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Entre octubre de 1954 y abril de 1957 fue 
enviado por la División de Malariología del 
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social 
un grupo de 60 personas, para tomarles 
electroencefalogramas. Su edad variaba entre 
los 19 y 44 años, y la mayoría de ellos estaban 
entre los 23 y 27. 

Estos electroencefalogramas se tomaron 
con el aparato “Crass” de 8 canales, utili- 
zando arreglos de 14 electrodos colocados en 
regiones homólogas, con tomas bipolar y 
monopolar, referidos a ambas orejas, nariz 
y vértex. De rutina se obtuvo el electroence- 
falograma durante la vigilia, durante el 
sueño e hiperventilando a la persona durante 
5 minutos, y en algunas oportunidades se 
empleó la estimulación luminosa intermi- 
tente. El promedio de duración de cada 
trazado fue de unos 45 minutos. 

Para el estudio de estos casos se dividieron 
en tres grupos: 

A. 

B. 

C. 

Grupo de 9 personas, de las cuales se to- 
maron electroencefalogramas en tres oca- 
siones distintas. 
Grupo de 9 personas, cuyo trazado se hizo 
en dos ocasiones. 
Grupo de los 42 casos restantes, de cada 
uno de los cuales se tomó una sola gráfica. 

RESULTADOS 

Considerando globalmente los casos some- 
tidos a estudio, hay 30 de ellos con resultados 
normales, 5 limítrofes y 25 anormales, pero 
al estudiar los grupos establecidos tenemos: 

Grupo A.-De las 9 personas examinadas, 
cuatro presentaron trazados anormales en 
las tres oportunidades, una presentó gráficas 

* Trabajo presentado en el Simposio sobre In- 
vestigaciones Toxicológicas del Dieldrín en Vene- 
zuela, organizado por la División de Malariología 
del Ministerio de Salud y Asistencia Social y cele- 
brado en Maracay, Aragua, Venezuela, el 15 y 
16 de mayo de 1957. 

normales las tres veces, dos dieron las dos 
primeras gráficas normales y la tercera 
anormal ; una persona más presentó el primer 
trazado anormal, el segundo dentro de 
límites normales y un tercero de nuevo 
anormal, y la última de ellas dio una 
primera gráfica normal, limítrofe la segunda 
y anormal la última de ellas. 

Por lo tanto, vemos que en este grupo pre- 
dominan las anomalías, considerando que 
de 27 trazados hay 16 anormales, 1 limítrofe 
y sólo 10 normales; además, hay más gráficas 
anormales en tres veces consecutivas que 
normales en otras tres, y sin embargo las 
combinaciones de los resultados de los que 
tienen varios tipos de trazado no obedecen 
a un patrón constante. 

Grupo B.-En estos sujetos, a los cuales 
se tomaron trazados dos veces, hay nueva- 
mente 4 con trazados disrítmicos en ambas 
oportunidades, 3 con dos gráficas dentro de 
límites normales (2 casos con un electro- 
encefalograma anormal y un segundo 
normal). 

Esto nos permite establecer que, también 
en este grupo, el porcentaje de anormalidad 
es alto, puesto que hay 10 gráficas anormales 
en contraste con diez normales, y que, lo 
mismo que en el grupo anterior, hay mayor 
cantidad de personas con gráficas anormales 
las dos veces que normales en iguales condi- 
ciones, y que hay constancia de patrón entre 
los que arrojan resultados diferentes. 

Grupo C.-Este grupo de 42 personas 
mostró el mayor porcentaje de normalidad, 
ya que ésta se comprobó en 25 trazados, y 
hubo 5 limítrofes y solamente 12 anormales. 

Considerando el tipo de anormalidades, 
vemos que la disrítmica se presentó en la 
forma siguiente: 

21 trazados con disritmia cerebral no paroxís- 
tica difusa de 5 a 7 c.p.s. (ciclos por segundo). 
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3 gráficas con el mismo carácter difuso, pero 
de mayor lentitud 2 a 3 c.p.s., máxima en 
regiones anteriores. 

23 respuestas anormales en los dos primeros 
minutos de la hiperventilación, con alto 
voltaje y lentitud difusa de 3 c.p.s. 

3 casos con rapidez excesiva de más de 30 
c.p.s., difusa. 

1 con ausencia de ritmos dominantes e hiper- 
ventilación anormal lenta. 

1 con gran asimetría occipital, de menor voltaje 
a la derecha, y lentitud en el mismo sitio, 
hacia occipital. 

El grupo de los electroencefalogramas 
paroxísticos quedó representado en la forma 
siguiente : 

7 paroxísticos de puntas aisladas durante el 
sueño, 

3 paroxísticos de puntas positivas de 14 y 
6 c.p.s. en adormecido, 

4 paroxísticos de tipo punta, onda lenta de 
alto voltaje y 3 c.p.s., 

2 paroxísticos focales, de puntas, uno en la 
región frontal del lado izquierdo y otro en 
la temporal del mismo lado. 

El estudio de estos resultados nos permite 
establecer: 

1. Que la patologfa más frecuente es la lenti- 
tud difusa no paroxfstica, la cual en muchísimas 
oportunidades se combina con respuesta anormal 
a la hiperventilación o puntas aisladas difusas 
durante el sueño. 

2. Que además de la anterior, hay otros tipos 
de disritmia, tanto difusa como localizada, no 
habiendo un patrón constante de trazado anor- 
mal. 

3. No son infrecuentes los trazados polipa- 
tológicos, combinándose a veces en una sola 
gráfica hasta tres o cuatro tipos distintos de 
anomalfa. 

4. Algunos trazados lentos sincronizaron sus 
frecuencias con las de la estimulación luminosa 
intermitente, siempre a ritmos de alrededor de 5 
a 7 c.p.s. 

Una vez estudiados los trazados y debida- 
mente informados, hemos recibido informa- 
ción adicional en cuanto a su procedencia, 
lo cual ha dado lugar a su redistribución en 
cuatro nuevos grupos. 

Grupo I-Formado por 9 personas sin con- 
tacto con insecticida clorado, de los cuales se 
tomaron trazados una sola vez, cuyo análisis 
arroja 7 resultados normales, uno limítrofe y uno 
anormal. 

Grupo II.-Con 18 rociadores de la zona del 
Estado Carabobo, con 23 meses de contacto con 
insecticida clorado, dando 14 resultados norma- 
les, 2 limítrofes y dos anormales. 

Grupo III.-22 rociadores de diferentes partes 
del país, presuntos intoxicados, de los cuales se 
tomó un primer trazado inmediatamente después 
de estar rociando, dando disritmias en 15 oportu- 
nidades, con dos resultados limitrofes y 5 resulta- 
dos normales. Un mes más tarde, y después de 
estar sometidos a reposo, vitaminoterapia y 
sobrealimentación, se tomó nuevo electroencefa- 
lograma de 6 de ellos, persistiendo las anormali- 
dades en cuatro y dos, con resultado previo 
anormal, se normalizaron. 

Grupo IV.-Este grupo compuesto de 12 per- 
sonas es el que lleva más tiempo trabajando en 
rociamiento, pues su trabajo en este campo em- 
pez6 en 1952. Su primer trazado se les tomó 
inmediatamente después de separarse de su tra- 
bajo, y dio resultado anormal en 5 casos y normal 
en los siete restantes. Un mes después de estar 
fuera de contacto con dieldrín, sometidos a reposo, 
alimentación y vitaminoterapia, se les hizo nueva 
gráfica y en 4 se comprobó la persistencia de la 
disritmia, un caso normal se volvió limítrofe, y 
se normalizó también uno patológico, y cinco 
continuaron en su patrón normal, y se repitió 
el trazado sólo a 11 de los pacientes. El tercer 
trazado se le repitió tan sólo a diez de estos suje- 
tos, después de tener un mes dr nuevo contacto 
con el insecticida, y se observó que la anormali- 
dad persistió en cuatro casos, la normalidad tan 
sólo en uno; dos casos, previamente normales dos 
veces, pasaron a ser disrítmicoa; un caso, primero 
normal y luego limítrofe, pasó a ser anormal; 
otro, que en primera oportunidad se mostró anor- 
mal, no tuvo patología la segunda y su último 
resultado fue de nuevo patológico y, por último, 
un caso con 1 resultado anormal y luego normal, 
dio también el tercero sin patología. 

DISCUSION 

En relación cou este trabajo, lo primero 
que nos llama la atención es el gran por- 
centaje de sujetos que estando en contacto 
con dieldrín muestran trazados patológicos, 
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mereciendo especial mención los pertene- 
cientes a los grupos III y IV, 0 sea a los 
presuntos intoxicados y a los que tienen 
mayor tiempo de contacto con el insecti- 
cida, pues estos dan las cifras más altas de 
patología, tanto absolutas como relativas; 
sin embargo no encontramos una explicación 
lógica de los resultados posteriores de estos 
grupos, ya que los hay contradictorios en 4 
casos, pero es de notar que si esto sucede, 
hay doce casossen los cuales las manifesta- 
ciones no se alteran, y en tres de ellos los 
resultados son concordantes con las precau- 
ciones tomadas. 

La gran patología de estos resultados re- 
salta aún más por existir un grupo testigo de 
9 personas, en donde los resultados son nor- 
males en 7 casos, uno limítrofe y uno anor- 
mal en personas de más o menos las mismas 
condiciones de vida de los rociadores. Es de 
hacer notar aquí que aun cuando el porcen- 
taje de anormalidad bajó en los rociadores 
del grupo II, no por ello es despreciable. 

Los tipos de disritmia observados están 
de acuerdo en su mayoría con las manifes- 
taciones disrítmicas descritas por Davies y 
Lewis*, en una serie de casos de intoxi- 
cación por ingestión, única comunicación de 
que disponemos en el momento actual. Son 
las manifestaciones de tipo lento difuso las 
que predominan, pero hay otro tipo de dis- 
ritmia en los casos estudiados, tanto de tipo 

* G. M. Davies y 1. Lewis: Outbreak of food- 
poisoning from bread made of chemically con- 
taminated flour. Brit. Med. Jour., agto. 18, 1956, 
págs. 394-39s. 

difuso, como localizados. Esto no es de ex- 
trañar ya que los casos estudiados por 
Davies y Lewis son de intoxicación por 
ingestión, en tanto que en los aquí pre- 
sentados, el contacto es a largo plazo y por 
varias vías. 

CONCLUSIONES 

1. Los electroencefalogramas practicados 
a sujetos en contacto con insecticida clorado 
se muestran anormales en gran número. 

2. Las manifestaciones disrítmicas pare- 
cen estar poco influidas por el hecho de sepa- 
rar las personas del contacto con el insecti- 
cida en aigunos casos. 

3. Los patrones disrítmicos no son eslje- 
tíficos de este tipo de intoxicación, y no 
parecen ser precoces. 

4. Las alteraciones eléctricas aparecen 
con mucha mayor frecuencia en personas 
con síntomas de intoxicación aguda y en 
personas con mayor tiempo de contacto. 

5. Nos llama especialmente la atención la 
falta de recuperación de la normalidad del 
trazado al separar, en algunos casos, a la 
persona del medio contaminado, lo cual 
difiere de casos observados por otros autores, 
y por algunos de nosotros en los cuales se 
normalizó rápidamente un segundo trazado. 
Es de hacer notar que en un caso de los 
observados por Davies y Lewis las anorma- 
lidades electroencefalográficas persistieron 
durante un mes, y que, por lo tanto, el pe- 
ríodo de reposo al cual se sometió a los pa- 
cientes aquí considerados nos parece insu- 
ficiente para evaluar su evolución. 


