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(Toxic peripheral polyneuropathy outbreak in a labour environment)

La investigacion de brotes epidémicos de enfermedades
transmisibles forma parte de las actividades habituales de una
Unidad de Vigilancia Epidemiolégica (UVE), y algunos de ellos
tienen lugar en el ambito laboral. Sin embargo, la investigacion
de un brote epidémico que, ademas de presentarse en el am-
bito laboral, tiene su origen en parte de un proceso laboral es
una situacién poco frecuente’, con aspectos particulares a tener
en cuenta. Con esta «nota de campo» queremos describir la
investigacién epidemiolégica realizada, y comentar los aspec-
tos especiales de este tipo de brotes epidémicos.

En la Seccién de Epidemiologia tuvimos conocimiento el
28 de enero de 1998, a través de un médico de atencién pri-
maria, de la existencia de tres trabajadores, de una empre-
sa de artes graficas, con un cuadro neurolégico catalogado
de polineuropatia periférica téxica por el hospital en el que
habian ingresado dos de ellos. Los dos ingresados habian sido
diagnosticados por electromiografia y atribuido el cuadro a la
exposicion laboral a n-hexano.

Los tres enfermos habian iniciado su sintomatologia poco
antes de Navidad de 1997. Formaban parte de un grupo de
22 trabajadores de una empresa que desarrollaba su activi-
dad, el montaje de fotolitos, desde julio de 1997. Todos ellos
provenian de otra empresa con la misma actividad y utiliza-
cién de los mismos productos: una cola con diversos com-
ponentes que incluyen el n-hexano, y un disolvente a base
de n-hexano.

En el momento de conocer el posible brote epidémico ini-
ciamos la coordinacién de la investigacién con los profesio-
nales de salud laboral del Departament de Treball de la Ge-
neralitat de Catalunya, y con la mutua patronal.

En base a la informacién que facilitaron se elaboré una
definicion inicial de caso: trabajador que desde julio de 1997
present6 parestesias o disminucion de fuerza en extremida-
des inferiores 0 alguna alteracion cutanea en extremidades
superiores (eritema, edema, prurito) en ausencia de patolo-
gia neurolégica o dermatolégica anterior.

Se inici6 una investigacion de los procesos laborales, pro-
ductos utilizados, medidas protectoras, ubicacion de los tra-
bajadores, horarios, y posibles cambios en cualquiera de los
aspectos anteriores o en las condiciones ambientales. Tam-
bién se procedio, por los profesionales de salud laboral, a la
toma de muestras de los productos utilizados en el proceso
laboral.

Simultaneamente, se realizé una encuesta epidemioldgi-
ca especifica a los 22 trabajadores que incluia, ademas de

datos de filiacién, historia laboral, medidas protectoras, sin-
tomatologia, fecha de inicio de sintomas y existencia de en-
fermedades de base o medicacion habitual.

El proceso laboral consistia en pegar fotolitos sobre so-
portes plasticos. En la denominada seccion de Color se
utilizaba una cola en spray para pegar los fotolitos, y en la
seccion de Negro se pegaban con cinta adhesiva. Seguida-
mente se realizaba la impresidén y posteriormente se des-
pegaban los fotolitos de los soportes plasticos, utilizando
disolvente, que también se utilizaba para limpiar los restos de
cola de la mesa de trabajo. En todo el proceso la utilizacion
de cola y disolvente era muy superior en los trabajadores de
la seccién de Color, aunque no se pudo cuantificar. Ningin
trabajador utilizaba medidas protectoras al usar la cola y el
disolvente.

No se habia producido ningln cambio en el proceso la-
boral, ni en los productos utilizados, desde el inicio de la ac-
tividad de la empresa hasta el momento de aparecer los pri-
meros enfermos. En cambio, se habia modificado la ventila-
cién: 4 meses después del inicio de la actividad se cerraron
las ventanas, por la instalacion de un sistema de refrigera-
cién-calefaccion sin renovacién del aire de la nave.

Las muestras de aire de la nave, obtenidas cuando se habia
mejorado la ventilacion por la aparicién de los primeros en-
fermos, eran cinco veces superiores al TLV (umbral de no ries-
go establecido por la American Conference of Governmental
Industrial Higienists). Las muestras de los productos utiliza-
dos mostraron que el disolvente, ademas de n-hexano, con-
tenia cetonas, que potencian su efecto neurotoxico.

De acuerdo con la bibliografia® y los resultados de las en-
cuestas epidemioldgicas se consider6 como definicion defi-
nitiva de caso: trabajador que, desde julio de 1997, ha pre-
sentado parestesias o debilidad en extremidades inferiores,
en ausencia de patologia neurolégica anterior que pudiese
ser la causa. Cumplian la definicién 17 enfermos, con inicio
de sintomas entre octubre de 1997 y febrero de 1998, seis
de ellos requirieron ingreso hospitalario por presentar dificultad
para caminar y 15 de ellos cursaron con baja laboral con una
mediana de 33 dias de duracion.

El hecho de trabajar en la seccién de Color presentaba
un riesgo relativo de 1,48 (0,75 + 2,93) respecto a trabajar
en la seccion de Negro.

Las caracteristicas clinicas, altas concentraciones de n-
hexano ambiental y mayor incidencia entre los trabajadores
que mas utilizaban n-hexano, confirman el n-hexano como
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causa del brote epidémico. Habria influido en su aparicion las
deficientes condiciones de ventilacién del local de trabajo y,
en menor medida, la no utilizacién de medidas protectoras por
los trabajadores.

La investigacion de este brote epidémico ha puesto de ma-
nifiesto una serie de aspectos particulares destacables:

La notificacion no se realizé desde las instituciones rela-
cionadas con la salud laboral, sino desde la red asistencial
general, hecho que motivé un retraso en su conocimiento por
la UVE. Por otra parte, el establecimiento de las medidas de
control present6 dificultades en cuanto a informacion y rapi-
dez. Es, por tanto, necesario el establecimiento de unos cir-
cuitos &giles de comunicacion entre los profesionales de salud

laboral y los de las UVE, para evitar que el retraso en el co-
nocimiento de posibles brotes epidémicos limite la efectividad
de las medidas de control. Igualmente, se deben definir de
forma clara las responsabilidades de cada uno de los profe-
sionales en el establecimiento, y seguimiento, de las medi-
das de control para solucionar el brote epidémico.

La coordinacioén en la investigacion del brote epidémico,
entre los profesionales de los dos ambitos, no se pudo rea-
lizar de manera &gil, probablemente por inexperiencia en este
tipo de situaciones. Seria necesario establecer una coordi-
nacién permanente para la investigacién de estos brotes epi-
démicos, aportando cada grupo de profesionales sus cono-
cimientos y experiencia, que son complementarios.
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