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Trastorno psicotico por exposicion a disolventes.
A propésito de un caso

E. Extramiana ¢, L. Iriarte?, S. Cilveti ®, L. Artieda ©

RESUMEN

La mejora en las condiciones de salud de los trabajadores es el resultado de un trabajo multidisciplinario y coordinado entre
profesionales mds alld del 4mbito estrictamente laboral. Presentamos un caso en el que la intervencién de la atencién
primaria y especializada en coordinacién con la inspecciéon médica de salud laboral propiciaron el estudio de la exposicién
de un trabajador a agentes quimicos probablemente responsables de la patologia psiquidtrica que presentaba. Finalmente se
produjo el reconocimiento del origen profesional de la enfermedad y la adopcién por parte de la empresa de medidas para
evitar nuevas exposiciones.
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Solvent-induced psychosis: a case report.

SUMMARY

The improvement of worker health occurs as a result of multidisciplinary and coordinated collaboration among
professionals that goes beyond the workplace. We present a case where primary and specialized healthcare interventions,
together with the occupational medicine inspectorate, led to the assessment of chemical exposures in a worker that were
probably responsible for the psychiatric pathology that he presented. In the end, the occupational origin of the illness was
accepted and the employer adopted specific measures to avoid additional exposures.

KEY WORDS: Occupational exposure, solvents, mental disorder, occupational medicine inspectorate, primary health
care.

INTRODUCCION HISTORIA CLINICO-LABORAL

En marzo del afio 2001, en el marco de la actividad
inspectora del Instituto Navarro de Salud Laboral (INSL),
fue reconocido un trabajador con el objeto de efectuar la

El trabajador comenzé a desempefiar su labor en el
puesto de «cabina de adhesivado» (en contacto cercano
con cola de contacto y disolventes) el dfa 1 de julio del

valoracién clinica de su proceso de incapacidad temporal
iniciado el 17 de octubre del 2000 por enfermedad comiin,
con el diagnéstico de Sindrome de Ansiedad. Se trataba de
un trabajador de 27 afios de edad, que estaba siendo
estudiado por especialistas de la Red de Salud Mental del
Servicio Navarro de Salud - Osasunbidea (SNS-O) desde
octubre del afio 2000.

a.- Seccién de Incapacidades Laborales y Evaluacién Sanitaria del
Instituto Navarro de Salud Laboral.

b.- Seccién de Investigacién y Epidemiologia Laboral del Instituto
Navarro de Salud Laboral.

c.- Servicio de Salud Laboral e Investigacién del Instituto Navarro de

Salud Laboral.
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2000, y permanecié en dicho puesto de trabajo hasta el 17
de octubre del 2000, fecha en la que inicié un proceso de
incapacidad  temporal por enfermedad  comin.
Previamente habfa desarrollado en la misma empresa tareas
de limpieza durante tres meses. La jornada laboral habitual
fue de 8 horas al dfa y 40 horas semanales. Durante el mes
de agosto y la primera semana de septiembre del 2000
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trabajé los sabados, con un total de 48 horas semanales.

Aproximadamente al mes de trabajar en el nuevo puesto
comenzd con dolor muscular en cuello, cefaleas, nduseas vy,
posteriormente, sensacién de hormigueo en ambas piernas,
que disminuy6 al abandonar su puesto de trabajo, pero que
comenzé a causarle problemas de insomnio. Fue tratado
por facultativos de su Mutua de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales (MATEPSS) y permanecié de
baja laboral por accidente de trabajo durante
aproximadamente 15 dfas, experimentando una mejoria
parcial.

Al reincorporarse a su puesto de trabajo (con una
jornada laboral de 40 horas semanales, siendo de 48 horas
durante 5 semanas), reaparecié la misma sintomatologfa en
cuello junto con trastornos en la concentracién e
insomnio, a lo que se afiadieron de manera progresiva
alucinaciones auditivas y visuales. As{ mismo, aparecieron
ideas delirantes de tipo referencial, fenémenos de eco, robo
e insercién del pensamiento y taquipsiquia, ademds de
insomnio global. Todos estos sintomas fueron de
predominio vespertino y provocaron al sujeto un alto nivel
de angustia, ansiedad e inquietud, mostrandose aislado y
retraido. La familia vefa al paciente nervioso, retraido y
ensimismado, con importantes limitaciones en actividades
cotidianas.

Tras el comienzo del tratamiento psiquidtrico en octubre
del afio 2000 (consistente en neurolépticos, hipnéticos,
ansioliticos y antidepresivos), junto con la separacién del
puesto de trabajo por encontrarse de baja laboral, el
paciente fue experimentando una mejorfa parcial del
cuadro, con desaparicién de las alucinaciones auditivas y
de las ideas delirantes, mejora del humor depresivo,
disminucién de la taquipsiquia, pero permaneciendo las
alucinaciones visuales, los fenémenos de eco de
pensamiento y los problemas de concentracién y memoria.
Persistian de manera parcial el insomnio y el aislamiento
social.

Asf mismo, el trabajador fue estudiado por el Servicio de
Neurologia del SNS-O, descartdndose patologia
neurolégica orgdnica que justificase el cuadro alucinatorio
(ausencia de hallazgos significativos en resonancia
magnética funcional y estudio electroencefalografico). En
el juicio diagndstico se planteaba un diagnéstico
diferencial entre un trastorno téxico (pegamento) y
psiquidtrico. El trabajador carecfa de antecedentes
personales y familiares de patologfa psiquidtrica.

En mayo del 2001, los especialistas en psiquiatria que
atendieron al paciente, tras las entrevistas mantenidas con
el mismo y con un familiar cercano (la madre), la
realizacién de dos tests de personalidad (IPDE y Test de
Millon-II) para el estudio de la personalidad premérbida,
los informes del servicio de neurologia y la exposicién
laboral del trabajador, efectuaron el diagnéstico de
«trastorno psicético sin especificar», aunque como se
indicaba en el informe clinico emitido «el tipo de
sintomas, el ritmo diario de presentacién y su relacién
temporal con el contacto con un téxico inhalante nos
puede llevar a plantearnos el diagnéstico de sindrome
psicético inducido por sustancias inhalantes».
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Desde la Inspeccién Médica de Salud Laboral del INSL
se efectué el seguimiento del caso. Dada la situacién
clinica del trabajador y la exposicién laboral por él
relatada, se le propuso solicitar al Instituto Nacional de la
Seguridad Social (INSS) la determinaciéon de Ia
contingencia profesional del proceso de incapacidad
temporal iniciado el 17 de octubre del 2000. A raiz de
dicha solicitud, el 1 de junio del 2001, el Director
Provincial del INSS remiti6 al Instituto Navarro de Salud
Laboral una peticién de elaboracién de informe sobre las
condiciones de trabajo del citado trabajador con Ia
finalidad de determinar el posible origen laboral de la
patologfa que presentaba.

Investigacién de las condiciones de trabajo

Dos técnicos del INSL realizaron una visita al puesto de
trabajo (cabina de adhesivado) el 8 de junio del 2001, en la
que se observaron las instalaciones y los productos
utilizados. En el informe emitido por dichos técnicos del
INSL se recoge que la empresa se dedicaba a la fabricacién
de tapicerfas de coches. El trabajador cogfa la pieza de un
palé y la colocaba en el inicio de la cinta. La pieza pasaba
por la cabina de adhesivado donde se afiadia el pegamento
mediante tres pistolas que distribufan uniformemente el
pegamento por la superficie de la pieza. Al salir la pieza de
la cabina, el trabajador colocaba otra pieza encima de la
anterior, y una vez adheridas pasaban a través de un rodillo
para ser prensadas. A continuacién colocaba el conjunto
en un palé . En numerosas ocasiones, abria la cabina de
adhesivado para controlar la inyeccién de pegamento. La
operacién de llenado del depésito (bidén) que contiene el
adhesivo y el disolvente, la realizaba de forma manual el
trabajador.

La informacién relativa a los productos utilizados la
obtuvieron de las fichas de datos de seguridad de los
productos y de las etiquetas de los envases. Los productos
empleados se muestran en la Tabla 1.

El informe emitido por dichos técnicos recogia que en la
empresa s6lo estaban evaluados los riesgos de seguridad. No
existfa evaluacién de riesgos, ni identificacién de los
mismos, en el caso de agentes quimicos, riesgos
ergonémicos y riesgos psicosociales. El puesto del
trabajador no habfa sido evaluado.

Igualmente, en la empresa existia un informe de
exposicién laboral a vapores orgdnicos (acetona, n-hexano
y tolueno) elaborado en marzo del 2001. Las mediciones
ambientales que figuraban en el mismo ponfan de
manifiesto una concentracién media diaria de n-hexano

Tabla 1

investigado.

Productos empleados en el puesto de trabajo

Golden spray S-2000: adhesivo de contacto que contiene n-hexano (>

50 % en peso), tolueno (< 5 % en peso) y acetona (< 10 % en peso).

Disolvente que contiene una mezcla de xileno (78 %) y etilbenceno
(22 %).
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Tabla2  Resultados de la evaluacién a la exposicién
laboral a vapores orgénicos

Muestra Concentracién ambiental mg/m3
Acetona  N-hexano  Tolueno
N°1 155 245 26
N°2 112 174 19
N°3 168 164 13
Promedio concentracién muestreo 143 197 20
Promedio Concentracién diaria 134 185 19
Valores VLA-ED adoptados
(2001-2002) 1210 179 191

superior a los limites de exposicién profesional para agentes
quimicos adoptados en Espafia en el afio 2000!. Asf mismo,
citaba que no existian sistemas de ventilacién general
forzada ni de extraccién localizada en el equipo, que el
trabajador usaba una mascarilla autofiltrante de usar y tirar
no adecuada al riesgo y que no utilizaba guantes. Los
técnicos del INSL destacaban de este informe que no se
habfan valorado las concentraciones de contaminantes
presentes en el ambiente en tareas y perfodos cortos de
tiempo (por ejemplo durante el llenado del depésito o
cuando se abre la puerta de la cabina para controlar la
inyeccién de pegamento).

Los técnicos del INSL, considerando tanto la
informacién obtenida en la visita realizada al puesto de
trabajo, como los productos o sustancias quimicas
empleadas por el trabajador, el informe de exposicién
laboral a vapores orgdnicos (acetona, n-hexano y tolueno),
la inexistencia de sistemas de ventilacién general forzada o
de extraccién localizada en el equipo, la ausencia de
Equipos de Proteccién Individual adecuados al riesgo
quimico, la existencia de operaciones en las que las
concentraciones ambientales de los agentes quimicos
podian constituir un mayor riesgo, la antigiiedad en el
puesto de trabajo ( 3 meses y 24 dfas en el puesto de cabina
de adhesivado) y la jornada laboral (40 horas semanales,
siendo de 48 horas semanales durante cinco semanas),
concluyeron que en el desempefio de las tareas de su puesto
de trabajo el afectado se hallaba expuesto a n-hexano,
tolueno, acetona, xileno y etilbenceno (Tabla 2).

Este informe, junto con los datos clinicos y los resultados
de las pruebas diagnésticas realizadas sirvié para que el
proceso de incapacidad temporal iniciado el 17 de octubre
del 2000 fuera reconocido por el Instituto Nacional de la
Seguridad Social (INSS) como derivado de accidente de
trabajo.

Situacién actual

La evolucién del cuadro clinico no permitié el alta
médica y, al agotar el plazo médximo de incapacidad
temporal (marzo del 2003), la Direccién Provincial del
INSS de Navarra resolvié denegar al trabajador la solicitud
de incapacidad permanente en cualquiera de sus grados,
«por considerar que las lesiones que padecia el trabajador
en ese momento no tenfan la entidad suficiente para
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considerarlas invalidantes, si bien se habfa de cambiar al
trabajador de puesto de trabajo».

Tras la citada denegacién, y a peticién de su médico de
Atenciéon Primaria de Salud (APS), fue nuevamente
valorado en Inspeccién Médica de Salud Laboral. Se
observé que pese a todos los tratamientos instaurados la
respuesta habfa sido muy parcial. Persistfa un fenémeno
que describfa como imdgenes visuales presentes en su
mente. Experimentaba dolores somdticos como dolores
cervicales y cefaleas frecuentes, referfa dificultades de
concentracién y problemas de memoria reciente, ademds
de sintomas de ansiedad difusa, irritabilidad, cierta
desesperanza e inquietud por su futuro y alteraciones del
suefio. Referfa un alto grado de malestar y unos niveles de
actividad reducidos. Los especialistas de la Red de Salud
Mental del SNS-O consideraron que no se encontraba en
condiciones de afrontar las exigencias de ningin tipo de
trabajo «normalizado», por lo que autorizaron a su médico
de APS que emitiera un nuevo parte médico de baja.

El trabajador recurrié la denegacién de incapacidad
permanente por parte del INSS y en diciembre del 2003,
mediante fallo judicial, se reconocié al trabajador una
incapacidad permanente absoluta derivada de enfermedad
profesional.

En enero del 2004, los técnicos del INSL realizaron una
nueva visita a la empresa comprobando que el puesto de
trabajo que habfa generado los problemas habfa sido
modificado.

Igualmente, se supo que otros trabajadores habfan estado
expuestos en el mismo puesto de trabajo durante breves
periodos de tiempo, si bien se desconoce si presentaron
alguna manifestacién clinica por exposicién a los agentes
quimicos citados, o el tiempo de exposicién de cada uno de
ellos.

DISCUSION

Segiin la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud
en el Trabajo, aproximadamente una cuarta parte de los
150 millones de trabajadores de la UE estdn expuestos a
riesgos derivados de productos quimicos, agentes biolégicos
y otras sustancias peligrosas en el trabajo. El 22% de los
trabajadores inhala humos y vapores durante al menos una
cuarta parte de su tiempo de trabajo, lo que incluye
disolventes orgdnicos, polvo de madera y humos de
soldadura . El riesgo de que se produzcan dafios para la
salud es considerable, si bien los datos existentes se basan
en estudios de las sustancias de toxicidad conocida, por lo
que es probable que los costes humanos sean mucho
mayores, ya que dos terceras partes de los 30.000 productos
quimicos m4s utilizados en la UE no han sido objeto de
pruebas y evaluaciones toxicoldgicas sistematicas 2.

Los problemas neuropsiquidtricos son sélo algunas de las
enfermedades que pueden causar los 100.000 productos
quimicos que se comercializan en la UE. Se sospecha que
mas de 1000 sustancias y varias clases o grupos de
compuestos son neurotéxicos, aunque nunca se han
estudiado las propiedades neurotéxicas de la mayor parte
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de ellos *5. Los sindromes neurotéxicos figuran entre las
diez principales enfermedades profesionales en Estados
Unidos. En Europa la recomendacién de la Comisién
relativa a la nueva lista de enfermedades profesionales ¢
incluye en dos de sus epigrafes las encefalopatias y
polineuropatfas debidas a disolventes orgénicos no
recogidos en otros epigrafes, si bien desconocemos la
frecuencia de estas patologias entre la poblacién
trabajadora.

Entre los sindromes clinicos asociados a neurotoxicidad
destacan las alteraciones del comportamiento, trastornos
de la conciencia, convulsiones y coma, trastornos del
movimiento, cefaleas y neuropatia periférica’®. La
exposicién a sustancias neurotdxicas puede producir
efectos inmediatos (agudos) o a largo plazo (crénicos)?. En
ambos casos los efectos pueden ser reversibles y desaparecer
con el paso del tiempo tras la reduccién o el cese de la
exposicién, u originar una lesién permanente irreversible.
La gravedad del deterioro agudo y crénico del sistema
nervioso dependerd de la dosis de exposicion, referida
tanto a la cantidad como a la duracién.

Los primeros conocimientos acerca de los efectos
neurotéxicos de las exposiciones profesionales se
obtuvieron por las observaciones clinicas de efectos més o
menos agudos. Con los modernos métodos de exploracién
y los estudios sistemdticos de grupos mayores se han
evaluado efectos mds crénicos y clinicamente menos
evidentes > & 10 11 [as dificultades encontradas en su
identificacién dependen tanto de la diversidad y vaguedad
de los sintomas y signos como del problema asociado de
definir una entidad patolégica propiamente dicha para
estudios epidemiolégicos concluyentes. Aun asi, se han
descrito casos aislados en los que aparecfa un cuadro de
temblor suave y ataxia, junto con deterioro en la atencién
y la memoria, ademds de alucinaciones, sobre todo
auditivas y visuales. Las alucinaciones son los trastornos
que estan entre los mas frecuentemente asociados a la
inhalacién de sustancias voldtiles, junto con las
alteraciones en la memoria, la capacidad de concentracién,
etc.

Los cuadros psicoticos que presentan sujetos expuestos a
sustancias voldtiles son en ocasiones irreversibles. En
algunos casos, la explicacién pasa por una prolongada
exposiciéon a la sustancia téxica, o bien una elevada
susceptibilidad a sus efectos 2 3.

El diagnéstico diferencial entre un sindrome
neurotéxico y una enfermedad neurolégica primaria
plantea un enorme reto a los profesionales sanitarios que
trabajan en el marco laboral. Es necesaria la obtencién de
una buena historia clinico-laboral, el mantenimiento de un
elevado grado de sospecha y un adecuado seguimiento
tanto individual como de grupos de expuestos. El
reconocimiento precoz de enfermedades relacionadas con
agentes téxicos en su medio ambiente o con una
exposicién profesional determinada es fundamental, ya que
un diagnéstico adecuado puede conducir a la separacién
inmediata de un individuo de los peligros de la exposicién
continua a una sustancia téxica, evitando posibles lesiones
neuroldgicas irreversibles. Ademds, la identificacién de los
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primeros casos afectados en un entorno determinado puede
conseguir que se produzcan cambios que protegerdn a otros
todavia no afectados 4.

En resumen, es posible realizar prevencién primaria
mediante la evaluacién de riesgos de cada producto y sus
mezclas —asi como de los potenciales sustitutos—, la
modificacién en los procesos de produccién, la sustitucién
de los productos y el control de las exposiciones a
neurotéxicos. También es necesaria una mejor
informacién sobre la situacién actual de exposicién para el
conocimiento de la dimensién real del problema, la
incidencia en cada sector productivo y en diferentes
profesiones y las consecuencias para la salud de los
trabajadores. El desarrollo y armonizacién de los criterios
de diagnéstico y la difusién de esta informacién para su uso
clinico de modo que se facilite su reconocimiento son asf
mismo elementos imprescindibles para la prevencién del
problema.

Queremos destacar de nuestra experiencia que tanto la
mejora en las condiciones de salud de la poblacién
trabajadora mediante la disminucién, en el caso que nos
ocupa, de los riesgos por efectos de agentes contaminantes,
como el reconocimiento del origen profesional de ciertas
enfermedades, son el resultado de un trabajo
multidisciplinario y  coordinado entre  diferentes
profesionales. En el presente caso, fueron el médico de
APS y el psiquiatra de la Red de Salud Mental del SNS-O
(que en el seguimiento clinico del trabajador sospecharon
un posible origen laboral) y la inspectora médica del INSL
(que consider6 que habfa razones suficientes para tal
sospecha y propicié la intervencién del equipo de
investigacion del INSL) quienes, tras estudiar las
condiciones del puesto de trabajo, concluyeron que existia
una exposicioén a agentes quimicos. A esta conclusién hay
que afiadirle el hecho de que el trabajador no presentara
trastorno psiquidtrico previo, la coincidencia entre la
aparicién de los sintomas y su incorporacién a un puesto
que implicaba el contacto con disolventes y cola de
contacto, la existencia en el entorno laboral de una mezcla
de wvarias posibles sustancias téxicas cuyo efecto se
incrementa al estar presentes al mismo tiempo. Todos estos
factores sirvieron de base para el reconocimiento del origen
profesional de la enfermedad y, consecuentemente, para
que la empresa en la que desarrollaba su actividad laboral el
citado trabajador tomase las medidas oportunas para evitar
la exposicién de nuevos trabajadores.
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