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INTRODUCCION SUSTANCIAS TOXICAS 

La utilizacion industrial de sustancias qui- 
micas como bases. transformadores, resultantes o 
productos de eliminación durante el proceso de 
fabricación. por una parte. y su aspiración o 
ingesta accidental, por otra. han dado lugar a la 
penetracion en el organismo del trabajador de 
cuerpos quimicos capaces de perturbar su salud 
de forma inmediata o tardía. 

La actuacion sobre el aparato respiratorio. 
digestivo. hematico. nervioso. etc.. han sido 
objeto de gran número de publicaciones. Sin 

CLORO (CO 

Fuentes: Industrias de blanqueo y de 
productos farmaceuticos. Fabricacion y traslado 
del gas. 

Deteccion: La evidencia del cloro en la 
atmósfera se consigue gracias a su combinacion 
con amoniaco en la que se desprenden vapores 
blancos. o por papeles reactivos de almidón 
yodurado. 

embargo. el paciente presenta con gran frecuen- 
cia trastornos del equilibrio dentro del cortejo ANHIDRIDO SULFL'ROSO (SO2) 

sintomático o bien como unica secuela persis- 
tente. de los que existe escasa bibliografia. Fuentes: Combustión u oxidacion de sus- 

La valoracian de la acción tóxica de las tancias azufradas (fabricación de celulosa y ácido 
sustancias quimicas sobre el sistema vestibular sulfurico. combustión de piritas. desinfecciones y 
(comprendiendo tanto el órgano cocleovestibular desratizaciones químicas. vulcanizacion del cau- 
como todas las vias nerviosas que intervienen en cho) El anhidrido sulfuroso esta presente en la 
la equilibracion) falta por hacer. contaminacion atmosferica de las zonas indus- 

En el presente trabajo nos proponemos triales. 
analizar las diversas sustancias lesivas para el Detección: La utilizacion de papeles de rojo 
sistema de la equilibracion y el modo de Congo detecta la presencia del gas en la 
respuesta de este. atmósfera. 
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SULFURO DE HIDROGENO(SH2) 

Fuentes: Aparece en la descomposicion de 
la materia orgánica (poceros, fontaneros, papele- 
ros) y en los procesos de sulfuración (quimicos), 
asi como en la fabricacion de sulfuro de carbono. 
seda artificial, ebonita. caucho. gas de alum- 
brado. aceites industriales y refinado de petróleo. 

Detección: Se lleva a cabo con papeles 
reactivos de acetato de plomo que se ennegrece a 
concentraciones de 2 cc. por metro cúbico de 
aire. El detector M.S.A. lo dosifica automatica- 
mente. 

MONOXIDO DE CARBONO (CO) 

de Fabre. El test de Rotter evidencia el deficit de 
vitamina C a que da lugar el benzolismo. 

Fuentes: Se utilizan en fabricación de 
disolventes de grasas. resinas. caucho y acetato 
de celulosa. asi como de disolvente del barniz de 
las perlas artificiales. 

SULFURO DE CARBONO(CSz) 

Fuentes: Se emplea en la fabricacion de 
celofán y rayón a partir de la celulosa por el 
procedimiento de la viscosa. También en la 
vulcanizaci6n en frio del caucho y preparación 
de colas. 

Fuentes: Se encuentra frecuentemente en 
las atmósferas industriales por la combustión 

Detección: Su presencia en orina da lugar a 

incompleta del carbon. 
un color castaño con el licor de Fehling. en 

, . ~  ~. 
Se desprende de braseros. aparatos de 

caiienle 

calefacción. hornos metalúrgicos. escape de los - 
motores de explosión. minas. astilleros y talleres COLORANTES: 
de olanchado. 

Detección: La medición de CO en la NlTROBENCENO(C6H5NOZ, 
atmósfera laboral se realiza por medio de 
a p a r a t o s  c o m o  el  " P . S . " .  " M . S . A . " .  Fuentes: Preparación de anilina. explosivos 
"O.N.E.R.A.". etc. y perfumería. 

La determinación de la existencia del tóxico 
en la sangre se puede hacer por medios ANILINA (C6H5NHz) 
espectroscopicos. espectrométricos. fotométricos 
y calorimétricos, asi como por exámenes quimi- 
cos (metodo de NIELOUX. reacción de SAYER- 
YAN'T. de LEHMANN. etc.). Al evaluar las 
posibles intoxicaciones se debe tener en cuenta la 
presencia de una oxicarbonemia normal de 1-4 
cc. de CO por 1000 cc. de sangre. y una posible 
oxicarbonemia endogena de hasta 6 cc. de CO 
por 1000 cc. de sangre en algunas enfermedades 
que cursan con trastornos en la combustion de 
los glucidos. 

Fuentes: Intervienen en la fabricacion de 
colorantes como la fucsina. indigo. azoicos. 
productos farmacéuticos antitermicos. antiinfec- 
ciosos (acetdnilida, fenacetina. quinoleina. salvar- 
san. sulfamidas) y se emplea también en vulcani- 
zación. 

Detección: En la orina del trabajador 
aparece metahemoglobina detectable por diazo- 
rreaccion. Los derivados sulfoconjugados se 
evidencian por sulfoconjugación de las anilinas o 
nitrobenceno. 

VAPORES TOXICOS: 
OTROS 

BENZOLISMO (BENCENO, C6H6, TOLUENO, 
XILENO, ETC.) 

NICOTINA 
Fuentes: Destilaciones de carbones de hulla 

y en industrias que los utilizan, tales como Fuentes: Es un constituyente de gran 
disolventes de grasas, tintorerias. pieles. caucho, numero de insecticidas. 
sustancias impermeables. calzado. resinas y 
materias plásticas, tintas para huecograbado. 
barnices. pinturas, perfumes y medicamentos. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS 

Detección: El benceno en sangre da lugar a TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO DE 
una anemia hipercromica con leucopenia (menos ORIGEN TOXICO 
de 4000 leucocitos) y granulopenia. 

La dosificación de sulfoconjugados en orina La accion toxica sobre el sistema de la 
da cifras de 20-30 % (normal 8- 12 'Yo ). El nivel equilibración en raras ocasiones ocurre a nivel de 
hematico de benceno se determina por la técnica una Única estructura anatomica. Generalmente 
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actúan como tóxicos del sistema nervioso central. 
pero tambien tienen efectos sobre el resto del 
organismo (aparato respiratorio, digestivo. hemi- 
tico. cutáneo, etc.). 

Todos los cuerpos anteriormente descritos 
producen una u otra forma de trastornos del 
equilibrio. La acción se realiza sobre el organo 
periferico. los núcleos vestibulares (GREINER) o 
bien otras estructuras neurológicas, segun los 
casos. 

Es mis frecuente la lesión destructiva que 
disminuye o anula la función. lo que se 
manifiesta por una sensación mal definida de 
inestabilidad sin sentido determinado. casi cons- 
tante. que no suele acompañarse de disminución 
de la audicion o de acúfenos. 

La Electronistagmografia registrada durante 
cualquiera de los metodos de estimulación 
(pruebas caloricas. pendular o rotatoria) muestra 
una hipofunción de caracteristicas centrales: 
pequeiia escritura. pausas. salvas. corchetes o 
mesetas. La grafica puede ser significativa de 
lesión central (nuclear. cortical. cerebelosa). o 
bien de la falta de respuesta del órgano periférico. 
lo que libera la respuesta central (Figura 1) .  

La lesion tóxica irritativa es mas rara y 

presenta una mayor -reversibilidad por lo que 
mejora el pronostico. 

Su localización es intralaberintica aunque 
no es extraño encontrar neuritis t6xicai. El CO, 
la nicotina y el alcohol pueden producirla. 

El nistagmo espontáneo -si lo hay- o el 
inducido es periferico. simétrico. con aumento de 
duración y frecuencia y disrninuicion de la 
amplitud. (Figura 2 ) .  En raros casos aparece una 
grafica de caracteristicas centrales. 

CONCLUSIONES. 

El aumento de la incidencia de intoxicacio- 
nes laborales sobre el aparato vestibular hace 
imprescindible el conocimiento detallado y espe- 
cifico de su sintomatologia en relación a las 
causas. 

Sólo el estudio vestibular sistematico en 
casos de intoxicaci6n puede servir para asentar la 
sistematica de respuesta de este sindrome. En la 
actualidad sólo se pueden definir una forma 
irritativa lperiferica generalmente) y una delicita- 
ria (de predominio central). 

Sucesivas investigaciones serviran para es- 
pecificar las distintas manifestaciones clinicas. 



I €lecrron~rraymogral>ea por esrimulandn pendular en 00s rrr,tac!on oersteriui M< CO Arriba. der.van"" hor.zonra1 Abelo dersvaodri vzrrrcal. 
ürñtra "~er~ler ice'  en que aparece una h!pertonno" del 1aber.010 derecho rnan,lesrads Dor un aumento de la emphrud y de la Irecuencra del 
n<rrsgirio. rzisre una respuesfa ,?iayor que en elizqu,erdo Elsrpecro de la s8cudida nrrrigmica er normal. 

Acohol metilico 
Bromum & metilo 

'manos de O,Olgr/m3. 
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