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1. Resumen 

 

En este proyecto se evaluó a un grupo de trabajadores expuestos ocupacionalmente a 

solventes, para conocer los efectos que se tienen sobre el sistema nervioso central y 

caracterizarlos con respecto a un grupo control; investigación que tiene relevancia ante la 

escasa bibliografía sobre este tema, en la medida en que la mayoría de estudios versan sobre 

casos clínicos o enfocados a consumidores recreativos. 

 

Esta investigación surge de un proyecto mayor multidisciplinario, que tiene como 

objetivo la evaluación de los efectos de los solventes en trabajadores ocupacionalmente 

expuestos. El documento que a continuación presento, utilizó una perspectiva multimodal de 

Resonancia Magnética para evaluar la estructura y función de los participantes expuestos 

ocupacionalmente. Se utilizaron cuatro técnicas diferentes; volumetría, morfometría, tensor 

de difusión y conectividad funcional en estado de reposo, algunas de ellas con más de un 

método de análisis para tener información más completa sobre los efectos de los solventes.  

 

Se encontraron, principalmente, en el grupo expuesto con respecto al grupo control, 

afectaciones en los valores referentes a la integridad de la sustancia blanca, en tractos 

espinotalámicos y corticotalámicos. Afectaciones que son relacionadas, además, con algunos 

síntomas reportados por los participantes, así como con una disminución en la conectividad 

funcional en reposo de un conjunto de regiones vinculadas directamente con funciones 

motoras. En volumetría y morfometría no se encontraron diferencias significativas, indicando 

la inexistencia de efectos vinculados a sustancia gris cerebral. 

 

Estos hallazgos podrían ser el punto de inicio de los efectos devastadores que se llegan 

a encontrar en casos clínicos de usuarios recreativos de solventes. Los resultados encontrados 

y la metodología empleada proponen el uso de esta perspectiva multimodal para la evaluación 

diagnóstica de los efectos de los solventes en poblaciones ocupacionalmente expuestas, 

incluso sin el requerimiento de tener un grupo de estudio o  participantes controles. 
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2. Introducción 

 

Los solventes volátiles se reconocen como productos indispensables para el aseo y 

mantenimiento del hogar, así como productos necesarios para el desarrollo de diversas 

actividades dentro de los talleres donde laboran una gran variedad de artesanos y 

profesionales dedicados a la fabricación de zapatos, huaraches, sombreros, muebles de 

madera,  productos de plástico, cuadros, productos de piel. También son usados por quienes 

se dedican al oficio de la serigrafía, el estilismo, la reparación de calzado y la reparación 

automotriz o la hechura de productos de lona (Balster, Cruz, Howard, Dell, & Cottler, 2009). 

Los trabajadores que los utilizan suelen estár expuestos a sus vapores durante varias horas, 

varios días de la semana y varios años, lo que podría conducir a problemas de salud, entre 

ellos los vínculados al sistema nervioso central (SNC). 

 

Las sustancias volátiles sufren un cambio físico, pasando generalmente del estado 

líquido al gaseoso cuando son sometidas a temperatura ambiente, y aún más cuando están 

expuestas al calor. Los problemas de salud se generan mediante la exposición directa e 

indirecta del trabajador cuando la volatización del producto químico sucede ante la presencia 

de decenas de trabajadores encerrados dentro de la misma área, dividida entre paredes y con 

techos que impiden el flujo normal del aire ambiental durante la jornada laboral.  

 

Existen las regulaciones para el límite de exposición a los solventes, pero varían 

dependiendo del país. En México, muchos de los talleres que trabajan con solventes son 

pequeñas industrias informales o donde las personas se autoemplean; por ello el 

desconocimiento o la nula atención a dichas regulaciones. El límite de exposición al tolueno, 

el producto químico más común y reconocido entre los solventes, se encuentra regulado entre 

las 10 y 100 ppm (partes por millón), situando el límite de peligroso para la salud en 500ppm 

(Occupational Safety and Health Administration, 2013). Sin embargo, la exposición no es 

solo al tolueno, ya que los solventes usualmente varían en concentraciones, sustancias y 

modos de uso, además de que siguen un patrón intermitente de exposición (Cruz, Rivera-

García, & Woodward, 2014). 
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En México, sólo en el año 2015 se reportaron 1259 intoxicaciones y lesiones 

respiratorias laborales, debidas a solventes. Los casos aumentaron a 1290 para 2016, según 

datos de la Secretaría del Trabajo y Previsión Social (Secretaria del Trabajo y Previsión 

Social, 2017). A estos casos se le deben sumar todos los no reportados y los no identificados 

como padecimientos resultantes de la exposición ocupacional a los solventes. Sin embargo, 

a pesar de esta cantidad de casos, y los que se dan en el resto del mundo, solo algunos 

pacientes son correctamente diagnosticados y tratados clínicamente a nivel sistema nervioso, 

evitando así, complicaciones que a largo plazo pueden llegar a incapacitarlos. 

 

La exposición aguda a solventes produce un estado inicial de euforia y excitación, 

seguido de una inhibición más prolongada de procesos cognitivos y afectivos, tales como 

miedo y procesamiento para la regulación social. Algunos otros efectos asociados al tolueno 

son la incoordinación motora, mareos, relajación y aturdimiento (Cruz, Rivera-García, & 

Woodward, 2014). La exposición prolongada conlleva a una intoxicación crónica, generando 

varios efectos que dependerán del modo de uso (duración, frecuencia, forma de exposición y 

variedad de sustancias de exposición) y que han sido asociados a ataxia cerebelosa, 

incremento de la impulsividad, irritación de las vías respiratorias y ojos; así como 

afectaciones cognitivas relacionadas a memoria y atención (Yücel, Takagi, Walterfang, & 

Lubman, 2008) 

 

Los solventes son rápidamente absorbidos por los pulmones y la piel de los 

trabajadores expuestos. Posteriormente se distribuyen al resto del cuerpo mediante los vasos 

sanguíneos, pudiendo alojarse en cualquier parte del cuerpo, con especial énfasis en los 

tejidos con alta concentración lipídica debido al carácter lipofílico de los solventes. Esta 

propiedad, además, hace que crucen la barrera hematoencefálica y alcancen al sistema 

nervioso central que contiene un nivel alto de lípidos (Filley, Halliday, & Kleinschmidt-

DeMasters, 2004).  

 

La Imagenología por Resonancia Magnética (MRI, por sus siglas en inglés), al ser 

una herramienta poderosa para evaluar el SNC, resulta relevante para valorar el posible daño 
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neurológico sufrido por personas que laboran expuestas a solventes. Entre los daños 

reportados mediante MRI se encuentran la dilatación ventricular (Aydin, y otros, 2002), y 

cambios, lesiones y atrofias en la sustancia blanca que correlacionan con la duración de la 

exposición a los solventes (Lin & Liu, 2015) (Keski-Säntti, Kaukiainen, Hyvärinen, & 

Sainio, 2010). Se ha encontrado que el decremento cognitivo está relacionado con el 

desarrollo de lesiones en sustancia blanca cerebral, sin embargo, estos estudios son escasos 

y más aún los reportes de los efectos de los solventes en personas expuestas 

ocupacionalmente de manera crónica. La mayoría de la información proveniente de los 

estudios sobre los efectos de los solventes en el SNC en los seres humanos, provienen de 

reportes de caso y algunos estudios de participantes expuestos, pero, en su mayoría, con poco 

control sobre sus grupos. (Lin & Liu, 2015; Kobayashi, 2014; Suzuki, Suzuki, & Hirata, 

2009; Feldman, Ratner, & Ptak, 1999; Seo & Kim, 2018). En esos estudios, los datos de 

confusión están realmente entrelazados con el análisis posterior por MRI, en el cual 

habitualmente se utiliza examinación radiológica o sólo una técnica cuantitativa de 

resonancia magnética, dejando un hueco en la utilización de varias metodologías y 

aplicaciones multimodales de MRI para hacer análisis cuantitativo. En la actualidad, la 

exposición a los solventes y su derivado deterioro cognitivo se evalúan con pruebas clínicas, 

pero los estudios de neuroimagen pueden contribuir a la comprensión de los efectos 

neurológicos ocurridos en el SNC. 

 

El presente proyecto nace cuando su autor se integra a un grupo de investigadores y 

estudiantes que ya indagaban los efectos del uso de solventes en diferentes grupos 

poblacionales que los usan como sustancia psicoactiva. Existía, sin embargo, el interés por 

conocer los efectos en un grupo ocupacionalmente expuesto. Es conveniente mencionar que, 

previo al desarrollo de esta tesis, durante la preparación de la propuesta metodológica para 

el proyecto se disponía de imágenes por Resonancia Magnética de un hombre de 32 años, 

poblador de calle en la Ciudad de México, con 15 años de consumo de solventes. A los 

registros por neuroimagen de este participante se les realizó un análisis multimodal de MRI, 

como prueba piloto, con la intención de preparar el método de procesamiento y análisis de 

imágenes que se pretendía ocupar en el naciente proyecto de investigación. Se encontró, en 

términos generales que la persona presentaba dilatación ventricular, reducción de sustancia 
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gris, pérdida de diferenciación entre sustancia blanca y gris, así como anormalidades en la 

materia blanca. 

 

A está información generada por neuroimagen, se anexaron los resultados de pruebas 

psicométricas, las neuropsicológicas, polisomnografía, electroencefalografía y 

observaciones etnográficas realizadas por personas expertas en sus áreas. Los resultados de 

relacionar la información obtenida por estas diferentes metodologías fueron realmente 

interesantes y productivas en el conocimiento sobre los efectos de los solventes. Estos 

resultados y su interpretación se muestran en el artículo intitulado “Homelessness and 

inhalant abuse: An interdisciplinary case study involving cognition, brain connectivity and 

social behavior”, mostrado en Anexo E.  

 

De esta manera, la presente investigación parte de una perspectiva interdisciplinaria 

y de registro multimodal por MRI para comparar los efectos de la exposición ocupacional a 

solventes, en un grupo de personas ocupacionalmente expuestas y un grupo control sin 

exposición. Las técnicas de MRI que se utilizaron incluyeron imágenes estructurales, 

imágenes por tensor de difusión e imágenes funcionales de resonancia magnética en estado 

de reposo.   

 

Las imágenes estructurales ponderadas en T1 y T2 pueden ser una alternativa para 

visualizar alteraciones en la sustancia blanca y gris del cerebro, así como daños generales 

ocurridos en el SNC debido a los efectos crónicos de la exposición. Además, pueden ser 

segmentadas para cuantificar la volumetría de algunas estructuras de la sustancia gris 

cerebral, y pueden ser analizadas usando la morfometría basada en voxel, un método para 

medir los cambios estructurales entre grupos de personas localizados en sustancia gris 

cerebral (Ashburner & Friston, 2000). 

 

Las imágenes por tensor de difusión están especializadas en sustancia blanca y pueden 

ayudar a comprender las alteraciones sufridas debido a la exposición crónica a solventes por 

dos métodos, uno de ellos que considera regiones de interés, el segundo utiliza 

comparaciones estadísticas espaciales basadas en tractos para encontrar la difusión en 
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diferentes direcciones y hallar las diferencias en la microestructura de la sustancia blanca 

entre grupos de personas expuestas a solventes y grupos control (Zhao, y otros, 2020). 

 

La resonancia magnética funcional ha sido utilizada para evaluar la conectividad 

funcional cerebral entre diferentes regiones del cerebro que no están conectadas 

anatómicamente. Recientemente se ha desarrollado el estudio de las redes de conectividad 

funcional en reposo, las cuales pueden evaluar la integridad funcional de diversas regiones 

separadas sin la necesidad de realizar una tarea (Tordjman, y otros, 2021; Ma, y otros, 2011)   

 

Con ayuda de esta perspectiva multimodal de imagenología por resonancia magnética 

se propuso caracterizar los efectos en el SNC tras la exposición ocupacional a solventes, ya 

sean centrados en morfometría de sustancia gris, integridad de sustancia blanca o 

conectividad funcional. Para cumplir con este objetivo, se ocupó como grupo de estudio a un 

conjunto de personas expuestas ocupacionalmente a solventes, como los son zapateros, 

serigrafistas, manicuristas, artistas plásticos y mecánicos automotrices, comparados con 

participantes en un grupo control. 
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3. Marco teórico 

 
 

3.1 Sustancias inhalables  
 

Las sustancias químicas inhalables son conocidas también como solventes, se refieren 

a compuestos volátiles elaborados con propósitos industriales, cosméticos, médicos o de uso 

doméstico. Estas sustancias presentan efectos psicoactivos que están vinculados a 

experiencias placenteras para el ser humano, lo cual ha generado un consumo recreativo o 

intencional a nivel internacional con importantes repercusiones en comportamientos de tipo 

adictivo (NIDA, 2014) y efectos excitatorios sobre el sistema dopaminérgico de recompensa 

en el sistema nervioso central (SNC) (Tracy, Slavova-Hernandez, & Shelton, 2014; 

Papageorgiou, y otros, 2009). Por ello, representan una alternativa más como sustancia de 

satisfacción adictiva, pues son muy fácil de obtener y de costo bajo para quienes 

voluntariamente las usan. 

 

Debido a lo anterior, el consumo y abuso de estas sustancias inhalables se ha 

reconocido como un problema social y de salud tanto en México como el mundo, 

particularmente entre la población juvenil y adultos jóvenes en situaciones de vulnerabilidad 

laboral, económica y psicosocial (Dell, Gust, & MacLean, 2011). Por ejemplo, en nuestro 

país tenemos la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017 

(ENCODAT, 2017) que indica un aumento en el consumo de estas sustancias inhalables. En 

2002, se calculó que el 0.5% de la población entre los 12 y 65 años de edad las había probado 

alguna vez. En 2016 la prevalencia para el mismo rango de edad aumentó al 1.1%. En el caso 

de los jóvenes los porcentajes son mayores; para la población de 18 a 34 años creció del 0.8% 

al 1.6% en el transcurso de 2002 a 2016. Algunos de los solventes más comunes en la 

industria se muestran en la Tabla 1, acompañados de la principal sustancia que lo compone. 
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Tabla 1 Principales solventes ocupados en la industria. Extraída y modificada de (Ford, Sutter, Owen, & 

Albertson, 2014).  

Sustancia Productos industriales donde se encuentran 

Acetona Adhesivos, removedor de esmalte de uñas 

Hexanos Adhesivos, desengrasantes 

Metanol y Cloruro de metileno Removedor de pintura, desengrasante 

Naftas Pintura en spray, adhesivos,  rotuladores, líquidos inflamables 

Tolueno Pinturas en spray, adhesivos, removedor de pintura 

Xileno Pinturas y adhesivos 

Butano Líquido encendedor inflamable 

Tetracloroetano Refrigerante 

Tetracloroetileno Limpiador en seco, desengrasante 

Tricloroetileno Desengrasante 

Óxido nitroso Trabajo dental,  

Cloroformo, éter Anestésicos. 

Ácido tricloroisocianúrico Desinfectante industrial, blanqueador y reactivo 

 

 

 

3.1.1 Exposición ocupacional a sustancias inhalables 

 

Las sustancias inhalables no sólo afectan en el uso recreativo o intencional; también 

se ha mostrado que presentan efectos durante la exposición laboral a algunas de estas 

sustancias. Esta exposición se caracteriza por ser no intencional, pero si por estar presente en 

el espacio de trabajo de las personas; los sitios de trabajo varían de un espacio a otro, 

afectando de mayor manera a las personas que están expuestas ocupacionalmente en sitios 

de trabajo cerrados y poco ventilados. Algunos de los lugares de trabajo con estas 

características involucran producción de plásticos, fabricación de muebles de carpintería, 

fabricación de zapatos y sombreros, entre muchos otros (Balster, Cruz, Howard, Dell, & 

Cottler, 2009).  

 

Además del espacio de trabajo existen otros factores variables. Entre ellos se 

encuentran los diferentes tipos de solventes que ocupan en cada actividad laboral, y de esto 

depende el tipo de sustancias a las cuales las personas se encuentran expuestas, lo cual es 

relevante porque el metabolismo de los solventes es diferente a partir de sus componentes. 
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En el caso del tolueno, puede ser excretado a través de la exhalación, sin ninguna 

transformación, mientras que el 95% es metabolizado en el hígado (Cruz, Rivera-García, & 

Woodward, 2014), transformado como ácido hipúrico y excretado a través de la orina, 

mientras que en el caso de los bencenos son biotransformados, en su mayoría por el hígado 

y la médula ósea, reducidos a fenol, catecol y quinol, excretados en la orina en forma de 

sulfatos y glucuronatos (Inoue, y otros, 1988).   

 

En la exposición ocupacional a solventes se ha establecido como límite de exposición 

al tolueno entre 10 a 100 partes por millón (ppm), con 500ppm como riesgo alto para la salud, 

mientras que para el benceno se encuentra entre 1 a 5 ppm (Occupational Safety and Health 

Administration, 2013). Tales valores límite son difíciles de establecer y monitorear en 

México, porque comúnmente los talleres son sitios de trabajo informales y no disponen de 

aparatos básicos de instrumentos de seguridad, higiene y prevención, como puede ser el 

medidor de concentración de solventes. 

 

 

3.1.2 Efectos de los solventes volátiles  

 

 

 La mayor parte de la investigación sobre los efectos de las sustancias inhalables 

psicoactivas proviene de la investigación básica realizada, principalmente, en modelos 

murinos. Ésta se ha concentrado en identificar los mecanismos fisiológicos que actúan durante 

el consumo y lo refuerzan, el efecto sobre la estructura y la función del sistema nervioso, y las 

conductas y habilidades cognitivas afectadas. Sus hallazgos muestran que la exposición crónica 

a inhalables produce efectos depresivos en el sistema nervioso (Bowen, Hannigan, & Cooper, 

2009), efectos ansiolíticos y alteraciones en la coordinación motora (Paez-Martinez, Cruz, & 

Lopez-Rubalcava, 2003), y alteraciones en la atención y la memoria a corto y largo plazo (Win-

Shwe & Fujimaki, 2012). 
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 En modelos murinos, la investigación sobre los mecanismos moleculares y celulares 

expone que la administración de sustancias inhalables puede ser reforzada por su incidencia en 

el sistema dopaminérgico de recompensas (Bowen, 2006). El tolueno parece estimular la 

liberación de dopamina en el sistema de recompensa del cerebro mamífero y este efecto podría 

explicar la euforia que experimentan los usuarios humanos (Sabatinelli, Bradley, Lang, Costa, 

& Versace, 2007). Se ha mostrado que la exposición crónica ocasiona la destrucción de las 

membranas lipídicas, por peroxidación, reduciendo los niveles de enzimas antioxidantes, como 

la superóxido dismutasa (Dündarz, y otros, 2003; Montes, Yee-Rios, & Páez-Martínez, 2019).  

 Mediante el uso de técnicas de neuroimagen aplicadas en roedores, por ejemplo, la 

tomografía por emisión de positrones, se ha identificado que la exposición a tolueno reduce 

el metabolismo general del cerebro de ratas, con efectos particulares en el hipocampo, el 

puente y el tálamo. También produce la liberación de dopamina y fomenta la actividad de 

neuronas dopaminérgicas (Schiffer, y otros, 2006;Beckley, Evins, Fedarovich, Gilstrap, & 

Woodward, 2013) 

 

 Estos solventes tienen una propiedad lipofílica y generan efectos metabólicos 

sistemáticos en el cuerpo humano, pero con mayor daño a los tejidos y órganos de mayor 

concentración de lípidos, tales como los riñones, el hígado, el tejido adiposo y, desde luego, 

el sistema nervioso. Cuando la vía de exposición es respiratoria, los solventes atraviesan las 

membranas capilares en los alvéolos y se difunden a través de todo el cuerpo, vía sanguínea. 

Generalmente, en el hígado ocurre el proceso por el cual se biotransforma y los riñones son 

la vía para su eliminación del cuerpo (Ford, Sutter, Owen, & Albertson, 2014). Sin embargo, 

el sistema respiratorio no es la única vía de entrada de los solventes a nuestro cuerpo ya que 

también pueden ingresar vía dérmica al manipularlos y estar en contacto directo con la piel. 

 

Otro factor a considerar es el tiempo de exposición o inhalación de los solventes. 

Puede generarse un efecto de respuesta aguda, o bien, puede ser un efecto crónico a largo 

plazo. Algunos de los efectos agudos que se han reportado (Cruz, 2018; Dick, 2006) son: 
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 Dolor de cabeza 

 Mareo 

 Arritmias cardiacas 

 Pérdida de conciencia 

 Convulsiones 

 Alucinaciones 

 Irritación en nariz y garganta 

 Fatiga 

 Deficiencia de la coordinación motora 

 Espasticidad muscular 

 

Algunos de los efectos crónicos más conocidos también se enlistan a continuación: 

 

 Deficiencias cognitivas en memoria, atención y habilidades visoespaciales 

 Atrofia cerebral 

 Ataxia cerebelosa 

 Deficiencias visuales 

 Leucemia 

 Ensanchamiento ventricular 

 Pérdida de la diferenciación entre sustancia blanca y sustancia gris 

 Pérdida auditiva 

 Pérdida de coordinación y fuerza muscular 

 

 Algunos otros efectos específicos, reportados en diversas investigaciones, son déficits 

cognitivos con daño cerebral moderado, alteraciones en expresión verbal, lenguaje, 

coordinación visomotora y funciones ejecutivas (Estrada, 2013; Lubman, Yücel, & 

Lawrence, 2008; Cairney, y otros, 2013; Takagi, y otros, 2011).  

 

 En el caso de los trabajadores expuestos ocupacionalmente, también se han descrito 

algunas alteraciones neurológicas vinculadas a los solventes. Se han reportado alteraciones 

en el sueño: apneas, somnolencias y dificultades para despertar (Godderis, Dours, Laire, & 

Viaene, 2011; Viaene, Vermeir, & Godderis, 2009; Terán-Pérez, y otros, 2020). Además se 

han reportado alteraciones en la alerta y el control del balance postural (Vouriot, y otros, 

2005). Incluso se ha asociado a la pérdida auditiva y afectaciones en la percepción visual 
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(Attarchi, Labbafinejad, & Mohammadi, 2010; Sliwinska-Kowalska, 2007; Thetkathuek, 

Wanlop, Sastri, & Wiwat, 2015). 

 

Algunos de los métodos que más han sido utilizados para poder medir y encontrar 

estos daños han sido las pruebas neuropsicológicas, psicométricas y fenomenológicas; esto 

se debe a que no requieren un equipo muy potente, no son invasivos ni molestos para los 

pacientes, se pueden hacer de forma relativamente rápida y se requiere solo el conocimiento 

de la persona experimentada para realizar las pruebas. Sin embargo, tienen sus contras, la 

mayoría son pruebas de tamizaje que no profundizan sobre las variables emocionales, de 

personalidad y sociales de los participantes de los estudios. Como se mencionó en la 

introducción, este proyecto es parte de un macroproyecto, donde previamente Atilano-

Barbosa (2020), en su tesis para el grado de maestría en ciencias, presentó de forma extensa 

los resultados de la evaluación psicométrica y neuropsicológica que consistió en la aplicación 

de las siguientes pruebas: 

 

 Índice de Reactividad Interpersonal 

 Bateria Neuropsicológica de Funciones Ejecutivas y lóbulos frontales (BANFE-II) 

 Inventario de Depresión de Beck-2 

 Cuestionario de Regulación Emocional 

 Escala de Alexitimia de Toronto 

 

De entre los principales hallazgos que obtuvo resalta un desempeño menor, dentro de 

parámetros normales, que el grupo control, en el desempeño de las funciones del área 

dorsolateral de la corteza prefrontal; las funciones de dicha área están relacionadas con 

capacidades cognitivas como: memoria de trabajo visoespacial y verbal, la flexibilidad 

mental, la fluidez verbal, y la planeación visoespacial y secuencial. También se encontró que 

el grupo ocupacionalmente expuesto, presenta mayores síntomas relacionados a la depresión 

y mayor tendencia a experimentar sentimientos de compasión, en comparación al grupo 

control (Atilano-Barbosa, 2020).  
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El estudio de las alteraciones neurocognitivas provocadas por los solventes, también 

ha hecho uso de la neuroimagen para identificar regiones cerebrales afectadas o dañadas en 

las personas expuestas a solventes. De entre los hallazgos se reportan atrofias en ganglios 

basales, tálamo, cerebelo, tallo cerebral, anormalidades generalizadas en sustancia blanca, 

especialmente periventricular, y dilatación ventricular  (Rosenberg, Grigsby, Dreisbach, 

Busenbark, & Grigsby, 2002; Kamran & Bakshi, 1998). También se han reportado ciertas 

atrofias neurológicas, las cuales incluso han sido propuestas como un modelo de 

leucoencefalopatía debido a las anormalidades observadas en la sustancia blanca, el cuerpo 

calloso, la cápsula interna y la dilatación de los ventrículos (Filley, 2013). 

 

 Algunas de las investigaciones mediante el uso de Resonancia Magnética reportan un 

incremento simétrico de la señal, en imágenes ponderadas en difusión, en regiones 

periventriculares de la materia blanca anterior y posterior de los ganglios basales, del tálamo 

y del cuerpo calloso (Lin & Liu, 2015). Otros dos casos, reportados por Papageorgiou en 

2009 y por Kobayashi en 2014, muestran atrofias en las imágenes ponderadas en T2 para el 

cuerpo calloso y el cerebelo. En este tipo de imágenes, de relajación transversal, se puede 

apreciar con mayor detalle la materia blanca de diferentes estructuras del sistema nervioso, 

evidenciando lo que podría ser desmielinización, pérdida o lesión axonal. Estos efectos se 

pueden apreciar porque la materia blanca sana se encuentra hiperintensa en las imágenes de 

RM, pero cuando existe una lesión o proceso degenerativo, se pierde la diferenciación con la 

materia gris debido a que la materia blanca se vuelve hipointensa. 

 

 

3.2 Resonancia Magnética 
 

La Imagenología por Resonancia Magnética es una técnica ampliamente usada en el 

campo médico debido a su gran cantidad de técnicas para poder ser aplicadas de forma no 

invasiva a fin de obtener imágenes e información del interior del cuerpo humano (Nacher, 

2007). La obtención de imágenes con fines médicos por medio de Resonancia Magnética, 

fueron realizadas por primera vez en el Reino Unido en 1980 (Grover, y otros, 2015).  

 



 

14 

Esta herramienta tiene una amplia aceptación actualmente, además de su 

reconocimiento a nivel mundial. Uno de los principales campos donde se ha desarrollado la 

MRI es en el diagnóstico de padecimientos relacionados al SNC, entre ellos: infartos, 

tumores, desordenes neuropsiquiátricos, esclerosis múltiple, Parkinson, entre muchos otros 

(Villanueva-Meyer, Mabray, & Cha, 2017; Meijer & Goraj, 2014; Lee, Jung, Kang, & Kim, 

2020). La capacidad de diagnóstico para diferentes padecimientos han hecho que también se 

le considere una opción viable para la evaluación del efecto de las sustancias inhalables en 

el SNC. 

 

La MRI utiliza un campo magnético principal o estacionario, mostrado en la Figura 

1. El campo estacionario es generado por una bobina o electroimán a través del suministro 

de una gran corriente eléctrica. Este imán principal es el que otorga la definición más 

conocida en el campo de los resonadores, su potencia en Teslas - usualmente en el campo 

clínico desde los 0.5T hasta los 3T-.  

  

Figura 1 En a) se ilustra la posición relativa de algunos de los elementos principales en un estudio de 

resonancia magnética, se muestran las antenas que emiten y reciben las señales de RF, en el caso de la 

imagen se encuentran cercanas al corazón, mientras que en el caso de una RM de SNC, se coloca a modo de 

casco en la cabeza. También se muestra el imán estacionario y los gradientes que permiten diferenciar la 

zona del cuerpo que será registrada. En b) se muestra un esquema más general del exterior del equipo, con el 

vector B correspondiente al campo estacionario, y los ejes de referencia (Ridgway, 2010) 
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Cuando un cuerpo humano es colocado sobre este imán, los protones en el cuerpo de 

la persona son alineados de forma paralela o antiparalela al campo, tal como se muestra en 

la Figura 2. Los protones se mantendrán precesando a una frecuencia conocida como la 

Frecuencia de Larmor (Lee, Jahng, Kim, Woo, & Kwon, 2020).  

 

 
Figura 2 Protones sin y con aplicación de un campo magnético externo, en forma paralela y antiparalela 

(Pooley, 2005). 

 

La frecuencia de Larmor (𝜔0) varía para cada uno de los protones, en el caso más 

común de la MRI nos fijamos en el hidrógeno debido a su alta presencia en el cuerpo e interés 

para la aplicación de las diversas técnicas y lo que pueden arrojar de información  sobre el 

cuerpo humano. Dicha frecuencia también es directamente proporcional a la fuerza del 

campo magnético (Stehling, Turner, & Mansfield, 1991), tal como se describe en la siguiente 

ecuación: 

𝜔0 = 𝛾𝐵0 
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Donde el radio giromagnético 𝛾 = 42.58 𝑀𝐻𝑧/𝑇, para hidrógeno, mientras que el 

campo (𝐵0) varía según el equipo y la potencia que éste presente; para el caso de un resonador 

con campo estacionario de 3T, la frecuencia angular de los protones, sería 𝜔 = 127.7 𝑀𝐻𝑧  

 

Estos núcleos que se encuentran precesando a la frecuencia de Larmor pueden ser 

excitados por una señal de Radio Frecuencia (RF) externa, perfectamente sincronizada con 

la frecuencia en la cual se encuentran precesando [Figura 3].  

 

 
Figura 3 Inducción de RF sobre el tejido que desalinea los núcleos por absorción de energía 

 

Esta señal de RF es absorbida, provocando la resonancia y desalineando a los 

protones, debido a una transición en su nivel de energía y el decaimiento durante la relajación. 

Posteriormente, la señal de RF es retirada y cada uno de los núcleos comienza a regresar a su 

precesión original con respecto al magneto principal. Durante este regreso, la energía 

absorbida comienza a ser liberada y esta puede ser detectada mediante una bobina 

(Scherzinger & Hendee, 1985), para ser luego amplificada por una serie de circuitos; a esta 

tensión proporcional se le conoce como Decaimiento de Inducción Libre (FID, por sus siglas 

en inglés).  
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La señal FID se obtiene en el dominio del tiempo, pero para su simplificación se 

utiliza la Transformada de Fourier, de la cual se arroja información para generar las MRI o 

el espectro de la frecuencia que otorga la información bioquímica de los diferentes 

metabolitos presentes en la muestra dentro del campo externo a la cual se le induce la RF 

[Figura 4]. 

 

.  

Figura 4 Transformación de la FID para obtención de información (Grover, y otros, 2015). 

 

 Cuando los pulsos de RF han terminado, el sistema regresa a un equilibrio térmico 

mediante el proceso llamado relajación. Éste describe el retorno de los spins de los núcleos 

de los átomos a un estado de equilibrio alineados al campo externo. Existen dos tipos de 

relajación. La primera de ellas es la longitudinal, la vemos expresada cuando la energía del 

núcleo es disipada a su alrededor en lo que regresa a alinearse al campo externo, éste tipo de 

relajación es medida por la constante de tiempo T1 [Figura 5].  
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Figura 5. Relajación longitudinal (T1) después de un pulso de 90° con la antena de RF (Ridgway, 2010). 

 

 Sin embargo, la energía también puede ser redistribuida en el núcleo sin desprenderse 

de ella, generando una desalineación transversal al campo externo, conocida como relajación 

transversal, la cual es medida por la constante de tiempo T2 [Figura 6]. 



 

19 

 
Figura 6. Relajación transversal (T2) después de un pulso de 90° por la antena de RF (Ridgway, 2010). 

 

 T1 representa el tiempo que es tomado para que el sistema, sobre el cual se ejerce la 

energía, regrese al 63% de su equilibrio térmico, magnetizado con respecto al campo 

estacionario después del pulso de RF. La materia blanca tiene un valor más bajo T1 que la 

materia gris tal como se muestra en la Figura 7. Debido a esto, la materia gris tendrá menor 

energía y aparecerá en tonos hipointensos (más oscuros), con respecto a la materia blanca, 

cuando la imagen se pondere a T1 (Hernández-Medina, 2018). 

 

 La relajación transversal representa el tiempo al que el 37% de la energía se ha 

desalineado de forma transversal al campo externo, con respecto al plano “xy”. La materia 

blanca llega al 37% de forma más rápida que la materia gris, de esta manera, se puede decir 

que si la adquisición de la señal se toma ponderada a T2, la materia gris aparecerá en tonos 

hiperintensos (más claros), con respecto a la materia blanca, porque ha perdido menos 

energía. De igual manera, se puede comparar con líquido cefalorraquídeo y grasa como se 

muestra en la Figura 7. 
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Figura 7. Relajación longitudinal (imagen superior) y relajación transversal (imagen inferior) cerebral (MRI-

2010). 
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 Los tiempos de relajación de todos los tejidos y estructuras al interior de nuestro 

cuerpo deben ser tomados en cuenta para la preparación de las diferentes secuencias de 

imágenes, ya que de ello dependerá qué se aprecie de mejor manera en la imagen. En la 

Figura 8, se muestra la comparativa entre las dos diferentes ponderaciones, con respecto al 

mismo sujeto.  

 

 
Figura 8. Se muestran dos cortes axiales del mismo sujeto en una posición anatómica similar. A la izquierda se 

muestra el ejemplo de relajación longitudinal, ponderada a T1, y en la imagen de la derecha se muestra el 

resultado de la relajación transversal, ponderada a T2. 

 

 De igual manera, en la Figura 8, se deben remarcar las diferencias entre ambas 

imágenes. Si bien se muestran cortes axiales similares para cerebros normales, es muy notorio 

el líquido cefalorraquídeo (LCR), dentro de los ventrículos y alrededor de la corteza cerebral. 

Cuando se tiene relajación longitudinal, esto es remarcado con tonos hipointensos, contrario 

a lo que se tiene en la relajación transversal, en la que se aprecian en tonos hiperintensos.  
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 También se puede apreciar la gran diferenciación, entre sustancia blanca y gris que 

existe entre ambas relajaciones. Para localizar una región de interés de una señal de 

resonancia magnética se requiere el uso de gradientes. Los gradientes sirven para modificar 

ligeramente la uniformidad del campo magnético externo para que haya precesión a 

diferentes frecuencias a lo largo de la muestra (Rodríguez, 2004). Así, una más rápida o lenta 

señal es detectada por el sistema de adquisición y se pueden validar distintas posiciones en 

el espacio, lo que permite reconstruir imágenes en tres dimensiones (Grover, y otros, 2015). 

 

 Debemos de recordar que las imágenes por resonancia magnética contienen 

información en cada uno de sus voxeles (unidad cúbica, tridimensional, de una 

representación gráfica, similar al pixel), con lo que no se obtiene solamente la información 

visual de las imágenes, sino que también tenemos una cantidad de información que puede ser 

cuantificada por diferentes métodos y técnicas de procesamiento de imágenes, las cuales 

serán comentadas en los siguientes apartados de este capítulo. 

  

 

3.2.1 Morfometría y Volumetría por Resonancia Magnética 

 

La morfometría basada en voxel (VBM, por sus siglas en inglés) tiene como finalidad 

comparar una región de la sustancia gris (un conjunto de voxeles en espacio tridimensional) 

entre dos diferentes grupos de sujetos, con variables que los hagan diferentes entre sí. Los 

datos que arrojan los estudios por el método de VBM se pueden interpretar como la 

proporción en la concentración de materia gris entre las regiones de dos grupos de sujetos 

que se les realiza una prueba estadística de múltiples contrastes (Ashburner & Friston, 2000). 

Esta técnica investiga las diferencias focales en la anatomía cerebral. Segmenta el cerebro y 

elimina el tejido no cerebral, dividiendo las regiones en sustancia gris, sustancia blanca y 

líquido cefalorraquídeo. Posteriormente, se normalizan y suavizan las imágenes para ser 

introducidas por segmentos en un modelo estadístico lineal, a fin de observar las diferencias 

entre los voxeles de dos diferentes grupos y que pueden ser mostradas en mapas de 

diferencias significativas en sustancia gris (Nemoto, 2017). 
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En la volumetría por Resonancia Magnética se siguen los mismos pasos iniciales que 

la morfometría, pero tiene su fundamento en diferencias volumétricas generadas del espacio 

que ocupan los voxeles correspondientes a la sustancia gris. Existen diferentes metodologías 

para hacer este tipo de cuantificación, uno de los elegidos por muchos años fue la 

segmentación manual, donde se requería un experto para poder discernir cuáles son los 

límites entre regiones de interés y regiones aledañas; esta tarea es altamente demandante 

cuando se habla de estudios en grupo, y requiere práctica clínica. Por eso, se han propuesto 

diferentes metodologías y herramientas que han contribuido a simplificar el problema de la 

segmentación cerebral (Manjón & Coupé, 2016).  

 

La primera metodología propuesta fue la herramienta BET (herramienta de extracción 

cerebral, por sus siglas en inglés),  del software FSL (Smith, 2002). Más adelante se han 

propuesto otros métodos para clasificar diferentes estructuras. Por ejemplo, el software SPM 

que es una amplia herramienta para analizar alteraciones en sustancia gris y blanca. También 

existe FSL (Jenkinson, Beckmann, Behrens, Woolrich, & Smith, 2012) y Freesurfer (Fischl, 

2012) que son de uso libre. FSL consiste de una amplia librería para procesamiento y análisis 

de imágenes funcionales, anatómicas y por tensor de difusión y contiene a la herramienta 

FIRST (Patenaude, Smith, Kennedy, & Jenkinson, 2011) como un segmentador de 

estructuras subcorticales de forma automática. De forma análoga, Freesurfer tiene su línea 

de procesamiento que es usada para la segmentación volumétrica, reconstrucción y 

parcelación cortical. También existe VolBrain, que es una herramienta colocada sobre una 

página web que  no requiere ninguna instalación de software ni equipos computacionales 

muy complejos. Su línea de procesamiento automático es mostrada en el apartado de método 

con mayor detalle, pero sirve decir que provee información desde una aplicación muy sencilla 

(Manjón & Coupé, 2016): Volúmenes de los tejidos intracraneales, separando 

hemisféricamente, de la sustancia blanca, sustancia gris y líquido cefalorraquídeo; además 

de volúmenes de cerebelo, cerebro, tallo cerebral, ventrículos laterales y estructuras 

subcorticales; como el putamen, núcleo caudado, globo pálido, tálamo, núcleo accumbens, 

hipocampo y amígdala.  
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Estas estructuras son interesantes porque estudios previos han mostrado hallazgos en 

estas regiones. Por ejemplo (Aydin, y otros, 2002) reportaron 41 pacientes que habían 

abusado crónicamente de solventes; casi la mitad de los pacientes presentaban atrofias 

bilaterales en núcleo caudado, sustancia nigra, putamen, hipotálamo y tálamo. Además, estos 

daños fueron significativamente correlacionados con la duración de abuso de inhalables para 

los pacientes con más de 4 años de consumo. Hong, en 2014, utilizó la herramienta Freesurfer 

para buscar diferencias en regiones corticales de un grupo de pacientes que usaban sustancias 

inhalables comparado con un grupo control; encontraron una reducción significativa en el 

volumen correspondiente al tálamo derecho. Mientras que Aydin, en 2009 utilizó VBM para 

un estudio en el que encontró diferencias significativas en la morfometría de la sustancia gris 

en regiones fronto-temporales bilaterales y en la corteza parietal derecha del cerebro de un 

grupo de consumidores de sustancias inhalables; esta diferencia, además, se correlacionó con 

una ejecución deficiente de la Escala de Inteligencia Weschler.  

 

A pesar de que son técnicas útiles para analizar efectos relevantes en el sistema 

nervioso central como consecuencia de una condición, hábito social o laboral, no hay ningún 

reporte que haya utilizado técnicas de cuantificación volumétrica o morfométrica en personas 

ocupacionalmente expuestas a solventes. 

 

 

3.2.2 Imágenes funcionales en estado de reposo 

 

 La resonancia magnética funcional (fMRI, por sus siglas en inglés) tiene su 

fundamento en que nuestro cerebro es una red de conexiones con una serie de regiones 

diferentes, las cuales tienen sus funciones y tareas específicas, pero que continuamente están 

compartiendo información con otras regiones del cerebro. De esta forma se construyen redes 

complejas entre las cuales se transmite información continuamente, esto es conocido como 

la red cerebral funcional (van den Heuvel, Hulshoff, & Hilleke, 2010) La comunicación 

funcional entre las regiones cerebrales es pieza fundamental para la compleja organización 

de los procesos cognitivos que realizamos los seres humanos, por lo que la evaluación de la 
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conectividad funcional (FC, por sus siglas en inglés) se ha vuelto relevante para la mejor 

comprensión de la organización del cerebro y cognición humanas. 

 

 La conectividad funcional se define como la dependencia temporal de los patrones de 

actividad neuronal de regiones cerebrales anatómicamente separadas. También se ha 

sugerido que describe la relación entre los patrones de activación neuronal entre distintas 

regiones cerebrales anatómicamente separadas, reflejando el nivel de comunicación 

funcional que existe entre éstas (Aertsen, Gerstein, Habib, & Palm, 1989).  

 

 La capacidad de realizar este tipo de mediciones con ayuda de un Resonador 

Magnético radica en que la actividad metabólica del cuerpo humano genera un efecto local 

en las diferentes regiones cerebrales, mismo que se logra debido a las propiedades magnéticas 

de la molécula de la hemoglobina, las cuales varían dependiendo su estado de oxigenación. 

La hemoglobina oxigenada es una molécula diamagnética y la hemoglobina desoxigenada es 

paramagnética (Tordjman, y otros, 2021).  

 

 La hemoglobina desoxigenada, de esta forma, induce efectos locales en el campo 

magnético donde se encuentra, generando cambios en la señal proveniente de nuestro 

cerebro. Este cambio en la señal nos da un contraste en las imágenes de resonancia magnética, 

al cual se le conoce como el nivel de contraste dependiente de la oxigenación en la sangre o 

la señal (BOLD, por sus siglas en inglés). Con las variaciones generadas por este contraste, 

es posible distinguir las regiones cerebrales que están cumpliendo una actividad funcional en 

un instante de tiempo, generando lo que se conoce como una conexión funcional entre 

regiones y que puede ser medida con el valor de conectividad funcional (Ogawa, Lee, Kay, 

& Tank, 1990). 

 

 Alrededor de 15 años después de la invención de la resonancia magnética funcional, 

apareció la iniciativa de medir la conectividad funcional entre regiones cerebrales, de un 

modo de activación espontánea, durante el reposo, utilizando series de tiempo (van den 

Heuvel, Hulshoff, & Hilleke, 2010; Lowe, Dzemidzic, Lurito, Mathews, & Phillips, 2000). 

En los primeros experimentos a los voluntarios se les pidió estar relajados y no pensar en 
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nada en particular, mientras el nivel de activación cerebral espontánea era medido en 

diferentes periodos de segundos. Biswal y colaboradores, en 1995, fueron los primeros en 

demostrar que durante el reposo, regiones interhemisféricas de la red neuronal motora 

primaria no estaban inactivas y mostraban una alta correlación entre sus señales BOLD 

durante el experimento, dando el punto de arranque de la conectividad funcional en estado 

de reposo (rs-fMRI, por sus siglas en inglés). 

 

 Sobre sujetos con exposición ocupacional a solventes existe solo un estudio que ocupa 

resonancia magnética funcional. Tang y colaboradores (2011) usaron fMRI en un grupo de 

participantes expuestos ocupacionalmente a solventes: pintores, carpinteros y resanadores. 

27 trabajadores fueron reclutados y pareados con un grupo control. Se les realizó una prueba 

de memoria de trabajo denominada N-Back durante su prueba de fMRI. El grupo expuesto a 

solventes manifestó un mal desempeño, comparado con el grupo control. Regiones como el 

cíngulo anterior, la corteza prefrontal y parietal tuvieron una actividad funcional menor en el 

grupo expuesto que el grupo control. Tales regiones están relacionadas con la tarea N-back 

porque su función se vincula a la memoria de trabajo y la atención (Tang, y otros, 2011). Con 

este estudio se visibilizó el efecto de la exposición ocupacional a solventes en la memoria de 

trabajo y la atención, dejando abierta la exploración para la evaluación de la actividad 

funcional y de la FC en otras regiones o en estado de reposo.    

 

 

3.2.3 Imágenes por Resonancia magnética ponderadas en difusión 

  

 Las imágenes ponderadas en difusión (DWI, por sus siglas en inglés) son una variante 

de la aplicación de las Imágenes por resonancia magnética, basadas en la difusión. La 

difusión se refiere a un fenómeno que describe la transferencia de un material de una locación 

a otra con respecto al tiempo, en este caso, se evalúa la difusión de agua en los tejidos. La 

difusión del agua tiene las propiedades del movimiento Browniano: cuando no es contenida 

tiende a moverse de forma equitativa en todas direcciones, por lo tanto, es isotrópico. Pero 
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cuando las mismas moléculas de agua se colocan en un sitio estructurado, adquieren la forma 

y movimiento de éste, es decir, un comportamiento anisotrópico [Figura 9]. 

 

 
Figura 9. Movimiento isotrópico (A), representa el movimiento del agua no contenida, tiende a moverse de 

forma equitativa en todas direcciones. Difusión restringida, anisotrópico (B y C), representa el movimiento 

del agua cuando es contenida en una estructura, semejante a lo que se presenta en nuestra sustancia blanca 

(Grover, y otros, 2015).  

 

 Al igual que la mayoría de las técnicas ocupadas en resonancia magnética, la DWI es 

una herramienta no invasiva, incomparable al momento de medir los movimientos del agua 

dentro de la arquitectura tisular (Soares, Marques, Alves, & Sousa, 2013). DWI es un 

contraste para la adquisición de las imágenes, y el modelado más común que se le ha dado 

han sido las imágenes por tensor de difusión (DTI, por sus siglas en inglés).  

 

 En las DTI, se puede utilizar un mapa y caracterizar en tercera dimensión la difusión 

del agua en función de la localización espacial. El tensor de difusión describe la magnitud, 

la orientación y el grado de anisotropía en la cual las moléculas de agua se distribuyen a lo 

largo de los diferentes tejidos, dependiendo de su tipo, integridad, arquitectura y presencia 

de barreras, para otorgar información sobre la orientación y cuantificación anisotrópica 

(Alexander, Lee, Lazar, & Field, 2007).  

 

 La estimación de la conectividad de la sustancia blanca en el cerebro y en los 

diferentes tractos de nuestro cuerpo, puede ser realizada usando la difusión anisotrópica y las 

direcciones de difusión. Las difusiones en los tres principales ejes son definidas por 

eigenvectores, donde λ1 es el eigenvector primario; representa la dirección y magnitud de la 
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difusión longitudinal, mientras que λ2 y λ3 representan a los vectores alojados en los ejes 

restantes. (Vedantam, y otros, 2013) 

 

 Las magnitudes de esos vectores son usadas para calcular algunos índices, 

permitiendo que la técnica DTI otorgue beneficios significativos sobre las tradicionales 

ponderaciones en T1 y T2. Las imágenes por difusor tensor pueden ser usadas para evaluar 

la extensión del daño axonal y su reparación (Martínez, Prosen, Castillo, Morales, & Bruno, 

2007), todo esto basado en los índices calculados con los eigenvectores, tal como se muestra 

en la Figura 10. 

 

 

 
Figura 10. Se muestran los principales valores obtenidos por tensor de difusión; FA, MD, AD y RD. Cada 

uno de estos valores incluye la representación anisotrópica en la cual tiene su fundamento y la ecuación que 

es necesaria realizar con los eigenvectores para obtenerlas (DeSouza, Hodaie, & Davis, 2016). 
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 Muchos procesos patológicos, del desarrollo y de la edad influencian la composición 

microestructural del sistema nervioso central, así como la arquitectura de los tejidos 

afectados. La difusión de agua en los tejidos es alterada por cambios en la microestructura 

de los tejidos y la organización interna de éstos. DTI es una prueba poderosa y con potencial 

para caracterizar los efectos de las enfermedades y el envejecimiento en la microestructura 

(Soares, Marques, Alves, & Sousa, 2013).  

 

 La aplicación de DTI ha crecido y se sigue incrementando rápidamente, debido a que 

la técnica es altamente sensible a los cambios celulares en un nivel microestructural. Se ha 

aplicado a una gran variedad de estudios neurocientíficos, entre los que destacan 

esquizofrenia, lesiones traumáticas, esclerosis múltiple, autismo, estudios de vejez, redes de 

lenguaje, asimetría en sustancia blanca, navegación y planificación neuroquirúrgica 

(O'Donnell & Westin, 2011). Esto se debe a los valores FA (Fracción Anisotropía), MD 

(Difusión Media), AD (Difusión Axial) y RD (Difusión Radial), que son una buena medida 

para evaluar la integridad axonal. (Bazley, y otros, 2012). Para poder evaluar la integridad 

de la sustancia blanca, en un grupo de personas o de manera individual, se pueden extraer 

estos valores después de una serie de adquisiciones, procesamiento, acoplamiento, 

planeación y visualización que se muestra en el diagrama de la Figura 11 

 

 Con esta técnica, se ha observado que los consumidores de sustancias inhalables 

presentan una baja Fracción de Anisotropía (FA) y anormalidades pronunciadas en los tractos 

comparados con una muestra de pacientes usuarios de cannabis y una muestra control, no 

dependientes a ninguna droga (Yücel, y otros, 2010). Sin embargo, también se han presentado 

casos clínicos en los cuales las imágenes ponderadas en difusión muestran hiperintensidad 

en la cápsula interna y en el cuerpo calloso, aunque el mapeo de Coeficiente de Difusión 

Aparente (ADC) no reveló cambios significativos (Nomura, Yaguchi, Mito, & Tajima, 

2016). 
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Figura 11. Se muestra un diagrama de flujo con los pasos básicos necesarios para realizar un estudio por 

tensor de difusión, incluyendo algunas variantes en cada paso. Primero tenemos la comprensión de los 

campos de aplicación donde se puede utilizar y cómo utilizaremos esta técnica. En A) y B) encontramos la 

selección del protocolo que será ocupado y el reconocimiento de los artefactos que dañan la imagen. En C) 

tenemos el control de calidad, el preprocesamiento y un cambio de formato de ser necesario para poder 

obtener resultados no alterados. En D) y E) tenemos las correcciones por movimiento y la segmentación 

cerebral, eliminando la señal proveniente del cráneo. En F) se realiza el estimado de los tensores de difusión, 

nuestros principales valores cuantificables, en G) se muestran opciones para visualización gráfica. De H) a 

K) se muestran las imágenes centradas en valores escalares aplicados sobre la imagen base, mostrando FA o 

MD específicamente, así como la tractografía. De L) a O) se muestran 4 diferentes técnicas para realizar un 

análisis estadístico, ya sea por histogramas, por anisotropía basada en voxel, regiones de interés o 

estadística espacial basada en tractos. Finalmente, en P) y Q) se muestran las imágenes de difusión 

incorporadas o vinculadas con otras modalidades de MRI. El diagrama y la interpretación fueron obtenidos 

de (Soares, Marques, Alves, & Sousa, 2013) 



 

31 

4. Justificación 

 

 
 La intoxicación crónica por exposición cotidiana a solventes en ámbitos laborales 

provoca alteraciones en la estructura y la función cerebrales, las cuales repercuten en déficits 

conductuales, cognitivos y afectivos que pueden afectar todas las dimensiones de realización 

de la persona expuesta: salud, la vida laboral, escolar, familiar y social. Las personas 

expuestas ocupacionalmente pueden considerarse una población vulnerable, no sólo por su 

exposición a las sustancias y las consecuencias en su salud, sino por la falta de información, 

estrategias, vestimenta e instrumental que pueden utilizar para reducir los efectos adversos y 

dañinos. También se tiene un profundo desconocimiento sobre los síntomas que podrían 

acompañar a un diagnóstico futuro, lo cual involucra el déficit de prevención y atención 

debido al desconocimiento de las causas y efectos por parte de las personas afectadas e 

incluso por los médicos tratantes. 

 

 Las técnicas de neuroimagen, en particular la resonancia magnética, en conjunto con 

evaluaciones psicométricas, neuropsicológicas y neurofenomenológicas, pueden aportar 

información crucial para caracterizar los efectos de las sustancias inhalables en el sistema 

nervioso. Por ello, además del aporte biomédico, esta información resultaría de utilidad para 

generar diagnósticos más precisos, estrategias de atención y reducción de daños en etapas 

tempranas, donde los síntomas pueden pasar desapercibidos al ser confundidos con otros 

padecimientos frecuentes en la población, tales como, dolores de cabeza, hormigueos, fatiga 

crónica, irritación nasal, sentimiento de desesperación y fallas en la memoria, entre otros. 

 

 Este estudio sobre los efectos de la exposición ocupacional a solventes, analizado 

mediante resonancia magnética, forma parte de un proyecto integral, que contempla 

diferentes aristas de estudio centrados en los participantes seleccionados, lo que constituye 

una perspectiva innovadora, completa y estructurada, que busca abordar este problema desde 

diferentes enfoques, previamente reportados en la literatura, con el propósito de entender los 

efectos que tienen los solventes en las personas cuando hay una exposición cotidiana por el 

trabajo que desarrollan, y con ello contribuir al conocimiento con vistas de solución a un 

problema de gran magnitud en nuestro país. 
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5. Objetivos e hipótesis 
 

 

5.1 Objetivo General 

Caracterizar el efecto de los solventes sobre la anatomía y la función del cerebro mediante 

Imagenología por Resonancia Magnética en personas expuestas ocupacionalmente. 

 

5.2 Objetivos Particulares 

En un grupo de personas ocupacionalmente expuestas a solventes y un grupo control observar 

y comparar: 

1. La morfometría y volumetría de la sustancia gris cerebral mediante la técnica Voxel 

Based Morphometry y la herramienta VolBrain. 

2. La integridad de la sustancia blanca cerebral mediante un modelo métrico de Tensor de 

Difusión. 

3. La conectividad funcional basal cerebral mediante un modelo de Resting State. 

4. La relación entre los hallazgos obtenidos del procesamiento de imágenes y las funciones 

ejecutivas y motrices evaluadas mediante escalas psicométricas y baterías 

neuropsicológicas. 

 

5.3 Hipótesis  

1. En comparación con los participantes control, las personas expuestas 

ocupacionalmente a solventes mostrarán afectaciones volumétricas y morfométricas 

de sustancia gris cerebral. 

2. Las personas expuestas ocupacionalmente a solventes mostrarán alteraciones en los 

valores cuantificables de difusión relacionados a la integridad de la sustancia blanca 

en comparación con un grupo control. 

3. Las personas expuestas ocupacionalmente a solventes mostrarán una menor 

conectividad basal que las y los participantes control.  
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4. En caso de existir alteraciones cerebrales en personas expuestas ocupacionalmente a 

solventes identificadas mediante Imagenología por Resonancia Magnética, tales 

alteraciones se relacionarán con los hallazgos obtenidos en las funciones ejecutivas 

evaluadas mediante neuropsicología. 

 

6. Método 

 

6.1 Participantes. 
 

 La primera etapa y una de las más importantes fue el reclutamiento de los 

participantes. Una de las principales fuentes de difusión para captar la atención de posibles 

candidatos a participar fue la que se realizó a través de las redes sociales, en diversos grupos, 

misma que se fue compartiendo continuamente. El mensaje que se utilizó se muestra en la 

Figura 12, donde se resalta la interrogante “¿Quieres conocer tu cerebro?”   

 

 
Figura 12. Cartel utilizado para generar el primer contacto con las personas expuestas ocupacionalmente. 



 

34 

Hicieron contacto aproximadamente 1200 personas para preguntar informes, un 

número muy grande que realmente no era esperado. Sin embargo, la gran mayoría fueron 

excluidos principalmente por no cumplir con los requisitos de exposición requerida, mostrada 

en nuestros criterios de inclusión, y por la ubicación geográfica de los participantes. Se dio 

prioridad a quienes se encontraban geográficamente cerca de la ciudad de Querétaro, ya que 

es donde se encuentra la Unidad de Resonancia Magnética. Después de este primer filtro, 

quedó un grupo de 38 personas dispuestas a participar, las cuales mencionaron cumplir con 

los criterios de inclusión mediante una breve encuesta realizada vía internet. De ese grupo, 

se hizo contacto vía telefónica y/o visita personal al sitio de trabajo de cada uno; algunas 

personas ya no se encontraban interesadas en participar, otras decidieron no participar al 

conocer el protocolo completo y algunas otras fueron descartadas por padecimientos que 

podrían ser factores que influirían en los resultados del estudio o por tener dispositivos que 

podrían afectar a la señal interna del resonador e impactar en la calidad de las imágenes 

obtenidas. 

 

 Durante la visita a cada uno de las y los participantes en su sitio de trabajo se  

corroboraron los datos de exposición a solventes, previamente mencionados en la encuesta, 

y para recabar la mayor información posible. Durante esta visita se explicó cada una de las 

partes del proyecto, la duración aproximada de cada etapa y la finalidad del estudio. Además, 

se interrogó con mayor detenimiento a cada una de estas personas sobre las sustancias de 

exposición y sus hábitos generales durante la jornada laboral. 

 

 Después de los filtros mencionados previamente, se conformó un grupo de 17 

personas, todas ellas cumplían con nuestros criterios de inclusión. A estos participantes se 

les realizaron todas las pruebas previstas en el proyecto, mencionadas más adelante. Sin 

embargo, al final se excluyeron dos participantes debido a hallazgos radiológicos, de origen 

traumático, que no mencionaron durante la visita. 

 

 Finalmente, se conformaron 15 participantes expuestos ocupacionalmente a solventes 

para el grupo expuesto (Grupo EO). A cada persona se le buscó otra que fungiera como de 
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control pareado en cuanto a edad, género y escolaridad, pero que no estuvieran expuestas a 

solventes en sus trabajos, conformando así el grupo control (Grupo C). 

 

 Así, la muestra quedó conformada por 8 mujeres y 7 hombres. La media de edad para 

el grupo expuesto fue de 31.53 años, la edad media de edad del grupo control fue de 31.3 

años. La edad máxima fue de 45 años y la mínima de 22 años. La media de años escolarizados 

del grupo expuesto fue de 13.40 años, la media de años escolarizados del grupo control fueron 

14.2 años.  

 

 Para verificar el consumo de drogas se realizaron las pruebas de Fagerstrom, Audit y 

entrevistas semiestructuradas, ya que cada una de ellas evalúa la dependencia a la nicotina, 

un consumo perjudicial o riesgo de alcohol y la identificación de consumo de drogas ilegales, 

respectivamente. Se corroboró que no existieran diferencias entre el promedio de edad y 

escolaridad entre los grupos mediante una prueba T de Student de muestras independientes. 

 

 Los oficios en los cuales usan solventes como parte esencial de su labor diaria son la 

serigrafía, la elaboración de zapatos, en los talleres mecánicos donde los ingenieros 

automotrices limpian tarjetas de memoria con thinner, la cosmetología de uñas y su uso 

recurrente de monómero y acetona, la carpintería y las artes plásticas. Los datos de las y los 

participantes del grupo expuesto, su edad, género, escolaridad y ocupación, se muestran en 

la Tabla 2. 
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Tabla 2. Se muestran los datos de cada uno de los participantes expuestos ocupacionalmente. Se describe su 

escolaridad, edad, género y ocupación 

ID Género Edad (años) Escolaridad (años) Ocupación 

A.F. Mujer 42 Secundaria (9) Serigrafía 

A.M. Hombre 25 Licenciatura (16) Ingeniero automotriz 

E.M. Hombre 34 Preparatoria (13) Diseño y serigrafía 

I.D. Hombre 28 Licenciatura (16) Ingeniero automotriz 

L.J. Mujer 39 Preparatoria (12) Cosmética de uñas 

V.J. Mujer 25 Licenciatura (15) Estudiante de artes plásticas 

E.J. Mujer 32 Maestría (18) Cosmética de uñas y psicoterapeuta 

S.G. Hombre 26 Licenciatura trunca (13) Taller de elaboración de zapatos y ventas  

B.G. Mujer 38 Licenciatura trunca (13) Taller de elaboración de zapatos 

M.G. Mujer 34 Secundaria (9) Taller de elaboración de zapatos 

E.R. Hombre 28 Carrera técnica (15) Técnico de urgencias y taller mecánico 

V.Z. Mujer 33 Carrera técnica (13) Cosmética de uñas 

A.C. Mujer 22 Licenciatura (15) Ayudante de taller cerámico y escultura 

A.H. Hombre 22 Licenciatura (15) Estudiante de serigrafía y Diseño 

J.S. Hombre 45 Secundaria (9) Carpintería 

 

Los criterios de inclusión, para el grupo expuesto, fueron los siguientes: 

o Estar expuestos a solventes durante su jornada laboral, al menos 4 años. 

o La exposición debe ser al menos 4 días de la semana por 4 horas diarias. 

 

Los criterios de inclusión para ambos grupos fueron: 

o No presentar abuso o dependencia a alguna otra droga legal o ilegal. Tener un consumo bajo de 

alguna otra droga.  

o Ser mayores de edad. 

o No tener más de 45 años  

o Otorgar consentimiento informado firmado por el participante (Anexo A: Carta consentimiento 

informado para participación en el proyecto de investigación) 

o Cumplir con la normatividad de seguridad y buenas prácticas para poder realizar un estudio por 

medio de Resonancia Magnética, las cuales fueron aprendidas por el investigador y ayudantes en 

el curso de certificación del uso de resonancia magnética en investigación. Algunos de los 

requisitos más comunes son: pasar por el arco detector de metales, colocar gomas de protección 

para los oídos, confirmar el peso del paciente y mostrarle indicaciones sobre posición correcta 

dentro del resonador; así como no portar: implantes metálicos, marcapasos,  tatuajes con tintas a 

base de hierro, DIU metálico, entre otros. La lista completa puede ser revisada en el Anexo B y 

C, “consentimiento informado para el estudio de Resonancia Magnética” y “Contraindicaciones 
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y precauciones en Resonancia Magnética”, respectivamente. En presencia de alguno de éstos, se 

debe confirmar su origen, si es compatible con estudios por Resonancia Magnética y si no afectará 

con los propósitos del estudio, caso contrario no se puede proceder con el protocolo de imágenes.  

 

Los criterios de exclusión para ambos grupos fueron: 

 Alto consumo de alguna droga legal o ilegal 

 Contar con antecedentes neuropsiquíatricos o estar bajo algún fármaco que altere la función 

cerebral. 

 

Los criterios de eliminación para ambos grupos fueron: 

 Presentar algún hallazgo radiológico no mencionado durante la visita, por ejemplo algún 

traumatismo o algún evento cerebro-vascular. 

 

 El grupo EO no presentó diferencias significativas con respecto al grupo C en cuanto 

a los datos referentes a edad y años de escolaridad. El tiempo promedio de exposición a 

solventes reportada por los participantes fue de 13.6 años (±10.13).  

 

 

 

6.1.1 Características de exposición  
 

 Durante el proceso de reclutamiento se obtuvieron datos sobre la exposición a 

solventes mediante una entrevista semiestructurada que se realizaba al visitar el centro de 

trabajo. Algunos aspectos de la información recabada se muestran en las Figuras 13 y 14. 

Durante la entrevista se indagaba cuánto tiempo y a qué sustancias estaban expuestas las 

personas. Los productos utilizados contenían los siguientes solventes: Tolueno, Benceno, 

Xilenos, Naftaleno, Trimetilheptano, Acetona, Toluidina, Ácido tricloroisocianúrico, 

Poliuretano, Policloropreno, Hipoclorito de sodio, Formaldehido, Hexanos. Datos que se 

muestran en la Tabla 3 relacionados con cada uno de los participantes mediante su ID. 

También se muestra en la Figura 15 algunos de los compuestos encontrados durante las 

entrevistas. 
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Figura 13. Se muestra el espacio de exposición en un taller artesanal de un sombrerero en el estado de 

Guanajuato. En la imagen de la izquierda se aprecia la tina de aproximadamente 200 litros que utiliza un 

autoempleado para “endopar” sus sombreros, proceso en el cual se endurecen para tener la forma 

característica. En la imagen de la derecha se muestra el interior de la tina, donde está la mezcla de 

solventes; en ese lugar el sombrerero mete sus manos, muchas veces sin guantes porque no duran, para 

sumergir un momento el sombrero y después exponerlo al sol, repitiendo el proceso 2 o 3 ocasiones. 

 

 
Figura 14. Se muestra un taller de zapatería en el estado de Guanajuato. En los extremos se muestra el 

espacio desde dos diferente ángulos, en la imagen del centro se muestra uno de los cuatro procesos que 

implican la exposición ocupacional en este taller; el pegado de la suela con el resto del zapato. En este 

pequeño taller, en el cual la mayoría de los trabajadores son familiares o empleados informales contratados 

para cumplir con objetivos específicos, se fabrica un conjunto de zapatos en serie que son vendidos a un 

costo muy bajo a una empresa más grande que se encarga de comercializarlos y venderlos. El espacio, 

correspondiente a una casa grande de provincia, llega a tener a más de 15 trabajadores al mismo tiempo, 

tratando de cumplir con la meta de producción. El sitio no se encuentra ventilado de manera adecuada, 

tampoco se encuentra señalizado, no existen los aparatos de protección personal mínimos y los empleados 

suelen tener jornadas de trabajo hasta de 10 horas continuas, todos expuestos en el mismo sitio. 
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Tabla 3. Se muestra el tiempo de exposición de cada participante, con cada uno de los componentes que 

tienen los productos a los que están expuestos durante la jornada laboral. 

ID Años Días / 

Semana 

Horas / 

Día 

Solventes a los que se encuentra expuesto laboralmente 

A.F. 20 7 8-10 Tolueno, Benceno, Naptaleno, Trimetilheptano 

A.M. 4 6 10 Tolueno, Benceno, Xileno, Naftaleno 

E.M. 5 4 3-5 Tolueno, Benceno, Xileno, Trimetilheptano 

I.D. 6 5 10 Tolueno, Benceno, Xileno, Naftaleno 

L.J. 12 6 10 Acetona, Benceno, Toluidina 

V.V  6 3-5 4 Tolueno, Benceno, Xileno, Trimetilheptano 

E.L.  5 6 10 Acetona, Benceno, Toluidina 

S.G.  10 7 4 Tolueno, Benceno, Ácido tricloroisocianúrico, poliuretano, policloropreno 

B.G.  18 5 8 Tolueno, Benceno, Ácido tricloroisocianúrico, poliuretano, policloropreno 

M.G.  15 6 7 Tolueno, Benceno, Ácido tricloroisocianúrico, poliuretano, policloropreno 

E.R.  8 5 8 Tolueno, Benceno, Xileno, Acetona, Hipoclorito 

V.Z.  14 6 9 Tolueno, Benceno, Acetona 

A.C.  5 4 4 Tolueno, Benceno, Xileno, Acetona, Hexanos 

A.H  4 5 3-5 Tolueno, Benceno, Xileno, Trimetilheptano 

J.S.  4 6 10 Tolueno, Benceno, Xileno, Acetona, Hexanos 
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Figura 15. Se muestran algunos de los productos más usados y algunos de los más conocidos que fueron 

encontrados durante las entrevistas para verificar la exposición. Son ocupados en industria automotriz, 

talleres artesanales, salones de belleza, industria de la imprenta, carpintería, entre otros oficios variados. 
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6.2 Evaluación psicométrica, neuropsicológica y neurofenomenológica 
 

 Cada participante fue evaluado por un psicólogo experto con una escala psicométrica 

y una batería neuropsicológicas, así como por una antropóloga mediante una entrevista 

fenomenológica. Los instrumentos fueron los siguientes: 

 

 - Batería neuropsicológica de funciones ejecutivas y lóbulos frontales (BANFE-2): 

batería de 15 pruebas y tareas que evalúan procesos y funciones ejecutivas que dependen 

principalmente de la corteza prefrontal (Flores, Ostrosky, & Lozano, 2012). Dichos procesos 

se  agrupan  en  tres  áreas  específicas: Orbitomedial, Prefrontal Anterior y Dorsolateral. La 

batería permite obtener un índice global del desempeño de las funciones ejecutivas, así como 

un índice del  funcionamiento  de  las  tres  áreas  prefrontales evaluadas. Las puntuaciones 

son normalizadas con base en la edad y el nivel educativo de los participantes,  permitiendo  

obtener  puntos  de  corte  para  la  clasificación  del desempeño cognitivo: 

 

 Normal  alto:  puntuaciones  por  arriba  de 116 

 Normal:  puntuaciones  entre 85  y  115 

 Alteración   leve   a   moderada:  puntuaciones entre 70-84 

 Alteración severa: por debajo de 69 

 

 - Inventario de Depresión de Beck-2 (BDI-2): es  un  autoinforme de  21 preguntas 

referidas a síntomas enlistados como criterios en el diagnóstico de depresión en el DSM-V. 

El inventario permite valorar en una escala de mínimo a severo, el grado en el cual la persona 

identifica sentimientos o experiencias similares con los síntomas desglosados en el inventario 

(Jurado, y otros, 1998). El punto de corte de la puntuación obtenida por cada sujeto, permite 

la clasificación en los distintos niveles de depresión: 

 

 Mínima: 0 – 9 

 Leve: 10 – 16 

 Moderada: 17 – 29 

 Severa: 30 - 63  
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 - Entrevista fenomenológica: Es una técnica para el análisis cualitativo de datos que 

consiste en acceder a la experiencia subjetiva de la persona mediante la categorización de los 

testimonios comunicados por las personas (Gónzalez Gil & Cano Arana, 2012). En el caso 

de este proyecto, la entrevista se realizó durante la visita a los sitios de trabajo. La entrevista 

permite retratar o brindar una aproximación a las experiencias vividas de la persona y 

elaborar mapas o cartografías corporales que representan gráficamente de la interpretación 

de dichas experiencias vividas (Silva, Barrientos, & Espinoza-Tapia, 2013). 

 

6.3 Imágenes por Resonancia Magnética 
 

 

 La tercera parte del protocolo consistió en la adquisición de Imágenes por Resonancia 

Magnética (MRI) en un equipo Achieva 3T (3 Teslas) Phillips, con antena de 32 canales, 

perteneciente a la Unidad de Resonancia Magnética (URM) del Instituto de Neurobiología 

(INB) en el campus Juriquilla, Qro. De la UNAM, tal como se muestra en la Figura 16. 

 

 
Figura 16. Se muestra el modelo del equipo que se utilizó para la adquisición de las imágenes. Obtenido de 

la página de ventas de la empresa. 
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Se adquirió una serie de cuatro tipos principales de imágenes, las cuales se enlistan a 

continuación: 

 Imágenes ponderadas en T1. Se utilizó la secuencia Turbo Field Echo, derivada del 

Gradient Echo, la adquisición se realiza después de un pulso inicial de 180º para 

mejorar el contraste. Adquisición sagital de 176 cortes, voxel isométrico de 1mm, 

Tiempo de Repetición (TR) 8.2ms, Tiempo Echo (TE) 3.7ms, ángulo de desviación 

de 8°, tamaño de la matriz de 256x256 y un tiempo de adquisición de 6:18 minutos. 

 Imágenes ponderadas en T2. Se utilizó la secuencia Turbo Spin Echo, caracterizada 

por aplicar una serie de pulsos de 180º y múltiples echos. Adquisición axial de 28 

cortes, con un grosor de corte de 4mm, TR 3000ms, TE 80ms, ángulo de desviación 

de 90° y un tiempo de adquisición de 1:58 minutos. 

 Imágenes ponderadas en Difusión. Se utilizó la secuencia single-shot, Echo-Planar 

Image (EPI), en la cual se emite un pulso único de RF, durante este pulso se emite un 

tren de pulsos de Echo. Adquisición axial de 32 direcciones, con un grosor de corte 

de 2.3mm, TR 11816ms, TE 70ms, ángulo de desviación de 90° y un tiempo de 

adquisición de 8:02 minutos. 

 Imágenes Funcionales en estado de Reposo. Adquiridas con una secuencia EPI, 

sensible al efecto BOLD con contraste tipo T2, TR 2000ms, TE 30ms, ángulo de 

inclinación de 90°, grosor de corte de 3.2mm y tiempo de adquisición de 10:14 

minutos. Se le colocó una pantalla a los participantes, con una cruz en el medio, se le 

pidió que mantuviera los ojos abiertos, mirando la cruz, sin ninguna tarea cognitiva 

específica, evitando dormirse. 

 

La primera serie de imágenes fue utilizada para el análisis volumétrico y morfométrico, el 

primero de ellos se realizó para comparar los volúmenes encefálicos de ambos grupos. Las 

imágenes fueron procesadas y segmentadas bajo la secuencia diseñada por la plataforma 

VolBrain (Manjón & Coupé, 2016). El protocolo usado por VolBrain, consiste en una serie 

de pasos que se describen a continuación, los cuales son mejor visualizados en la Figura 17: 
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 Aplicación de filtro para distorsión del campo magnético e inhomogeneidades en el 

contraste. 

 Normalización al espacio estandarizado del Montreal Neuroscience Institute (MNI) 

 Normalización de la intensidad de contraste para Sustancia Gris, Blanca y Líquido 

Cefalorraquídeo (LCR). 

 Extracción intracraneal, clasificación y segmentación para Sustancia Gris, Blanca y 

LCR; segmentación hemisférica y de estructuras subcorticales. 

 Cálculo volumétrico estandarizado sobre el porcentaje de volumen correspondientes 

a cada participante; además arroja valores comparados a la media de la población de 

edad y género similar. 
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Figura 17. Se muestra el diagrama con los pasos que sigue la plataforma que se utilizó para el análisis 

volumétrico. Tomada de (Manjón & Coupé, 2016) 

 

 El análisis estadístico de los volúmenes estandarizados entre ambos grupos fue 

realizado con el Software RKWard, sobre lenguaje R.  Se ejecutó la prueba de normalidad 

Shapiro-Wilk para cada una de las estructuras de las cuales se obtuvo su volumen: Cerebro, 

Sustancias Gris y Blanca encefálicas, LCR, Sustancias Gris y Blanca Cerebrales, Sustancias 

Gris y Blancas Cerebelosas, ventrículos laterales, Globo pálido, Putamen, Caudado, Tálamo, 

Hipocampo, Accumbens y Amígdala. Se aplicaron pruebas T de Student/ U de Mann-

Whitney según correspondiera el caso de la distribución encontrada para cada estructura. 

Debido a lo reportado en la literatura, la hipótesis en este sentido, para esta prueba, fue que 
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el grupo de participantes expuestos ocupacionalmente tendría reducciones en la media de los 

volúmenes estandarizados de las estructuras mencionadas previamente, cuando fuera 

comparado con la media de los volúmenes estandarizados del grupo control.    

 

 El análisis morfométrico de las imágenes anatómicas T1 fue realizado mediante la 

técnica de morfometría basada en voxel, la cual usa un conjunto limitado de voxeles en una 

región de sustancia gris cerebral para comparar los valores entre dos grupos y analizar  

diferencias en la morfología de la estructura de la sustancia gris; esas diferencias focales a 

través del análisis por voxeles detecta cambios volumétricos más finos en toda la sustancia 

gris del cerebro. Para este estudio, el objetivo de esta técnica era visualizar posibles cambios 

en reducción volumétrica para el grupo expuesto comparado con el grupo control. Para el 

procesamiento de los datos se utilizó la paquetería del programa FSL 5.0 (Smith, Jenkinson, 

& Woolrich, 2004) usando el protocolo asignado como FSL-VBM (Ashburner & Friston, 

2000). Las imágenes anatómicas de alta resolución se convirtieron de formato Digital 

Imaging and Communication On Medicine (DICOM) al formato Neuroimaging Informatics 

Technology Initiative (NIfTI) debido al uso del software, este paso fue realizado con el 

software dcm2nii: (https://people.cas.sc.edu/rorden/mricron/dcm2nii.html). 

 

 Los pasos que sigue el protocolo FSL-VBM son los siguientes: El primero de ellos, 

para cada participante, consiste en la extracción del cerebro en las imágenes estructurales, 

seguido de una segmentación de la sustancia gris. Con estos datos se crea una plantilla de 

sustancia gris, normalizada de forma no lineal con respecto a la base estándar del McConnell 

Brain Imaging Centre, MNI, (ICBM-152). Estas imágenes fueron moduladas para corregir 

deformaciones por la normalización, se suavizaron con un valor sigma de 4mm 

(FWHM=9mm). Se ajustaron a un diseño de dos contrastes en un Modelo General Lineal 

(MGL); el primero de ellos fue grupo controles>grupo expuestos, el segundo se aplicó 

inversamente. Para cada modelo, se utilizó una prueba no paramétrica limitada a 5000 

permutaciones, con corrección por comparaciones múltiples en el espacio (FWE-corregidas) 

y con mejora de agrupamiento sin umbral (TFCE). Para visualizar los voxeles que presenta 

una diferencia significativa (p<0.05), se colocó el mapa estadístico de las permutaciones 

https://people.cas.sc.edu/rorden/mricron/dcm2nii.html
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sobre una imagen estandarizada de MNI-152, observándose las regiones cerebrales en donde 

se presentan diferencias, siendo localizadas a través del atlas Harvard-Oxford. 

 

 Las imágenes ponderadas en difusión también fueron ocupadas para un doble tipo de 

procesamiento. El primero de ellos para el análisis de la micro estructura de la sustancia 

blanca basándonos en Regiones de Interés (ROI), las cuales se mencionan en la Tabla 4; este 

tipo de procesamiento fue realizado mediante el software DSI Studio (Yeh, 2021), el cual 

consiste los siguientes tres pasos que se detallan a continuación. 

 

Tabla 4. Regiones que fueron seleccionadas para obtener los valores AD, RD, FA y MD. 

ID Región relacionada. 

PCS Pedúnculo Cerebeloso Superior 

CERIZQ, CERDER Cerebelo Bilateral 

HIPIZQ, HIPDER  Hipocampo Bilateral 

TALIZQ, TALDER Tálamo Bilateral 

GFSIZQ, GFSDER Giro Frontal Superior Bilateral 

GFMIZQ, GFMDER Giro Frontal Medio Bilateral 

FIOIZQ, FIODER Giro Frontal Inferior pars opercular Bilateral 

FITIZQ, FITDER Giro Frontal Inferior pars Triangular Bilateral 

FIORIZ, FIORDE Giro Frontal Inferior pars orbitaria Bilateral 

INSIZQ, INSDER Insula Bilateral 

VER Vermis_ Nucleo 4 y 5  

CCA Cuerpo Calloso 

CTAIZQ, CTADER Radiación Corticotalámica Bilateral 

STAIZQ, STADER Radiación Espinotalámica Bilateral 

 

 

 Las imágenes en formato Nifti, pasaron por una extracción del cráneo y un filtrado, 

además de una corrección debido al movimiento de la cabeza y a las corrientes de eddy. El 

segundo paso consistió en la reconstrucción y se colocó una máscara a todas las imágenes 

para seleccionar solo aquellas regiones de interés. Posteriormente se escogió el método de 

Imágenes por Tensor de Difusión para la reconstrucción, propuesto por (Basser, Mattiello, & 

LeBihan, 1994) e implementado bajo el método de (Jiang, van Zijl, Kim, Pearlson, & Mori, 

2006). La reconstrucción realizó un análisis de los eigen valores calculados en el tensor de 

difusión, brindando valores como FA y MD. El tercer paso consistió exclusivamente del 

señalamiento de los tractos, utilizando el atlas precargado (AAL2) en el programa para la 

selección de las diferentes ROI. 
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 Los valores obtenidos fueron los siguientes AD (Difusión Axial), RD (Difusión 

Radial), FA (Fracción de Anisotropía), MD (Difusión Media), para cada una de las regiones 

mencionada en la Tabla 4. Cada uno de estos valores por región fue sometido a una prueba 

de normalidad para decidir el tipo de prueba estadística más apropiada, según fuera el caso, 

de tipo no paramétrica (U-Mann Whitney) o paramétrica (T de Student). 

 

 El segundo tipo de procesamiento fue realizado con la ayuda de las herramientas de 

FSL5.0 (Smith, Jenkinson, & Woolrich, 2004). Algunas de ellas forman parte de la interfaz 

generada por la librería FMRIB (Andersson, Jenkinson, & Smith, 2010). Los pasos para 

realizar este tipo de análisis consisten en la extracción del tejido de interés, una corrección 

del efecto de las corrientes inducidas por el campo magnético y un ajuste del modelo al tensor 

de difusión con la herramienta DTIFIT, la cual toma las imágenes ponderadas en difusión y 

las ajusta al modelo por tensor de difusión, obteniendo así las imágenes con cada voxel 

cuantificado en FA, AD, MD y RD.  

 

 Posteriormente se corrieron los pasos para generar el análisis por medio de TBSS. 

Para esto, se realiza un registro no lineal de todas las imágenes de los valores FA de los 

participantes con la herramienta FNIRT en la cual cada una de las imágenes de los 

participantes, se alinea a un espacio estándar (en este caso se utilizó el FMRIB58_FA), y se 

genera una sola estructura, denominada el esqueleto de sustancia blanca que representa el 

centro de los haces de tractos que son comunes entre los participantes, generando una 

normalización con respecto al espacio estándar seleccionado. Con ello, se analizaron las 

diferencias entre ambos grupos para los valores de FA ajustados a esta normalización, 

mediante una prueba de permutaciones con un valor de significancia de p<0.05 con mejora 

de agrupamiento sin umbral (TFCE), estas diferencias se aprecian visualmente cuando se 

colocan los tractos con menor valor de significancia sobre una imagen anatómica 

estandarizada, tal como se muestra en la Figura 18. Estos pasos se repiten para cada uno de 

los valores MD, RD y AD 
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Figura 18.  Se muestran los pasos para ejecutar un análisis TBSS, comenzando en la esquina superior 

izquierda con las imágenes de los valores FA correspondientes al ajuste al modelo del tensor de difusión, 

pasando a tener todas las imágenes en FA de todos los participante, de los cuales se hace la promediación 

del centro de los tractos de los participantes, a lo que se llama el esqueleto (esquina superior derecha). Sobre 

esta información se proyectan los valores FA de todos los participantes y se hace una prueba de 

permutaciones para encontrar diferencias entre ambos grupos  (Wang, y otros, 2021). 

 

 En el caso de las imágenes funcionales en estado de reposo, las mediciones de 

conectividad funcional semilla-voxel y región-región (ROI-ROI), fueron preprocesadas 

usando la interfaz CONN <ver.20b; https://www.nitrc.org/projects/conn> basada en 

Matlab/Statistical Parametric Mapping-12 (SPM12) <https://www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm/)>, 

incluyendo la metodología estándar: segmentación de tejidos no cerebrales, realización 

funcional, estimación de la distorsión por movimiento, corrección del desfase temporal, 

identificación de valores atípicos mediante desplazamiento o cambios abruptos en la señal 

BOLD, normalización al espacio estándar MNI y suavizado con un núcleo Gaussiano de 

4mm de ancho.  

 

 Posteriormente se utilizó un filtro pasa banda, de frecuencias menores a 0.008Hz y 

mayores de 0.08Hz de la señal BOLD para concentrarse en las fluctuaciones de baja 

frecuencia, disminuyendo la influencia fisiológica, movimiento de cabeza y otros ruidos. El 

filtrado se implementa con una transformada de coseno discreta (Nieto-Castanon, 2020). 

https://www.nitrc.org/projects/conn
https://www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm/
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Posteriormente, se realizó un corrección de ruido en la señal para efectos de confusión basado 

en componentes anatómicos (aCompCor) (Behzadi, Restom, Liau, & Liu, 2007) para líquido 

cefalorraquídeo y sustancia blanca. Finalmente estos efectos se eliminaron utilizando una 

regresión de mínimos cuadrados ordinarios (OLS, por sus siglas en inglés). 

 

 El análisis semilla-voxel y ROI-ROI fue realizado en las 165 regiones cerebrales que 

ofrece el software, basado principalmente en el atlas Harvard-Oxford. Entre ellas cabe 

resaltar algunas: Putamen, Caudado, Tálamo, Hipocampo, Accumbens, Amígdala y aquellas 

relacionadas a las redes por defecto, saliencia y fronto-parietal. Estas regiones se verificaron 

previamente porque parecían de interés al vincularse con algunas otras modalidades 

utilizadas en el estudio por RM. Los valores del análisis de segundo nivel para la 

comparación entre grupos son arrojados por el software CONN, permitiendo hacer una 

permutación estadística y mostrar valores que fueron corregidos usando una prueba de Tasa 

de Descubrimientos Falsos (FDR, False Discovery Rate, por sus siglas en inglés).   
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7. Resultados  
 

 

7.1 Evaluación neuropsicológica y psicométrica y entrevista fenomenológica 
 

 

7.1.1 Batería Neuropsicológica de Funciones Ejecutivas-2 

 

 Los resultados de las evaluaciones realizadas mediante la Batería Neuropsicológica 

de Funciones Ejecutivas (BANFE), indicaron que la media de los participantes expuestos 

ocupacionalmente presentan un desempeño cognitivo normal (valores entre 85 y 115) en 

todas las subdivisiones de la prueba que se vinculan con funciones ejecutivas de diferentes 

regiones cerebrales [Tabla 5]. 

 

Tabla 5. Puntuaciones promedio del grupo de personas expuestas ocupacionalmente a solventes (n=15) para 

las tres subpruebas (orbitomedial, prefrontal anterior y dorsolateral) y la calificación total de funciones 

ejecutivas a partir de la aplicación de la batería neuropsicológica de funciones ejecutivas y lóbulos frontales 

(BANFE). 
Subprueba Valor medio (DE) 

Orbitomedial 103.8 (11.5) 

Prefrontal Anterior 105.67  (11.94) 

Dorsolateral 88.53 (11.96) 

Funciones ejecutivas 91.8 (11.06) 
 

 

7.1.2 Inventario de Depresión de Beck-2 

 

 Los resultados del Inventario de Depresión de Beck-2 indicaron que las personas 

ocupacionalmente expuestas a solventes presentaron síntomas de depresión. Cinco de las 

personas evaluadas presentaron depresión mínima (media=4), cinco presentaron depresión 

leve (media=11.4) y cinco presentaron depresión moderada (media=22.1).  
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7.1.3 Reporte cualitativo de los síntomas asociados a la intoxicación 

 

 Mediante la entrevista fenomenológica, se indagaron los síntomas que se presentaban 

de manera más recurrente entre los participantes al estar expuestos mínimo cuatro horas al 

día a sus productos usados en su trabajo. Reportaron una serie de síntomas asociados a la 

intoxicación aguda por solventes, presentando mayor frecuencia los reportados en la parte 

superior del cuerpo (cabeza y cara). En segundo lugar de frecuencia se encuentran la 

sensación de piel seca y los malestares asociados al sistema respiratorio y gastrointestinal, 

seguidos de la deficiencia en la coordinación motora, calambres y fatiga general, tal como se 

muestra en la cartografía corporal [Figura 18].  Sin embargo, no se reportaron, por parte de 

los participantes, padecimientos que ellos asocien a la exposición crónica de solventes. Siete 

de los 15 participantes del grupo EO mostraron padecimientos como déficits de memoria, 

falta de coordinación motora y dificultades para la producción de formación de lenguaje. 

 

 
Figura 19. Se muestra la cartografía corporal de los síntomas reportados por los participantes que se asocian a 

su exposición prolongada a solventes, acompañado de la frecuencia con la que se encuentra en los reportes de 

todo el grupo de participantes expuestos ocupacionalmente. 
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7.2 Evaluaciones Neuroradiológicas. 
 

 Las observaciones clínicas realizadas por un experto neuroradiólogo, revelaron que 4 

de los 15 participantes del grupo expuestos tienen hallazgos radiológicos en la región frontal 

de la sustancia blanca, los cuales se podrían caracterizar como gliosis puntiformes 

probablemente de origen vascular sin restricción de difusión [Figura 20]. Uno de los 

participantes también presentó un probable microadenoma pituitario de origen desconocido. 

También se encontró 1 de 15 participantes expuestos con asimetría ventricular izquierda, así 

como adelgazamiento y descenso del fórnix izquierdo y retracción del cuerpo mamilar 

ipsilateral. Cinco de los participantes exhibieron una variante anatómica llamada 

Aracnoidecele selar, la cual, a la fecha, aparenta no presentar relevancia radiológica 

significativa con este proyecto [Figura 19].  

  

Diez participantes fueron determinados como normales pero con algunos hallazgos que 

fueron clasificados como variaciones anatómicas comunes, por ejemplo, variaciones 

ventriculares [Figura 21] o dominancia arterial vertebral izquierda [Figura 22]. Todos los 

hallazgos se describen en la Tabla 6. También se encuentran detallados por cada participante 

junto con su información general en el Anexo D. 
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Tabla 6. hallazgos radiológicos en los 15 participantes expuestos a solventes. 

ID Hallazgos radiológicos 

A.F. Dominancia de la arteria vertebral izquierda / Encéfalo dentro de características conservadas 

A.M.  Gliosis puntiformes en sustancia blanca frontal derecha probablemente de origen vascular / Resto del encéfalo dentro de 

características conservadas 

E.M.  Aracnoidocele selar / Encéfalo dentro de características conservadas 

I.D.  Aracnoidocele selar / Encéfalo dentro de características conservadas 

L.J.  Encéfalo dentro de características conservadas 

V.V  Aracnoidocele selar / Encéfalo dentro de características conservadas 

E.L.  Imagen hipofisiaria que puede estar asociada microadenoma/ gliosis puntiformes en sustancia blanca bifrontal / Resto del 

encéfalo dentro de características conservadas 

S.G.  Encéfalo dentro de características conservadas 

B.G.  Aracnoidocele selar / Septum Cavum Vergae como variante ventricular / Resto del encéfalo dentro de características 

conservadas 

M.G. Imágenes asociadas a gliosis puntiformes en sustancia blanca bifrontal probablemente de origen vascular / aracnoidocele 

selar grado III / Resto del encéfalo dentro de características conservadas 

E.R.  Asimetría ventricular con menor volumen izquierdo / Adelgazamiento y descenso del fórnix izquierdo y retracción del cuerpo 

mamilar ipsilateral / Resto del encéfalo dentro de características conservadas 

V.Z. Imágenes asociadas a gliosis puntiformes en sustancia blanca bifrontal probablemente de origen vascular / Resto del encéfalo 

dentro de características conservadas 

A.C.  Encéfalo dentro de características conservadas 

A.H  Encéfalo dentro de características conservadas 

J.S.  Encéfalo dentro de caracteristicas conservadas / Engrosamiento mucoso y pólipo en maxilar derecho 
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Figura 20. Hallazgo radiológico categorizado como aracnoidocele selar. En la imagen de la izquierda se 

muestra una de las participantes que exhibe el hallazgo. En la imagen de la derecha se muestra su 

participante control pareado que no presenta aracnoidocele selar. En ambas imágenes, se observa un círculo 

rojo, indicando el espacio que presenta una herniación, permitiendo el ingreso de líquido cefalorraquídeo. 



 

56 

 

 
Figura 21. Imágenes axiales, ponderadas en T1 (izquierda) y T2 (derecha) del mismo participante. Se 

muestra encerrado en color rojo el hallazgo identificado como gliosis puntiforme en región frontal..Las 

imágenes superiores son de un plano anatómico o corte ubicado más cercano a la base del encéfalo. 
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Figura 22. Variación anatómica conocida como Septum Cavum Vergae, presente en una de las participantes 

ocupacionalmente expuestas. Es un hallazgo radiológico, sin relevancia funcional. Se muestra encerrado en 

color rojo. 

 
Figura 23. Hallazgo radiológico de dominancia de la arteria vertebral izquierda, llevando un mayor flujo 

sanguíneo que su correspondiente en el lado derecho. Este hallazgo radiológico, sin relevancia en nuestro 

estudio, tiene mayor prevalencia en mujeres y podría incrementar la probabilidad de padecer aneurismas; 

debido al flujo sanguíneo que aporta en exceso para compensar a la derecha. 
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7.3 Análisis Volumétrico 
 
 
 Las diferencias de las medias de volúmenes estandarizados entre el grupo control y 

el grupo expuesto se muestran en las Figuras 23, 25 y 28. A manera de ilustración dichas 

gráficas se acompañan de las Figuras 24, 26, 27 y 29 que muestran la sustancia blanca y gris 

diferenciadas, los ventrículos laterales y las estructuras subcorticales observadas durante la 

investigación. Los análisis estadísticos sobre las medias de los volúmenes obtenidos 

mediante el protocolo VolBrain no arrojaron ninguna diferencia significativa en las regiones 

de interés seleccionadas. Las diferencias en las medias y medianas de porcentaje de volumen 

estandarizado con los ROI se muestran en la Tabla 7. 

 

Aunque no significativa, es importante e interesante resaltar una diferencia en el 

núcleo Accumbens con media y mediana de porcentaje de volumen superior para el grupo 

expuesto con respecto al grupo control. Se menciona porque el núcleo Accumbens se le ha 

atribuido un papel regulador de recompensas y relacionado con comportamientos adictivos 

y depresión.  

 

 

Tabla 7 Se muestra cada una de las ROI que se usaron para las pruebas estadísticas, con los valores 

estimados de los grupos para sus medias y medianas de volumen normalizado. 

 Media Mediana 

Estructura (ROI) Expuestos   Controles Expuestos   Controles 

Sustancia blanca cerebral 34.37 34.30 34.5 34.57 

Sustancia gris cerebral 41.34 41.99 40.86 42.12 

Sustancia blanca cerebelar 2.436 2.358 2.41 2.37 

Sustancia gris cerebelar 6.958 6.743 6.81 6.7 

Ventrículos laterales 0.804 0.623 0.73 0.56 

Caudado 0.537  0.534 0.54 0.53 

Putamen 0.658 0.626 0.63 0.63 

Tálamo 0.867 0.878 0.87 0.88 

Globo pálido 0.185 0.184 0.18 0.18 

Hipocampo 0.566 0.565 0.57 0.57 

Amígdala 0.124 0.124 0.12 0.12 

Accumbens 0.055 0.048 0.06 0.05 
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Figura 24. Se muestran gráficas de cajas de los volúmenes normalizados que ocupan la sustancia blanca 

(izquierda) y sustancia gris (derecha), a nivel cerebral, comparando ambos grupos de estudio controles 

(Azul) y expuestos (rojo). SBC=Sustancia Blanca Grupo Control, SBE=Sustancia Blanca Grupo Expuestos, 

SGC=Sustancia Gris Grupo Control, SGE=Sustancia Gris Grupo Expuestos. 
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Figura 25. Se muestra el volumen 3D ocupado por sustancia blanca (amarillo y bordes rojos) y por sustancia gris 

(tonos grises con transparencias) en dos diferentes perspectivas representando los volúmenes normalizados que se 

utilizaron en la estadística de la Figura 23. 
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Figura 26. Se muestran gráficas de cajas de los volúmenes normalizados de diferentes estructuras en 

comparación entre ambos grupos expuestos (rojo) y controles (azul). En orden de Izquierda a derecha: 

VLC=Ventrículos laterales Controles; VLC=Ventrículos laterales Expuestos, NCC= Núcleo caudado 

Controles, NCE=Núcleo Caudado Expuestos, PC=Putamen Controles, PE=Putamen Expuestos, TC=Tálamo 

Controles, TE= Tálamo Expuestos, HC= Hipocampo Controles, HE= Hipocampo Expuestos. 
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Figura 27. Se muestra el volumen 3D ocupado por ventrículos laterales, tercer ventrículo, acueducto e inicio del 

cuarto ventrículo, en dos diferentes perspectivas representando parte de los datos en la Figura 25, haciendo énfasis 

en ventrículos laterales. 

 
Figura 28. Se muestra el volumen 3D ocupado por estructuras subcorticales de un participante. En la imagen de la 

izquierda se muestra para ejemplificar cual es cada una de las estructuras, en la imagen de la derecha se coloca 

con un cerebro en transparencia para ejemplificar donde se encuentra cada ragión. Estas regiones son las 

representadas en las gràficas de las Figuras 25 y 28. 
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Figura 29. Se muestran gráficas de cajas de los volúmenes normalizados de diferentes estructuras subcorticales en 

comparación entre ambos grupos expuestos (rojo) y controles (azul). En orden de aparición de izquierda a derecha: 

NAC= Núcleo Accumbens Controles, NAE=Núcleo Accumbens Expuestos, AmiC=Amígdala Controles, 

AmiE=Amígdala Expuestos, GPC= Globo Pálido Controles, GPE= Globo Pálido Expuestos. 
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Figura 30. Se muestra el volumen 3D ocupado por estructuras subcorticales de un participante. En la imagen de la 

izquierda se muestra para ejemplificar cual es cada una de las estructuras, en la imagen de la derecha se coloca con un 

cerebro en transparencia para ejemplificar donde se encuentra cada ragiòn. Estas regiones son las representadas en las 

gràficas de las Figuras 25 y 28. 
 

 
 

7.4 Imágenes por Tensor de Difusión 

 
  

Para los valores obtenidos en el Software DSI Studio, referentes a la integridad de la 

sustancia blanca se observó una disminución significativa entre las medias de ambos grupos 

en el valor promedio de FA en la región correspondiente a la radiación espinotalámica 

bilateral del grupo expuesto con respecto al grupo control (p=0.003, V=3 para radiación 

izquierda; p=0.01, V=13 para radiación derecha). Los valores encontrados en las regiones 

analizadas son mostrados en la Tabla 8. 
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Tabla 8. Se muestran los valores promedios de FA para cada una de las regiones seleccionadas. * valor 

significativo a p<0.05  

 Izquierdo Derecho 

Región GE GC GE GC 

Radiación Corticotalámica 0.354  0.355 0.357 0.363 

Radiación Espinotalámica 0.397* 0.431*  0.380* 0.408* 

Cerebelo 0.286  0.267  0.282 0.277 

Hipocampo 0.265 0.251  0.286 0.261 

Tálamo 0.348  0.347 0.352 0.353 

Giro Frontal Superior 0.241 0.232  0.211 0.216 

Giro Frontal Medio 0.217 0.201 0.202 0.181 

Giro Frontal Inferior pars Opercular 0.245  0.223 0.187 0.173 

Giro Frontal Inferior pars Triángular 0.226 0.200 0.204 0.180 

Giro Frontal Inferior pars Orbitaria 0.246 0.213 0.231 0.215 

Ínsula 0.243  0.228 0.195 0.182 

Vermis 0.194 0.174 0.194 0.174 

Pedúnculo Cerebeloso superior 0.4350 0.4397 0.4350 0.4397 

Cuerpo Calloso 0.341 0.334 0.341 0.334 

 

 
 

7.4.1 Estadística Espacial Basada en Tractos (TBSS) 

 

 El análisis de los valores de FA realizado por TBSS arrojó una diferencia significativa 

(p<0.05) en los tractos correspondientes a la radiación corticotalámica derecha con media 

superior para el grupo control [Figura 30]. Los tractos espinotalámicos bilaterales también 

mostraron valores superiores en el grupo control pero no se encontró diferencia significativa 

(p<0.1); también son mostrados en Figura 30. En línea de base no se encontró incremento o 

decremento para los valores obtenidos por Tensor de Difusión entre ambos grupos; 

FA(p=0.4388), RD(p=0.393), AD(p=0.356), MD(p=0.2265).  
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Figura 31. A) Vista coronal, muestra la radiación corticotalámica derecha (dibujada en rojo e indicada con flecha) 

con una diferencia significative entre grupos para el valor de FA (p<0.05). De igual forma, se muestra la parte 

inicial de la radiación espinotalámica bilateral (marcado en naranja). B) Vista sagital, donde se aprecia de mejor 

manera la radiación espinotalámica izquierda (del mismo tono de naranja), con una diferencia no significativa 

(p>0.05) 

 

 

7.5. Conectividad Funcional en estado de reposo 

 
El grupo expuesto ocupacionalmente exhibió una diferencia significativa en la conectividad 

funcional, una menor conectividad basal en comparación con el grupo control (p=0.017) 

entre tálamo bilateral y el clúster que incluye a las siguientes regiones: giro precentral 

izquierdo, giro postcentral bilateral y superior, correspondientes a la red sensomotora [Figura 

31][Figura 32]. El resto de las regiones y semillas analizadas no arrojó ninguna diferencia 

significativa bajo valores corregidos. 
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Figura 32. Matriz tipo conectoma en forma circular, de los clústeres creados por TFCE. Un decremento 

estadísticamente significativo, en conectividad funciona, en estado de reposo, para el grupo expuesto 

comparado contra el grupo control, entre el cluster que comprende a los tálamos bilaterales y el que contiene 

al giro precentral izquierdo, giro postcentral bilateral y región superior, relacionado a la red sensomotora 
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Figura 33. Imágenes sagital, axial, coronal y tridimensional del clúster con diferencia significativa en la 

conectividad funcional en reposo, para el grupo expuesto con respecto del grupo control entre el clúster del 

tálamo bilateral y el clúster comprendido entre el giro precentral izquierdo, el giro postcentral bilateral y la 

región superior relacionada con la red sensomotora. 

 
 

7.6 Morfometría Basada en Voxel  
 
  

 El análisis morfométrico basado en voxel realizado sobre la sustancia gris, con el 

software FSL no encontró diferencias significativas a valor de p>0.05. A línea de base no se 

encontró ninguna diferencia significativa en cuanto un incremento o decremento general 

entre ambos grupos. 
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8. Discusión 
 

 En este macroproyecto para estudiar los efectos de los solventes en la población 

ocupacionalmente expuesta se consideró que una aproximación por Resonancia Magnética 

multimodal e interdisciplinaria era estratégica para comprender las afectaciones al sistema 

nervioso central, ya que las diferencias entre la población expuesta y la control pueden ser 

mejor visualizadas, cuantificadas, evaluadas y medidas.  

 

 Mediante la metodología multimodal por Resonancia Magnética se buscó conocer y 

caracterizar efectos que no han sido reportados en la literatura debido al uso de una sola 

técnica de análisis y aproximación disciplinaria. A diferencia de los reportes previos, este 

trabajo utilizó diferentes herramientas complementarias que involucraron análisis 

morfométricos, volumétricos, funcionales, neuroradiológicos y ponderados en difusión que 

aluden a diferentes técnicas de Resonancia Magnética. Además, se hizo uso de herramientas 

neuropsicológicas, psicométricas y fenomenológicas que permitieron complementar los 

hallazgos por neuroimagen para poder ser interpretados de manera más completa. Cada uno 

de los análisis se discuten a continuación con los hallazgos correspondientes para luego 

brindar una conclusión sobre los beneficios y limitantes de este proyecto. 

 

 Los análisis morfométrico y volumétrico no arrojaron diferencias significativas entre 

el grupo de participantes expuesto comparado con el grupo de participantes control, 

coincidiendo con lo encontrado por las evaluaciones neuropsicológicas que indican que 

clasificaron a los participantes expuestos dentro de parámetros normales de rendimiento 

cognitivo. Una posibilidad es que las diferencias morfométricas y volumétricas sean muy 

pequeñas, en una etapa muy temprana, que podrían no ser visibles en una comparación 

volumétrica entre grupos, indicando una posibilidad de que no sea la técnica adecuada para 

ver estos efectos de los solventes en etapas tempranas. Relacionado a esto tenemos también 

el tipo de procesamiento, el tamaño de la muestra y la herramienta utilizada, no se deben 

descartar como posibilidad de fallo para ocultar diferencias debido a los efectos de los 

solventes. A modo de análisis posterior, se vislumbró la distribución de los volúmenes 

normalizados en cada una de las regiones, se muestra una varianza de los datos interesante 
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en ventrículos laterales, lo cual podría ser analizado en un estudio posterior, debido a que la 

zona ha sido vinculada con daño debido a los solventes y algunas otras toxinas. 

 

A pesar de que no hubo diferencias significativas por esta técnica volumétrica, se debe 

mencionar un interesante aumento, aunque no significativo (p=0.055), en el núcleo 

Accumbens, con media (0.055 vs 0.048) y mediana (0.06 vs 0.05) de porcentaje de volumen 

superior para el grupo expuesto. Esta diferencia es interesante porque el núcleo Accumbens, 

en su relación con el hipocampo y la amígdala, se le ha caracterizado por ser un modulador 

de comportamientos como la recompensa y la motivación (LeGates, y otros, 2018; Stuber, y 

otros, 2011; Yang, y otros, 2018). Ambos comportamientos pueden mostrar alteraciones 

provocadas por una inhibición o excitación, dopaminérgica o gabaérgica, que podrían derivar 

en comportamientos de tipo adictivo (Papageorgiou, y otros, 2009) y la posible búsqueda de 

recompensa mediante los solventes. También podría vincularse a estados de depresión en los 

cuales se mengua la respuesta a estímulos motivantes o recompensantes Lo anterior coincide 

con lo reportado en la prueba de depresión de Beck que indicó que las y los participantes 

expuestos ocupacionalmente se encontraron con puntuaciones dentro de los parámetros 

pertenecientes a depresión (5 con mínima, 5 leve y 5 moderada).  

 

 Los resultados de la evaluación clínica  realizada por el experto neuroradiólogo nos 

mostraron a 4 de 15 participantes expuestos con un padecimiento similar, gliosis puntiforme 

en región frontal, la cual fue asociada a un origen vascular. También se presentó otro 

padecimiento en 5 de los 15 participantes, aracnoidocele selar, que señala a la glándula 

pituitaria como encogida y a su espacio, ocupado por líquido cefalorraquídeo. Si bien es un 

hallazgo incidental sin aparente significancia clínica, se le ha asociado con hipertensión 

intracraneal e incluso con esquizofrenia (Wix-Ramos, Capote, Mendoza, Garcia, & Ezequiel, 

2011). Además, una posible alteración relacionada a la hipófisis podría estar vinculada con 

una activación prolongada de la vía hipotálamo-hipófisis-adrenal, generando fallas en la 

modulación del estrés; provocando un estado de estrés persistente (Kuppusamy, 

Ramaswamy, Perumal, Silambanan, & Prabu Kumar, 2021). 
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 A diez participantes (67%), se les reportó como normales, con algunos hallazgos que 

fueron clasificados como variaciones anatómicas comunes, por ejemplo, variaciones 

ventriculares o dominancia arterial vertebral izquierda. Este porcentaje de los reportes 

radiológicos coincide con otro reporte proveniente de otro grupo de investigación que analizó 

a participantes ocupacionalmente expuestos de forma crónica mediante Resonancia 

Magnética (Keski-Säntti, 2010). En este último reporte se indica que 71 participantes (62% 

de la muestra) fueron clasificados como normales. La explicación que dieron los autores para 

este resultado fue que la metodología usada para la selección de los participantes fue tan 

estricta que excluyó  a personas con etiologías fuera de los solventes, resultando en que las 

afectaciones moderadas debido a la exposición crónica podrían ser menos apreciadas que con 

la examinación visual. 

 

 En contraposición a los resultados descritos arriba, existe una moderada cantidad de 

estudios de caso por Resonancia Magnética (Lin & Liu, 2015; Kobayashi, 2014; Suzuki, 

Suzuki, & Hirata, 2009; Feldman, Ratner, & Ptak, 1999; Seo & Kim, 2018) que reportan a 

algunos trabajadores expuestos a solventes que presentan una amplia variedad de daños en 

el sistema nervioso central. En estos estudios de caso no se tiene un control previo de los 

participantes, al igual que en el presente estudio, y todos presentan síntomas de manera 

continua antes de los estudios. Sin embargo, coinciden en que el principal daño se encuentra 

en la sustancia blanca, ya sea mediante leucoencefalopatía, cambios y lesiones en sustancia 

blanca o pérdida de diferenciación con la sustancia gris. 

 

 En nuestro estudio, para cuantificar las imágenes ponderadas en difusión, se decidió 

aplicar una metodología de análisis de imágenes por tensor de difusión para evaluar la 

integridad de la sustancia blanca cerebral. A partir de una misma técnica, se utilizaron dos 

diferentes métodos de análisis: una cuantificación de los valores de difusión basada en una 

región de interés y otra por medio de la estadística espacial basada en tractos, ROI y TBSS.  

 

 Mediante el análisis por ROI se encontró una reducción de los valores FA en las 

regiones pertenecientes al tracto espinotalámico bilateral, mientras que en el análisis TBSS 

la reducción de los valores FA se identificó en el tracto corticotalámico derecho. Estos 
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hallazgos en el análisis por tensor de difusión están probablemente relacionados con la 

velocidad de comunicación de la vía corticoespinal que posiblemente afecta la estimulación 

sensomotora (Briggs & Usrey, 2008).   

 

 Los valores reducidos en FA implican una falta de integración de la sustancia blanca, 

lo que podría ser la respuesta inicial de dos síntomas reportados en la literatura sobre 

exposición a solventes: pesadez y fallas en la coordinación motora (Cruz, Rivera-García, & 

Woodward, 2014). Estos síntomas también fueron reportados por nuestros participantes 

durante su entrevista; siete participantes reportaron problemas o dificultades de memoria y 

dificultades en la producción del lenguaje. Sin embargo, los participantes no atribuían tales 

dificultades a los solventes y aseguraron que se debían a factores ajenos al ámbito laboral, 

por ejemplo, herencia familiar o estrés, a pesar de que reportaron que sucedía justo después 

de su jornada laboral, que involucraba exposición a solventes. La adjudicación de los 

síntomas a factores externos al laboral posiblemente es por un medio de protección a sus 

vínculo con el trabajo, ya que la mayoría de ellos son autoempleados.  

 

 Estos hallazgos relacionados a la integridad de la sustancia blanca en las vías 

espinotalámicas también se pueden vincular con algunos reportes que se han dado en modelos 

animales expuestos a solventes, particularmente a tolueno. Se han reportado efectos 

nociceptivos, pro y anti, alterados en diferentes pruebas (Paez-Martinez, Cruz, & Lopez-

Rubalcava, 2003; Huerta-Rivas, y otros, 2012). Estas alteraciones en la señal del dolor se han 

vinculado a los efectos de la exposición a los solventes, sin embargo los hallazgos 

encontrados por neuroimagen centrada en la sustancia blanca, ponderada en difusión, indican 

que los posibles daños al tracto implicado podría ser el causante de este efecto, encontrado 

en modelos animales. 

 

 Los resultados obtenidos por tensor de difusión podrían ser consolidados y 

correlacionados con evaluaciones neuropsicológicas, como la escala para la evaluación y la 

ponderación de ataxia (SARA) o con alguna evaluación fisiológica, como los potenciales 

evocados somatosensoriales. Nuestros resultados obtenidos por tensor de difusión son muy 

cercanos a varios reportes en la literatura (Aydin, y otros, 2002; Kobayashi, 2014; Yücel, y 



 

73 

otros, 2010) vinculados a las toxinas de los solventes, debido a su carácter lipofílico, que son 

atraídas a las vainas de mielina. Actualmente, la mielina conocida como el principal objetivo 

para las toxinas de los solventes, pero el daño podría ocurrir no solo en las vainas de mielina, 

sino también en el axón, en los oligodendrocitos adyacentes, en los astrocitos cercanos y en 

la vasculatura que perfunde a la sustancia blanca (Filley, 2015; Yücel, y otros, 2010). 

También podría estar relacionado con la gliosis puntiforme encontrada en la región frontal 

con el análisis neuroradiológico.  

 

 Yucel (2010) identificó anormalidades en la sustancia blanca de 11 adolescentes 

usuarios de solventes, ocupando fracción de anisotropía para medir la integridad y  mostrando 

valores más bajos en el grupo de los usuarios comparado con los controles, específicamente 

en regiones adyacentes al hipocampo y al cuerpo calloso. Aunque no coinciden las regiones 

en las que se encontró reducción de FA entre el estudio mencionado y el presente estudio, se 

puede pensar que obedece al daño generado por las toxinas de los solventes, atraídas a las 

vainas de mielina, que afectan a regiones que integran gran cantidad de tractos. De esta forma, 

coincido con Yucel, donde se propone que los daños pueden ser más fácilmente detectados 

por un método cuantitativo, como el tensor de difusión, cuando es comparado con la métrica 

visual de las imágenes ponderadas en difusión de la evaluación radiológica. 

 

 Otro de los resultados donde podrían estar involucrada la falta de integración de la 

sustancia blanca es la resonancia magnética funcional, en estado de reposo. Una reducción 

significativa de la conectividad funcional del grupo expuesto comparado el grupo control fue 

encontrada entre la conectividad de dos conjuntos de regiones analizadas. El primer conjunto 

o clúster, es el que incluye a los tálamos bilaterales, mientras que el segundo clúster es aquel 

que incluye al giro precentral izquierdo, el giro postcentral bilateral y la región superior, la 

cual pertenece a la red sensomotora. La región frontal superior es parte de la corteza motora 

primaria, responsable del control voluntario de los movimientos, muchas vías de 

comunicación motora son originadas en él  (Banker & Tadi, 2021). Mientras que el giro 

precentral tiene un rol importante como centro de control somatomotor de alto nivel, varias 

regiones de este giro están involucradas en la corteza somatomotora, incluyendo a las áreas 

premotora y la motora suplementaria (Wang, y otros, 2021). Estas regiones juegan diferentes 
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roles en actividades vitales como el logro de la función motora, la planeación del movimiento 

y la retroalimentación durante el habla, formando una red con todas las conexiones. Por su 

parte, el giro postcentral contiene a la corteza somatosensorial primaria, un área significativa 

del cerebro que es responsable de la propiocepción; percibe las señales somatosensoriales del 

cuerpo, incluyendo tacto, presión, temperatura y dolor. Después de un estímulo, los 

receptores somatosensoriales periféricos envían la información por la médula espinal, 

terminando en el giro postcentral donde el estímulo es procesado (Lai, Seal, & Johnson, 2016; 

DiGuiseppi & Tadi, 2021). 

 

 Una reducción significativa de la conectividad funcional entre estos clusters podría 

ser provocada por una lesión aguda en la sustancia blanca, impactando en la comunicación y 

en la retroalimentación de los tractos, dejando un respuesta lenta durante el reposo a la 

estimulación sensorial, a la formación del habla o la planeación del movimiento, estímulos y 

situaciones que pudieron haber experimentado los participantes durante el estudio por 

resonancia magnética. Resaltando, también, que dos de estos síntomas fueron reportados en 

el análisis fenomenológico por los participantes: la dificultad en la producción del lenguaje 

y la pesadez durante el movimiento.   

 

 Previo a nuestro estudio, Tang y colaboradores, en el 2011, habían realizado un 

estudio de fMRI en participantes expuestos ocupacionalmente, pero ocuparon una tarea 

enfocada en memoria de trabajo y atención. Nosotros decidimos utilizar rs-fMRI porque 

probablemente es mejor para entender de forma más amplia la conectividad funcional 

cerebral, ya que es capaz de aportar información que no está centrada en una tarea o región 

específica y no tienen dependencia al entendimiento de la tarea ni al nivel educativo de los 

participantes.  La conectividad funcional se ha convertido en una herramienta reproducible, 

confiable, poderosa y consistente, para estudios en grupo o individuales cuando se utiliza una 

amplia variedad de métodos de análisis, como en nuestro caso. La rs-fMRI ha llevado a 

identificar las redes neuronales críticas para el ser humano y cómo afectan en diferentes 

procesos del ser humano; cómo interactúan, perciben y procesan los estímulos tanto internos 

como ambientales (Yang, Gohel, & Vachha, 2020) 
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Los hallazgos encontrados por las diferentes técnicas de Resonancia Magnética utilizadas, se 

pudieron relacionar y complementar entre ellos. Al ser un grupo poblacional de cierto modo 

desconocido en sus efectos evaluados por Resonancia magnética, era arriesgado apostar por 

un solo método para tratar de caracterizar los efectos de los solventes. Al ocupar imágenes 

estructurales, funcionales y de difusión se tuvo una perspectiva completa para evaluar 

morfometría, volumetría, integridad de sustancia blanca y conectividad funcional; en este 

sentido, de haber elegido sólo la técnica de las imágenes estructurales o funcionales, nos 

habríamos perdido de la información correspondiente a la integridad de la sustancia blanca. 

Caso contrario, si sólo la técnica de difusión fuera la elegida, nos perderíamos de la 

información estructural que se relaciona con las pruebas cognitivas y nos faltaría la 

información de conectividad funcional, la cual podrían ser un síntoma de los posibles daños 

a la sustancia blanca. Señalando, de esta manera, la relevancia de ocupar métodos 

multimodales para caracterizar o conocer mejor los daños de un grupo no estudiado a 

profundidad.   

 

 

9. Conclusiones. 
 
 

 Realizar evaluaciones y diagnósticos precisos a trabajadores ocupacionalmente 

expuestos a solventes es realmente complicado y variable; esto es debido, principalmente, a 

la cantidad de factores que se interrelacionan y que pueden confundirse con los hallazgos que 

se obtienen. Aunque en este estudio se trató de controlar factores en grupo, tales como 

escolaridad, sexo, edad, antecedentes psicosociales, antecedentes de uso de drogas, 

enfermedades previas, desordenes médicos y neurológicos, se sabe que hay otros factores 

que podrían estar implicados tales como el incierto nivel de exposición a las sustancias, lo 

cual es incontrolable en esta población de estudio. De otra forma, si fuera controlable, no 

debería ser viable el estudio porque todos los participantes deberían estar catalogados con 

baja exposición, por regulación laboral, trabajando a niveles no dañinos para el ser humano 

de forma crónica. Otros de los factores implicados es la presencia de múltiples componentes 

en los diferentes productos de uso laboral y su desconocimiento en cuanto a dosis- respuesta.  
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 La aproximación multimodal de las Imágenes por Resonancia Magnética se puede 

convertir en una herramienta relevante para encontrar posibles lesiones iniciales o daños 

mínimos causados por los solventes, incluso sin contemplar el estudio grupal, o el poco 

control de exposición que se tiene habitualmente, ni la variedad de sustancias a las cuales se 

tenga la exposición ocupacional.  

 

De hecho, la variedad de compuestos y factores implicados con los trabajadores 

expuestos ocupacionalmente hacen que el estudio personal entre los participantes sea 

altamente recomendado, tomando en cuenta su historial clínico, personal y social de cada 

participante. Con los resultados generados en este proyecto, se confirma el estudio y análisis 

multimodal por Imageneología de Resonancia Magnética para el diagnóstico de los efectos 

de los solventes, en personas ocupacionalmente expuestas. 

 

 También, se propone un estudio longitudinal con este tipo de participantes, para 

observar los avances intersujeto que se apreciaron en este trabajo e intentar tener un control 

de la dosis/sustancia a la cual se encuentran expuestos durante varias jornadas laborales. 

Además, durante esa misma investigación aplicar evaluaciones neurológicas más profundas 

o específicas para corroborar o negar posibles hipótesis, tales como la evaluación SARA para 

verificar una posible ataxia cerebelosa, la cual no coincide con los hallazgos encontrados en 

este proyecto, pero que sigue siendo una interrogante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.    
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11. Anexos 
 

11.1 Anexo A. Carta consentimiento informado participación en el proyecto. 

A continuación, podrá leer en que consiste este proyecto titulado “Anatomía, función y 
conectividad cerebral asociada al perfil neuropsicológico en consumidores de sustancias 
inhalables adictivas”, el cual pretende conocer la estructura y la función del cerebro de las 
personas que están expuestas en sus trabajos a sustancias inhalables, así como su forma de 
actuar, de pensar y de sentir. 

Este documento le explicará en qué consistirá su participación en el proyecto. Si tiene 
alguna pregunta, por favor no dude en consultar al investigador responsable. Al final, una 
vez respondidas todas sus preguntas y dudas, le pediremos que, si está de acuerdo en 
participar, firme este documento para verificar el consentimiento de su participación. 

La primera etapa consiste en un registro por resonancia magnética para evaluar su 
estructura, función y conectividad cerebral. Con esto, podremos conocer la forma y función 
de su cerebro mediante imágenes que podremos observar en una computadora. Para 
realizar este proceso, usted se recostará en una camilla dentro de un equipo de resonancia 
magnética, que conocerá antes de realizar el estudio. Una vez dentro, permanecerá 
recostado durante aproximadamente 1 hora.  

También en esta primera etapa, usted responderá: dos cuestionarios breves para conocer 
cómo, cuándo y cuánto está expuesta(o) a sustancias inhalables, por ejemplo, thinner, 
tintas o pegamento; seis cuestionarios breves para conocer cómo maneja usted sus 
emociones y para conocer sus actitudes empáticas, es decir, cómo se siente usted cuando 
observa que alguien más está triste, enojado o alegre; un cuestionario para conocer si usted 
padece depresión, ansiedad o angustia; una prueba breve para conocer su coeficiente 
intelectual o la manera en que usted resuelve problemas; un cuestionario para conocer las 
situaciones que le provocan estrés; y un cuestionario para conocer la coordinación de sus 
movimientos. 

El tiempo aproximado para responder a estos cuestionarios en la primera etapa, será de 3 
horas. 

En la segunda etapa, en un sesión o día posterior, se le realizarán dos pruebas para evaluar 
sus funciones cognitivas, es decir, su capacidad para prestar atención, para recordar y para 
planear. Además, el investigador le realizará algunas preguntas para conocer si usted 
muestra algún síntoma neuropsiquiátrico, por ejemplo, depresión, ansiedad o angustia. La 
duración de esta etapa será de aproximadamente tres horas. 

La tercera y última etapa, en una sesión o día posterior, consistirá de dos entrevistas sobre 
la forma en que usted está expuesta(o) a sustancias inhalables, por ejemplo, thinner, activo 
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o pegamento, lo que usted siente cuando las usa y cómo es el espacio en el cual usted 
labora. 

Al finalizar la tercera etapa le serán entregados los resultados de su estudio cerebral y 
neuropsicológico. 

Sus datos personales serán siempre resguardados y serán confidenciales. Tanto los análisis 
como las publicaciones que pudieran generarse de este estudio utilizarán códigos 
numéricos que no reflejarán su identidad. 

Usted tendrá el derecho a preguntar y ser informado sobre los resultados científicos de este 
estudio. También podrá decidir no continuar con su participación en el momento en que así 
lo desee. 

Es posible que durante el estudio se detecte algún hallazgo radiológico, es decir, algo que 
pudiera indicar alguna alteración en su cerebro. Si este es el caso, usted será informado de 
este hallazgo y se le entregará un disco con sus imágenes e interpretación radiológica. Se le 
orientará sobre las instancias a las cuales podrá acudir para realizar una evaluación y 
diagnóstico preciso. 

Si usted acepta participar en esta investigación, manifiesta que ha comprendido la 
información expuesta arriba y que sus dudas han sido aclaradas. Acepta que sus datos 
psicométricos, neuropsicológicos y de neuroimagen, es decir, los resultados obtenidos 
durante las tres etapas, serán utilizados con confidencialidad y para fines de investigación 
científica y enseñanza. Acepta las condiciones del estudio y exime al personal que colabora 
en esta investigación de cualquier responsabilidad médica, civil, penal, administrativa, 
laboral o de cualquier otra índole por la realización del estudio. 

 

Nombre y firma del participante 
 
 

Fecha 

 

Nombre y firma de Testigo 1 
 
 

 

 

Nombre y firma de Testigo 2  
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11.2 Anexo B. Consentimiento informado para el estudio de Resonancia 

Magnética 
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11.3 Anexo C. Contraindicaciones y precauciones en Resonancia Magnética 
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11.4 Anexo D. Tabla de datos generales de los participantes y hallazgos 

radiológicos. 

     Tiempo de Exposición 

ocupacional 

  

ID 
Género 

Edad 

(años) 

Escolaridad 

(años) 
Ocupación 

Años Días / 

Semana 

Horas / 

Día 

Solventes de exposición Hallazgos radiológicos 

A.F. 

Mujer 42 Secundaria (9) Serigrafía 

20 7 8-10 Tolueno, Benceno, 

Naptaleno, 

Trimetilheptano 

Dominancia de la arteria vertebral izquierda / Encéfalo 

dentro de características conservadas 

A.M. 

Hombre 25 
Licenciatura 

(16) 

Ingeniero 

automotriz 

4 6 10 Tolueno, Benceno, 

Xileno, Naftaleno 

Gliosis puntiformes en sustancia blanca frontal derecha 

probablemente de origen vascular / Resto del encéfalo 

dentro de características conservadas 

E.M. 
Hombre 34 

Preparatoria 

(13) 

Diseño y 

serigrafía 

5 4 3-5 Tolueno, Benceno, 

Xileno, Trimetilheptano 

Aracnoidocele selar / Encéfalo dentro de características 

conservadas 

I.D. 
Hombre 28 

Licenciatura 

(16) 

Ingeniero 

automotriz 

6 5 10 Tolueno, Benceno, 

Xileno, Naftaleno 

Aracnoidocele selar / Encéfalo dentro de características 

conservadas 

L.J. 
Mujer 39 

Preparatoria 

(12) 

Cosmética de 

uñas 

12 6 10 Acetona, Benceno, 

Toluidina 

Encéfalo dentro de características conservadas 

V.V  
Mujer 25 

Licenciatura 

(15) 

Estudiante de 

artes plásticas 

6 3-5 4 Tolueno, Benceno, 

Xileno, Trimetilheptano 

Aracnoidocele selar / Encéfalo dentro de características 

conservadas 

E.L.  

Mujer 32 Maestría (18) 

Cosmética de 

uñas y 

psicoterapeuta 

5 6 10 Acetona, Benceno, 

Toluidina 

Imagen hipofisiaria que puede estar asociada 

microadenoma/ gliosis puntiformes en sustancia blanca 

bifrontal / Resto del encéfalo dentro de características 

conservadas 

S.G.  

Hombre 26 
Licenciatura 

trunca (13) 

Taller de 

elaboración de 

zapatos y ventas  

10 7 4 Tolueno, Benceno, Ácido 

tricloroisocianúrico, 

poliuretano, 

policloropreno 

Encéfalo dentro de características conservadas 

B.G.  

Mujer 38 
Licenciatura 

trunca (13) 

Taller de 

elaboración de 

zapatos 

18 5 8 Tolueno, Benceno, Ácido 

tricloroisocianúrico, 

poliuretano, 

policloropreno 

Aracnoidocele selar / Septum Cavum Vergae como variante 

ventricular / Resto del encéfalo dentro de características 

conservadas 

M.G.  

Mujer 34 Secundaria (9) 

Taller de 

elaboración de 

zapatos 

15 6 7 Tolueno, Benceno, Ácido 

tricloroisocianúrico, 

poliuretano, 

policloropreno 

Imágenes asociadas a gliosis puntiformes en sustancia 

blanca bifrontal probablemente de origen vascular / 

aracnoidocele selar grado III / Resto del encéfalo dentro de 

características conservadas 

E.R.  

Hombre 28 
Carrera 

técnica (15) 

Técnico de 

urgencias y 

taller mecánico 

8 5 8 Tolueno, Benceno, 

Xileno, Acetona, 

Hipoclorito 

Asimetría ventricular con menor volumen izquierdo / 

Adelgazamiento y descenso del fórnix izquierdo y 

retracción del cuerpo mamilar ipsilateral / Resto del 

encéfalo dentro de características conservadas 

V.Z.  

Mujer 33 
Carrera 

técnica (13) 

Cosmética de 

uñas 

14 6 9 Tolueno, Benceno, 

Acetona 

Imágenes asociadas a gliosis puntiformes en sustancia 

blanca bifrontal probablemente de origen vascular / Resto 

del encéfalo dentro de características conservadas 

A.C.  

Mujer 22 
Licenciatura 

(15) 

Ayudante de 

taller cerámico y 

escultura 

5 4 4 Tolueno, Benceno, 

Xileno, Acetona, Hexanos 

Encéfalo dentro de características conservadas 

A.H  

Hombre 22 
Licenciatura 

(15) 

Estudiante de 

serigrafía y 

Diseño 

4 5 3-5 Tolueno, Benceno, 

Xileno, Trimetilheptano 

Encéfalo dentro de características conservadas 

J.S.  
Hombre 45 Secundaria (9) Carpintería 

4 6 10 Tolueno, Benceno, 

Xileno, Acetona, Hexanos 

Encéfalo dentro de caracteristicas conservadas / 

Engrosamiento mucoso y pólipo en maxilar derecho 
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11.5 Anexo E. Artículo Homelessness and inhalant abuse 
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