





actuan como tdxicos del sistema nervioso centrai,
pero también tienen efectos sobre el resto del
organismo {aparato respiratorio, digestivo. hema-
tico, cutdneo, etc.).

Todos los cuerpos anteriormente descritos
producen una u otra forma de trastornos del
equilibrio. La accidn se realiza sobre el organo
periférico, los nicleos vestibulares (GREINER) o
bien otras estructuras neurologicas, segun los
C4S08.

Es mas frecuente la lesion destructiva que
disminuye © anula la funcién, lo que se
manifiesta por una sensacion mal definida de
inestabilidad sin sentido determinado, casi cons-
tante, que no suele acompanarse de disminucion
de la audicion o de acufenos.

La Electronistagmografia registrada durante
cualguiera de log meétodos de estimulacion
(pruebas caldricas. pendular o rotatoria) muestra
una hipofuncion de caracteristicas centrales:
pequena escritura, pausas. salvas, corchetes o
mesetas. La grafica puede ser significativa de
lesion central (nuclear, cortical, cerebelosa), o
bien de la falta de respuesta del dérgano periférico,
lo que libera la respuesta central (Figura 1),

La lesion toxica irritativa es mas rara y
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presenta una mayor -reversibilidad por lo que
mejora el pronostico.

Su localizacion es intralaberintica aunque
no es extrano encontrar neuritis toxicas. El CO,
la nicotina y el alcohol pueden producirla.

El nistagmo espontaneo -si lo hay- o el
inducido es periférico. simétrico, con aumento de
duracion y frecuencia y disminuicidon 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 relacidn a las
causas. '

Solo el estudio vestibular sistematico en
casos de intoxicacion puede servir para aseniar la
sistematica de respuesta de este sindrome. En la
actualidad solo se pueden definir una forma
irritattva (periférica generalmente) y una deficita-
ria (de predominio central).

Sucesivas investigaciones serviran para es-
pecificar las distintas manifestaciones clinicas.
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Electronistagmografia por estimulacion pendwlar en una intoxicacidn nuclear por henzol, Arriba, derivacicn horizontal. Abajo, derivacidn
vertical. Grafica “central” con salvas, pausas y corchetes. Desestructyracion de la respuesta nistagmica.
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Electronistagmografia por estimulacion pendular en una irritacion periférica por CQ. Arriba, derivacion horizontal, Abajo, derivacion vertical.
Grafica “periférica” en que aparece una hiperfuncion del laberinto derecho manifestada por un aumento de iz amplitud vy de la frecuencia del
nistagmo, existe una respuesta mayor que en el izquierdo. El aspecto de la sacudids nistdggmica es normal,

| iN'mxlc&;:m ES VESTIBULARES LABORALES DE MAS,
. FRE EPRESENTACION CLINICA

Acido cianhidrico © |, " |, * Acido fenico Cresol

Lisol = " Tl 7 Atidg shifhidfico Acohol metilico
Arsénico’ ~ © - " - % Beiigol : Bromuro de metilo
Clortiro-de metilo : © " Diafometano Fosforo

Carburo =~ o ' Nicotina Monoxido de carbono

- DOSISTOXICA . » - DOSIS MORTAL DOSIS SOPORTABLE

Cloro . < 5/ 1000009 de dire: 1 1/2000 de aire " menos de 1 cc/m3.
Anhidrido sulfurosp o S B 530-680 cc/m3, menos de 25-40 cc/m3.
’Sulfuroge idroene © o ¢ = oy v Lw 0.8/1000 cc/m3. menos de 2/ 10000 cc/m3.
| Monoxide dg carbone ~ - 1/2000 . - " 141080 ec/m3. menos de 1/10000 cc/m3.
Benceno . - " ¢ " . -, ., | 60g/m3 menos.de 0,5 gr./m3.
Tetracloroetang. . ., .. = -~ A .
| Sulfuro de carbono 0.1 g‘r&f@jk ?A . 0,2.gf/m3. ‘menos de 0,01gr/m3,
Anilina o L - . 0,30 gr/Kg. de peso -

el ' [N & 3 P 7 P :
Nicotina _ A S 40 mgr. -

‘CONCENTRACIONES TOXICAS DELOS DISTINTOS CUERPOS
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