minimizacién de la exposicion y vigilancia ocupacional de la poblacion expuesta; asi ismo
realizar por parte de higiene ambiental mediciones ambientales.
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Ficha descriptiva analitica.

1. Datos de identificacién del articulo ‘

Titulo: Evaluation of the French Version of
EUROQUEST: A Questionnaire for
Neurotoxic Symptoms-(Evaluacién de la
versibn  francesa del euroquest: un
cuestionario para los sintomas neurotoxicos)

Autores: Isabelle Rouch, Pascal Wild, Jean-

Marc Fontana, Dominique Chouaniere ldioma: Inglés

Lugar donde se realiz6 la investigacion: Fecha de publicacién: Abril 2003
Francia

Medio de publicacion: Revista de

Neurotoxicologia. Vol 24 pag.541 - 546 Afo: 2003

Tipo de estudio de investigacion: Estudio
Transversal Enfoque: Cualitativo y cuantitativo

Muestra: 113 trabajadores de plantas
de impresion, 193 pintores, 124

Poblacién: 840 trabajadores, entre expuestos | personal de operacion médica, 410
y no expuestos trabajadores poblacién de referencia

Palabras clave: Validation ( Validacion) ; Questionnaire( Cuestionario); EUROQUEST;
( Euroquest); Neurotoxicity (Neurotoxicidad)

2. Aportes de contenido

Los resultados descriptivos indican que las prevalencias de los sintomas fueron
bastante homogéneas entre las diferentes poblaciones no expuestas, y fue mayor en
los grupos expuestos. Se encontré una relacién significativa entre los registros del
Euroquest y la exposicion a agentes neurotdxicos para los trabajadores expuestos
Unicamente al gas anestésico.

3. Analisis metodoldgico, de contenido y conclusiones:

Este estudio se validoé Unicamente en tres poblaciones, lo que amerita que se realicen
mas estudios de validacion para confirmar los resultado Las diferencias en los
resultados entre el grupo de gas anestésico y los grupos expuestos a tolueno y
solventes mezclados, pudo deberse al efecto especifico del gas anestésico, a los
niveles bajos del tolueno y solventes mezclados, las enfermeras y médicos tuvieron una
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mejor autoconciencia de sus sintomas débiles

Juzgamiento metodoldgico: Este estudio se validé Gnicamente en tres poblaciones, lo
gque amerita que se realicen mas estudios de validacién para confirmar los resultados.

Analisis de contenido y conclusiones: Las correlaciones existentes entre el registro
de memoria del Euroquest y las pruebas neuropsicolégicas de memoria muestran una
buena validez para esta funcion. Los resultados confirman que esta version concuerda
con la estructura inicial del Euroquest, lo que da una total validez para ser aplicado en
trabajadores expuestos a solventes.
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Ficha descriptiva analitica.

\1. Datos de ifdentificacion del articulo \

Titulo: Utility of the WHO Neurobehavioral Core
Test Battery in Chinese Workers .Meta-Analysis.
Utilidad del Test BAteria NCTB WHO en
trabajadores chinos. Metanalisis

N° 3

Autores: Wei Zhou,* - Youxin Liang,- and
David C. Christiani

Idioma: Inglés

Lugar donde se realiz6 la

investigacion: China Fecha de publicacion: 2002
Medio de publicacion: Environmental

Research Section A 88, 94-102 (2002) Afo: 2001

Tipo de estudio de investigacion:

metanalisis Enfoque: cuantitativo
Numero de articulos: 73 articulos Muestra: 39 articulos

Palabras clave: Neurobehavioral Core Test Battery;meta-analysis; Chinese workers;
Axed effect; effect

size. Test Bateria neurocomportamental, metanalisis, trabajadores chinos, tamafio del
efecto.

2. Aportes de contenido

Con el desarrollo del meta analisis buscaban determinar cuél de los 7 sub test del
NCTB era mas sensible cuando se administraba a trabajadores chinos (7 subtest son
usados para monitorear las funciones neurocomportamentales de los sujetos de
estudio)

El NCTB del World Health Organization (WHO) es ampliamente usado en la asesoria de
los efectos neurocomportamentales de las exposiciones ambientales y ocupacionales
en etapas sub-clinicas y es la bateria mas usada por un tester humano. En NCTB, 7
subtest son usados para monitorear las funciones neurocomportamentales de los
sujetos de estudio, incluyendo Simple Reaction Time (SRT), Digit Span (DSp), Santa
Ana Dexterity (SAN), Digit Symbol (DSy), Benton Visual Retention (BVR), Pursuit Aiming
Il (PA), and Prole of Mood States (POMS). El NCTB fue introducido en China en 1987.
Por su simpleza, bajo costo, facil operacion y por la limitacion de tiempo para
diagnosticar (testing), se popularizo entre las encuestas de epidemiologia ocupacional.

El meta-analisis es (til en la integracion de resultados de estudios independientes pero
relacionados. La combinacion de alrededor de estudios aumenta el poder estadistico
para detectar efectos pequefios que pueden ser pasados por alto en estudios
individuales, sin importar el tamafio o calidad del estudio de cada individuo. Se hizo un
meta-analisis para resumir los resultados de las baterias NTCB en los trabajadores
chinos y para describir los subtests mas sensibles para diferentes agentes de
exposicion.
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Un total de 73 articulos fueron identificados como relevantes para este estudio, 3 fueron
publicados en ingles y el resto en revistas chinas. Los 73 estudios fueron de disefio de
corte transversal. Uno de los articulos no encontrd una diferencia estadistica significante
entre el grupo de caso y el grupo control en cada uno de los sub test del NCTB y 3
articulos informaron valores de referencia normales para poblaciones de control. Los
otros 69 articulos reportaron diferencias significativas entre el grupo de casos y el de
control, mostrando alteracion en el desempefio comparado con los grupos de control en
al menos 1 de 7 de los sub test. Se excluyeron 34 articulos porque los autores fallaron
en proveer informacion suficiente como el tamafio de la muestra, los medios ¢ la
desviacion estandar, no fueron aplicados en su totalidad todos los sub test y la
interpretacion de los resultados finales no era consistente con los valores estandares y
esta probabilidad representaba errores en la transformacion de resultados finales. Los
39 restantes si cumplieron con los criterios de inclusion del meta andlisis. El andlisis de
subconjuntos encontr6 que diferente categoria de grupos tenian fuentes de
heterogeneidad incluyendo la variable del género y del agente expuesto. Se analizé 13
estudios para metales pesados, 9 estudios para solventes organicos, la estadistica Q
demostraba todavia una heterogeneidad significativa. Cuando solamente se analizaban
estudios que involucraban hombres y mujeres habia buena homogeneidad. Los sub test
mas sensitivos fueron DSp, PA, DSy con los tamafios de efecto de 95% , el BVR y SAN
fueron los menos sensitivos.

3. Analisis metodoldgico, de contenido y conclusiones.

Este meta analisis sirve para proveer un resumen formal de las mediciones del WHO
NCTB en diferentes ocupaciones en los trabajadores chinos. Esta metodologia es mas
Gtil para resumir investigaciones anteriores cuando los estudios individuales son muy
pequefios para producir una conclusién vélida. Usaron esta metodologia para identificar
los sub test mas sensible para un mejor andlisis. Para completar toda la bateria se
requiere de tiempo para su aplicacién e identificar los test mas sensibles para los
agentes de exposicion que puede finalmente acortar el tiempo de la aplicacion de las
pruebas y disminuir los costos y esfuerzos de evaluaciones a gran escala.

Se analizaron los estudios realizados entre 1991 y 1998. Se estratificaron de acuerdo a
los diferentes agentes y el género. Encontraron que a pesar que todos los sub test del
NCTB son sensibles en detectar los efectos de los agentes ambientales y ocupacionales
en la  funciébn  neurocomportamental, diferentes tipos de  funciones
neurocomportamentales son influenciadas por diferentes agentes de exposicion. En sub
categorias diferentes se deben hacer célculos especificos acerca de la sensibilidad de
los sub test de NCTB para detectar una potencial toxicidad subclinica. No fue posible
estratificar los resultados por género debido a que los estudios publicados no daban
informacidn especifica del género.

Se incluyeron solo los articulos originales completos de revistas indexadas, lo que da
credibilidad al estudio. Las limitaciones del meta analisis es que no se puede concluir
que los sub test especificos son una medicion de remplazo de toxicidad sub clinica para
cualquier agente individual. S6lo se puede argumentar que los individuos expuestos
demostraron estadisticamente, diferentes resultados de NCTB comparados con los
individuos no expuestos. Se requiere de mas estudios para determinar el nivel, la
frecuencia y la duracién de la exposicién se correlacionan con las diferencias de los sub
test dentro de los grupos. Adicionalmente no se puede concluir que los sub test mas
sensibles para un agente representen el objetivo neurotdxico primario para ese agente,
aungue postulan que puede haber una correlacién.

El NCTB fue desarrollado para evaluar e identificar efectos del sistema nervioso por
exposiciones quimicas en poblaciones humanas alrededor del mundo. La limitacién
obvia de este estudio es la aplicacién de estos resultados a otras culturas o0 grupos
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étnicos.
Las personas de paises no occidentalizados y no desarrollados no pueden ser
evaluados efectivamente con el NCTB.

Andlisis de contenido y conclusiones:

El test neuro-comportamental es cominmente reconocido como un método valido y
sensible para detectar la disfuncién temprana del sistema nervioso resultante del bajo
nivel de exposicion a agentes neurotdxicos y es usada para la deteccion temprana de
disfuncién sub-clinica.

Este andlisis sugiere que el NCTB es muy sensible evaluando efectos de agentes
especificos ambientales y ocupacionales en funciones neurocomportamentales.
Diferentes exposiciones pueden tener diferentes sensibilidades a los sub test de NCTB.
La informacion puede ser muy Util en la sistematizacion de las pruebas de toxicidad de
estos agentes para otros lugares.

A Cross-Cultural evaluacion encontré que el rendimiento en la TER y BVR era muy
similar en una amplia gama de los paises, pero el rendimiento en SAN, dsy, DSP, y la
Autoridad Palestina fue relativamente mas variable de pais a pais (Ira et al., 1993). La
gente de nonwestern
los paises subdesarrollados (por ejemplo, aborigenes y africanos culturas) puede no
ser tan eficaz probado por el NCTB en comparacién con las naciones industrializadas
(Ira et al., 2000).

Con respecto al objetivo mencionan que para los solventes organicos los subtest mas
sensibles eran Digit Span (DSp), Pursuit Aiming Il (PA), y Digit Symbol (DSy), con un
tamafio del efecto (95%Cl) of 4.7 (3.3+6.1), 4.6 (3.1+6.1), and 4.1 (2.7+5.5),
respectivamente. Esta conclusion la obtuvieron basadas en 6 estudios de solventes en
poblaciones chinas. Aunque fueron seleccionados 9 estudios fue necesario excluir un
estudio de dioxinas y otro que incluia poblacion de ambos sexos debido a la gran
heterogeneidad

Con el estudio podemos identificar un nuevo método de diagnéstico precoz para
alteraciones Neurolégicas derivadas a la exposicion a metales y solventes, que
podriamos utilizar como Especialistas en Salud Ocupacional en nuestras empresas.

En este metandlisis se incluyeron 9 estudios que aportaron 1119 trabajadores, entre
ellos 606 expuestos y 513 como grupo de control.
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Ficha descriptiva analitica.

1. Datos de identificacién del articulo

Titulo: Euroquest - A Questionaire for Solvent Related
Symptom: Factor Structure, Item Analysisi and
Predictive Validity (Eurobisqueda - un Cuestionario
para para relacién de Sintomas por solventes:
Estructura de Factor, Articulo de Analysis Validez
predictiva)

N° 4

Autores: Ned Carter, Andrés Iregres, Erik Soderman,
Brigitta anshelm Olson, Bjorn Karlson,Birgitta Lindeldf, | ldioma: Inglés
Ingvar Lundberg; Kai Osterberg

Fecha de publicacion: Abril /

Lugar donde se realizo la investigacion: Suecia 2002

Medio de publicacion: Neurotoxicology N 23. Pag. 5

711-717 Afno: 2002

Tipo de estudio de investigacion: Estudio o

Transversal Enfoque: Cualitativo y
cuantitativo

Poblacion: Total de 884 Hombres: Pacientes con Muestra: 118 pacientes con

sospecha de Encefalopatia Téxica de 7 clinicas sospecha de Encefalopatia

Suecas de Medicina del trabajo, Poblacién en general, | Toxica.239 personas de la

pintores laboralmente activos que usan spray. poblacién en general y 527

pintores de spray.

Palabras clave: Cross loading; Neurobehavioral tests (Test Neurocomportmanetales);
Organic Solvents (Solventes Organicos); Spray Painters (Pintores de Spray); Toxic
encephalopathy( Encefalopatia Téxica).

2. Aportes de contenido

1. Se logré identificar por medio del cuestionario que los problemas de memoria y
concentracion fueron el mas relevante. EI 91.5 % para pacientes con sospecha de TE
(Encefalopatia toxica relacionada a solventes, el 52.8 % para pintores de rocio y el 42.7
% para la poblacion general

2. Este estudio encontré que las preguntas de EQ abarcadas por los factores de "la
memoria y la concentracién " proporcionaron un instrumento de seleccién sensible para
identificar a los individuos que deberian ser evaluados para posible TE Encefalopatia
Toxica)

‘ 3. Analisis metodoldgico, de contenido y conclusiones.

Juzgamiento metodolégico:

La memoria y la concentracién no fueron evaluados paralelamente con la duracion de
exposicion o el grado de disminucion de la atencion entre pacientes expuestos a
solventes, lo que permitiria conocer la relacion entre tiempo de exposicién y los efectos
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anteriormente descritos.

La estructura de factores del Euroquest observada en los andlisis concordd con la
estructura original.

El articulo refiere que algunos pacientes fueron incorrectamente diagnosticados como
negativos para TE.(Encefalopatia Toxica) al parecer la  presencia de otras
enfermedades, puede haber excluido a pacientes que en realidad tuvieran ET .

Analisis de contenido y conclusiones:

Las dificultades de memoria deben ser verificadas por pruebas estandarizadas
psicologicas ademas de sintomas relatados.

De acuerdo a los resultados del grupo de pintores de spray indican una necesidad de
vigilancia continuada y empleo de instrumentos de seleccidon para supervisar peligros
potenciales en la salud de estos trabajadores.

92




Ficha descriptiva analitica.

1. Datos de identificaciéon del articulo

Titulo: EL PNF COMO TECNICA PARA LA
EVALUACION SUBJETIVA EN
NEUROTOXICOLOGIA. UN ESTUDIO SOBRE
SU VALIDEZ EN RELACION CON LAS
ALTERACIONES NEUROLOGICAS,
NEUROFISIOLOGICAS Y COGNITIVAS N° 5

Autores: 1 Pedro Juan Almirall Hernandez, 2
DrC Nino Pedro del Castillo Martin, 3 DrC Jorge
Heliodoro Mayor Rios

Idioma: Espariol

Lugar donde se realizé la investigacion: La

Habana, Cuba Fecha de publicacién: 2002.
Medio de publicaciéon: Revista Cubana Salud
Trabajo Vol. 3 pag. 1-3 Afo: No refiere.

Tipo de estudio de investigacién: Transversal | Enfoque: Cuantitativo

Poblacién: 714 trabajadores hombres Muestra: 714 trabajadores hombres

Palabras clave: Pruebas neurotoxicolégicas, diagnostico, evaluacion neuroldgica.

2. Aportes de contenido

OBJETIVO: Evaluar la validez general del Cuestionario Psicolégico - Neurolégico (PNF)
para la determinacién de las alteraciones de salud reflejadas por una Evaluacion
Neurofisioldgica, de las Capacidades Cognitivas y Neurol6gicas

Como puede observarse en la tabla de referencia, mas del 40 % de los evaluados
presentan calificaciones entre moderado y severos, lo que nos habla de posibles
afectaciones en la esfera psicolégica y neurovegatativa. Frecuencia similar encontré el
autor al evaluar 90 trabajadores expuestos a plomo, solventes organicos y plaguicidas
con el PNF 6.

Con relacion al aporte de cada escala en particular, las tablas 3 a la 7 nos muestran,
como dato importante, que el 18 % de los trabajadores presentan alteraciones severas
de la concentracion, y la memoria muestra el comportamiento de las escalas que
componen la prueba.

RESULTADOS: De los 714 trabajadores evaluados para el PNF mostr6 Normales 423
(59,6%), Moderados 68 (9,2%), Severos 223 (31,2%) mas del 40 % de los evaluados
presentan calificaciones entre moderados y severos, lo cual significa posibles
afectaciones en la esfera Psicologica y Neurovegetativa. En la evaluacion de los
sintomas Neurovegetativos se encontrd: Normales 423 (59,6%), Moderados 68 (9,2%) y
Severos 223(31,2%,) en la evaluacion de Alteraciones Neurologicas: Normales 531
(74,2%), Moderados 119 (16,6%) y Severos 64 (9,2%), en la Escala de Astenia:
Normal 562 (78,6%), Moderado 114 (15,3%) y Severo 38 (5,3%), en la Escala de
Irritabilidad: Normal 576 (80,7%), Moderado 78 (10,9%) y Severo 60 (8,4%) y en la
Escala de Concentracién y Memoria: Normal 364 (51,7%), Moderado 216 (30,2%) y
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Severo 134 (18,1%).

Existe asociaciones entre los resultados del PNF y la evaluacién realizada por las
pruebas Neurolégicas, Neurofisiolégicas y de las Alteraciones Cognitivas, en todos los
casos dicha asociacion fue alta y positiva.

3. Analisis metodoldgico, de contenido y conclusiones.

Para el desarrollo de este estudio se implement6 la prueba PNF a 714 trabajadores
hombres que trabajan en la industria petroquimica, expuestos habitualmente a
solventes, de forma grupal (8), an6nima y bajo la vigilancia de un psic6logo entrenado
en las particularidades de la prueba, bajo condiciones 6ptimas ambientales
(temperatura, ruido, espacio e iluminacién).

Las calificaciones del instrumento PNF estan asociadas a las alteraciones de salud que
en la esfera neuroldgica, neurofisioldgica y la capacidad reactivofuncional, evaluadas
con los procedimientos e instrumentos utilizados en nuestra experiencia. Este resultado
tiene una gran significacion practica, pues la neurotoxicologia requiere frecuentemente
estudiar grandes grupos de trabajadores con el consecuente costo en el proceso de
investigacion y la ventaja que representaria el uso de instrumentos para el pesquisaje
masivo que sefialaria los posibles sujetos a evaluar con otros métodos clinicos que
requieren mas tiempo de aplicacion y otros recursos mas costosos.

El estudio muestra que el cuestionario es un instrumento eficaz para la determinacion
de las Alteraciones Neuroldgicas del Sistema Nervioso Central por exposicion a
Hidrocarburos Aromaticos, ya que revelo una fuerte asociacién entre los resultados del
cuestionario y los diferentes examenes realizados.

Los examenes practicados en el estudio sirven de base para el Diagnostico Precoz de
dichas alteraciones en trabajadores expuestos a Solventes Organicos.

Andlisis de contenido y conclusiones:

Las calificaciones del instrumento PNF estan asociadas a las alteraciones de salud que
en la esfera neuroldgica, neurofisiolégica y la capacidad reactivo funcional, evaluadas
con los procedimientos e instrumentos utilizados. Este resultado tiene una gran
significacion practica, pues la neurotoxicologia requiere frecuentemente estudiar
grandes grupos de trabajadores con el consecuente costo en el proceso de
investigacion y la ventaja que representaria el uso de instrumentos para el tamizaje
masivo que sefialaria los posibles sujetos a evaluar con otros métodos clinicos que
requieren mas tiempo de aplicaciébn y otros recursos mas costosos. Ademas se
convierte en un instrumento de deteccién temprana en trabajadores expuestos a
solventes.

El estudio confirma que una de las ocupaciones de mayor exposicion a Hidrocarburos
Aromaticos son la Industrias Petroquimicas ya que entre sus procesos se encuentra la
utilizacion de BTX, por lo tanto esta es una poblacién altamente expuesta que debe ser
incluida en os Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica ya que estas industrias presentan
una gran variedad de Hidrocarburos aroméaticos que son perjudiciales para la Salud de
los trabajadores y en especial para presentar Alteraciones Neuroldgicas graves.

El estudio también confirma que el Cuestionario PNF es una herramienta sencilla y facil
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de aplicar para detectar precozmente las Alteraciones Neurologicas en los trabajadores
expuestos a estos Hidrocarburos, el cual como especialistas en Salud Ocupacional nos
permite realizarla en el lugar de trabajo y asi poder incluir a estos trabajadores en un
sistema de vigilancia epidemiolégica y medica para prevenir secuelas graves en los
trabajadores.
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Ficha descriptiva analitica

‘ 1. Datos de identificacion del articulo ‘

Titulo: Evaluation of a modified German version of
the Q16 questionnaire for neurotoxic symptoms in
workers exposed to solvents. Evaluacion de la
versién modificada del cuestionario Q16 para
sintomas neurotéxicos en trabajadores expuestos a N° 6
solventes.

Autores: A lhrig, G Triebig,M C Dietz
Idioma: Inglés

Lugar donde se realiz6 la investigacion:

Alemania Fecha de publicacion: 2001
Medio de publicacién: Occup Environ Med

2001;58:19-23 Afio: 1991-1998.

Tipo de estudio de investigacion: Casos Yy

controles Enfoque: Cuantitativo

Muestra: 544 trabajadores
hombres, 50 pacientes externos
de la clinica de Heidelberg de
medicina ocupacional. 483
trabajadores eventuales

Poblacién: 1166

Palabras clave: Neurotoxicity; solvents; questionnaire Q18 Neurotocicidad, solventes,
Cuestionario Q18

2. Aportes de contenido ‘

OBJETIVO: Evaluar sensibilidad y especificidad de un cuestionario disefiado para
descubrir sintomas neurotéxicos en trabajadores expuestos a solventes y en pacientes
con un sindrome psico-organico.

Los trabajadores expuestos a solventes se quejaron considerablemente mas de
memoria corta, dolores de cabeza, necesidad hacer apuntes, irritacién, depresion, y el
cansancio.

Los pacientes con el sindrome organico de psicOpata contestaron la mayor parte de
preguntas (n=14; el 78 %) considerablemente mas a menudo con si que los pacientes
con enfermedad pulmonar. Sélo cuatro de las preguntas (palpitaciones, opresion,
transpiracion, y temblando) no eran discriminatorias.

El nivel de educacion (p=0.34), habito de fumar (p=0.25), y el tiempo de funcionamiento
(p=0.13) no tenia ninguna influencia significativa sobre el resultado de Q18. No habia
ninguna correlacion significativa entre la edad y el Q18 causa a participantes entre 21 y
69 afios (p=0.16). Las personas a partir de 35 a 45 afios tenia menos quejas que los
mas jovenes 0 mas viejos. Sin embargo este efecto era pequefio y no consider6 como
relevante a la evaluacion de corte diferente de puntos.
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3. Andlisis metodoldgico, de contenido y conclusiones.

El resultado principal de este estudio es que la exposicion crénica a solventes esta
asociada con las quejas adicionales que pueden ser evaluadas por el cuestionario Q18.
Estas quejas se refieren en particular a déficits por ejemplo cognoscitivos, memoria y
concentracion, y el humor. Los resultados de nuestro estudio sugieren el corte diferente
de puntos para hombres y mujeres en el Q18,

La variacion de puntos para la edad y el nivel de educacion no parece ser necesaria,
como no hay ningunas correlaciones significativas con los resultados de Q18. El alcohol
y la medicacion mostraron correlaciones significativas con el resultado de Q18, pero
estas variables no podian ser usadas para establecer el corte particular de puntos.

La sensibilidad del 100 % en pacientes con el sindrome organico de psicopata es
debido al pequefio tamafio de la muestra y no es asi el representante. Sin embargo, la
sensibilidad y la especificidad del Q18 con un corte del punto de 5 para hombres
parecen ser aceptables para el empleo como un instrumento de seleccion.

El porcentaje de mujeres con una cuenta de Q18 de 6 0 mas (el 26 %) es relativamente
alto. Las mujeres en la poblacién general alcanzaron puntos mas altos que hombres en
el Q18. Este fenomeno también ha sido encontrado en otro cuestionario de salud
aleman por lo tanto, proponemos que las mujeres sean sujetas a un punto separado
cortado. De las mujeres en la poblacidon general examinada, el 18 % tenia 6 0 mas si
respuestas. Este porcentaje es similar al porcentaje masculino en el corte del punto de 5
y podria ser un punto de partida para la remota evaluacion de una cuenta mas alta
cortada para mujeres.

Aunque Q16 sueco y German Q18 sean diferentes cuestionarios, ellos comparten 13
preguntas. Ambos cuestionarios, muestran resultados similares como un instrumento
de seleccion para sintomas neurotdxicos en trabajadores expuestos a solventes. La
comparacion entre las preguntas de Q16 sueco que solo han sido traducidas (laQ 1 ala
Q 13) y las preguntas recién afadidas de German Q18 (laQ 14 ala Q 18.

Analisis de contenido y conclusiones:

La exposicion crénica a solventes esta asociada con quejas subjetivas relacionadas en
particular a funciones cognoscitivas.

German Q18 es un cuestionario de seleccion sensible y confiable para el tamiz de
sintomas relacionados con solvente.

Para hombres recomiendan un corte del punto cinco o mas con German Q18. Para
mujeres proponen el empleo de seis si 0 mas como un punto de partida para la remota
evaluacion.

German Q18 es un instrumento sensible para la seleccién, pero no suficiente para el
diagnéstico individual. Los resultados son compatibles con la mayor parte de resultados
de estudios relatados en las publicaciones que usaron Q16 sueco.

La poblacién incluia trabajadores expuestos a solventes con una edad promedio de 41
afos.
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Ficha descriptiva analitica.

1. Datos de identificacion del articulo ‘

Titulo: Evaluacioén psicologica en
trabajadores expuestos a tolueno en
una empresa mexicana de autopartes N° 7

Autores: Pedro Almiralll, Gabriel Franco2, Susana
Martinez2, Mariano Noriega2,
Jorge Villegas2, Ignacio Méndez3 Idioma: Espaiiol

Fecha de publicacion: Enero
Lugar donde se realiz6 la investigacion: México 1999

Medio de publicacién: Salud de los Trabajadores /
Volumen 7 N° 1 Afi0:1996.

Tipo de estudio de investigaciéon: Casos y control | Enfoque: Cuantitativo

Muestra: 10 trabajadores de la
empresa dedicada a la
fabricacién y venta de empaques
para motores expuestos a

tolueno adscritos al

departamento de asbesto y 10

trabajadores libres de
Poblacién: 20 trabajadores exposicion.

Palabras clave: Neurotoxicidad, solventes organicos, tolueno,
psicofisiologia..

2. Aportes de contenido

La investigacion constituye una aproximacidbn metodologica para estudiar la
problematica que representan las sustancias neurotdxicas, especificamente el tolueno,
en el sitio de trabajo y su relacion con la salud de los trabajadores mexicanos. Se
adapt6 y aplicé una metodologia para conocer las posibles alteraciones clinicas,
conductuales y psicofisiologicas de un grupo de trabajadores expuestos a tolueno.

Se utilizé una version modificada de la bateria IMT, compuesta por las siguientes
pruebas: 1) Entrevista Clinica y Psicolégica (ECP); 2) Cuestionario de Sintomas
Subjetivos de Toxicidad (HL); 3) Cuestionario de Sintomas Neurolégicos y Psicolégicos
(PNF); 4) Prueba de Retencion Visual (Benton); 5) Frecuencia Critica de Fusién (FCF);
6) Tiempo de Reaccion Simple (TRS); 7) Mediciones Taquitoscopicas y 8) Umbral de
Discriminacion Tactil (UDT).

Los trabajadores expuestos presentaron mayores alteraciones en las pruebas
mencionadas que los no expuestos.

Las baterias de pruebas que a la fecha concentran la atencién de los investigadores a
nivel mundial son

tres: la Neurobehavioral Core Test Battery (NCBT), avalada y difundida por la OMS y el
Neurobehavioral Evaluation System (NES). Es de subrayar la bateria de pruebas
denominada IMT (siglas que corresponden al Instituto de Medicina del Trabajo de
Cuba, hoy llamado Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores), la cual fue
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generada en 1987 y esta considerada como una bateria en desarrollo activo (Anger y
Cassitto, 1993).

Los resultados muestran que la poblacion expuesta a neurotéxicos (tolueno) tiene
mucho mayores efectos negativos que la no expuesta

3. Andlisis metodoldgico, de contenido y conclusiones.

En realidad, la mayoria de las pruebas realizadas mostraron ser consistentes para
diferenciar neurotoxicidad entre trabajadores expuestos y no expuestos. Al parecer, la
falta de significancia, en algunas de ellas, se debe al reducido nimero de trabajadores
estudiados.

Como se carecio de la informacion referente a la concentracion del neurotoxico en el
puesto especifico de trabajo, se debe tratar de encontrar la relacion entre el diagndstico
obtenido y los valores encontrados en los estudios de higiene respectivos (STPS
19944, b, e y STPS 1995).

Analisis de contenido y conclusiones:

Si el asunto central es la prevencion de las intoxicaciones de origen laboral, resulta de
suma importancia llevar a cabo esta clase de investigaciones en aquellos grupos de
trabajadores que, debido a las caracteristicas que asume el proceso de trabajo en que
se encuentran insertos, estan expuestos a ciertas sustancias neurotdxicas que pueden
causar dafios a su salud, encontrando ser de gran utilidad aplicar los test de deteccién
temprana para lograr un diagnéstico precoz como es el caso del test de PNF.

El estudio demostr6 que la exposicion a solventes influye en las alteraciones
neuropsicoldgicas, ademas de la confiabilidad (95%) de los resultados de los
cuestionarios para su deteccidon. La muestra fue pequefia para el estudio por lo que
sugieren realizar un nuevo estudio con mayor numero de trabajadores expuestos.

La investigacién identificé el agente quimico especifico al que estaban expuestos los
trabajadores, esto permite mostrar el agente causal de neurotoxicidad para estos
sintomas neuropsicoldgicas. El cuestionario utilizado en el estudio mostrd un resultado
veraz para la identificacion de los sintomas neuropsicolégicos este sirve como
referencia para incluirlo dentro de los examen ocupacionales de diagnostico precoz de
estas alteraciones
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Ficha descriptiva analitica

1. Datos de identificacion del articulo ‘

Titulo: Exposicion ocupacional a solventes
organicos en una fabrica de pinturas en
Venezuela, 1997. N° 8

Autores: Guevara Haroldl,2; Rojas Maritzal,3;
Squillante Guidol,2; Medina Xiomara4.
Idioma: Espafiol.

Lugar donde se realizd la investigacion: Venezuela, | Fecha de publicacién:

en una fabrica ubicada en Valencia. 1997

Medio de publicaciéon: Salud de los Trabajadores \

Volumen 5 N° 2\ Julio 1997, pag 164-171 Afo: 1997.

Tipo de estudio de investigacion: Corte Transversal Enfoque: Cuantitativo
Poblacion: 220 personas. Muestra: 63 trabajadores

(28.6%), 34 expuestos
(33 hombres, 97%, una
mujer, 3%) y 29 no
expuestos (10 hombres,
35%, 19 mujeres, 65%).

Palabras clave: Exposicidn, Solventes, Pinturas

2. Aportes de contenido

OBJETIVO: Establecer los efectos de la exposicion ocupacional a solventes
organicos sobre la salud de trabajadores de una fabrica de pinturas a través del
Cuestionario Q 16.

RESULTADOS: La informacion encontrada mediante las encuestas (historia clinico-
ocupacional y cuestionario de salud mental) reportd que entre las tasas de
prevalencia de sintomas presentados en el Ultimo mes por los trabajadores, no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de expuestos y no
expuestos a los solventes organicos, respecto al riesgo de sufrir cefalea, conjuntivitis,
ardor ocular, dificultad para respirar, irritabilidad, vértigo, mareos, ni alteraciones
incipientes de la salud mental como la tendencia a cuadros de depresién.

El Unico sintoma para el que hubo un mayor riesgo de sufrirlo los trabajadores
expuestos en comparacién con los no expuestos, fue el cansancio, con una
diferencia significativa entre estos grupos desde el punto de vista estadistico. Los
hallazgos al examen fisico se pueden resumir de la siguiente forma: el 68.3% de los
integrantes de la muestra (43 trabajadores) tuvo un examen fisico completamente
normal; sélo 4 trabajadores del grupo expuesto presentaban hiperemia de la mucosa
nasal (11.8% de los expuestos y 6.3% del total evaluado), 2 personas del grupo
expuesto presentaron congestion de la mucosa nasal y las amigdalas (5.9% de este
grupo y 3.2% del total), y ningln sujeto presentd alteracién alguna del examen clinico
neuroldgico.

la limitante fundamental para el tamafio de la muestra fue la reducida disponibilidad
de recursos econdmicos para la realizacion del estudio

100




En este trabajo, la ausencia de diferencias significativas en cuanto al riesgo de sufrir
cuadros sugestivos de contaminacién por solventes organicos entre los trabajadores
expuestos ocupacionalmente a estas sustancias, no es consistente con lo descrito
por otros autores y organismos internacionales, (Maizlish y Feo, 1994; Panniset y
Mergler, 1993; IARC, 1989), pudiendo radicar la diferencia de hallazgos en las
condiciones de exposicion previamente argumentadas.

Como posibles fuentes de sesgo para este estudio, se podria sefialar la diferente
distribucién de acuerdo al sexo entre los grupos expuesto y no expuesto, teniendo en
cuenta que por factores socioculturales hay una mayor tendencia a reportar sintomas
entre las mujeres en comparacion con los hombres

3.Juzgamiento metodoldgico:

Analizando el estudio se concluye que no todas las variables de confusion fueron
controladas (elementos de proteccion personal, Antecedentes personales). El estudio
por su Investigacion y Metodologia es confiable ya que se realizé con un 95% de
confiabilidad.

El estudio permite identificar a los solventes como sustancias que se encuentra en
varios productos y procesos que son utilizados comunmente en la gran mayoria de
las Industrias por lo tanto como especialistas de la salud ocupacional no solamente
debemos enfocarnos en los trabajadores de la Industria de Pinturas sino que también
debemos tener en cuenta para ser valorados por exposicion a estas sustancias
trabajadores de otras areas de la Industria que utilizan los solventes para desarrollar
sus actividades.

El estudio también nos permite establecer que es importante para poder realizar un
diagnostico de Alteraciones Neuroldgicas realizar una Historia Clinica Ocupacional
completa enfatizando en los antecedentes de enfermedades, habitos, tratamientos
Farmacoldgicos, afios de exposicion a sustancias, duracion del tiempo del trabajo,
uso de elementos de proteccidn, etc., ademas de un examen Neurolégico completo
para descartar diagnésticos diferenciales y enfocarnos en la verdadera causa de la
enfermedad y la aplicacion de test neuroconductuales como el Neurobehavioral Core
TestBattery (NCTB).

Andlisis de contenido y conclusiones:

Con base en lo puesto en evidencia por esta investigaciéon, y a lo descrito en la
literatura al respecto, se deben monitorear estratégicamente las condiciones de
exposicion a los solventes organicos, mediante la aplicacién de programas de
vigilancia epidemiolégica centrados, en una primera etapa, en el diagndstico de la
situacion de salud y del manejo de los solventes organicos de todo el personal
expuesto al riesgo, y en una segunda fase, de inicio practicamente simultaneo y
progresivo, dar cabida al seguimiento, a la deteccién precoz de los posibles efectos
neuroconductuales derivados de la exposicién a los solventes, y a la aplicacion de
las medidas de correccién y mejoramiento pertinentes en cada caso.

Se tiene en cuenta que una de las evaluaciones importante para la vigilancia y la
deteccion temprana de neurotoxicidad es la aplicacion de las pruebas
nueroconductuales que permiten establecer principalmente afecciones en el sistema
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nerviosos central, obteniéndose de una forma clara y sencilla los resultados. En este
estudio se aplico la prueba de Q16, por ser de uso comun y de gran aplicabilidad en
los paises en vias de desarrollo, en base a lo econdémico que resulta su
administracion.
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Ficha descriptiva analitica.

1. Datos de identificacién del articulo

Titulo: Evaluation of the Q 16 questionnarie on
neurotoxic symptoms and a rewie of its use
(Evaluacion del cuestionario Q16 de los sintomas

o L N°9
neurotoxicos y una revision de su uso).

Autores: Ingvar Lundberg, Margareta Hogberg;

Hans Michélsen, Gun Nise, Christer Hogstedt ldioma: Inglés

Lugar donde se realizo la investigacion: Fecha de publicacién: Mayo/1997
Suecia

Medio de publicacion: Occupational and

Environmental Medicine Vol. 54, Pag. 343-350 Ano: 1997

Tipo de estudio de investigacion: Estudio
Transversal Enfoque: Cualitativo y cuantitativo

Poblacién: 1212 carpinteros y 717 pintores de | Muestra: 135 Pintores y 71
casas Carpinteros.

Palabras clave: Chronic toxic encephalophaty (Encefalopatia Toxica Crénica);
Psycometric test (Test Psicometricos); psychiatric diagnosis (Diagnostico psiquiatrico);
screeninig validation (Seleccién de validacion); Organic solvents (Solventes Organicos).

2. Aportes de contenido

La prevalencia de personas con mas de seis sintomas en el Q16 se relaciona con el
aumento de la exposicién acumulativa a disolventes. La sensibilidad del cuestionario
(mas de seis sintomas) para detectar personas que fueron evaluadas a exposicién por
sintomas compatibles con un dafio cerebral organico era so6lo el 38%.Relacion del
cuestionario Q16 con la valoracibn médica: 5 hombres fueron considerados con
Encefalopatia crénica toxica (3 Pintores y 2 Carpinteros) en el Q16 por presencia de
sintomas neurotoxicos de los cuales a la valoracion médica 3 tenian dafio Cerebral
Organico, uno sintomas leves, y uno no tenia sintomas.

3. Andlisis metodoldgico, de contenido y conclusiones.

Juzgamiento metodolégico:

Para permitir un mejor diagnostico de encefalopatia por solventes se controlaron
variables de confusién como: la edad, el abuso de alcohol, el consumo de
medicamentos de accion Cerebral como Antidepresivos, Pildoras para el suefio,
Tranquilizantes y Traumas a nivel Cerebral.

El estudio sugiere que la sensibilidad es baja para Encefalopatia Crénica Toxica para
trabajadores actualmente no expuestos a Solventes.
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Andlisis de contenido y conclusiones:

Existe una fuerte relacion del Q16 y la exposicion a Solventes, tomando como
prevalencia mas de 6 sintomas, el examen médico es compatible con la exposicion a
Solventes Organicos. La relacién notable de exposicion indica que el cuestionario es
Gtil para la comparacioén de grupos con exposiciones diferentes a solventes organicos,
El cuestionario no parece util para proteger de pacientes con encefalopatia téxica
crénica en grupos sin la exposicion actual a solventes organicos

El estudio también nos permite identificar uno de los métodos utilizados para el
diagnéstico precoz de las Alteraciones Neurolégicas es el cuestionario Q 16 que
corresponde a un formulario con preguntas especificas de sintomas Neurolégicos, nos
guia para realizar un examen mas exhaustivo a trabajadores que tengan mas de 6
sintomas en el cuestionario
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ANEXO B. CUESTIONARIO Q 16

1 ¢ Esta usted cansado anormalmente?

2 ¢ Tiene palpitaciones, incluso cuando usted no se ejercercita?

3 ¢ Usted a menudo tienen un hormigueo doloroso en alguna parte de su cuerpo?
4 ¢ Se siente a menudo irritado sin ninguna razén?

5 ¢ Se siente a menudo deprimidO(a) sin ninguna razon en particular?

6 ¢ Tiene usted problemas con la concentracién?

7 ¢ Tiene usted una memoria corta?

8 ¢ Transpira sin ningun tipo de razén en particular?

9 ¢ Tiene usted algun problema con abotonarse o desabotonarse?

10¢,En general le resulta dificil obtener sentido de

lecturas de periodicos y libros?

11 ¢Han dicho a sus familiares que usted tiene una memoria corta?

12 ¢ Se siente a veces una opresion de pecho?

13 ¢ Usted a menudo tienen que tomar notas sobre lo que debe recordar?

14 ¢ Usted a menudo tienen que volver atras y comprobar lo que han hecho como
apagar la estufa, dejar la puerta bajo llave, etc?

15 ¢ Tiene usted un dolor de cabeza al menos una vez a la semana?

16 ¢ Es usted menos interesado en el sexo que lo que usted cree que es normal?
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CUESTIONARIO PNF

INSTITUTO DE MEDICINA DEL TRABAJO*?
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Elaborado por el Instituto Central de Medicina del Trabajo Berlin, RDA

Nombre: Edad: Sexo: M F
Experiencia en el cargo (afios): Fecha:
d m a

El presente cuestionario tiene el propdsito de registrar sus malestares y dolencias.
Sefale con una cruz en la columna que correspondan con que frecuencia ha
sentido esos malestares y dolencias ultimamente. Si en alguna frase aparece mas

de un malestar marquela aunque haya sentido uno sélo de ellos.

Nunca o raramente Algunas veces Frecuentemente Muy frecuentemente

1. Mareos, VOMIt0S.......covveeeiaanean ..

2. Doloresdecabeza........ccccovvivviiiiin..

3. No tener &nimos para nada.................

4. Gases estrefimiento diarreas...........

5. No poder controlarse cuando esta

bravo o siente rabia.........c...cooeiin...

6. Vahidos, Vertigos........cccceeeevvvevennennnn.

7. Distraerse facilmente..............c..........

8. Pérdida de la fuerza muscular en

algunas partes del cuerpo...................

ALMIRALL, Pedro. Neurotoxicologia Apuntes Tedricos Y Aplicaciones Practicas. Ministerio de Salud Publica Instituto

Nacional de Salud de los Trabajadores La Habana. Cuba 2000.
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9. No tener animos para trabajar...........
10. Tener dificultades para recordar

cosas sencillas........cccceeeveveiii i,

11. Perturbaciones del equilibrio...........
12. Aumento de la necesidad de dormir....
13. Sentirse hastiado de todo...................
14. Ahogos, falta de aire........................
15. Perder la paciencia y ponerse furioso...
16. Cansarse facilmente.......................

17. Tener dificultades para recordar

los nombres y las personas..................
18. Sentir inseguridad al caminar o

al hacer otros movimientos............... ...
19. No tener interés por nada....................
20. Falta de memoria.........cccceeeeevnevnnnen .
21. Sentir hormigueo o entorpecimiento

en las manos, brazos y

01T g T T S
22. Sudar con facilidad...................... .......
23. Lentitud en los movimientos y en

las reacciones del cuerpo................ ......
24. Sentir llenura sentir un peso

en el estdmago........ccccevvvveiiie e e .
25. Sentirse irritado por pequefieces..........
26. Sentir molestia en el pecho.............
27. Estar distraido..........ccccceeviiiiiins e
28. Dificultades en las relaciones intimas.

29. No tener energias.............cccveeve s

30. Tener sensaciones de frio o calor.......

31. Dolores en las articulaciones,
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pesadez en las extremidades.............

32. Dificultades para conciliar el suefio o

despertarse varias veces en la noche ..

33. No querer saber de nadie....................

34. Sentir debilidad, cansancio,

agotamiento...........eeuvvvvuiiere i i,

35. Disgustarse demasiado rapido con

las personas.........cccceeeiviicie e e,

39

36. Sentir sequedad en la boca o salivar

37. Tener dificultades para

CONCENLIarSe.....c.ccovvuiiiiie i i e

38. Sentir temblores en los brazos,

las piernas o en todo el cuerpo....... ....

PN N A E K TOTAL

Composicién por sistemas de las escalas del cuestionario P.N.F
Sintomas neuroldgicos (N)

1, 8,11, 18, 21, 28, 31, 38

Inestabilidad Psiconeurovegetativa (PN)
2,4,6,12, 14, 16, 22, 24, 26, 30, 32, 34, 36
Astenia (A)

3,9, 13,19, 23, 29, 33

Irritabilidad (E)

5,15, 25,35

Déficits de concentracion y memoria (K)

7,10, 17, 20, 27, 37
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