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INTRODUCCION

Agociacién de neuropatfa periférica tdxica, ha sido
scrita y bien documentada en la literatura médica. El1
ndrome incluye intenso déficit motor con mano en gota
marcha en Estepaje, disminucién marcada y abolicién to-
de los reflejos osteotendinosos con déficit sensorial
uante y calcetin, siendo todas las manifestaciones ap
ores nada mis el producto de la afectacifn neuromuscy
¢ post-sinpatica.

mejor método para clasificar las neuropatfas periféri-
serfa el basado en la etiologfa. Pero desafortunada-
lente en la mayor parte de neuropatias es desconocida.

diagnéstico de muchas otras depende totalmente de una
iacién con una enfermedad como diabétes, cédncer, ure-
ay alcoholismo crdénico y en lo que concierne al presen-
rabajo neuropatfa por productos industriales como''pe-
mento de zapatos'y'solventes de la clase del thiner se
lican como responsables del cuadro clfnico presentado.

resume la historia, perfil social y hallazgos clini-
de cinco pacientes quienes desde varlos afios inhalan
> producto.
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GENERALIDADES

Definicidn:
La neurcpatia periférica tdxica estd caracterizada por
ser una afectacién de tipo parenquimatoso con lesibn

G-

distribucién simétrica y bilateral(26). Dentro de los me=
tales pesados se encuentra el arsénico y mercurio con afeg
tacidn de cardcter simétrico tal como se puede observar en

el cuadro siguiented

primordial de las células de Schwann y de ordinario con CAUSAS DE NEUROPATIA PERIFERICA TOXICA
desmielinizacidn focal y segmentaria. Sus caracteristi- Afectacién Distribucién
cas clinicas, similares a las de cualquier otra neuropa- | Nerviosa
tia periférica, incluyen debilidad muscular con afecta- |IDIOPATICAS
¢ién predominante de misculos distales y usualmente atro- (Infecciosas y
fia, hiporreflexia o arreflexia osteotendinosa, cambios lpor factores
sensoriales con pérdida de todos los tipos de sensibili- inmunoldgicos)
dad, también mds manifiesta en partes distales y carac-
terizada por el déficit cuténeo en guante y calcetin asi |Stndrome de G.Barré Nervios sensi- Simétrica
como manifestaciones neurovegetativas(SS) tivos y motores.
Etiologfa: [Mieloradiculitis Nervios sensiti- Simétrica.

|transversa vos v motores ™
Los factores etioldgicos de la misma son miiltiples, exis- JIRAUMATICAS
tiendo numerosos reportes en los que se incluyen; causas i
idiop4ticas traumdticas, infeccilosas, antibibticos e hi- europatia post Nervios sensiti- unilateral
potensores responsables de producir tal afeccibn(38). vos y motores
Entre las causas idiopéticas(infecciosas v por factores
{nmunolégicos) al sindrome de Guillan Barré, mieloradi-
culitis transversa, siendo la distribucidn de los dos nervios motores asimétrica
procesos simétrica; dentro de las causas de origen trau- nervios sensiti- simétrica
mitico una de las afecciones més importantes es la neuro _ vos y motores
patia post-inyeccién(del nervio radial o cidtico) siendo erpes Zoster nervios sensiti- unilateral
la afectacién de caracter unilateral, (ver cuadros) . j vos

, irPOST INMUNIZACION

Se implica al tétanos, petusis, rubeola y rabia como cau -
sas productoras de neuritis periférica téxica, siendo 12 |Pertusis nervios motores simétrica
afectacidn de cardcter simétrico(ver cuadros) |tétanos nervios motores simétrica

tubeola nervios sensiti-  simétrica
Las drogas como vincristina, estreptomicina, cloramfeni= ! k vos y motores
col, kanamicina, gentamicina, y apresolina se encuentran rabia nervios sensiti- simétrica
como causantes de tal proceso, siendo su distribucién bi ' vos.
lateral; asf mismo la INH y penicilina produciendo una L
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DIAGNOSTICO:

E]l diagnSstico de neuropatia periférica téxica puede ha-
cerse tomando en cuenta cuatro criterios bisicos; debili-
dad muscular distal, hiperestesia o anestesia distal, hi-
porreflexia o arreflexia, atrofia muscular(33). No solo
1os anilisis clinicos son los concluyentes, se necesitan
estudios especificos de laboratorio, los cuales solamen-
te vendrin a confirmar el diagnéstico establecido previa-
mente; de tal manera las enzimas musculares principalmen-
te aldolasa, CPK, DHL y transaminasas son de utilidad en
el diagnéstico diferencial de neuropatia téxica. Como
puede demostrarse en el presente estudio, en ninguno de
los casos presentados tuvo importancia significativa, ya
que la elevacién de las mismas ocurre principalmente en
procesos miopdticos y no neuropdticos; aunque casos ais-
lados han sido reportados(1,2,3,4).

De mucha mayor utilidad diagnSstica es la biopsia muscu-
lar, la cual debe efectuarse en miisculos afectados, los

cuales son detectados previamente por el examen electro-
miogrifico(24)(25). Los cambios histoldgicos son inespe
cificos sin embargo coinciden principalmente en:! degene-
racién vacuolar e invasién histiocitaria de las fibras

musculares, asf como integridad nerviosa(27).(31,32,39).

Se ha tratado de determinar niveles téxicos de algunos
_EOIVEntes del thiner y componentes del pegamento de za-
patos principalmente el Benceno, Tolueno, metil-etil ce-
tona y acetato de etilo(6)(34) ,sin resultados formales
- debido a la poca confiabilidad de los datos, por lo ocul
to que pasan estos casos por los hospitales y raramente
con historia confiable. Se espera que en el futuro dicha
K@ﬂﬂicién sea de mayor utilidad diagnbstica y que detecte
:empranamente los casos para prevenir secuelas invalidan-
tes.

Diagnéstico diferencial?
on varios los procesos de los cuales se debe hacer un
adecuado diagndstico diferencial en relacién a la neu-
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ritis periférica téxica secundaria a inhalacidn crémi-
ca de thiner y pegamento de zapatos; sin embargo den=-
tro de las causas mids importantes podemos mencionar a

la atrofia muscular peronea(charcot-Marie-Tooth), neu-
ropatfa secundaria a inyeccidn del nervio radial y cis-
tico), asociada a herpes zoster,(2,3), con insecticidas
secundaria a administracidn de dilantfn(epamin), asocia-
da con procesos metabSlicos como por e jemplo diabetes
mellitus, uremia, lepra, leucemia.

También se pueden presentar tales afecciones asociadas
con enfermedades de la coldgena siendo los mids importan-
tes la periarteritis nodosa, lupus eritematoso y desbr-
denes nutricionales como la anemia perniciosa, siendo
esta uno de los procesos en los cuales se presenta mayor
dificultad para diferenciarla.(5).

Dentro de las neurcpatfas periféricas agudas como ya men-
cionamos anteriormente podemos citar a la neuropatia pe-

riférica secundaria a inyeccidn sobre el nervio(radial y

ciftico) por agentes neurotdxicos como la penicilina, es-
treptomicina, vitamina K, mercurio y sulfisoxasol, los

cuiles segiin se menciona producen degeneracidn axonal y
proliferacién fibrobléstica.

E1l signo clfnico mis comdn de afectacién del nervio cié-
tico es pié en gota con rotacidn interna, el paciente es
incapaz de efectuar dorsiflexién del pié o caminar y sos-
tener con los talones. El setenta por ciento de los pa-
cientes recobran la funcién muscular. La electromiogra-
ffa es determinante presentando una denervacidn manifies=
ta de los misculos inervados por el nervio afectado.

Se menciona a la difenilhidantofna sédica(DPilantfn) como
causante de neuritis periférica aguda secundaria a una

sobredssis del medicamento asi como problemas de origen
central, trastornos de ataxia, reflejos tendinosos hiper=
activos y rigidéz de los extensores. El tratamiento em-
pleado es la supresién del medicamento lo mis r4pido po-
sible. [

=i

Dentro de las neuropatfas periféricas crénicas se puede
mencionar a la atrofia muscular peronea(Charcot-Marie-
Tooth) siendo un desorden progresiyo,predominantemente
con afectacién de las extremidades inferiores, debilidad
y atrofia a los mfisculos involucrados. Laetialogfa no

es conocida pero puede estar implicado un gen dominante.
Comienza generalmente durante la segunda década de la
vida con debilidad incidiosa de la cintura hacia abajo
con predominio en los misculos intrinsecos del pié y del
compartimiento lateral de la pierna. Son observados en
forma caracterfstica el pié cavo y disminucifn o ausencia
de los reflejos osteotendinosos. Es caracteristico en &s-
tos pacientes la atrofia muscular de la parte baja de la
rodilla lo cual da una apariencia de piernas en forma de
"yotella de Champagne" invertida o pata de garza. El pié
en gota es manifiesto bilateralmente y se presenta debi-
lidad de los pequefios misculos de los brazos, pérdida de
1a gsensibilidad. Los tejidos examinados revelan pérdida
de las fibras periféricas nerviosas con grados de fibro-
sis intersticial variable. Presentan decremento de la ve-
locidad de conduccién de nervios motores. El tratamien-
to no es especifico, siendo la terapia fisica y la apli-
cacidén de implementos ortopédicos la solucién para la me-
jor evolucién del proceso(32)

La neuropatfa secundaria a diabetes mellitus puede ser =
bastante manifiesta en jévenes principalmente a los 10
afios de edad(17,36,37). La afectacibn de los nervios peri
féricos ocurre en aproximadamente en el 10% de los nifios
diabéticos. Este proceso se presenta mis en pacientes
que han presentado problemas de larga duracibén y en gene-
ral un control deficiente de la diabétes desde su inicio.
Los signos de la afectacién de los nervios periféricos in
volucrados, puede ser manifestado por un desorden relati-
vamente asintomdtico, afectando la porcidn distal de las
extremidades, debilidad distal, disminucién de los refle-
jos aquileano y moderada pérdida de la sensibilidad.

La nedropatfa urémica es una afectacidn descrita en pa -.
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cientes adultos, con padecimientos de enfermedad renal
crbnica. Los nervios involucrados pueden dar manifesta-
ciones de disestesias y sensacidn de temblor corporal
mis frecuente en las extremidades, seguido de dkbilidad
progresiva en forma ascendente.(20,28,29,35,38).
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Kwashiorkof y pelaBra sén énfermedades dietéticas comu-
nes icausanfes de problemas;de neuropatia. La deficlen-
_ cia lde tia@mina produge ataxia, convulsiones, varios gra=-
En la porfiria intermitente aguda se describe pardlisis dos ide débilidad, asﬁpi%daacon decremento o ausencia de
fldcida, presentando desmilinizacidn de los nervios pe- 1os refl®jds tendifioBos jsigno que siempre estd presente.
riféricos(21,22), El dratamiento domo es Légico es cubrir las deficiencias
(18,19) |
La lepra es otra de las enfermedades productoras de tal
proceso dando inicio en la vida adulta generalmente; hay
pérdida de la sensibilidad,atrofia, debilidad, pérdida
de tono y como regla general afectacidn del tronco ner-
vioso del trigémino(38).

La anemia perniciosa estd caracterizada por anemia ma-
cro;itica, resulta en s@ mayor parte por fallo de m?co=
sa gistrica para secretar factor intrinseco nece?arlo.
para la absorcign de vitamina B-12.(40) La anemia per-
niciocsa puede manifestatse por disturbios neur?léglco?
profundes, afec:a%?é? dé corddn espinal o nervios peri-
fér?cosé@S). S
i b {0

La enfermedad de Hodgkin puede causar problemas involu-

crando los cordones espinales, meninges y nervios peri-

féricos. La afectacidn de los nervios periféricos es por

infiltracién de las fibras nerviosas y el cuadro puede ser

fﬁcilminte confundido con el Sfndrome de Guillan Barré.
150 .
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La énfeﬁhéﬁad predominahtemente afecta la columna dorsal
y lateralidel cprdéi espinal produciendo un cuadro de
hiperveflexia yi débflidpd {de posicién con dificultad pa-
ra lacmarcha. Lo8 ﬁervﬁoé periféricos pueden mostrar

En la periarteritis nodosa, enfermedad del col4dgeno pue- una redeceidén de FatmielidiZzacidén. E1 test de Schilling
de encontrarse problemas de fiebre, dolor abdominal, de- prueba delabsorcifnly e;c@ecién es utilizado como diag-
bilidad en miembros inferiores asf{ como nervios perifé- darisolver cuadra) s s

ricos involucrados en una tercera parte de los pacientes,
Presentando edema endotelial, necrosis fibrinoide de 1la
capa media e inflamacién celular inflamatoria en todo el
trayecto de las venas puede producir formacidn de trom-

bos. El1 fupus Efitematoso es otra de las enfermedades de 2 . &
la coldgena que afectan el sistema nervioso central em 2 ol
un treinta por ciento. La afectacién de los nervios peri- g gr o5&
féricos es secundaria a vasculitis aledafa(15,38). 72 Bal %2
o L g O
Los desérd ici | 2 EE Ll o
esordenes nutricionales son uno de los mayores proble= 0 Oal ma E =
mas en muchas ciudades del mundo. La deficiencia de pro- B e ) B BS &
- F 2 . k . . { ; X £ e
tefnas, vitaminas, calorfas y minerales, pueden precipi- f H %’% %_%}% g
ea ' R i 4 o =

tar problemas de los nervios periféricos, cordén espinal,




NEUROPATIA PERIFERICA ASOCIADA CON ENFERMEDADES STIST,
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Como puede verse el diagndstico diferencial en la mayo-
rfa de los casos es bastante diffcil, sin embargo el
diagnéstico final de neuropatfa periférica tbéxica por
thiner y pegamento de zapatos incluye badsicamente; his-
toria clinica y antecedentes de inhalacidén crénica del
téxico. Indudablemente el diagnéstico definitivo se ha-
ce por exclusién de todas las posibilidades semejantes

v en base a este si el estudio es negativo y existe fran-
ca historia y antecedentes el diagnéstico es adecuado.

Pronésticos

E]l pronéstico en estos casos es bastante favorable, cuan-
do el diagnéstico se realiza tempranamente y la inhala=
cién del téxico es de corto periodo. Sin embargo cuan-
do existe inhalac¢idén crénica no detectable por historia
y antecedentes del paciente, el prondstico es mis som-
brio debido a que las lesiomes invalidantes se hacen e-
videntes y en la mayorfa de los casos permanentes.

Tratamiento$

E] tratamiento en mfltiples estudios ha sido encamina-
~do al uso de esteroides(9,10,11,12,13) sin embargo, su

~ utilidad y efectividad es discutible en la terapéutica

. 1a neuritis periférica téxica, ya que en éste proce-
el tratamiento no es mis que la supresidn del agen-
~causal lo mis pronto posible, movilizacidn de los
,mbros afectados por personas especializadas(fisioterg
tas) y colocacidén de aparatos ortopédicos donde se -
resenta deformidad, a fin de lograr la mayor funciona-
ad del 6rgano afectado en el futuro.




%
-1

REPORTE DE CASOS

%) ) . ) Caso No. 2
a neuropatfa periférica es un cuadro clinico caracte-

rizado por extensas perturbaciones motoras y sensitivas
de los nervios periféricos. Sus principales caracteris-
ticas incluyen debilidad muscular frecuentemente acompa-
fiada de atrofia, alteraciones sensoriales manifestaciones
neurovegetativas o mezcla de todos estos procesos.

Masculino de 15 afios de edad, amigo del anterior y com-
pafiero en el oficio de limpiabotas. En su historia re-
ferfa que desde hacia aproximadamente 30 meses habfa i-
niciado sensacidn de debilidad en las piernas con ten=
dencia a la caida. Ep los Gtlimos 30 dias previos a

su consulta la debilidad se hizo més manifiesta en miem-
bro inferior izquierdo necesitando arrastrarlo para deam-

bular(foto No.1)

La clasificacién de las neuropatias periféricas es exten-
sa e incluye una gama de cuadros agrupados de acuerdo a
diferentes factores(35). Los casos que ocupan nuestra a-
tencién pudieron ser incluidos dentro del grupo de neuro-
patias periféricas de origen téxico. Muchas drogas y to-

Dfas mis tarde el grado de debilidad se iguald en el -
miembro contralateral sufriendo cafda e imposibilidad
para poder ponerse de pié. Aceptd también ser inhala-

xinas pueden lesionar los nervios periféricos y la lista
se ve constantemente incrementada por diferentes agentes.

dor crbénico de thiner y pegamento de zapatos haciéndo-

En este reporte de cinco pacientes presentaron manifes- Lo antidiananents gn los GEpdaids ErEs whos.
taciones tipicas de neuropatfa periférica que pudieron
ser atribuidas al uso crénico del thiner, un solvente

orgénico de empleo industrial y pegamento de zapatos, -
que en nuestros casos fueron utilizados crénicamente co=
mo drogra inhalante.

Caso No. 3

Misculino de 16 afios de edad, hermano del previo y al
igual que los anteriores limpiabotas, relataba una his-
toria de aproximadamente dos aflos seis meses de evolu~-
cién, de haber iniciado debilidad en miembros inferio-
res, bdsicamente de rodillas hacia abajo que progresiva-
mente fué invalidante haciéndole cada vez mis dificulto-

sa la marcha.(foto No. 2 )

Caso No.l
Un muchacho de 17 afios de edad fué admitido en el depar-
tamento de medicina del hospital general San Juan de Diosi
De oficio limpiabotas en la via péblica, consultdé por de=
bilidad de miembros inferiores con tendencia a tropezar
y limitacién progresiva de la marcha hasta imposibilidad
para deambular. E1 habfa notado esta limitacién desde ha
cfa aproximadamente unos ocho meses; sin embargo se habilad
agudizado en los @iltimos 20 dfas. Referfa también debili-
dad discreta en miembros superiores.

Al “momento de su consulta caminaba con mucha dificultad
Se quejaba ademds de debilidad en manos lo que incluso
le hacfa no poder suspender objetos ni ejecutar actos -
sencillos como movilizar los dedos(foto No.3)

Referfa un perfodo de aproximadamente seis afios de inha-
lar pegamento con una frecuencia de 3 a 4 veces por se-
mana. Sin embargo durante los Gltimos 10 meses habia -

inco por dia.

Desde 3 afios atrds habfa iniciado la inhalacidén de pega-
incrementado la frecuencia hasta cuatro 4 ci

?ento de zapatos como se conoce genéricamente a este pro-
ucto en la industria del calzado, el cual sustituyé por

thiner en el Gltimo afio previo a su consulta. Caso No. 4

Magsculino de 24 afios de edad, originario y residente de
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esta capital. Al ser admitido en el departamento de

medicina refirid como historia tener varios afios de
fumar mariguana y un afio de inhalar thiner y pegamen-
to de zapatos; refirid haber iniciado cuadro de debi-
lidad en miembros inferiores asi como ligera dificul-
tad para hablar de dos meses de evolucién.

FOTOGRAFIA HNe,

i
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FOTOGRAFIA No,
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NEUROPATIA PERIFERICA TOXICA
REPORTE DE CINCO CASOS HGSJdD 1978-79%
BASES PARA EL DIAGNOSTICO

* DEBILIDAD MUSCULAR DISTAL

* HIPERESTESTIA O ANESTESIA DISTAL

*

HIPORREFLEXIA O ARREFLEXIA

* ATROFTA MUSCULAR

*

Un caso 1979

* HGSJdD= Hospital General San Juan
de Dios.
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NEUROPATIA PERIFERICA TOXICA
REPORTE DE CINCO CASOS, HGSJdD 1978-79%

EDAD SEX0O RESIDENCIA OCUPACION

CAPIT, NO CAPIT,
Caso No. 1 14 a M *. lustrador
Caso No. 2 17 a. M W lustrador
Caso No., 3 16 a. M * lustrador
[Caso No. 4 24 a, M & Sin ocup.
5 22 a. M e Sin ocup.

Caso No.

*Un caso en 1979.

* HGSJdD= Hospital General San Juan de Dios.

Las edades de los cinco casos estudiados tal como se pue-
de observar en el cuadro presedente, oscild entre 15 y 24
afios. Todos pertenecientes al sexo masculino, siendo cua-
tro de esta capital y otro de un departamento. Ninguno
devenga sueldo fijo refiriendo tres de ellos dedicarse a
limpiar calzado por las calles y dos no poseer ocupacién
alguna(foto No., 4) :

FOTDOGRAFIA NUMERO 4,
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NEUROPATIA PERIFERICA TOXICA
REPORTE DE CINCO CASOS HGSJAD 1978-79%
MOTIVO DE.CONSULTA. ..

MOTIVO DE CONSULTA No. - - %

feriores, - - - - e 80%

n y memoria - - - s i .. .20%

B ca50 cn 1979

*UGSJdD= Hospital General San Juan de Dios.

Se demuestra en el cuadro anterior que cuatro pacientes
entaron como motivo principal de consulta, debili=-

en miembros inferiores, correspondiendo al 80%; miem-
tinicamente un caso(20%) presentd problemas de orien-
cidn v memoria, lo cual evidencia las manifestaciones
féricas mds predominantemente sobre las de origen cen-
al en estos casos.
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NEUROPATIA PERIFERICA TOXICA
REPORTE DE CINCO CASOS HGSJdD 1978-79%
SIGNOS NEUROLOGICOS

SIGNOS NEﬁROLOGICOS No. %
 Atrofia muscular 5 100
Arreflexia 3 60
Hiporreflexia - 2 40
Sensibiiidad alterada 5 100

[* Un caso enero 1979

* HGSJdD= Hospital General San Juan de Dios.

Tal como se puede observar en el cuadro anterior, atro-
fia muscular, alteraciones de la sensibilidad, se pre-
'Isgnté en los cinco casos correspondiendo al 100%, Arre-
flexia fué manifiesta en tres casos y la hiporreflexia

en uno obteniendo el 60 v 40 por ciento respectivamen-
Eel

NEUROPATIA PERIFERICA TOXICA
REPORTE DE CINCO CASOS HGSJdD 1978-79%
DEFICIT SENSORIAL

CUTANEO EN DE SEN- FENOMENO. _ALTERACION DE
GUANTE Y CAL-SACION DE SUMA- PROPIOCEPCION
CETIN VIBRA- CION DIS-
TORIA, TAL,
Caso No. 1 Jedede kK Fdede %
‘rcaso No. 2__*** % Kt i
kaso No, 3 ** % % %*
'CaSO No. 4 *ekk ES * *
Caso No. 5 ** *ok K %*
* leve

*% moderado

Fekek

severo

* Un caso en 1979.

* HGSJdD= Hospital General San Juan de Dios.

DEFICIT SENSORIAL:

E1 déficit sensorial se clasifica en leve, moderado ¥y
severo. El1 60% de los casos presentaron déficit sen-
sorial en guante y calcetin severo y el 40% moderado. i
Sensacidn vibratoria severa la presentd el 20% y el 80%
moderada.
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Sumacién distal fué severa en el 20%, moderada en el 40%
y leve en 40%, Alteraciones de la propiocepcién fué mani-
fiesta en todos los casos marcando el 100%

NEUROPATIA PERIFERICA TOXICA
REPORTE DE CINCO CASOS HGSJAD 1978-79%
DEFICIT MOTOR

DEBILIDAD ATROFIA MUSCULAR REFLEJOS
DISTAL DISTAL 0, T
M, I, M, M,I, M.S8 M.I. M.S
Caso No, 1 **k  Hk  kkk Kk 4 %
Cago No, 2 *kk &% &k # ' o *
Caso No, 3 %% hkk % ke %* *
Caso No, & %% dede kR * * *
Cagso No. 5 %%k %k dkk *k & *
* leve
** moderado
**% gevero
*

un caso 1979

* HGSJdD= Hospital General San Juan de Dios.

Debilidad y atrofia muscular distal se presentd en cua-
. tro casos en forma severa(80%), Siendo mids afectadas las
extremidades inferiores(Foto No. 5).

Namero 5.

Fotografia
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E] 80% de los casos presentaron debilidad distal modera-
da en miembros superiores y debilidad severa en el 20%

El 60% de atrofia muscular distal moderada corresponde a
tres casos y leve (40%) dos casos.

E1 100% presentaron hiporreflexia en miembros superiores,
mientras, en miembros inferiores la presentaron solo dos
casos(40%) y arreflexia para tres casos(60%).

NEUROPATTIA PERIFERICA TOXICA
REPORTE DE CINCO CASOS HGSJAD 1978-79%
. ENZIMAS S

.......... TGOA* TGP* DHL*  CPK*

Caso No., 1 45 16 110 40
jCaso No. 2 4 10 120 30
[Caso No. 3 55 80 - 250 136
Caso No. 4 80 140 115 34

Caso No. 5 40 55 112 50

*.

Valores Normales un caso 1979

* HGSJdD= Hospital General San Juan
de Dios.

TGOA= 3 a 19 mu/ml

TGP

2 217 mu/ml

DHL

80 a 240 u/1




DB

22

opei8 A sowsTd so1 °p 908 1° U°
(8os/W o) BPINUTWSTP uQToINp
1o ua IdA apend 28 OWOD ie1L

soun 0708 Ud AT

T opeI3 UQTOBAISUSP % soseo sol 2P %00l T° ua
_uoo op peprooies El gijuodud 38 ¢ jopae7uB 0IPEND
-gas/u oY ugpoonpuoy 2P “1°A -gag/mg :1BISTP grousle :SITEWION §2I10TEB A
-s0fq °Pp UenL UES 1BI3UdS 1e31dsoy =qPLSOH x *GL6T OSEBD UM 4

squesne I & "ON 0S®BQ

*gas /u ot gas/u 9°6
-pn3Tdue
-@as/u 97 ~gos /W 6°8 £ ozewpu u2 ofeq IT f *ON OSEB]
+8as /W 8T *3as /W €°6 pnatjdue A
oisuwpu ud ofeq 1T € "°N 08BQ
amﬂoawuoa uts muﬁmm$¢ AT T°ON oseqy
*8as /W GT -3as/u 8" 11 -pn3TTdwe £ ox
-supu U2 ofeq 11 1 "ON 0SE]

o Sy ONTYEIYIL NOIOVAIIANEC

MyLSIQ VIONZIV
NI 0 NO¥IvVd 7@ 0QVED

vSOT AdEN NOI DDAAN0D

*and NOD aQvaIdoTIA

4Hm4MUOHZOMHUMHm
x6L-8L61 gPrsoH g0SyD O0ONID HA qIM0d ¥4
¥OIX0Ll VOI¥ZITHEd y1Ivd0dnEN

o w0
e
<~ ._Ld
&2 g g
= O (TR
EIAU_\ .m.m
9]
=
fE .R .
KD AMS
2R mem
o o o= el
m g i
w2 TR
(G oo~
H o 0 W
5 Zia
< ~ © =
m w 5> 0
v 0O
H O - @ 0
4 v O
T =] =
o v w0 g o
o B
U o eem
=l = n W
o U =
= 0 uod
Q wu o g g8
o o d o
> n oo
[<F} O~ o I
- o n o
vP @ D W
g D
- n
o g3 Bgx
3 FE ) T@
(=i} [OI]
o v Q o T ©
N w &5
T
i 40 OO
m o 0 O -
O wwv M a;m




NEUROPATIA PERIFERICA TOX

. ICA
REPORTE DE CINCO CASOS HGSJAD 1978-79%
, BIOPSIA MUSCULAR
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COMENTARIO

1a neuropatia periférica de tipo téxico esti caracteri-
zada por ser una afectacién de tipo parenquimatoso con

BIOPSIA 2 4O%,

SIN BIOPSIA 3 60%

lesién primordial de las células de Schwann y de ordina-
rio con desmielinizacidén focal y segmentaria. Sus carac-
teristicas clinicas, similares a las de cualquier otra
neuropatia periférica incluyen debilidad muscular con
hiporreflexia o arreflexia osteotendinosa, cambios sen-
soriales con pérdida de todos los tipos de sensibilidad,

* un caso 1979

*HGSJdD= HOSpitﬂl Genera]_ San Juan de DiOS.

E
n el 40% de los casos se efectud biopsia muscular(ge-

mel
focg:)geportand? las mismas los siguientes hallazgos:?
= sazec;051s de las fibras musculares con degene-
uolar e invasién de 1
0s mismos histioci
o por histioci-
s los vasos sanguineos y las terminaciones nervio-

sas sensitivas de as
o pecto normal...IC miopatfa téxi-

también mis manifiesta en partes distales y caracteriza-
da por el déficit cutdneo en guante ¥y calcetin y manifes-
taciones neurovegetativas. Con una evolucién por lo gene-
ral insidiosa que se desarrolla en el curso de semanas

2 meses estd también particularizada por la tendencia a
la recuperacibn expontdnea al desaparecer el factor cau-
sal.

Los factores etioldgicos dé 1a misma son maltiples exis=-
tiendo numerosos reportes en 1os que se incluye dentro
de otros a metales pesados, anestésicos como el triclo-
roetileno, solventes como el n-hexano y neuritis por 6-
xido nitroso, recientemente con mayor documentacidn 3
gin embargo no existen reportes €n 1a literatura médica
sobre neuropatfa periférica ocasionada especificamente
por inhalacidn crénica de Thiner o pegamento de zapatos.

La importancia de los casos reportados radica en el mar-

cado incremento que existe dentro de grupos mayoritarios

de nuestra poblacién del consumo de diversas drogas alu-

cindgenas dentro de las que juega rol importante el thi-

ner; especialmente dentro de nuestra poblacién menos pri-
Yilegiada, gracias a su nivel socioecondémico cultural ba-
jo.

La experiencia de los casos reportados viene a constituir-
se en una tragica revelacidn de las consecuencias que pue=
de acarrear este tipo de hdbito para el adicto y constitu-




e

=27 =
ye un alerta al médico y autoridades GUBERNAMENTALES BRI
que como instrumento de prevencién de enfermedad pueda
generar mecanismos que permitan hacer conciencia dentro
de nuestra poblacidn de los riesgos y consecuéncias due
-pued? acarrear este tipo especial de drogadiccidn y pue-
de limitar su incidencia; disminuyendo asi las posibili-
dades de que la entidad tan discutida se presente.

La poblacién econdmicamente activa comprendida entre
15 y 24 afios de edad es 1a més afectada con neuritis
periférica por inhalacién crénica de thiner y Ppega-
mento de zapatos.

Log parfdmetros para considerar el diagnéstico de neu-~
ropatia periférica téxica son:

a) debilidad distal

* p) disestesia o anestesia distal
¢) hiporreflexia o arreflexia
d) atrofia muscular.

En el 80% de los casos el motivo fundamental de con-
sulta fué debilidad y atrofia de miembros.inferiores;
raramente se afecta el SNC,

El estudio enzimitico base del diagnéstico diferencial
demostrd en el 20% alteraciones de ¢ P Ky D, Hly, e =
zimas mis especificas de miisculo, mientras un 60% pre-
sentd elevacién de transaminasa glutdmico oxalacética.

Los hallazgos de biopsia muscular en el 40% fueron con-
cluyentes en el diagnéstico de neuritis periférica de
origen tdéxico, aundque en estudios similares pueden re-
portarse como inespecificos.

6. Siendo la base del M. de C. debilidad muscular y atro-
fia muscular distal ésta Gltima fué encontrada de leve
a severa en el 40% y 80% de los casos respectivame nte.

7. Trastornos de la sensibilidad también se hicieron pre-
sentes en el 60% de los casos, siendosu caracteristi-
ca principal sensibilidad en guante ¥ calcetin.

8. E1 100% de los casos presentaron hiperreffexia en miem-.
bros superiores. En miembros inferiores ésta se hizo
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presente en el 40% y la arreflexia fué manifiesta

en el 60% de los mismos. RECOMENDACIONES

1. La experiencia de los casos reportados viene a cons-
tituirse en una trédgica revelacién de las consecuen-
cias que puede acarrear este tipo de hibito para el
adicto y constituye un alerta al médico y autorida-
des CGubernamentales que como instrumento de preven-
cién de enfermedad pueda generar mecanismos que per-
mitan hacer conciencia de las congecuencias que pue-
de acarrear este tipo de drogadiccidn.

9., E1 déficit sensorial en lo que concierne a sensa-
cifn vibratoria, estuvo alterado en el 80% de los
cﬁsos moderadamente, mientras el fendmeno de suma-
cibn Qistal fué severamente afectado en el 20% de
los mismos. Es notorio como el 100% de los paciep
tes presentaron alteraciones de la propiocepcién.

10:i Se pra?ticé EMG a todos los pacientes, encontrdn-
o veloclgad de conduccién disminuida(de 40 m/seg)
en el 100% de los casos y Grado II de denervacién

= 2. Efectuar investigaciones en 4reas marginales por las
en el 80% de los mismos. '

autoridades correspondientes con el propésito de de-
tectar casos nuevos.

3. Que las personas afectadas con este tipo de problema,
sean recuperadas en centros especiales de rehabilita-
cidn tanto fisica como mental tomando en cuenta todos
los condicionantes ambientales y socio-econfmicos pre-

disponentes.

4. Identificacidén del proveedor con nombre completo y di-
reccién del establecimiento donde serdn empleados es-

tos productos.

5. Efectuar una campafia a nivel nacional por radio-pren-
sa-televisién, con el propdsito de que la ciudadania
esté enterada de las consecuencias trdgicas del pro-
blema y puedan contribuir en una u otra forma en la
solucidén del mismo.
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