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La industria del colrado es tradicionalmente una de las más importantes de la economía de la provincia de Alicante. 
E.~tu industria se caracrrriza por la utiliración, en gran escala, de adhesivos y disolvenres para los procedimientos de pegado. 

Ertos productos, en grneral, se caracterizan por su neurntoxicidad, produciendo casos de polineuritis tóxico en diversos países y 
en épocas diferentes. 

Como agente r ~ p o n s a h l e  de estas polineuroparías ha sido identificado el n-hexano, componente de los udhcrivos y disolventes. 
que se manejan en difrrenter puestos de trabajo de las fábricas de calzado. 

Actualmente, en nuestro país y en otros países productores de calzado, la frecuencia de casos graves es baja. Sin embargo, 
diversos estudios e investigaciones, realizados en trabajadores del calzado, mediante técnicas nrurofisiológicas para Sirtema 
Nervioso Periférico. han ei'idenciadu un elevado número de casos con patología subclínica, de tipo polineurítico. 

Las condiciones de seguridad y salud, que se dan en la industria del calzado, son deficientes. El predominio de pequeñas 
empresas, con locales reducidos, mal ventilados y carentes de sistemas de aspiración, jornadas de rrabajo de larga duración (10-12 
hnra.~/día) y elevados ritmos, productividad, erc. incrementan los riesgos de exporicióri a productor volátiles como el n-hexano. 

Otro factor a considerar es el fenómeno de lo economía sumergida. que puede llegar a representar el 50% de los trabajadores 
del sector Las condiciones de trabajo, como cabe suponer, son totalmente irregulares. La mayoría de casos graves de 
polineuroparía por n-hexano, hubidos en 10s últimos años, proviene de 10 economía sumergida. 

En,funcidn de este conjunto de factores, el Gabinete de Seguridad e Higiene de Alicanre, en colaboración ron el Deportamento 

1 de Medicina Lrgul y Toxicología de la Facultad de Medicina de Alicante, diseñó y elaboró un Programa de Vigilancia por Riesgo de 
Polineuropatíapur n-hexano, con elf in de determinar las categoríus de riesgo, mediante técnicas de control de exposición, 

I 
ambientales y biológicas. Ypara estahlecer igualmente su relación con el estado de salud de los trabajadores, mediante exámenes 
médico-laborales rspec$ros, orientador al estudio del Sistema Nervioso Periférico, por medio de la utilización de récnicas 
tieur~fisioló,qicur. 

DISEÑO DEL PROGRAMA 1". Control Ambiental de la Exposición a n-hexano 

La valoración de exposición ambiental en los puestos de 
por Higie- trabajo se llevó a cabo mediante técnicas de muestre0 con 
Trabajo y monitores personales activos. Se utilizaron bombas sipin cali- 

Especialistas en Neurofisiología, que diseñaron el programa de bradas a un flujo de 0.2 litros/minuto, con una precisión del 
vigilancia, con las siguientes líneas de actuación: 0.5% y, como elementos de captación, tubos de carbón activo. 
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situados simétricamente a ambos lados del cuerpo en el área 
respiratoria. Los tubos de carbón activo se cambiaban cada 50 
minutos, para evitar posibles fenómenos de saturación. 

Se adoptó como valor de referencia, el TLV para el n-hexa- 
no (176 mg/m3), fijado por la A.C.G.I.H. (Amencan Conferen- 
ce of Governmental Industrial Hygienists). 

La responsabilidad de esta línea correspondió a los Higie- 
nistas Industriales. 

2". Control biológico de exposición 

La técnica de muestre0 consistió en la recogida de muestras 
de orina, al final de la jornada de trabajo y de forma sincrónica 
con el control ambiental, con el fin de correlacionar la exposi- 
ción ambiental con la biológica. 

Estas muestras se remitían al Laboratorio de Toxicología 
del Departamento de Medicina Legal y Toxicología de la 
Facultad de Medicina de Alicante, para su análisis cromatográ- 
fico. Como indicador biológico de la exposición a n-hexano, se 
adoptó la 2-5 hexanodiona en orina, tomando como valor de 
referencia el B.E.I. de la A.C.G.I.H., de 5 mgll en orina de final 
de turno de trabajo. 

Con el fin de controlar variabilidad individual, tanto de 
condiciones de trabajo, como de perfil biológico, se diseñó una 
encuesta cuestionario, que recogía información sobre condicio- 
nes de exposición del puesto de trabajo y sobre historial médi- 
co-laboral del trabajador. Los responsables de esta línea fueron 
los toxicólogos y un médico del trabajo. 

3". Vigilancia médica por riesgo de polineuropatía 

Se determinó que, a aquellos trabajadores cuya categoría de 
exposición fuera superior a los valores de referencia, se les 
practicaría un examen médico, cuyo protocolo se basaría en la 

~ ~ 

valoración específica de polineuropatias y estudio neurofisioló- 

I gico, con técnicas neurográficas para nervios de extremidades 
superiores e inferiores. 

I 
Con este fin, se incluyó en el equipo del estudio una Unidad 

I Hospitalaria de Neurofisiología, a la que se dirigirían los traba- I jadores anteriormente referidos. 

l 
Las referencias bibliográficas evidenciaban la capacidad de 

detección nrecoz de casos leves o subclínicos de ~olineurooatia 
1 en trabajadores expuestos, mediante las referidas técnicas. 
1 El protocolo neurográfico estableció que se estudiarían 

sistemáticamente los nervios mediano y cubital de ambas extre- 
midades superiores y del nervio sural y tibia1 en ambas extremi- 
dades inferiores. En estos nervios oeriféncos, se obtendrían las 
velocidades de conducción motora y sensitiva, así como la 
amplitud del potencial sensitivo. Y se compararían dichos 
resultados con un gmpo control de no expuestos. 

4". Informatización y tratamiento estadístico 

El diseño y realización del tratamiento estadístico ha sido 
llevado a cabo nor el Denartamento de Medicina Leeal v Toxi- - .  
cología de la Facultad de Medicina de Alicante. 

Para la informatización y codificación de los datos se ha 
utilizado el programa de manejo de bases de datos DBASE 111. 

El tratamiento estadístico de estos datos ha consistido en la 
aplicación a los mismos de análisis estadisticos para obtener, en 
el caso de las variables cuantitativas. los parámetms estadísti- 
cos básicos (media aritmética y geoméuica. desviación están- 
dar, mediana y valores máximos y mínimos) y. en el caso de las 
variables cualitativas. su distribución de frecuencias así como 
las frecuencias de las categorías obtenidas en el estudio de las 
relaciones entre este tipo de variables y las cuantitativas. 

La asociación entre variables cualitativas (categorizadas) 
se ha analizado mediante pmebas de independencia aplicando 
el estadístico "li-Cuadrado" a las tablas de doble entrada cons- 
truidas. 

Para la comparación de medias entre grupos definidos de 
variables cualitativas según una variable cuantitativa se ha apli- 
cado un análisis de la varianza de medias (ANOVA) de una 
sola vía, usándose como estadístico de contraste una "F de Sne- 
decor", previa comparación de la homogeneidad de varianzas 
mediante un test de Cochran C. 

El análisis de la relación entre variables cuantitativas se ha 
realizado mediante matrices de correlación v rectas de remesión - 
lineal simple o múltiple. 

DESARROLLO DEL PROGRAMA (FASE 
PILOTO). RESULTADOS 

Se aplicó el Programa, como estudio piloto. a un grupo de 
124 trabajadores con exposición directa a adhesivos y disolven- 
tes. En esta fase piloto se obtuvieron los siguientes resultados 
en los diferentes apartados, que exponemos a continuación: 

1. Características de los trabajadores y condiciones 
higiénicas del puesto de trabajo 

Las tablas 1 y 2 recogen las principales características de la 
población laboral estudiada y de las condiciones higiénicas de 
sus puestos de trabajo obtenidas del cuestionario. 

Entre las primeras destaca que el 7 1% son hombres y que el 
tiemoo medio de exoosición es suoenor a las 40 horas semana- 
les (media: 45.3 boraslsemana; de: 4.8 horaslsemana). 

En cuanto a las condiciones higiénicas de los puestos de 
trabajo se pueden definir como malas y no acordes con la nor- 
mativa vigente. 

TABLA l 
Características de la muestra de 124 írabajadoms 

Sexo (hombres) 

4 0 5 5  
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TABLA 2 
Condiciones higiénicas en los puestos de trabajo para la 

muestra de 124 trabajadores 

2. Niveles de exposición a n-hexano y de eliminación 
urinaria de 2.5 hexanodiona 

Condiciones higieniras 

La tnhln -3 recoge los parámetros citadí5ticos obtenidos de 
los valores de I;i cr~ticentración de n-hexanc ambiental y de 2.5- 
HD urinaria eii la muestra de 124 trabajadores y el TLV y rl 
RE1 de referencia recomendados por la A.C.C.I.H. 

p., .ira L/ . n-hexanu la exp<isicióri esti  comprendida eii un  
amplio rangc con una media aritmétic;i. mediana y media gco- 
métrica inSeriorzs al TLV propriestu. Al cr~ntrariri que la 2.5- 
HD urinaria en la que estos valores son superiores al BEI. 

Porcentaje afirmativo 

TABLA 3 
Parámetros estadisticus de los valores de la concentración 
de n-hexano ambiental y 2,s-hexanodiona urinaria en la 

muestra de 124 trahajadores 

Aspiración localiradii 25'Z 

N=1% 

Rüngo 

. . 1 1 

BE1 propuesto 5 

n-hexano ambiental 
(oighn? 

. . . . . . . . .. I .- 
1 

.... 

3. Correlación n-hexano ambiental - 2.5-hexanodiona 
urinaria 

2,s-HD oiim 
(m@) 

Mediii Aritmética y DS 1 1 4 2 i  148.9 1 8.3 i 4.9 

0.I-7087 

Media geométrica y DS 

En la figura 1 se rrprescntn la rcctn de regresiiin lineal cal- 
culada utiliriindo los dato5 de la c<incentraciiiri inedia ambiental 
de n-hexanu que presenta cada trabajador en su puesto de trnha- 
,¡o y la concentracidn de 2.5-HD cnc<intrada en l a  orina de I<is 
inisnii>s rectigida al finalizar la jornada laboral. 

02~24.2 

Corrio se observa, existe una c<irrelaciún estadísticamente 
significativa entre los dos par5nietriis. La conczntracióii uriii;i- 
ria de 2,s-HD prr>nr>sticadn por la recta para una exposiciiin 
niedia de 176 mglm' (TLV propuest<i por la A.C.C.I.H. para 
1994-95) es dc 8.1 0.5 mgil. 

TLV i>rooue\to 1 176 1 
61.9 f 5.4 

0 150 300 450 600 750 

n-hexanu (iiiglm') 

5.4 i 2.5 

4. Niveles de exposición a n-hexano y de eliminación 
urinaria de 2.5-hexanodiona en los traba,jadores en 
función del uso de guantes 

En la luhla 4 quedan rccofidus Icis paránictr~>\ esladísticris 
de los valores de concentración ainbieiital de n-henano y uri- 
narios de 2.5-HD según Ikis trahajadore~ usen <i no guantes. 

Cr~mo podemos cibservar. en el caso del 11-hexaiiu ainhisntal 
los val<ires de la inedia aritniética. niediana y media geométrica 
son infirir~res al TLV en los dos grupos. sielido el rango menor 
para los que usan guantes. 

La concentraciiiti urinaria de Z.S~HD presenta claras dife- 
rencias entre el grupu de los que usan guzintcs !' el de los que nr> 
lo hacen. con unos valores de media aritmética. mediana y 
media gecimétrica por debajo del BE1 en los primeros y por 

TABLA 4 
Parámetros estadísticos de los valores de concentración 
ambiental de n-hexano y urinarios de 2,s-hexanodiona 

según los trabajadores usen o no guantes 

TI.\'= 17fi ,r,,qh,c3 
H t l  = 5 ,,,,ell. 
i . I l  .M<,<li<i iiiiiiiii'ii< i r  11s I lc,i iiii iiiii i ,s i l r i , , l i i~ .  IIC; IIc.,!,,, ri~iiiiii;,ii,ii~ 
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encima en los segundos, también en este caso el rango de los 
valores del metabolito en orina es menor para los que usan 
guantes. 

5. Correlación n-hexano ambiental - 2.5 hexanodiona 
urinaria en los trabajadores en función del uso de 
guantes 

Lasfiyuras 2 y 3 representan las rectas de regresión obte- 
nidas de los distintos valores de las concentraciones ambienta- 
les de n-hexano y 2,5-HD urinaria de los trabajadores que 
usan guantes (figura 2) y de aquellos otros que no lo hacen 
@gura 3). 

En la figura 4 podemos comparar ambas regresiones. Son 
dos rectas paralelas con la misma pendiente y distintas alturas 
en el origen, siendo superior la del gmpo que no usa guantes. 

Los limites de confianza para el valor de 2.5-HD pronosti- 
cado por las rectas para el TLV del n-hexano (176 mglm) son 
de 5.8 1.2 mg/l en el caso de los que usan guantes y de 8.7 0.5 
para los que no lo hacen, lo cual supone una concentración de 
2,5-HD un 50% mayor en los segundos respecto de los pri- 
meros. 

Para saber si la diferencia en las distintas alturas en el ori- 
gen es debida a diferentes niveles de exposición a n-hexano 
entre los dos grupos o a diferencias de absorción entre ellos, 
realizamos un análisis de la covarianza controlando los posibles 
efectos de la exposición a n-hexano (tabla 5). 

De ella se deduce que existe un efecto significativo del n- 
hexano sobre la 2,5 HD en cada gmpo (test de pendientes cero) 
y que, siendo este efecto del n-hexano el mismo (test de igual- 
dad de pendientes), los niveles medios de 2.5-HD son significa- 

O 150 300 450 600 750 

n-hexano lmg/m') 

Figuro 3 - C,~rrulnrión <,irre /<ir roric<.riri<ici<ii,rr uriihie,inler mrdinr de 
t~~he.rin« Y l<ra concenrm<iocirr de Z..í~iiriori<i<liriii<i eii I<i ori,r<i dr irir 
ir~h<*dr>res que n o  ur0,i #,<ar>u.S. 

O 150 300 450 600 750 

n-hexano (rng/m3) 

Figuro 4 -  Rr<t<xs de irpir<i,i i i  rti.ti!rr<r<in tl<,l uso h yioonirr pir /o< 
rruhujiidddrer enrir leir <oii<riirr«caotir.~ <irtib>rirnrle< ivirdcn~ 'le n-br.xnitox Inr 
ionrenlrncloi~rr de Z,S-hrriinodtotii1 rii io oiiri<i 

tivamente mayores (p 0.001) en el g ~ p o  que no usa guantes 
(test de igualdad de medias aju~tadac). 

O 70 140 210 280 350 
n-hexana (mg/rn3) 6. Estudios electroneurogrMcos 

Figum 2 - Corrul<rci<in entre las conc<>iirncione.~ omhirizinler mrdwr de 
A un gmpo de 20 trabajadores. con alto nivel de exposi- 

n-hur<ino x las  oncen ni raciones de 2.5-heronodionn rn iii onn<i <ir los ción, se les realizó un estudio neuropáfico y su comparación 
imbnlndorer que u<un gu<rntu< con un gmpo control de población normal no expuesta a ningún 
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TABLA 5 
Análisis de la corarianza 

Test 

otro túxicii. scIcc~i<~ni id i> de I<IS archi\,<ls clínicos de la Unidad 
de Neurolisiología dt. rrfcrziicia. 

En I;i expl<iraciúri ncorrilógica nri rc detectal-r>!i ;inurnalí;is 
significativas. En e1 cstudio ricori>gráfico no se enconirarii!i 
v;iriaci<inrs significativ;is de las vcli>cidadcs de conducci6n ner- 
v i i~sa iiii>t<ira y scnsiti\a. 

Sii i  cnihargo. eri los valore, inrdios de la aniplitud de I<i\ 
pi>tcriciales  ens si ti vos de los nervios inediaiio. cuhital y sural si. 
oh~ervaron disininucione$ signilicativas al  compararlos con 

\,alore\ obtenidos en el  grupo coiitrol, para los misnir>s nrrvi<is 
Ituhlu 6 ) .  

Estos hallazgos p;ircccn c~>rr~sp,~ndet.se b i r n  C<)II el efecto 
neurutúxico priin;irii> de la 2.5-HD, ;il prtivticar rina pérdida d r  

Pendiente cero 

Igualdad de pendirrirea 

lgualclnd de inrdiaa ~t j~ i \ tadi i i  

iixories fu~icionaiitei, que sería la causzi de la dihniinuciiin de la\ 
amolitudes de I<is oiitcncialrs st.nsitiv<is. sin I lerar a afectarir 

Valor de F 

en esla lase inicial 1;i \,clocid;id d r  ciinilucciiíii ieii\itiva. roya 
alteraciún correap«ridzri;i ;i rina h s r  inás tiirdia y eml-ía en rcla- 
cióti con la distenaiún axoiial y la rnriliiplicación de x i s  propor- 
ciones. 

Test 

22.4152 

2XX.21131 

ll.(lOllY 

D I S C U S I ~ N  DE [,OS RESULTADOS DEL 
PROGRAMA 

0.000 

0.976 

0000 

1". L a  buena correlación ubtetiida entre e1 control atnbizr i~ 
tal v hiolóeico del n-henano. deiriue\tra su v a l i d r ~ .  C I ~  

Sin cnihargn. la drriv;ición de trahajad<irc\ a un servicio 
Iiospitalaii<i sólo parece lactible para citudi<i\ puritualrs y coi1 
iiúnirl-i> rcducidii de pacieiites. P a ~ i  i ~ n  picigl-üiiiii de vigilancia 
perniaiirnte. seria in\,iable ya qi i r  1,)s \el-vicios h<ispitalario\ tic- 
iieii sri ~prc~pia dcni; ir id~ a\i\trncial. que Ics iiiil>iisihilita atcndcr 
otro tipo de demanda. que le\ aobrepasaríii ;iiiipliariicntc. 

Por ello. el inantenimicnti> de la& nerirogral'ías. ci ini<i pacte 
de la vigilaiicia midica. siilo podía producirhe si se coiitaha c i ~ i  

recursos propivs para atender la deinniida del piograiiia. 
Se valoró que ello era factible por.la\ sigoic~ite\ consi<lera- 

ci<)nes: 

a) Se trata de utilir;ir xilanicrite una 1écriic;i rstaiid.ii-i~ad;i. 
whre I;i que p<idri;i ser :idicstrado perhoiial nit'dico nu  
cspec ia l i ~~do .  E l  i ib j r t i i i>  scria detectar alteraciunes rii 
u11 nivel priniarii>. y el diagiiii\tic<i final correspuiiileria 
al nivel e\pecializado (Uii idad dc F<culi>fisiologia de 
rcfcreiicia). 

b) Econóriiicarnente era \ i ü b l ~ .  Desde cl  punto de virta de 
I;i Mcdicina del Trabajo. e l  costr de üdq~iisicióri de un 
nsilrúgr;ifr> era siinilar o inferior ;i otrils ap;irntric clíni- 
cos dc i~ t i l imc iór i  cotidiana (analiz;irlores de lah i i r~ t< i -  
rio, equilxi dc audiomrtría. elc.). 

C) LLIS mismas técnicas rieorogr:ifica\ e\i;indai-izadas se 
priedeii utilizar para el estudio de otro, r iesgis neuroi6- 
xicos o p;iti>l<igías 1;ihorales (túnel carpi;iiio, iieul-i>patí;is 
coiiipresivas. rtc.) crin I<i cual queda ahegurada la renta- 
bil idad del aparat<i. 

En resumen Ee valoró qi i r  la rlrcti-iinrur<igrafíic podía ser 
Útil conio método de detección p r e c ~ ~  11 de s<>spccha diiigriiisti- 
ca. al igual que otriic ticnicas ya utilizadas rii Medicina del Tr;i- 
bajo (ai~di<imetria. clcctrocardiogral'ia. prueba5 analíticas. ctc.). 

& 

cuanto a EL, u t i l i~ac ión co~ i ju~ i ta .  para el citahlrci iniento 
de categoría\ de expohicióii. PKOTOCO1,O DEFINITIVO 

2". La absi>rciiíii por vi;, dérmica es uii iactor qiic incide 
signilicativaiiicnir en la sxposiciún, criando 111) se uti l i- l!liii ver cubiertas I;is necrsidüdes de ioi-iiincidri y reciir\o\. 
~ i l n  ln~edidils dc p r < > t r c ~ i ú n  personal. coiiiri  COI^ lo? el Prrigraiiia Iia quriladrl t.st;ibl~cid<i c<inic> pr,>tiic,>lo ~ ~ f i , ~ i t i , , ~ ,  
guantes. para la aplicaciún inianrial de adlie\inis. &xüsrllld~~ a ser uii;i de las ;ictivid;idss ~irirniali,ad;i\ dcI Gahiiictc 

Y. Los exinienes nzun>grificr>s dznir>strari>n \u eficacia. d r  Seguridad c Higiene de Alicantr. 
c<im<i init.ti>di> de detzcciún ~ I Z C O L  de altrraciorlcs CII L a  dsni;irid;i vicric origiiia<la por prrni i \o\  de apertura. 
sistt.m;i nzrvii>s<i prriféricii. requeriinirntos r> crj i l i r i  acti\.idad de ase\oinriiiriito. En las \ isi- 

TABLA 6 

Valores de amplitudes de potenciales sensitivos (N.  Mediano. Sural o Cubital) en los trabajadores expuestos g en los 
controles normales (Formatu: medio I IDS (Rango) [N]) 
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tas a las empresas, se seleccionan los puestos con exposición 
directa a adhesivos y disolventes. 

Una vez que se ha finalizado el proceso de aplicación del 
protocolo, se procede a la información de los resultados. En el 
caso de control biológico y del examen médico, los resultados 
se informan individualmente a cada trabajador, remiténdoselos 
por correo a su domicilio, con el fin de cumplir y asegurar el 
requisito de confidencialidad. 

A la empresa se le remiten las recomendaciones higiénicas 
y de mejora de las condiciones de trabajo a que hubiere lugar. 

Posteriormente, y transcurrido un periodo de tiempo sufi- 
ciente, se vuelve a visitar la empresa, para comprobación de 
que las recomendaciones efectuadas han sido observadas y veri- 
ficar si son efectivas. 

En la actualidad, ha transcunido ya un ano y medio de apli- 
cación del protocolo definitivo. Aunque todavía es prematuro 
para realizar una evaluación, sí podemos avanzar que el proto- 
colo ha tenido unas repercusiones de gran importancia, en el 
seno del Gabinete de Seguridad e Higiene de Alicante. Funda- 
mentalmente ha contribuido a la coordinación v formación de 

1. AHONEN 1 ,  SCHIMBERG R.W.: 2.5-Hexanodione excre- 
tion afier occupafional exposure tu n-hexane. Br J Ind Med 
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