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NEUROTOXICOLOGIA AMBIENTAL:
SU IMPACTO EN COLOMBIA

INTRODUCCION

Losefectos delas sustancias toxicas sobre el SNC yel SNP
de los humanos, han sido identificados y caracterizados
por diferentes investigadores, destacandose los trabajos
realizados por Spencery colen los tiltimos 25 afios. Estos
toxicos se encuentran en el lugar de trabajo y en el medio
ambiente como consecuencia de la industrializacion y de
lacontaminacién ambiental.

En paises agricolascomo Colombia, la cantidad de toxicos
se ve incrementada por la introduccion de plaguicidas en
laindustriaagropecuaria. Segun Johnson, el reto cientifico
parael siglo XXI, serd continuar identificando sustancias
neurotoxicas especificas, precisando sus mecanismos de
accion, desarrollandoy validando métodos de estudios en
humanos y aplicando todos estos conocimientos a la
salud publica para proteger a los seres humanos. Esto
deberd incluir la aplicacion de los recientes adelantos en
informatica y una adecuadavigilancia epidemiolégica.

GENERALIDADES
PLAGUICIDAS

Kaloyanova-Simeonovaen 1977, publicounade las mejores
monografias sobre este aspecto, en un estudio realizado
sobre la exposicion a plaguicidas, en Brasil. Dentro de
¢stos se destacan: insecticidas, herbicidas, fungicidas, v
preservativos de madera entre otros. Sus efectos cronicos
seran comentados brevemente a continuacion:

1. Sistema Nervioso: encefalopatias. distonias.
polineuropatias, radiculitis, trastornos neurovegetativos.
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esclerosis cerebral, neuritis retrobulbar con disminucion
de la agudeza visual y angiopatia de la retina.

2. Sistema Respiratorio: bronquitis cronica, fibrosis
pulmonar, enfisema pulmonar y asma bronquial.

3. Sistema Cardiovascular: miocarditis, insuficiencia
coronaria, hipertension e hipotension.

4. Sistema Gastrointestinal: gastritis cronica, duodenitis.
colitis ulcerativa crénica (espastica v hemorrigica.
formacion de polipos). hipersecrecion e hiperacidez
gastricas, hepatitis, colecistitis y alteracion del proceso de
desintoxicacion de otras sustancias.

5. Sistema Genitourinario: impotencia sexual, albuminuria.
nicturia, disminucion del aclaramientourinario, elevacion
de los niveles de nitrogeno, creatinina y acido urico.

6. Sistema Hematopoyético: leucopenia, reticulocitosis.
linfocitosis, monocitosis, alteraciones de la hemoglobina
e hipofosfatemia.

7.Piel: Dermatitisy eczema.

8. Ojos: Conjuntivitis y blefaritis.

Realmente, laexposicion cronica nunca seencuentra referida
a un solo plaguicida sino a varios de ellos, lo cual hace
dificil la determinacion clinica de los signos y sintomas.
Generalmente, el médico no considera esta posibilidad en
pacientes con cuadros clinicos subagudos y cronicos que
presentan sintomas inespecificos como cefalea, debilidad
muscular, anorexia, nauseas. dolorabdominal e impotencia
sexual entre otros.

Laexposicion a plaguicidas se puede someter a vigilancia
epidemiolégica medianteel control biologicode la misma,
el que debe ser estructurado por medio de exdmenes de
laboratorio de toxicologia analitica, en universidades y
hospitales universitarios. Esto garantizard su correcto
funcionamientoy permitird la organizacién deun programa
de control de calidad a nivel nacional o internacional

De otro lado. Ia evaluacion toxicologica a nivel de labora-

torio desde el punto de vista de laboratorio se puede
agrupar asi-

Calugd UIC - 31

T/ L T ™1 I .~ Ty ooy aum



Nearatoxicologia Ambientsl en Colombia

1. Determinacién cualitativa en orina por cromatografia de
capa fina para organofosforados, organoclorados.
carbamatos, paraquat, piretroides, arsénicoy talio.

2. Determinacion cuantitativa de plaguicidas y sus
metabolitos en suero o sangre completa:
-Organoclorados: DD T, HCH lindano, dieldrin, clordanoy
heptacloro.

-Dinitrofenoles y pentaclorofenol.

-Paraquat.

-Fungicidas organomercuriales.

3. Determinacion cuantitativa de plaguicidas o sus
metabolitos en la orina:

-Paraquat.

-Compuestos inorganicos de arsénico.

-Dinitrofenoles y pentaclorofenol.

4. Niveles de acetilcolinesterasa en eritrocitos y de
pseudocolinesterasas en sangre completa o en plasma
para exposicion a organofosforados y carbamatos.

5. Nivelesde hiperglicemiay glucosuriapara exposicion a
herbicidasfenoxiacéticos(2.4-Dy2.4,5-T).

6. Determinacién de tiempo de protombina y tiempo de
coagulacion para investigar la exposicion a rodenticidas
derivados de hidroxicumarina y de indandionas.

7. Niveles de fosfatasa alcalina, aldolasa y de
ornitincarbamiltransferasa parainvestigar laexposicion de
organoclorados.

8. Otros estudios bioquimicos en sangre y orina segin el
toxicoa investigar.

SOLVENTES

Todos los solventes organicos son en algun grado
irritantes de lapiel yde las mucosas produciendo dermatitis,
blefaroconjuntivitis, rinitis y bronquitis. Enambientes mal
ventilados, se puede presentar asfixia, anoxia y aun la
nuerte.

Aspectos Quimicos

Los solventes organicos son sustancias quimicas que
tienen la propicdad de disolver aceites y grasas. Son de
ampliousoenlaindustria, laagriculturay el mediodoméstico.
Quimicamente son compuestos aromaticos. alifaticos y
cicloalifaticos. hidrocarburos halogenados, aldehidos.
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ésteres, éteres, glicoles. acetonas y nitroparafinas entre
otros. Son sustancias voldtilesa temperatura ambiente,
tienen bajo punto de ebulliciony bajo peso molecular. Son
de f4cil penetracion al organismo. Sus efectos toxicos
estan relacionados con sus propiedades lipofilicas porque
facilitan la llegadaaorganos conalto contenidode lipidos
como ¢l cerebro, el higado, el rifién y la médula 6sea. Su
toxicidad a nivel celular esel resultadode laaccion directa
del compuesto o a través de sus metabolitos.

De acuerdo a Gamberale, los efectos en humanos pueden
variar deacuerdo alos siguientes factoresen la exposicion:

- El solvente especifico o la combinacion de los solventes
- La ruta de la exposicidn

- El nivel de la exposicion

- La duracion de la exposicién

- La variacion de la exposicion en el tiempo

- El control de la exposicion

Dentro de los efectos cronicos se observan frecuentemente
sintomas neuropsiquidtricos. En lafase inicial hay euforia,
pérdida de inhibiciones, lenguaje interrumpido y marcha
inestable. Si hay exposicion a grandes cantidades de
solventes se presentan alucinaciones de gran colorido.
intensas y placenteras, con sensacion de omnipotencia y
temeridad que pueden llegar a presentar conductas
impulsivasy accidentesa nivel ocupacional. La duracion
de esta fase es de minutos a una o dos horas. Si la
exposicion continia, se presenta una fase de depresion
clinica con somnolencia, estupor. y en casos Severos,
convulsiones, comay muerte por fallacardio- respiratoria.

También sc encuentran trastornos neuroconductuales y
sistémicos como miocarditis y hepatitis. Con algunos
solventes sc presenta depresion del sistema
hematopoyético. Con mezclas de solventesque contengan.
por gjemplo, tolueno, tricloroctileno. disulfurode carbono
o estireno se puede presentar el denominado sindrome
cerebral organico o una demencia toxica por solventes.

Elsindrome cerebral organico se manifiesta por cambios en
la conducta. la personalidad y la capacidad intelectual.
Posteriormente se presentan alteraciones cerebrales
especialmenteen lamemoria, lahabil idad motoravisual. la
atencién y la organizacion perceptiva. Simultaneamente
aparecen sintomas generales como anorexia. fatiga facil.
cefalea. vértigos y alteraciones del sueiio. Encasos severos
se presentan alucinaciones acompaiiadas de ansiedad.
panico y depresion.

Algunos solventes como la gasolina producen neuropatias
periféricas. Igualmentese presentan neuropatias crancales
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como latrigeminal porel tricloroetileno, la auditiva por el
disulfuro de carbono y la dptica por el etanol. Otros
producen depresion como el metilacrilato, el dcido acético,
clisopropilacetatoy la metilisobutilcetona. El etilacrilato
ocasiona depresion y dolor fisico o mental. La acetona
ocasiona depresion y ansiedad.

El acetato de vinilo produce malestar e indisposicion
mental. El etanol, el butanol, la monometilamina. la
dimetilamina, la trimetilamina, la dimetilformamina, y el
dioctilftalato, producen depresién, alucinaciones, amne-
sia, confusion mental, malestar. indisposicion mental. y
excitacion,

CONCLUSION

Como hemos discutido en este simposio, el campo de la
ncurotoxicologia requiere estudios epidemiologicos cada
vez mas profundos, que permitan determinar sus
caracteristicas y su verdadera magnitud en Colombia. Por
cllo se hace necesario continuar con la capacitacion y
entrenamiento de equipos de neurotoxicologia como el
establecidoen laUIS, el cual fue pioneroen Colombiaen
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este campo. Este tipo de trabajo e ideas. las cuales son
descartadas por personas que consideran que el futuro es
una continuacion del pasado, deben fortalecerse para
seguir identificando a la UIS por sus contribuciones
cientificas a nivel nacional e internacional. iniciadas
alrededor de los afios setenta.
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