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Introduceion

Muchas personas que acuden a consultorios, hospitales y servicios de
urgencia en busca de atencién de salud pueden estar en contacro en
forma mds o menos frecuente con solventes orgénicos. Mujeres y
hombres trabajadores, mujeres que sélo realizan trabajo doméstico,
nifios en edad escolar, pueden estar usando solventes para diferentes
tareas, como limpieza, desengrasado, pintura, barnizado, en
pegamentos y tinturas. Algunas personas pueden estar expuestas por
adiccién a su uso como drog: que se aspira (en gasolina, en
pegamentos).

Aunque se trata de sustancias quimicas de reconocida peligrosidad, al
punto que la venta y el uso de algunas de ellas se ha prohibido, no se
las tiene presente cuando se evaliian los problemas de salud de la
poblacién.

El objetivo de esta cartilla es entregar una informacién comprensible
para personal sanitario de los diversos niveles de atencién. Es una
materia técnica compleja por la diversidad de sustancias que se utilizan
como solventes, la diversidad de nombres y grupos quimicos y porque
los efecros mds peligrosos de algunas, por ejemplo el benceno, no son
extrapolables a otras sustancias, Sin embargo se ha tratado de reunir
informacién concisa y dril para incorporar la exposicién a solventes
como una de las variables a considerar al evaluar nifios con problemas
del desarrollo, conducruales o del rendimiento escolar; al evaluar
mujeres embarazadas; al evaluar parejas que consultan por infertilidad;
al evaluar adultos que presentan molestias animicas o sintomas
neurolégicos inespecificos, y otros problemas de salud.

El propésito es que el personal sanitario sea capaz de sospechar sobre
una base informada y detectar a tiempo la sobreexposicién a solventes
org-.’tmoos o ¢l manejo inadecuado de éstos, adoptando una acrirud
preventiva de riesgos mayores. La derivacién oportuna a especialista
de las personas en que se sospecha sobreexposicién o intoxicacién, es
un elemento importante de la prevencién en que le cabe un rol a los
centros de salud; también lo es la notificacién a los organismos que
deben ejercer su rol de control del ambiente laboral.
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Qué son los solventes organicos

Los solventes orginicos son sustancias quimicas de amplio uso en
actividades laborales y en actividades domésticas. La caracteristica es
que poseen la propiedad de disolver y dispersar grasas, aceites, cera,
pinturas, pigmentos, barnices, goma y otros materiales.

Esta propiedad es compartida por diversos grupos quimicos: alcoholes,
cetonas, éteres, glicoles, aldehidos, hidrocarburos aromdricos,
hidrocarburos alifdticos, hidrocarburos halogenados, entre otros. De
estos grupos quimicos, algunos resultan mds familiares porque se les
utiliza también en el ambiente doméstico o porque han sido objeto
de preocupacién en salud puiblica ya sea por su mayor peligrosidad o
porque forman parte de pegamentos que han alcanzado notoriedad
como drogas adictivas.

Algunos solventes tipicos

A continuacién se expondrin en forma resumida algunas
caracteristicas de solventes de algunos grupos quimicos. Mds adelante
se entrard en el detalle de sus riesgos Bcnmhi para la salud. Los cuadros
dc resumen permiten evidenciar el amplio grupo de sustancias que
entran bajo la denominacion de solventes. Algunos aspectos pricticos
que se desprenden de esto son:

* En los productos comerciales para uso industrial o doméstico es
dificil encontrar las sustancias en estado puro, predominando las
mezclas.

Los estudios que comparan efectos de solventes sobre una
determinada funcién u 6rgano en seres humanos, generalmente
se refieren a poblacién expuesta a diversos tipos de sustancias, los

que por ser de grupos quimicos distintos no son necesariamente
comparables.

* Los estudios sobre animales son vdlidos como advertencia para

estimar el riesgo, ya que evaldan la respuesta a una sustancia
conocida, en dosis controlada (por razones obvias no se hace lo
mismo en seres humanos); aunque se debe considerar las

diferencias entre especies en la respuesta del organismo, lo que
limita la generalizacién de resultados.
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Algunos solventes son mis peligrosos que otros; se debe promover
la prohibicién de aquéllos que se han demostrado cancerigenos
en seres humanos, o que han demostrado causar dafio en el

material genérico originando alteraciones reproductivas o
malformaciones congénitas.

También se debe alentar la prohibicién o restriccién de aquéllos

que poseen un riesgo de mayor permanencia en el medio
ambiente.
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Hidrocarburos Aromiticos

Se denomina asf a un grupo de sustancias derivadas del petréleo que
poscen un grupo quimico llamado anillo bencénico en su
composicién. El mds caracteristico de este grupo es el benceno,
cancerigeno reconocido; es importante tener presente que ¢l efecto
mis dafiino no se debe a la presencia del anillo bencénico por sf mismo,
sino al camino de transformaciones metabélicas que sigue el
compuesto denominado Benceno dentro del organismo. Por lo
mismo, algunos solventes de este grupo pueden ser usados como
alternativa al benceno, sin riesgo de leucemia (aunque no significa
sin riesgo de otros problemas).

Tabla N° 1. Algunos hidrocarburos arométicos usados como solventes




Hidrocarburos Alifiticos Saturados

En este grupo de sustancias derivadas del petréleo se encuentran
combustibles, lubricantes, propelentes de aerosoles y solventes.
Algunos de estos hidrocarburos son bastante conocidos por su uso
doméstico (como preparados o sustancias puras): gas natural, gas
licuado, bencina, gasolina, kerosene, parafina, vaselina. Dentro del
grupo de los solventes interesan dos: el hexano, reconocide por el
riesgo de producir polineuropatia sensitivo-motriz, y el heptano, que
se ha usado para sustituir al hexano dentro de este grupo.

Tahla N° 2. Algunos hidrocarburos alifdticos saturados usados como solventes
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Hidrocarburos Alifaticos Halogenados

Este grupo de sustancias también deriva del petréleo. Se caracterizan
por poseer dentro de su estructura algin compuesto quimico
denominado halégeno: cloro o flior. A diferencia de otros
hidrocarburos, son poco inflamables, lo cual los convierte en ventajosos
desde el punto de vista del riesgo de incendio frente a los aromdticos
por ejemplo; incluso algunas sustancias de este grupo se usan como
agentes extintores de incendio. Ademds se han usado como propelentes
de acrosoles, refrigerantes y anestésicos. Dentro del grupo de
hidrocarburos halogenados, un conjunto de sustancias cloradas se han
usado como solventes: aunque posean menos riesgo de inflamacién,
han demostrado mayor riesgo cancerigeno y de dafio ambiental, Por
otra parte, en general cuando arden liberan gases muy téxicos.

Tabla N° 3. Algunos hidrocarburos aliféticos clorados usados como solventes




Cetonas

Son un grupo que contiene en su estructura un doble enlace entre
Carbono y Oxigeno. Se trata de liquidos voldtiles, inflamables, usados
ampliamente como solventes; se conocen por algunos usos habituales
(limpieza de cosméticos, diluyente de tintas para oficina). Por su alta
volatilidad producen con facilidad malestares digestivos (nduseas,
vémitos), efectos narcéticos (dolor de cabeza, vértigo) y efectos

respiratorios.

Tabla N° 4. Algunas cetonas usadas como solventes

e
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Otros ejemplos de Solventes

ALCOHOLES. Los alcoholes de uso industrial se utilizan
ampliamente debido a su bajo costo y a su poder en tareas de limpicza
y como mezcla con otros productos. Una parte del riesgo de dafio se
relaciona con su parentesco con ¢l alcohol etilico. Se utilizan como
solventes:

* Alcohol metilico. Por ingestién puede producir una
intoxicacién aguda letal; la intoxicacién crénica produce
alteraciones respiratorias y dafio al nervio éptico.

* Isopropanol. Efecto parecido al alcohol etilico, pero mds
potente.

*  Alcohol n-propilico. Mds téxico que el isopropanol.

GLICOLES. Interesan como solventes, los derivados del ctilenglicol
(que se usa mis como anticongelante). Algunos de los mis usados
son cellosolve, merilcellosolve, butilcellosolve,

Poseen un efecto irritativo sobre piel, ojos y vias respiratorias
(pudiendo llegar a provocar edema pulmonar). En exposicién
prolongada poseen efecto sobre el Sistema Nervioso Central y sobre
rifién. Existen cvidencias epidemioldgicas sélidas que los asocian con
riesgo reproductivo (en hombres y mujeres).

ETERES. Quimicamente corresponden a moléculas con cadenas
carbono - oxigeno - carbono. En este grupo es bastante conocido el
érer etilico (llamado “érer” a secas), por su uso como anestésico. Como
solventes son importantes los que poseen cloro en su férmula (éteres
clorados), clorometileter y su derivado el bis-clorometileter, ambos
reconocidos como agentes cancerigenos; también es un cancerigeno
el dioxano.
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Actividades en que se usan solventes organicos

Los solventes orgdnicos se usan en prdcticamente todas las actividades
laborales. Por su efecto potente en la limpieza, se les suele preferir
incluso en actividades de oficina en donde no se les requiere para un
determinado proceso industrial,

OCUPACIONES CON RIESGO

Trabajos de pintura.

Instalacién de pisos, alfombras, revestimientos, artefactos
sanitarios y tuberias pldsticas.

Industria del mucble y de productos de madera.

Industrias del cuero y del calzado.

Industria de productos de caucho, goma, pldsticos y fibras
sintéticas,

Gasolineras, expendio de combustibles, garajes.

Reparacién de vehiculos, de motores, de equipos mecdnicos
y eléctricos.

‘Trabajos de imprenta y encuadernacion.

Industria quimica

Laboratorios clinicos, microbiolégicos, quimicos y
ambicntales.

Lavasecos.

Salones de belleza y peluquerfas.

Fabricacién de pinturas, pigmentos, barnices, lacas, ldpices,
tintas.

Industria eléctrica y de ensamblado de aparatos electrénicos.
Industria metalirgica, fundiciones.

Trabajos administrativos.

El listado anterior no estd completo, por lo cual se recomienda indagar
en forma dirigida cuando se elabore una Historia Ocupacional (ver
mds abajo).

Ademds se usan solventes ampliamente en tareas escolares (trabajos
manuales, artes pldsticas), en trabajos manuales de reparacién en el
hogar o en actividades manuales de entretenimiento.

LY
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Mecanismo de entrada de solventes al organismo

La propiedad de evaporar con facilidad a temperarura ambiental que
posee una gran parte de solventes, permite que contaminen rédpidamente
el aire favoreciendo su ingreso al organismo a través de la via respiratoria.

La falta de olor de algunos y el olor agradable de otros aumenta la
posibilidad de contaminacién por esta via, porque no hay senales de
alarma que detengan la exposicidn.

Orra propiedad de los solventes es su capacidad de diluir grasas, lo
cual les permite traspasar la barrera de la piel. Al mismo tiempo
destruye la barrera lipidica, facilitindose asi el ingreso posterior de

mus solvente al organismo.

La via digestiva es una puerta de entrada menos frecuente en
intoxicaciones laborales, pero importante en accidentes domésticos.
Con algunos solventes bastan pequefas cantidades ingeridas por esta
via para provocar daio en el tubo digestivo, ademis de absorcién en
concentraciones peligrosas.

Los ojos también son una vfa de contacto entre el solvente y el
organismo, produciéndose principalmente lesidén mds que absorcién.

Distribucion. transformacion, eliminacion

Por su afinidad con las grasas, los solventes se distribuyen
principalmente hacia tejidos del organismo ricos en lipidos, por
ejemplo, el sistema nervioso central y periférico.

Inmediatamente después de llegar a la sangre a través de los pulmones,
la piel o ¢l sistema digestivo, los solventes alcanzan ripidamente hasta
el higado; allf sufren transformaciones cuya finalidad es obtener
productos finales que permitan su eliminacién a través de los filtros
renales (ya que las grasas no atraviesan directamente el rifién). Los
procesos de transformacién en el higado son diferentes para los
distintos grupos quimicos que forman parte de los solventes: los
alcoholes siguen un proceso y los hidrocarburos otro, pero en términos
generales los mecanismos en juego se parecen.
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La transformacién de un solvente determinado no sélo genera productos
finales, que permiten la eliminacién a través de la orina, sino que a veces
los productos intermedios y también los productos finales, pueden ser
mis dafiinos que la sustancia de origen. Por ejemplo, el proceso de
degradacién de un solvente puede originar moléculas con mis afinidad
por el sistema nervioso o moléculas con la propiedad de causar alteraciones
en el material genético de las células (de donde se origina el riesgo de
cdncer y alteraciones reproductivas de algunos solventes).

Los solventes mis voldtiles pueden viajar a través de la sangre y llegar
ripidamente a los pulmones, para seguir ¢l camino inverso y ser
climinados a través de la via respiratoria.

La mayorfa de las transformaciones que sufren los solventes en el higado
son mediadas a través de reacciones que también son urilizadas por el
alcohol y por algunos medicamentos. Esto tiene varias consecuencias:

* El consumo de alcohol durante o inmediatamente después de la
exposicion a solventes produce un mayor riesgo porque la eliminacién
del solvente se hace mds lenta.

* Laexposicion simultdnea a mezclas de solventes que compiten entre
si por usar el mismo mecanismo de eliminacién, en teorfa implica
mayor riesgo que la exposicién a cada uno de ellos por separado,
pues se retarda la eliminacién de wodos los que compiren.

*  Los solventes que usan repetidamente la misma via de eliminacién
producen un efecto de aceleracién del mecanismo, lo que termina
por hacerlo mds eficiente en eliminar con rapidez.

* Lo anterior posee el riesgo de que con la misma rapidez se eliminan
el alcohol y algunos firmacos, mecanismo que estd en la base de la
produccién de ripidas adicciones. Asimismo se produce la adiccién
asolventes. Como la sustancia de efecto agradable (alcohol, solvente,
relajante) se elimina muy répido, la persona consume mis.

El tiempo que un solvente demora en ser eliminado desde el organismo
depende de diversos factores: uplduyeﬁammdd mecanismo de
eliminacién; acumulacién en tejidos que tienen poco recambio. Si para
eliminar la sustancia se requiere que higado y rifiones funcionen
adecuadamente, las fallas de funcionamiento de estos 6rganos aumenta
el riesgo de daiio; ademds, algunos solventes producen por si mismos
dafio renal y/o hepitico.

La acumulacién en tejido graso, en huesos y en sistema nervioso retardan
la eliminacién de algunos, aumentando su peligrosidad.



Intoxicacion Aguda

Los solventes se absorben rdpidamente y son ficilmente captados por
¢l Sistema Nervioso Central, provocando efectos agudos aiin sin sufrir
transformaciones metabélicas. Su efecto general es reduccién del nivel
de funcionamiento y rendimiento del sistema nervioso (efecto

depresor y anestésico), que en casos graves puede llegar a causar la

muerte.

Los efectos iniciales se evidencian en cambios del 4nimo y de la
conducta, como euforia y desinhibicién; después se agregan:

*  Sensacién de emborrachamiento,

* Dolor de cabeza.

*  Marcos,

* Sensacién de cansancio y fatiga.

*  Alteracién de la capacidad de juicio.
* Nduscas y vomitos.

* Pérdida de coordinacién.

*  Parestesias.
*  Aumento de salivacién.
* Taquicardia.

Estos sintomas iniciales se acompafian de un enlentecimiento en la
capacidad de reaccién y disminucion del nivel de alerta y vigilancia,
con el consiguiente riesgo de accidentes, incluso en etapas precoces y
menos evidentes de la intoxicacidn.

Hasta aqui la intoxicacién es reversible, recuperdndose la persona si
se aparta del ambiente contaminado.

Si la intoxicacién progresa porque la concentracién en el aire es muy
alta o porque la exposicién continiia sin prestar atencién a los sintomas
iniciales, aparece una falla de coordinacién mds marcada, se altera la
marcha, hay signos evidentes de confusién mental y pueden aparecer
alteraciones del ritmo cardfaco (es particularmente peligrosa la mayor
sensibilidad a adrenalina, que no se deberfa usar entre las medidas de
emergencia).



En la intoxicacién por inhalacién de solventes en ¢l aire respirado es
posible que ademds se encuentren signos irritativos de la piel, de los
ojos y del sistema respiratorio. Algunos solventes pueden causar edema
pulmonar agudo.

Cuando la intoxicacion aguda se produce por ingestién de solventes,
también afecta el sistema nervioso central, pero ademds se presentan
sintomas irritativos del aparato digestivo, cuya intensidad depende
del tipo de solvente. La intoxicacién por esta via progresa de modo
sostenido, de acuerdo a la cantidad de solvente ingerido (en general
se absorben muy rdpido), lo que la torna mds grave. Ademds, si
aparecen vémitos existe riesgo de ingreso masivo de solvente al aparato
respiratorio, lo que puede culminar en edema pulmonar agudo (no
se deben inducir vémitos en estos casos).

El olor caracteristico de los solventes aromdticos puede estar presente
en ¢l aliento de la persona intoxicada, ya sea por via aérea o por via
digestiva, pero otros tipos de solventes no generan ese olor.

Factores laborales que favorecen la intoxicacién aguda

Aparte de la falta de medidas de prevencién adecuadas, algunos factores
son criticos en la ocurrencia de intoxicacién aguda por exposicion a
solventes en el medio laboral.

*  Uso de solventes de alta volatilidad (que evaporan con mucha
facilidad a temperatura normal del ambiente).

* Al concentracién en la atmésfera respirada.

¢  Gran superficie de evaporacién (por ejemplo, uso como
pegamento de pisos).

* Falta de aislamiento de los puestos de trabajo mds
contaminantes.

* Falta de sistemas de ventilacién adecuados.

* Temperatura relativamente alra en el lugar de trabajo (que
favorece la evaporacién).

* Ejercicio fisico requerido por la rarea que se realiza.
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Efectos sobre la piel
Pueden ser la causa directa de un 209% de casos de dermaritis

profesionales, principalmente irritativa. Sélo turpentina y
formaldehido pueden causar dermaritis alérgica.

Sospecha. Ante lesiones tipicas: piel enrojecida, a veces edema que
puede evolucionar a una piel reseca, agrietada, en las zonas de contacto
(manos, antebrazos). Existe el antecedente claro de contacto con
solventes, aunque se usen guantes protectores (si éstos son inadecuados
por material que no corresponde al tipo de solvente o por deterioro,
acnian como un parche oclusivo que favorece la dermaritis al retener
solvente entre la piel y el guante).

Efectos sobre aparato respiratorio

Pueden provocar irritacién del aparato respiratorio, especialmente
nariz, senos paranasales, garganta. Sin embargo, los solventes con
efecto irritativo menos potente pueden alcanzar las zonas respiratorias
bajas y llegar a causar edema pulmonar agudo (la irritacién fuerte
por solventes potentes actiia como un mecanismo de alerta en los
niveles respiratorios superiores que previene la llegada a niveles mds
bajos).

Sospecha. Dolor muy molesto en nariz y garganta, acompafado de
tos y a veces de una sensacién de opresién tordcica. Puede ir junto
con dolor ocular y lagrimeo.

Efectos sobre el corazon .

Algunos solventes tienen la propiedad de aumentar la sensibilidad
del corazén al efecto de la adrenalina, lo cual presenta el riesgo de
aparicién de arritmias. La evidencia es mds clara en estudios con
animales de laboratorio.

Sospecha. Descartar este efecto ante una persona que informa contacto
regular con solventes y presenta episodios de mareos, palpitaciones o
calidas, sin evidencias de alteracién de conciencia en esos momentos
ni de efecto narcético. Registro de frecuencia cardfaca y de presién
arterial, adems de electrocardiograma, son procedimientos a incluir
en la evaluacién.

19



Efectos sobre el higado

Los solventes halogenados y los que poseen un grupo nitro tienen la
potencialidad de causar dafio hepdtico. La sobreexposicion aguda a
tetracloruro de carbono se reconoce desde hace afios como causa de
dafio celular en el higado.

Sospecha. Las lesiones hepdticas pueden cursar sin sintomas, pero las
pruebas enzimdticas aparecen alteradas. Los hallazgos de laborarorio
no son especificos; ante alteraciones en las enzimas hepdricas, es
necesario explorar la exposicién a solventes de los tipos sefialados.

Efectos sobre los rifiones

Algunos solventes han sido demostrados como agentes de insuficiencia
renal aguda por destruccién celular. Hay menos evidencias de dafio
renal crénico.

Sospecha. Alteraciones electrolfticas asociadas al dafio renal pueden
provocar sensacion de fatiga y debilidad general. En el laboratorio,
alteraciones en pruebas quimicas de orina (proteinuria, glusocuria) y

en pruebas de funcién renal

Otros efectos sobre la salud

Bajo los subtfrulos que siguen a continuacién se revisardn algunos
riesgos especiales de los solventes para la salud: el dafio sobre sistema
nervioso central y periférico, el riesgo reproductive, dafio sobre médula
Gsea, agentes cancerigenos, riesgos para nifios expuestos. Se trata de
temas que, por las implicancias y gravedad que pueden revestir,
necesitan ser tratados en mayor profundidad.



Sistema Nervioso Central

Uno de los efectos mds importantes de la exposicién reiterada por
tiempo prolongado a solventes, es el dafio al sistema nervioso central,
a lo cual se llama Encefalopatia por Solventes. En los casos severos
puede llegar a presentarse un cuadro demencial, incapacitante e
irreversible.

Lo mds frecuente es la aparicién de alteraciones inespecificas que afectan
el estado de dnimo, la capacidad de rendimiento y molestias fisicas.

1. Alteraciones en el estado de 4nimo
* Irritabilidad.
* Ansiedad inespecifica.
* Cambios de humor, predominantemente hacia 4nimo depresivo.
* Sensacion de inestabilidad emocional.
* Pérdida de interés en actividades coridianas.

2. Disminucién de rendimientos
* Menor capacidad de concentrarse.
* Fallas de memoria.
* Disminucién de la capacidad de alerra.
* Farigabilidad ficil.

3. Malestares en el plano fisico
* Dolores de cabeza.
* Alteraciones en el ritmo del suefio.
* Inrolerancia al alcohol.
* Disminucién del interés y funcionamiento sexual.
* Vértigo.
* Nduseas.

El cuadro demencial es menos frecuente y se caracteriza por deterioro
de las funciones intelectuales y apatia (pérdida de interés en las cosas,
sin demostrar preocupacion por ello).

Se ha tratado de establecer categorias de gravedad creciente en la
Encefalopatia por Solventes, pero no se ha logrado demostrar una
separacion neta entre los grupos.

S Y
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Tabla N°5. Clasificacion de la Encefalopatia por solventes

Pueden presentarse algunas alteraciones neurolégicas: temblor, alteracién
de movimientos oculares, ataxia, fallas olfatorias, deficiencias en la visién

de colores y alteraciones auditivas.

Sistema Nervioso Periférico

Algunos solventes pueden provocar un efecto téxico directo sobre el
sistema nervioso periférico. Es caracteristica la Polineuropatia Sensitivo
Motora por n-hexano, trastorno reversible pero de lenta evolucién y
recuperacion que llega a producir un gran debilitamiento de ambas
extremidades inferiores; ses:bequcupmdun: por dafio en las fibras de
transmisién nerviosa. El mismo cuadro es producido por
Metilbutilcetona, a través del mismo derivado téxico que se produce en
la transformacién de ambas sustancias,

Otros solventes que producen lesiones en nervios periféricos son el
disulfuro de carbono, el tolueno y mezclas de solventes.

Los estudios de velocidad de conduccién, electromiografia y potenciales
evocados ayudan en el diagnéstico.
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Evaluacion de personas en quienes se sospecha dafio al
Sistema Nervioso por exposicion a Solventes

En las investigaciones sobre dafio al sistema nervioso central por
solventes se usan con frecuencia evaluaciones psicométricas que miden
funciones como memoria, abstraccién, capacidad de planificar,
concentracién y atencién, inteligencia. Ninguna de esas prucbas es
especifica para dafio téxico por solventes, y las correlaciones son bajas;
como se ve en ¢l cuadro resumen anterior, en las etapas iniciales leve-
moderada de la encefalopatfa por solventes no se esperan cambios
importantes de las pruebas psicomérrica,

Esto se debe considerar cuando se evalia a personas en quienes se
sospecha intoxicacién crénica por este tipo de sustancias: lo que
permite un adecuado diagnéstico es la combinacién de una evaluacion
clinica dirigida con una historia laboral que identifique la presencia
del riesgo, cuya confirmacién se obtiene con datos directos de la fuente
de exposicién laboral. En una revisién de procedimientos de 18 centros
clinicos europeos, especializados en esta drea, la entrevista, el examen
fisico y el examen neuroldgico eran las herramientas de apoyo mis
usadas para estudiar a las personas evaluadas; el procedimiento inclufa
apoyo de tests psicolégicos. Pero en la menor proporcion de los centros
s¢ recurria a exdmenes de laboratorio, electroencefalograma o imdgenes
cerebrales. Es decir, con el uso de los recursos habiruales disponibles
en los centros clinicos, es posible mejorar la pesquisa de estos
problemas y, con ello, contribuir a la prevencién.

La OMS recomienda investigar: afectividad (dnimo); atencién y
rapidez de respuestas; rapidez de reacciones motoras; percepcién
visual; memoria.

Como todas las alteraciones sefialadas tienen un componente subjetivo
(c6mo se ve y evaliia a si misma la persona) y un componente objetivo
(cémo lo ven y evaldan los demds), cuando se sospecha intoxicacién
por solventes tiene gran importancia la entrevista a quienes rodean a
la persona evaluada; esto es particularmente en la evaluacién de
cuadros demenciales, en que la falta de preocupacién por el propio
estado puede llegar a ser muy discrepante con lo que los demds

observan.



Siempre se tendrd presente que en la evaluacién psicométrica interesan
tanto los puntajes de rendimiento obtenidos como la calidad del
desempefio ante las pruebas (daro fundamental al evaluar demencias);
interesa tanto el puntaje como el registro de cuil fue la conducra ante
la evaluacién y la forma cémo consiguié dicho puntaje.

Una herramienta il y de aplicacion ripida es el cuestionario Q16,
desarrollado por Hogstedt y otros investigadores en Suecia, publicado
en 1984 y validado en diversos idiomas.

Tahla N° 6. Cuestionario de autorrespuesta para personas expuestas a solventes. Versidn

en espafol del 016 (de Hogstedt et al., Suecia, 1984).

PREGUNTA

2) ¢Tiene palpitaciones aun cuando no esté realizando esfuerzo?

3} ;Siente algin hormigueo doloraso en alguna parte de su cuerpo?

4) 4Se siente irritado sin ninguna razdn particular?

7)  iNot
8 ¢

5) ¢5e siente deprimido sin haber motivo?

Transpira sin haber motivo?

8) .Tiene problemas para abrochar o desabrochar botones?

10) ¢Le resulta dificil entender lo que lee en diarios, revistas y libros?

11) gLe han dicho sus familiares que su memoria falla?

Se recomienda que con mds de 6 respuestas positivas la persona debe
ser evaluada. La sensibilidad del cuestionario es baja (menos del 50%),
pero su especificidad es alta (89%). Las preguntas que estén resalradas
en gris son las que han demostrado mayor correlacién con exposicién
acumulativa a solventes.



Riesgo reproductivo

La funcién reproductiva de hombres y mujeres se puede ver afectada
por la exposicién a algunos tipos de solventes. Las demostraciones
mis claras se han obtenido de estudios experimentales en animales,
pero los datos sobre impacto en seres humanos derivan de estudios
epidemiolégicos en los cuales no siempre es posible aislar un tipo de
solvente en parricular.

Los solventes en estado puro tienen la potencialidad de llegar a los
érganos reproductivos en hombres y mujeres, y en el caso de mujeres
embarazadas podrfan atravesar la placenta; sin embargo, se debe recordar
que algunos son de ripida eliminacién y sufren transformaciones que
cambian sus propiedades quimicas, por lo cual es esperable que no
todos se comporten igual en esta drea.

Algunos productos de transformacién que se producen dentro del
organismo durante el metabolismo de los solventes tienen el potencial
de alcanzar al interior de la célula y causar dafios en el material genético,
con ¢l consiguiente riesgo de malformaciones, mutaciones y cincer,

Un aspecto reproductivo en que todos los solventes rienen algiin efecro
es la disminucién del interés y del funcionamiento sexual.

Algunos datos que se conocen acerca del efecto reproductivo de
solventes orgdnicos:

*  Los éreres del etilenglicol interfieren con la espermiogénesis.

*  Los éteres del erilenglicol se asocian a una mayor frecuencia
de malformaciones congénitas.

¢ Mujeres embarazadas que han estado expuestas a solventes
presentando sintomas de intoxicacién tienen un riesgo muy
alto de que el embrién desarrolle una malformacién congénita.

* También se ve incrementado el riesgo de aborto, de parto
prematuro, de bajo peso al nacer, de distrés fetal y
complicaciones neonatales.

*  Estudios sobre ocupacién de los padres y riesgo de leucemia
en la infancia muestran una asociacién epidemiolégica entre
exposicién de los padres a solventes orgdnicos y algunas formas
de leucemia en nifios.
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La siguiente tabla entrega un resumen de informaciones acerca de
algunos tipos de solventes y el potencial de riesgo reproductivo, de
acuerdo a lo que se desprende de la revisién de estudios hasta el afio
2000.

Tabla N° 7. Clasificacion de solventes de acuerdo a riesgo reproductivo

e e — T



Las consecuencias pricticas que se desprenden de la existencia de
riesgo reproductivo en la exposicion a solventes son las siguientes:

¢ Mujeres embarazadas no pueden trabajar en puestos de trabajo
expuestos a solventes; esto lo prohibe la ley en términos genéricos
para todas las sustancias quimicas peligrosas.

*  Sedebe promover lo anterior entre mujeres que acuden a control
en servicios de salud.

*  Se debe pesquisar la exposicién antenatal a solventes cuando se
investigan malformaciones congénitas, abortos a repeticién, partos
prematuros o bajo peso al nacer,

* Esimportante tener presente que si se sospecha la asociacién, se
puede influir sobre la prevencién de futuros casos, notificando a
las instancias de control de las condiciones de trabajo y el ambiente
laboral.

* También se debe pesquisar la exposicién a solventes cuando
acuden hombres o mujeres a los servicios de salud en busca de
ayuda por alteraciones en su funcionamiento sexual y/o sospecha
de infertilidad.




Riesgo para

e
S

Nifios adolescentes pueden estar expuestos a solventes bajo diversas
codiciones:

Como trabajadores.

Por contaminacién del hogar con solventes usados en talleres
domiciliarios.

Por contaminacién del hogar con solventes emanados de
actividad industrial vecina,

Por accidente con solventes almacenados inadecuadamente en
¢l hogar.

Por solventes usados en actividades escolares o en trabajos
domésticos.

A través de la leche materna de madre expuesta.

Por inhalacién come droga adictiva.

Cuando estin expuestos a solventes, los nifios y adolescentes se
encuentran en una situacién de mayor susceptibilidad a intoxicarse.

1)

2)

3)

4)

Su organismo estd en crecimiento y desarrollo: las lesiones que
pueden causar algunos solventes dejan dafios irreversibles en
esta etapa y posteriormente se pueden manifestar como
alteraciones del aprendizaje o de la conducta.

Su organismo todavia no ha desarrollado de manera suficiente
todos los mecanismos de eliminacién de sustancias quimicas,
por lo cual existe riesgo de intoxicacién incluso a dosis bajas
(no sirven los valores limite propuestos para adultos).

La exposicién de los nifios es mucho mds alta que la de adultos;
por ejemplo, si se mide la exposicién a solventes en aire inspirado
en términos de cantidad por kilo de peso corporal, en reposo,
es el doble que la del adulto.

Los nifios pequefios acostumbran llevarse a la boca las cosas
que encuentran; tampoco reconocen las sefiales de advertencia.

En una evaluacién de la experiencia de un centro toxicolégico se
revisé los casos de intoxicacién por solventes en adolescentes
trabajadores, encontrindose que las principales vias de entrada eran
la respiratoria, ocular y a través de la piel; pero la intoxicacién por
via digestiva era elevada de todos modos.




Los sfntomas ms frecuentes de intoxicacién eran irritacién de ojos
y garganta, alteraciones transitorias de la visién, nduseas y mareos.

Es conocido el efecto devastador y masivo que tiene la exposicién
a solventes a través de inhalacién de pegamentos, usados como
drogas adictivas. Se ha estudiado poco la probable asociacién entre
exposicién a solventes orgdnicos y alteraciones en el aprendizaje
y en la conducta durante la edad escolar.

Algunas consecuencias précticas que se derivan de lo expuesto
son:

Tener presente e investigar la exposicién a solventes como

probable factor causal en casos de:

* Signos de intoxicacién aguda en menores.

* Lesiones irritativas de piel, mucosa ocular y nasal y via
respiratoria en menores.

¢ Trastornos del aprendizaje.

*  Trastornos de la conducra.

Si se determina que la fuente de exposicién es de origen

laboral, en trabajo remunerado del menor, cabe la notificacién

a los organismos de control; la ley prohibe el trabajo de

menores en ambientes téxicos.

Se debe promover que las escuclas utilicen mareriales libres

de solventes: son riesgosos, innecesarios y ficilmente

reemplazables por materiales tradicionales de base acuosa.



Riesgo de alteraci

Uno de los solventes mds conocidos, el benceno, ha sido ampliamente
cuestionado en todo el mundo (tendiéndose a su prohibicién) por el
riesgo reconocido de provocar aplasia medular y diversas formas de
leucemia.

El benceno puede provocar una aplasia medular que se refleja
inicialmente en un descenso de las plaquetas, luego glébulos blancos
y finalmente glébulos rojos. Se ha sugerido que una disminucién del
niimero absoluto de linfocitos y una macrocitosis, en trabajadores
expuestos a benceno, serfan signos precoces.

Los sintomas de alarma son: equimosis, epistaxis, hemorragia gingival,
menorragia, por la disminucién de plaquetas; gingivitis, estomatitis,
amigdalitis frecuentes, por baja en la cantidad de glébulos blancos;
astenia, anorexia, cefalea, irritabilidad, relacionados con la anemia.

Hasta un cierto grado, las alteraciones medulares por benceno son
reversibles después de cesar la exposicién. Por ello es importante tener
presente el diagnéstico diferencial frente a otras causas de aplasia
medular (por ejemplo, farmacolégicas).

Después del benceno se han desarrollado dos lineas paralelas de
investigacién: en la industria, la bisqueda de alternativas mds seguras
al benceno; en ¢l campo de la salud, la bisqueda de efectos
hemarolégicos de otros solventes. La linea de investigacién industrial
ha sido exitosa en desarrollar solventes sin riesgo hemarolégico
(homélogos y sustitutos del benceno, los que sin embargo presentan
otros riesgos que ya se han comentado); la investigacién en salud ha
podido establecer con bastante certidumbre que muy pocas sustancias
tienen riesgo de provocar alteraciones hematolégicas.




Homélogos superiores del benceno. Se denomina asi a un grupo de
solventes que poseen muchas propiedades en comin con el benceno,
desarrollados como sustitutos, desprovistos de accién sobre médula
ésea: tolueno, xilenos, isopropilbenceno, etilbenceno, estireno,
1,2,3-trimetilbenceno, 1,2,4-trimetilbenceno, a-metilestireno.
Aunque no se deben confundir con el benceno y carecen de accién
sobre elementos de la sangre, algunos productos comerciales pueden
contener benceno como impureza (por ejemplo, toluol y xilol).

Otros solventes con accion sobre células sanguineas:

¢ 1,1,2,2-tetracloroetano: produce mononucleosis, linfocitosis
y anemia leve.

* Monoclorobenceno: en ratas produce atrofia de tejido
linfoide, timo y médula ésea, y neutropenia.

*  Metilcellosolve: produce una depresién medular reversible
con anemia y neutropenia.

*  2-n-butoxietanol: produce hemélisis en animales.
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Se estima que alrededor del 4% de las muertes por cincer en personas
mayores de 15 afios tiene una causa laboral; el agente laboral
cancerigeno puede ser una sustancia quimica (arsénico), un agente
fisico (radiaciones), un agente biolégico (virus de heparitis B) o un
proceso industrial en que no se logra aislar un agente especifico
(industria de manufacturas de goma).

El benceno fue identificado como agente causal de leucemia por
primera vez en 1928. Se ha demostrado como una sustancia capaz de
causar leucemia mielobldstica aguda (y variedades); también se lo ha
relacionado con leucemia linfoide crénica, leucemia micloide crénica
y enfermedad de Hodgkin.

La IARC (Agencia Internacional de Investigacién del Cincer,
establecida por OMS en 1971) clasifica agentes, mezclas de sustancias
y algunas actividades de exposicién muiltiple, en 5 grupos de acuerdo
al potencial de producir cdncer. Las sustancias cancerigenas se ubican
en los grupos 1, 2A y 2B, segiin el peso de la evidencia. El grupo 3
agrupa a sustancias que se han revisado, pero cuyos datos son
insuficientes para adoptar una decisién sobre su potencial
carcinogénico. El grupo 4 hasta ahora registra sélo una sustancia,
que ha sido caralogada como probablemente no carcinogénica en
seres humanos.

La tabla siguiente presenta datos disponibles para solventes de los
grupos 1, 2A y 2B (actualizados a diciembre del 2002).



Tabla N° 8. Solventes clasificados en grupos 1, 2A y 2 B, segiin IARC

Segiin el cuadro resumen, sélo 3 solventes se han podido identificar
como agentes claramente cancerigenos; de éstos, el benceno es de uso
mds comiin. Aunque el uso del benceno se encuentra restringido, es
un solvente a considerar siempre frente a casos de leucemia de los
tipos sefialados: existe una latencia a veces de varios afios entre el
término de la exposicién y la aparicién del cincer y, por otra parte,
los compuestos comerciales pueden contener benceno como impureza.

Una historia detallada de los factores laborales, con una bisqueda
dirigida de solventes orgdnicos, serfa titil en la evaluacién de personas
que presentan tumores malignos sospechosos de estar relacionados
con exposicién laboral. Esto, aparte de ser ttil en la prevencién de
casos futuros, sirve a un mejoramiento de los registros y estadfsticas;
ademds, si se reconoce el origen profesional de la enfermedad, la
persona afectada al menos gana el derecho a atencién gratuita por
parte del seguro social de la ley 16.744 (incluyendo tratamientos y
rehabilitacién).
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Cancer de mama en mujeres y exposiciéon a

solventes organicos

Se ha planteado la hipdtesis de que la exposicitn a solventes orginicos podria
ser una causa ambiental de céncer de mama en mujeres que han trabajado
en actividades donde se usan estas sustancias. En animales se ha demostrado
que algunos solventes pueden inducir cincer de la glindula mamaria:
benceno; 1,2-dibromoetano; 1,1-dicloroetano; 1,2-dicloroetano; cloruro
de metileno; 1,2,3-tricloropropano.

El mecanismo podria estar relacionado con las vias de eliminacién de
solventes (que son las que generan sustancias capaces de actuar sobre
¢l material genético y por esa via ser cancerigenos); la glindula
mamaria es rica en grasas, por lo cual capta solventes en mayor
concentracién que otros tejidos. Ahora bien, en la glindula mamaria
existen algunas de las vias metabélicas que transforman solventes,
generando productos activos, pero con menor capacidad de
eliminarlos.

En la leche de mujeres trabajadoras expuestas se detectan cantidades
importantes de solventes, lo que, ademds de ser un riesgo para la
lactancia, es una evidencia indirecta de que metabolitos activos de
solventes podrian estar en contacto con células de la glindula mamaria
en tiempo y condiciones suficientes para desarrollar céncer.

La hipétesis no ha sido probada en mujeres trabajadoras. Sin embargo,
cabe recordar que no es habitual que a las personas, sobre todo mujeres,
se les pregunte detalladamente acerca de su trabajo y de los factores
de riesgo que reconocen alli.



Vigilancia biolégica de solventes

Una forma de objetivar la exposicién a solventes es la medicién
directa de las sustancias o de sus derivados en alguna muestra
biolégica que indique si la persona ha estado expuesta a ellas.
Los valores esperados en estas mediciones se denominan
Limites de Tolerancia Bioldgica.

Tabla N° 9. Valores limite de tolerancia biol6gica de solvenles en Chile




Los procedimientos de toma de las muestras han sido estandarizados
con la finalidad de hacer confiables los resultados. Un indicador
biolégico que se encuentra por sobre la norma no indica
necesariamente enfermedad, sino que indica sobreexposicién y se debe
utilizar como valor referencial de vigilancia, a partir del cual se adoptan
medidas preventivas que eviten el dafio.

La medicién de indicadores biolégicos de solventes presenta algunos
problemas: los solventes se absorben y eliminan con rapidez, de modo
que los valores biolégicos también cambian rdpido; la exposicién en
intervalos breves puede ser muy importante para la salud, sin reflejarse
en los niveles detectados en liquidos biolégicos al final de la jornada;
las concentraciones importantes para algunos solventes son las
detectadas en aire espirado, lo cual no se mide.



————
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La historia ocupacional

Cuando se estd en presencia de una persona cuyo problema de salud
parece relacionado con la exposicién a solventes, es necesario hacer
una indagacién detallada de su historia ocupacional. A continuacién
se propone un conjunto de preguntas que apuntan en ese sentido.

]

2)

3)

4)

EMPRESA

a) Nombre de la empresa en que trabaja actualmente.
b) Actividad.

¢) Productos que se procesan.

d) Productos que se obtienen.

PUESTO DE TRABAJO

a) Nombre de puesto de trabajo actual.

b) Describir las tareas que realiza.

¢) Equipos o mdquinas con qué trabaja.

d) Otros puestos de trabajo en su taller o seccién.
¢) Qué otras secciones existen.

f) Separacién o distancia entre ellas.

ANTIGUEDAD

a) Antigiiedad en la empresa.

b) Antigiiedad en ¢l puesto acrual.,

¢) Qué otros puestos ha desempefiado en la empresa.
d) Tiempo en trabajos similares en empresas anteriores.

EXPOSICION A SUSTANCIAS QUIMICAS

a) Exposicién a sustancias quimicas en su puesto actual
{(nombrar)

b) Exposicién a sustancias quimicas en puestos anteriores
{(nombrar).

¢) Exposicién a sustancias quimicas en trabajos anteriores
(nombrar).

d) Exposicién a sustancias quimicas en la casa: en labores
domésticas, en reparaciones, en trabajos escolares, en
hobbies.

¢) Medidas de proteccién adoptadas en el hogar.
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5)

6)

8)

9)

INFORMACION

a) Informacién que se le ha proporcionado acerca de tipo de
sustancias quimicas en el trabajo.

b) Informacién sobre peligrosidad de las sustancias a que estd
expuesto(a)

¢) Informacién sobre medidas de seguridad para su manejo.

PROTECCION

a) Medidas de proteccion ambiental proporcionadas

b) Tipo de ventilacién que se usa en la empresa (s6lo ventanas
y puertas, ventiladores que sélo mezclan el aire, extractores
generales, extractores localizados)

¢) Evaluaciones ambientales

d) Monitorizacién biolégica

e) Elementos de proteccién personal.

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
a) Proteccién personal respiratoria
i) Certificacién de calidad.
if) Grado de conocimiento sobre tipo especifico usado
seguin tipo de sustancia quimica.
iii) Programa de mantenimiento y recambio.

b) Guantes.
i) Certificacién de calidad.
i) Conocimiento del tipo especifico adecuado al tipo de
sustancia quimica.
iti) Recambio oportuno de guantes dafiados.
MANEJO DE ENVASES
a) Existencia de bodega ventilada.
b) Forma de realizar trasvasije.

¢) Envases abiertos o cerrados en el puesto de trabajo.
d) Envases etiquetados.

MEDIDAS SANITARIAS BASICAS

a) Cuenta con doble casillero

b) Cuenta con ducha de agua caliente,

c) Los comedores estdn separados de los ambientes
contaminados,

d) Se prohibe comer en los puestos de trabajo.



10) MONITORIZACION BIOLOGICA
a) Se conocen los resulrados.
b) Se aparta a los sobreexpuestos en forma inmediata cuando
lo indican los resultados.

11) JORNADA DE TRABAJO

a) Cudntas horas diarias de exposicién
(jornada ordinaria + horas extra).

b) Se produce exposicién en turno de noche.

¢) Existen pausas durante su trabajo.

d) Trabaja 5 6 6 dias continuos.

¢) Cémo califica su trabajo: muy cansador, cansador pero
logra recuperarse, esfuerzo fisico tolerable, liviano.

12) MOLESTIAS ACTUALES DE SALUD

a) Cudndo comenzaron las molestias actuales de salud.

b) El problema es nuevo o ya existfa antes de comenzar a
trabajar en la empresa actual.

) ;Empeoran las molestias en el trabajo?

d) :Mcjoran en fines de semana o en vacaciones?

e) ;Hay otras personas afectadas por problemas similares en su
trabajo?

f) ;Hay otras personas afectadas por lo mismo en su casa?



10) MONITORIZACION BIOLOGICA
a) Se conocen los resultados.
b) Se aparta a los sobreexpuestos en forma inmediara cuando
lo indican los resultados.

11) JORNADA DE TRABAJO
a) Cudntas horas diarias de exposicién
(jornada ordinaria + horas extra).
b) Se produce exposicién en turno de noche.
¢) Existen pausas durante su trabajo.
d) Trabaja 5 6 6 dfas continuos.
e) Cémo califica su trabajo: muy cansador, cansador pero
logra recuperarse, esfuerzo fisico tolerable, liviano.
12) MOLESTIAS ACTUALES DE SALUD
a) Cudndo comenzaron las molestias actuales de salud.
b) El problema es nuevo o ya existfa antes de comenzar a
trabajar en la empresa actual.
¢) ;Empeoran las molestias en el trabajo?
d) ;Mejoran en fines de semana o en vacaciones?
¢) ;Hay otras personas afectadas por problemas similares en su
trabajo?
f) ;Hay otras personas afectadas por lo mismo en su casa?



2Qué hacer si existe una alta sospecha de exposicion a
solventes como causa del problema de salud?

El reconocimiento de un problema de salud como causado
directamente por el trabajo acarrea varias consecuencias de beneficio
para las personas expuestas y para el adecuado funcionamiento de los
sistemas de proteccién de la salud de trabajadores y trabajadoras.

La persona afectada adquiere derechos a atencién completa y
rehabilitacién gratuitas, incluyendo los derechos de indemnizacién
si el problema produce incapacidad, cuestién vdlida tanto si trabaja
para una empresa adscrita al seguro administrado por Mutualidades
como al administrado por INE.

Ademds el lugar de trabajo y las personas expuestas adquieren el
derecho a una adecuada asesorfa técnica para reducir los niveles de
contaminacién.

Una vez identificado el problema de salud que motiva la sospecha, y
aclarados los aspectos de la historia ocupacional que permiten valorar
el peso de los factores de riesgo laboral, proceden varios pasos para
un adecuado diagnéstico:

*  Derivar a la persona a un especialista para aclarar el diagnéstico,
especialmente descartar los diagnésticos diferenciales que no
tengan relacién con factores laborales.

* Notificar a las instancias técnicas de evaluacion del ambiente
laboral: en el Servicio de Salud, la Unidad de Salud Ocupacional;
en caso de Mutualidades, la respectiva unidad de Higiene
Industrial. Esto permite objetivar los factores de riesgo existentes
en el lugar de trabajo: la condicién bdsica para que se pueda
sospechar la relacidn con solventes del ambiente laboral, es que
en el lugar de trabajo se manipulen solventes.

*  Nortificar a los organismos de fiscalizacién si es que se sospechan
irregularidades e incumplimiento de normas como factor gatillante
de la sobreexposicién. Corresponde tanto a los Servicios de Salud
(SESMA en Region Metropolitana) como a las Inspecciones del
Trabajo.




En todas las instancias, es adecuado mantener claramente informadas
a las personas acerca de sus derechos y los pasos a seguir.

Cuando se trata de personas que se han contaminado por trabajo en
talleres domiciliarios o informales, realizando trabajo familiar no
asalariado, el enfoque debe ser de asesoramiento para la buisqueda de
soluciones definitivas al problema de la contaminacién por solventes.
Se puede recurrir a instancias técnicas como las mismas Unidades de
Salud Ocupacional, Mutualidades, Instituto de Salud Piblica y
Direccién del Trabajo. En estos casos se puede orientar ademis a las
personas a buscar apoyo en SENCE (para capacitarse) y en
SERCOTEC, de Corfo. Se debe promover la formalizacién de estas
actividades.

Si se sospecha sobreexposicién o intoxicacién clara en nifios y
adolescentes o en mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, se
debe actuar con rapidez para lograr el cese completo de la exposicién.
Esto puede requerir visitas al hogar o indagacién de los materiales
usados en el colegio. El enfoque de asesoramiento debe ir acompaiado
de coordinacién con instituciones como el propio colegio, por ejemplo
para un apoyo en la recuperacién de actividades en que el nifio o
nifia ha tenido bajo rendimiento que podria estar relacionado con la
exposicién a solventes. Si el origen del problema se encuentra en
trabajo remunerado de cardcter formal, es necesario notificar a los
organismos de control.

Finalmente, se enfatiza la necesidad de mantener un enfoque
preventivo, de bisqueda activa de la exposicién y de trabajo
coordinado entre diversas instancias para la resolucién de problemas

derivados del uso inadecuado de solventes.

a!
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