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RESUMEN

Se realizé6 audiometria de tronco
cerebral en adolescentes adictos a dro-
gas que se encuentran bajo control en el
Proyecto Nirios de Calle de Sao Paulo,
Brasil.

Los adolescentes fueron divididos
en tres grupos. Se pudo demostrar que
en el grupo de los inhaladores de cemen-
to habia lesion de las vias auditivas en el
tronco cerebral el cual era estadistica-
mente significativo al comparar con los
otros dos grupos que correspondian a
adolescentes no adictos o que utilizaban
otras drogas.

Porotrolado se analizaron las anor-
malidades del sistema vestibular por
medio de electronistagmografia aviden-
ciandose alteraciones en la mayoria de
los adolescentes adictos a la inhalacion
de cemento.

Ambos hallazgos agregan datos al
conocimiento de los efectos toxicos de la
inhalacién de tolueno y n—hexano.

SUMMARY

Brain stem audifory evoked poten-
cials were carried out in adolescent dru-
gaddicts envrolled in the Project “Ninos de
calle” in Sao Paulo Brasil.

These youngsters were grouped in
three categories. Among the Toluene in-
halers there was statistically significant
damage in the brain stem auditory path-
ways when compared to those using ot-
her drugs or the group not exposed to any
drug.

Furthermore the vestibular system
abnormalities were studied with electro
nistagmography showing changes in the
majority of the chronic toluene inhalers.

Those findings significantly contri-
bute to the knowledge of the toxic effects
of toluene and n-hexane inhalation.

Dcparta.nmtndeOlorrmolarmgologiay Disturbios de la Comunicacion Humana Escola Paulista de Medicina. Sao Paulo, Brasil

to de Medicina Preventiva. Escola Paulista de Medicina, Sao Paulo, Brasil

Cartago, Costa Rica

45




ACTA MEDICA COSTARRICENSE VOL. 34; N * 2; 1991

INTRODUCCION

Las drogas psicoactivas son utilizadas para
producir efectos alucinégenos desde las épocas
mas rermotas, sin embargo, la toxicomania, o sea,
la dependencia fisica y/o psiquica a estas drogas
es un fenémeno relativamente nuevo y que viene
en aumento a partir de la década de los 60 a
nuestros dias.

En Brasil existe actualmente una cantidad
enorme de ninos y adolescentes abandonados
(calculos conservadores hablan de 7.500.000),
que viven “marginalmente” a la sociedad, son los
llamados “nirios de la calle”. Muchos de ellos (3]
utilizan drogas alucinégenas con dos objetivos
basicos: sentir euforia y olvidarse del hambre. La
droga mas utilizada es el “cemento de zapatero” (4)
por la facilidad en adquirirla y su bajo costo. Sin
embargo, otras drogas como el canabis y medica-
mentos como el triexifenidil, muy utilizado para el
tratamiento de la Enfermedad de Parkinson, for-
man parte del arsenal utilizado por este grupo
social en su busqueda alucinatoria.

Los principales componentes téxicos del ce-
mento de zapatero son el tolueno y el n'hexano (5-
11). El canabis (marihuana) se compone de 421
sustancias con 61 canabinoides conocidos que
presentan diferentes niveles de actividad. La
sustanciamasactiva es el 1.9 tetrahidrocanabinol
(12).

El tiexifenidil se caracteriza por su accién
anticolinérgica (13).

El tolueno es rapidamente absorbido (6) y
distribuido via sanguinea a todos los tejidos,
principalmente, tejido adiposo, llegan en grandes
cantidades al cerebro, pudiendo causar lesiones
cerebrales y cerebelares. Otras alteraciones evi-
denciadas son: lesiones hepaticasy renales, arrit-
mias cardiacas, anemia, leucemia y otras altera-
ciones de médula 6sea.

Se ha descrito que los solventes pueden
actuar sobre el sistema vestibulo-oculomotor
central induciendo a un estado de catalepsia
asociado con hiperexitacion de formacién reticu-
lar (8). Ademas, los solventes bloquean la accion
inhibitoria del cerebelo sobre el reflejo vestibulo-
oculomotor.
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Revisando los efectos téxicos de los solventes
volatiles, se considera {9) que el tolueno que se
encuentra en el cemento de zapatero ejerce efectos
excitantes en el sistema nervioso central, seguido
de depresion. Los efectos persistentes son los
cerebelares y la neuropatia periférica.

El objetivo de este estudio fue determinar el
¢fecto del uso crénico de estas drogas, usadas
aisladamente o en conjunto sobre la audiometria
del tronco cerebral y las anormalidades)del siste-
ma vestibular en ninos de calle de Sao Paulo,
Brasil.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 66 ninos de calle de ambos
sexos con edades que variabande 10a 17 anos, los
cuales fueron divididos en 3 grupos:

- Grupo A (control) se compuso de 16 nifios
que nunca habian utilizado drogas alucinégenas.

—Grupo B con 23 nifnos de calle inhalantes de
cemento

—Grupo C con 27 nifios, los cuales ademas de
inhalar cemento, fumabanmarihuanay/o utiliza-
ban el triexifenidil.

A todos los participantes del estudio se les
practicé una anamnesis, donde se buscaron ante-
cedentes relacionados con problemas otolégicos o
neuroldgicos, drogas utilizadas y tiempo de su
uso. Posteriormente se les realizé examen otorri-
nolaringolégico, audiometria tonal y prueba de
discriminacién verbal (), en un intento de detectar
cualquier proceso patolégico del oido que pudiera
interferir en nuestra evaluacion.

La audiometria de tronco cerebral se realizé
en un cuarto acustico, con “clicks” de polaridad
alternada, usdndose un nimero total de estimu-
losde 2000. La intensidad del estimulo fue de 120
decibeles nivel de presion sonora y se empled
ruido blanco contralateral en una intensidad de
nivel de presion sonora de 80 decibeles. Se
midieron los tiempos de latencia en milisegundos
(mseg) de las ondas I, 1l y V, los intervalos entre
las ondas I-111,I-V y III-V. La diferencia interaural
del tiempo de latencia de la onda V también fue
tomado en cuenta (2,19,20).



El analisis estadistico se hizo por estudio de
variancia de Kruskal-Wallis para comparar los 3
grupos estudiados. Cuando este analisis mostr6
significancia se completo el estudio por prueba de
comparaciones miultiples.

Aplicamos todavia la prueba de Wilcoxon
para dos muestras independientes cuando com-
paramos en cada grupo el oido derecho y el
izquierdo.

La evaluacion de la funcién laberintica estu-
vo compuesta por examenes audiologicos (audio-
metria tonal liminar, discriminacién oral e impe-
danciometria) y del examen vestibular con las
siguientes pruebas:

-~ Estudio del nistogmus de posicion
Calibracién de los movimientos oculares
Estudio de nistagmus espontaneo y se-
miespontaneo
Estudio del rastreo pendular
Estudio del nistagmus optocinético
Estudio del nistagmus pre-rotativo
Estudio del nistagmus post—calérico

RESULTADOS

Enlos tres grupos el examen otorrinolaringo-
l6gico, audiometria tonal y discriminacién vocal
fueron normales.

En relacion a la audiometria del tronco cere-
bral todos los nifios de los 3 grupos estudiados
presentaron las ondas IIII'y Vy los intervalos I-III,
M-IV y I-V presentes y dentro de los patrones de
normalidad.

Otro dato analizado fue la diferencia interau-
ral de la onda V que tiene un limite méaximo de
normalidad de 0.18 mseg. En el grupo A no
observamos ningan valor superior a 0.16 mseg.
En cuanto al grupo B, 5 individuos (21.7%) pre-
sentaron diferencia interaural de onda V mayor
que 0.18 mseg, en el grupo C 3 ninos (11.1%)
presentaban este resultado por encima del valor
limite.

El analisis (p 0.03) de los intervalos I-V y III-
V en el grupo B en relacion al grupo C. No se
observaron diferencias significativas estadistica-
mente en la comparacién de los grupos, en rela-
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cion a las ondas I y III, el intervalo I-III y la
diferencia interaural de la onda V.

En cuanto a los examenes audiolégicos, to-
dos los resultados estuvieron dentro de limites
normales.

En relaciéon al examen vestibular encontra-
mos las siguientes alteraciones:

— 9 casos (22.5%) presentaban rastreo pen-
dular de tipo III

— 4 casos (10%) tenian hiporreflexia en la
prueba rotatoria pendular decreciente y
también observamos una prevalencia di-
reccional del nistagmus en 9 nifios (22.5%)

De los 40 inhaladores de cemento estudia-
dos, 20 (50%) presentaron hiperreflexia en la
prueba calérica. De estos, en la mitad (10 nifios)
las respuestas de hiperreflexia sucedieron en un
oido y en los demas fue bilateral. Otros 10 nifos
(25%) presentaron hiporreflexia o la prueba calé-
rica, de estos 8 era unilateral y inicamente en 2
bilateral.

Sitomamos en cuenta las distintas alteracio-
nes de la funcién vestibular pudimos constatar
que un total de 31 nifios de calle (77.5%) presen-
taban algun tipo de disfunciéon sea aislada o
asociada a otra.

DISCUSION

No encontramos en la literatura referencias
sobre alteraciones de los examenes otorrinolarin-
gologicos, prueba de discriminaciéon vocal y audio-
metria tonal en adictos a la marihuana o al
triexifenidil. Existen reportes (13) sobre disacu-
sias neurosensoriales, principalmente en las fre-
cuencias agudas, entre los inhaladores de cemen-
to.

Nosotros no hemos demostrado alteraciones
en estos examenes, 1o que es acorde con reportes
previos (3).

En relacion a la Audiometria del Tronco
Cerebral, la normalidad en los tiempos de latencia
de las ondas LIl y V en inhalantes de cemento es
un hallazgo frecuente (14) como también lo es en
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adictos al triexifenidil (15), no hemos podido en-
contrar referencias sobre la toxicidad de 1a mari-
huana sobre las vias auditivas del tronco cerebral.

Cuando analizamos estadisticamente los in-
tervalos I-111, I-V y III-V, observamos que el grupo
B (inhaladores de cemento) presentaban los inter-
valos -V y III-V significativamente mayores que
en el grupo C (adictos al triexifenidil, marihuana
e inhalantes de cemento simultaneamente), lo que
demuestra lesién de las vias auditivas en el tronco
cerebral en los inhalantes de cemento, fenémeno
ya descrito por otros autores (16).

Este hallazgo de lesion de vias auditivas en el
tronco cerebral en el grupo que solo inhalan
cemento es muy interesante y nos hace pensar
que el uso aislado de este toxico lleva a los adictos
a una utilizacion mas frecuente y como conse-
cuencia un mayor grado de lesion, que el que
sucede con aquellas que usan diversas drogas
concomitantemente.

La normalidad por nosotros encontrada en
los examenes audiologicos confirman algunos re-
portes anteriores (21-24), sin embargo, otros au-
tores (25-28) han publicado el hallazgo de algunas
alteraciones auditivas tanto del tipo neurosenso-
rial como conductiva.

En cuanto a la electronistagmografia cabe
recalcar el hallazgo de un rastreo pendular de tipo
IIl en el 22.5% de nuestra poblacion estudiada,
hecho que no pudimos encontrar en la literatura
con excepcion de un reporte (29) en el estudio de
un unico individuo.

En la prueba rotatoria pendular decreciente
obtuvimos respuestas hiporrefléxicas en el 22.5%
de nuestros casos. Otros autores (30, 31) encon-
traron este mismo tipo de resultados incluso en
un porcentaje superior al nuestro. Sin embargo,
en modelos animales (32) se describen respuestas
aumentadas a la prueba rotatoria.

Sin duda los resultados de la prueba caldrica
fueron de mayor significado que de las demas,
pues observamos hiperreflexia en 50% de nues-
tros casos e hiporreflexia en el 25%. Estos hallaz-
gos son acordes con otros reportes (3.5) pero
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difieren de otros (1,4) que demostraron un predo-
minio de respuestas hiporrefléxicas.

Sabemos que a través del examen vestibular
podemos detectar alteraciones del Sistema Ner-
vioso Central, principalmente del tronco cerebral
y/o cerebelo. Todas las anormalidades de la
funcién laberintica encontradas en estos casos
fueron consideradas sefales del comprometimiento
vestibular periférico.

Concluimos que los disturbios pueden ser
detectados en varias regiones del sistema periféri-
coy/ocentral dependiendo de la forma de estudio,
l1a poblacién evaluada y otras variables.
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