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INTRODUCCION

El conocimiento de esta complicacion neurol 6gi-
ca debida a los insecticidas organofosforados se re-
monta a mas de 40 afios, donde se describe por prime-
ra vez la produccién de una polineuropatia sensiti-
vo-motora por tri-o-cresilfosfato. .

A partir de este momento aparecieron trabajos
en la literatura donde se destaca la accion neurotoxica
debida a otros insecticidas organofosforados desde el
punto de vista experimental animal y con algunos
trabajos en la clinica humana, aunque con una fre-
cuencia mucho menor. Esto ha dado lugar a muchas
controversias respecto a la frecuencia e intensidad de
la accion neurotdxica de estos diferentes compuestos,
observados preferentemente con leptofos, mipafox y
triclorfon y, mas raramente, por parathion y
malathion. ,

Mas recientemente fue demostrada la accion
neurotdxica de los insecticidas organoclorados, cuya
frecuencia es menor a la de los organofosforados, ya
que la accidon toxica se ejerce fundamentalmente
sobre el sistema nervioso central y en particular para
algunos de ellos tales como los ciclodienos (aldrin,
dieldrin). Ambos dan lugar a una neuropatia axonal
distal y simétrica.

CASUISTICA

Caso No. 1 Fig. 1

CAS, paciente de 17 afios, sexo femenino, proce-
dente del Interior (Artigas), con el antecedente de un
contacto prolongado con varios insecticidas, que en
marzo de 1981 realizdé un intento de autoeliminacion
por ingestién de 50g de Dipterex® (triclorfon); dos
horas después pierde el conocimiento seguido de un
cuadro digestivo (vomitos) y dolores colicos difusos
de abdomen.

Ingresa al hospital local donde se intenta realizar
rescate del toxico a través de un lavado gdstrico.
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Quince dias después instala una polineuropatia
periférica sensitivo-motora, con un franco predominio
motor, primero de los miembros inferiores y luego se
extiende a miembros superiores, sobre todo sector
distal. Se acompafia de importantes amiotrofias.

La evoluciéon fue muy lenta, presentando varios
meses después trastornos motores y alteracion de la
marcha.

Los estudios neurofisiologicos mostraron una
lesion de la motoneurona inferior de los cuatro
miembros, a predominio del sector distal. El estudio
neurohistolégico mostré6 una despoblacion de los
axones de mediano y de gran tamafio (Figs. 2, 4, 5).
A nivel muscular: area de atrofia, otras de hipertrofia
y regeneraciéon de miofibras (Figs. 2 y 3). A nivel de
piel: atrofia de la epidermis con una fibrosis subya-
cente y focos importantes de congestion y hemorragia.

Caso No. 2

JCRP, paciente de 32 afios, sexo masculino, que
el 12/4/82 realiza una ingestion intencional de 50g
de Neguvon® (triclorfon); a las tres horas presenta
obnubilacién, miosis, con una bradicardia de 60cpm,
con gemidos y sibilancias en ambos campos pulmona-
res. Ingresa al hospital a las 19 horas en coma, con
hipotension arterial (90/60), bradicardia y fascicula-
ciones musculares.

Se comienza con asistencia respiratoria mecéanica
y se trata con atropina y contrathion. La evolucion
de la intoxicacion fue monitoreada con niveles de
colinesterasa total, los cuales variaron desde valores
de 34mUI/ml, para luego ascender lentamente, alcan-
zando valores normales a los 44 dias.

El estudio eléctrico de los miembros realizado 30
dias después de la intoxicacion aguda, revela la pre-
sencia de un sindrome de denervacion parcial, de
discreta entidad.

El estudio neuropatoldgico muestra: tumefaccion
de la mielina con acortamientos internodales, espesa-
miento endo y epineural. Miofibras de calibre muy va-
riable, con esporadicas imagenes de Target y vacuoli-
zacion perivascular en el centro de las miofibras
(Fig. 2). La evolucion fue asintomatica.

Caso No. 3

CBN, paciente de 41 afios, sexo femenino, proce-

dente de Maldonado, con exposicion prolongada (du-
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Fig. 1. Dorso de mano, atrofia muscular. Caso 1.

rante un afio) a un hormiguicida organoclorado
(DDT), que el 25/5/81 comenzé con cuadro de tipo
gripal y adelgazamiento. Quince dias después instala
polineuropatia sensitivo-motora de miembros inferio-
res con amiotrofias importantes.

El estudio electrofisiolégico confirmé el diagnos-
tico clinico. Desde el punto de vista neuropatol 6gico:
degeneracion axonal. Aumento del tejido conjuntivo

Fig. 3. Histologia. Corte longitudinal de musculo.
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Fig. 2. Histologia. Corte de musculo y nervio. Nervio.

peri y endoneural (Figs. 4 y 5). Se acompafié de
atrofia muscular severa por denervacion (Fig. 3).

COMENTARIOS

Los 3 casos ponen de manifiesto la accion neuro-
téxica a nivel del sistema nervioso periférico de los
insecticidas organofosforados y organoclorados.

En los 2 primeros casos, la neuropatia periférica
fue desencadenada por triclorfon y con dosis seme-

Fig. 4. Histologia. Corte longitudinal de nervio mostrando
los fenémenos degenerativos.
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Fig. 5. Histologfa. Corte Transversal de nervio mostrando los fenémenos degenerativos.

jantes, con la diferencia que en el primer caso desa-
rroll6 el cuadro neurolbgico tipico 15 dras después de
la intoxicacion aguda, mientras que en el segundo
caso no presentd sintomatologia neuroldgica, a pesar
de lo cual los estudios demostraron alteraciones
compatibles con dicho diagnéstico. El tercer caso po-
ne de manifiesto la existencia de una exposicién cro-
nica responsable de la neuropatia.

En lo que se refiere a la confirmacion etiolgica,
en los dos primeros casos no se pudo efectuar dado
que los compuestos organofosforados sufren las eta-
pas correspondientes a su metabolizacion, (més
lentamente los organofosforados indirectos) para
luego ser eliminados sin que haya un depésito del
téxico a nivel tisular, En cambio, con los organoclora-
dos es diferente, y mas especificamente con el DDT,
el cual se metaboliza transformandose en DDA y
DDE, que se eliminan por el rifién y se deposita a
nivel del tejido adiposo respectivamente, como suce-
di6 en el Ultimo caso en que se encontraron niveles
elevados de DDE en sangre, debido seguramente al
desplazamiento que sufrié el téxico desde su depésito
a la sangre por el adelgazamiento de la paciente.

Desde el punto de vista de su histopatologia,
los 3 casos mostraron la presencia de una degenera-
cién axonal de diferente grado, siendo de menor gra-
do el caso que no presentd sintomatologia neurologi-
ca periférica.

Desde el punto de vista clinico se trata de una
neuropatia sensitivo-motora a predominio motor
secundaria a una axonopatia distal.
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Estos casos constituyen un aporte a la literatura
nacional, ya que no hay ninguna publicacién sobre el
tema hasta la fecha.

Se debe destacar del punto de vista clinico, que
la ausencia de sintomatologra neuroldgica no descarta
la existencia de neuropatia periférica toxica. Es im-
portante el lugar que ocupan los estudios, tales como
el electrodiagnostico y la biopsia neuromuscular, con
la finalidad de confirmar dicho diagnéstico asi como
el tipo lesional, extensibn e intensidad de la
neuropatia.

Todo paciente que presente una intoxicacion
aguda o una exposicion cronica a algunos de estos
insecticidas debe ser estudiado para despistar la
existencia de los signos eléctricos de una neuropa-
tia periférica, ain en ausencia de toda sintomato-
logia neurolobgica, como sucedié en uno de los casos
presentados.

La frecuencia de la complicacion neurolégica es
baja pero, probablemente seria mas alta de lo que se
registra en la literatura, si todos los casos de intoxi-
cacion aguda y cronica hubiesen sido estudiados
exhaustivamente para pesquisar la misma.

RESUMEN

Se presentan tres casos de polineuropatias peri-
féricas de origen toxico, dos de ellas debidas a un
insecticida organofosforado y una por insecticida
organoclorado, eventualidad de baja frecuencia.
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Se destaca el cuadro clinico, las alteraciones
electrofisiol6gicas asi’ como las lesiones neurohisto-
logicas tipicas.

SUMMARY

We present three cases of peripheral polyneuro-
pathy of toxic origin. Two of the cases were due to
an organophosphorated insecticide and one due to an
organochlorated insecticide which is quite infrequent.

The clinical picture, electrophysiological alter-
ations as well as the typical neurohystologic lesions
are pointed out.

RESUME

A propos de 3 cas de polineuropathies péripheri-
ques d‘origene toxique, deux dus a l'insecticide
organophosphoré et |'autre par insecticide organo-
cloré, un cas tout a fait singulier.

On remarque le tableau clinique, les altérathions
electrophysiologiques et les |ésions neurohistologi-
ques typiques.
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