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A. VILCHES

Intoxicacion por cloruro de metilo, gas
refrigerante. Estudio epidemioldgico

Por A. VILCHES

En la continua lucha del hombre por lograr mayores eomodidades
v por eliminar las molestias domésticas, numerosas sustancias téxica
se han incorporadoe no s6lo al arsenal industrial, sino a nuestra Vlda
diaria.

Como bien hace notar Wampler (P, los médicos hemos quedade
casi en la imposibilidad de conocer todos esos compuestos; y aun si
os solamente el grupo de log solventes organicos, todos
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terpente y el conocimien
ane no se especializan en toxlcol gia 1ndustr1al

Por esa razén no puede esperarse de la observacion elinica un
diagnédstico certero en los casos de intoxicacién por esas sustancias;
ésta es una de las tantas circunstancias en que la epidemiologia,
que suele ser la disciplina del sentido comiun, representa una guia
mas eficaz que la clinica pura

A mediados de agosto del corriente afio se produjeron en un
departamento céntrico de esta capital varios casos de una enferme-
dad en la que predominaban los sintomas del sistema nervioso cen-
tral. Los enfermos mas graves fueron internados en el Hospital
Mutniz y, emitido el -diagnéstico de presuncién de ‘‘encefalitis a
virus”’, fué solicitada la colaboracién de la seccidn Virus del Insti-
tuto Bacteriolégico ‘‘Malbran’ con el propésite de establecer el
diagnéstico etiolbgico.

El autor tuvo entonces ocasién de ver los enfermos internados,
interrogar a aquellos que conservaban lucidez, y recoger los mate-
riales que pudieran ser titiles para el fin perseguido.

Los datos suministrados por dos de los pacientes (A. P. y E. L. G.)
dieron indicacién de que pudiera no tratarse de una eunfermedad
infecciosa iy condujeron al analisis epidemiolégico que voy a detallar.

STATUS PREVIO DE LOS PACIENTES

En un departamento del barrio norte de esta capital (79 piso),
vivian un matrimonio (Carlos P. de 36 afios y Perla S. de P., de 26

Presentado en la reunién de comunicaciones del 23 de diciembre de 1947.
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aflos) y una hermana de Perla, la sefiorita Amneris S. El dia 18 de
julio de 1947, la sefiora de P. dié a luz una nifiita (Diana P.) y a
raiz de eso vino a vivir con ellos, desde el 13 de julio, la sefiorita
Hena S., también hermana de Perla. Un hermano de Carlos, Aqguiles
P., de 34 afios, vive habitualmente en Morén, trabaja en la Capital
Federal y visita ocasionalmente el departamento. -

Electicia L. G., de 29 afios, vive en la capital y fué a visitar y a
cuidar a los pacientes a raiz de la enfermedad de Hena, a quien
conoce desde hace varios afios.

Dolores P., de 36 afios, es enfermera y fué llamada el dia 13 de
agosto a las 20 para atender a los enfermos, a quienes no conocia
con anteriovidad. Otra enfermera, Etelvina Ch., de 54 afos, asistié
también a los enfermos desde las 23.30 del mismo dia hasta la ma-

drugada siguiente.

15 DE AG'O'STO

Hena 8. enfermé el 4 de agosto con un cuadro que la familia
considerd gripal; el viernes 8, estaba mejorando; el sdhado 9 y do-
mingo 10, los pasé mejor, aunque algo decaida y quedd en cama; el
lunes 11 al atardecer volvié a enfermarse con niuseas, vomitos y
excitacién. Bl médico que la vié el dia 12 por la mafiana, observd
coriza mucopurulento, rinofaringitis, dolor ‘‘hacia el lado del oido”’
gran excitacién y de acuerdo a las propias palabras del médico pensd
que pudiera tratarse de una intoxicacién causada por el piramiddén-
veronal con que la enferma se automedicaba. Aconsejé su interna-
cién en el Hospital Fernandez del que se la trasladé tres dias més
tarde al Hospital Mufiiz ante la posibilidad de que se tratara de una
enfermedad transmisible. Por la tarde del viernes 15, Hena S. estaba
muy excitada, por momentos somnolienta y contestaba incoherente-
mente lag preguntas que se le haefan, de modo que hubiera podido
pensarse que estaba bajo los efectos de la intoxicacién alecohdlica;
tenia las pupilas dilatadas, sin otros signos fisicos oculares, y se
podian observar espasmos ténicos, sobre todo en los miembros infe-
riores, con posicion de pie equino. Ademés, tenia hipo persistente,
sintoma que se presenté también en los demés enfermos. La piel
tenia tinte subictérico, asi ecomo las conjuntivas. Tanto ella como
los demés enfermos tuvieron un olor especial en el aliento durante
las primeras 48 horas después de su internacién en el Hospital
Muiliz; los médicos y enfermeras del hospital describen el aliento
como: olor a choclo, olor dulce, aliento a alcaueil.

Amneris 8. y Perla S. de P., sintieron mareos y excitacién el
lanes 11 al anochecer, acompafiados de picor en la lengua. A la ma-
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tenian nauseas y vémites gue a la noche del marte:
se acompaiiaron de hipo persistente. En el caso de Perla se afiadi6
una marcada postracién, la que se hizo extrema a la maifiana s1gu1en-
te. Por la tarde del 15 de agosto, Perla estaba en coma, con respira-
cibn estertorosa, ictericia, marcada midriasis y con pulso débil muy
frecuente. Esta enferma fallecié esa misma noche.

Amneris S. estaba sumamente excitada el dia 15; la excitacién
altelnaba con periodos de sopor y de confusién mental; habia dis-
lriasis y reaceciln perezosa de las pupilas a la Inz, Kl suere
de esta enferma era ictérico, pero el tinte amarillento de la piel ne
se hizo ev1dente hasta el lunes 18 de agosto.

Carlos P. enfermdé el martes 12 por la noche. Liog sintomas iniciales
como en el caso de las tres hermanas, s6lo se conocieron por la des-
eripeién de Aquiles PP. y Electicia 1. G.; segtn ellos, la enfermedad
comenzé con nauseas y vomitos v el miéreoles a la tarde presentaba
también hipo, excitacién y sommnolencia. K1 15 de agosto, estaba
gravemente enfermo en un profundo sopor que sélo le permitia reac-
cionar (y esto en forma incoordinada) cuando se le sometia a un
dafio fisico (inyecciones, extracciéon de sangre); presentaba movi-

co modarada midria

mientos involuntarios de caradcter ténico v cléni _
HILITLLLUD 1LY UL 1LALiUd UT vaLracvuTl LvuLllivy .)‘ blUllL\zU, LU UICL AULA 1L 1y
sis v reaccién perezosa de las pupilas a la luz. Habia subictericia y

el suero era netamente ictérico. Tres dias después, comenzé a mejo-
rar, después de una transfusiéon sanguinea, pero presentd varios
trastornos psiquicos: amnesia, sensacion de estar secuestrado, pesa-
dillas, ineoherencia y difienltades en la vigién, especialmente incapa-
cidad para valorar las distancias.

Aquiles P. hizo dos visitas a Ia casa en esa semana. Kl lunes al
mediodia, comprobé que Hena parecia mejorada de la gripe; el
miéreoles 13, fué a las 18 para atender a los enfermos, y a las einco
de la madrugada siguiente inicié su enfermedad eon vémitos, dos
deposiciones diarreicas, pieor en la lengua y discreta excitacién. En
ningin momento tuvo cefalea y sostiene que ninguno de los otros
enfermos acusé ese sintoma. El 15 de agosto comienza un hipo per-
sistente; los reflejos profundos i superficiales estin exagerados;
las pupilas, midridticas, reaccionan perezosamente a la luz y no
acomodan a la distancia; también falla la eonvergencia. Este enfer-
mo sostiene que, en toda la tarde que pasé en el departamento, sélo
ingiri6 una taza de té con azicar.

HElecticia L. (. hizo dos tnicas visitas a Ia casa; recuerda que el
lunes a las 20 ya presentaban sintomas las tres hermanas S. El
miéreoles 13, al atardecer, todos tenian vémitos y excitacién. Pocas
horas més tarde, se siente enferma, comienza a vomitar y a tener
moderada diarrea, sensacién de opresién frontal, picor en la lengua,
decaimiento y Iuego excitacién. El jueves 14, tuvo mucha dificultad
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para trasladarse a su casa pues se sentia como alecoholizada; los
sintomas iniciales persistieron y ademés sobrevino disfagia y luego
hipo persistente ; el médico que la vi6 hizo diagnéstico de intoxicacién
alimenticia y la medicd de acuerdo a ese criterio. Segun la informa-
cion del mismo, Electicia estaba afebril, apatica y adindmica; el
andar era tambaleante pero el sensorio estaba conservade; no tenia
cefalea. Mientras estuvo en el departamento, Electicia ingirié muy
pocos alimentos (leche y arroz con leche). El dia 15 por la tarde es

internada en el Hogpital Mufiiz donde fué observada por el autor;

la enferma estaba licida pero muy excitada y presentaba midriasis
moderada y perezosa acomodacion a la luz. En los dias subsiguientes,
mejord progresivamente.

Diana P., que no tenia atin un mes de edad, estaba muy decaida
el dia 12 de agosto; el 13 dejé de alimentarse y presenté ictericia
discreta, por cuya razén los médicos que la vieron acomsejaron su
internacién inmediata en el Hospital de Nidos, donde evoluciond
hasta mna ictericia grave, sin acolia. Posteriormente aparecié fie-
bre alta v un foco de congestion pulmonar, falleciendo el dia 19 de
agosto.

Ante este cuadro clinico y epidemioldgice, se hizo probable el
diagndstico de intoxicacién, presuncién que se vid fortalecida con
los datos suministrados por las dos enfermeras que atendieron a los
pacientes antes de su internacién; sélo pudo darse con ellas el dia
18 de agosto, obteniéndose la signiente informacién:

Dolores P. fué a la casa, como se sefiala més arriba, el miéreoles
3 a las 20. Diez horas més tarde tenia nduseas, vémitos, epigas-
ralgia, picor en la lengua, dolor preauricular (que duré sélo 30 a
60 minutos), decaimiento y luego excitacién. Poco mis tarde tuvo
algo de hipo. Fué vista a la mafana siguiente en el Hospital de
('linicas, donde un practicante diagnosticé intoxicacién alimenticia.
Kl dia 18 estaba ya mejorada y sblo tenia decaimiento, sobre todo

- ped
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en las piernas.
Etelvina Ch. tuvo un cuadro atn mas leve, el que comenzé a las

seis horas de estar en la casa: niuseas, epigastralgias, dos deposicio-
nes diarreicas, picor en la lengma, con sensacién de pastosidad y
somnolencia. Mejoré durante el mismo dia lunes y no tuvo otros

gintomas.
CoNTACTOS QUE NO ENFERMARON

Una hermana de Ias enfermas, que durmié una siesta de dos o tres
horas con una de ellag, no habia enfermado cuatro dias después de
ese contacto ni lo hizo posteriormente. Tampoco presentaron sintomas
anormales tres amigos de la casa que visitaron la misma durante
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varias horas los dias 12 iy 13, asi como una vecina que ayudaba a
cuidar la nifiita y a cocinar y que con ese motivo tuvo frecuentes
pero cortos contactos con los enfermos. Ademaés, tres médicos visi-
taron a los pacientes en el departamento y ninguno enfermo.

En casa de Electicia L. G., cuatro personas tuvieron un prolon-
eado contacto con ella y la atendieron durante todo un dia. Ni ellas
ni el médico que atendié a esta enferma tuvieron tampoco signos de
enfermedad en los dias subsiguientes.

Por tltimo, en los hospitales Fernandez y Muiliz, muehos médicos,
enfermeras y hermanas de caridad estuvieron en prolongado con-
taeto con los enfermos a quienes examinaron y medicaron sin que
se produjera ningln contagio.

BEremeENTos CLiNICos Y EPIDEMIOLOGICOS QUE OBLIGAN A POXNER

.
EN Dups L Dragudsricc pE ENOEFALITIS

De la deseripeién hecha méas arriba se puede comprobar:

19) El predominio que tuvieron en el cuadro inicial de todos los
casos los sintomas gastrointestinales, y la constanecia de la ictericia,
mas o menos acentuada, en todos ellos.

29) Ningitm enfermo tuvo cefalea.

39) Ningtin enfermo tuvo fiebre inicial y si més bien, hipoter-
mia, en dos easos (Carlos P. y Electicia L. G.). Posteriormente,
alguno de los enfermos tuvo fiebre leve o moderada. Bn el caso de
la nifiita Diana P., hubo fiebre alta después del dia 15, coincidente-
mente con la aparicién de focos congestivos pulmenares.

49) El cuadro clinico fué similar en todos les casos y la existen-
cia de un eatarro nasofaringeo y angina en Hena S. varios dias
antes, no encuentra equivalente en el resto de los enfermos, por lo
que es licito no atribuirle relacién con el brote. Si se acepta este
criterio, se verificard que en tres dias enfermaron todas las perso-
nas que pasaron en el departamento afectado, mas de cinco o seis
horas seguidas; en cambio, no enfermaron los gue, habiendo tenido
contacto con los enfermos, aun repetido, no vivieron en ese am-
biente méas gue por periodos muy cortos.

9°) El periodo de incubacién fué muy corto (7 a 12 horas) en
las dos enfermeras, y no pasé de 48 horas en el caso de Electicia L. G.

6°) La posibilidad de que se tratara de una enfermedad trans-
mitida por mosquitos como lo son las encefalomielitis equinas, es
muy poco plausible puesto que el brote ocurrié en invierno, los en-
fermos habitaban un 72 piso y no habia epidemia de encefalitis en
la cindad de Buenos Aires o en sus alrededores.



Estuvieron en el
departamento

COMIENZO

SINTOMATOLOGIA

EVOLUCION

Desde 1 mes atrés

4-VIII gripe
11-VIII (a la tarde) sintomas ca-
racteristicos ({intoxicacién?)

Amneris, S. .. ...

Permanente

NAuseas v vémitos. Picor en la
lengua.
Excitacién. Somnolencia. Incohe-

Mejorfa y curacién total
después del 20-VIII.

} rencia (como alcoholizados).
11-VIII (a la tarde) Hipo. Temblor en extr. super.
— Aliento dulzén peculiar. Anemia. Curaci6n total.
Electicia, L. G...| 11-VIIT (20 hs.) 13-VIIT (20 hs.) {\Sltig:f:saiso subictericia. Mareos. Cefalea. Astenia.
13-VIII (tarde y noche) | 14-VIII (jintoxicacién?) Movir;nier-)tos involuntarios Trastornos de la acomoda-
Anemin (Amneris) ’ cién a la distancia du-
e Estupor y coma (Carlos y Perla). rante 2 meses.
Carlos, P...... .. Permanente 12-VIII (20 hs.) Trastornos en la acomo-
dacién visual a la dis-
- tancia.
Perla, S. de P...| Permanente 11-VIII (a la tarde) T 15-VIIL
Diana, P. ...... Nacida el 18-VII 12-VIIT Decaimiento. Ictericia grave sin| T 19-VIII.
acolia. Anemia intensa. Con-
gestién pulmonar con fiebre
alta. B
Aquiles, P. .. ... 11-VIIT (14 hs.) 14-VIIT (5 hs.)

Enfermera I .. ..

Enfermera 11.. ..

13-VIII (18 hs.)

la lengua. Discreta excitacién.

|
. . . . \
Diarrea. Vémitos. Hipo. Picor en‘
Midriasis. \

‘

Trastornos de la acomodca-
cién a la distancia.

13-VIIT (20 hs.)

14-VIII (6 hs.) ({intoxicaci6n ali~
menticia?)

Nduseas. Vémitos. Epigastralgia.i
Picor en 1a lengua. Hipo. Excit.’

Répida mejorfa.

13-VIII (23,30 hs.)

11-VIII (6 hs.) (¢intoxicacién ali-
menticia?)

Nduseas. fpigastralgia. Diarrea.
Picor en la lengua. Somnolen-,
cia, |

Curacién total.

Las palabras (jintoxicacién?) e (iintoxicacién alimenticia?) expresan el diagnéstico de presurncién hecho por un médico antes de la internacién hospitalaria del enfermo.
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COMPROBACIONES REALIZADAS EN EL DOMICILIO DE LOS ENFERMOS

Como la sintomatologia, el corto periodo de incubacién y el ca-
racter explosivo del brote, orientaban hacia el diagnéstico de into-
xicaci6n, se pensé en la posibilidad de una intoxicaciéon por cloruro
de metilo (CH3C1) que se usa como refrigerante en lag heladeras
eléetricas, o por fluoruro de sodio (NaF'), polvo cristalino que compo-
ne muchos insecticidas. Resnltaba, por consiguiente, de interés hacer
una observacién detallada del departamento donde estalld el brote.

No se pudo comprobar alli ningGn alimento, comin a todos los
enfermos, que pudiera ser interpretado como causa de una intoxi-
cacién alimenticia. Se verificd, en cambio, que en esa casa el servicio
central de heladeras funcionaba mal desde hacia algn tiempo, ¥
las dificultades habian llegado a un extremo a partir del dia 10,
en que la presién del gas comenzé a disminuir bruscamente. So spe
chando que la pérdida de gas en el sistema estuviera localizada en
ese departamento del séptimo piso, se solicitaron 1os servicios de un
téenico quien puso nuevamente en marcha el sistema (habia sido
clausurado a raiz de los precitados inconvenientes) y comprobd una
pérdida tan intensa que no requeria dispositivos especiales para
comprobarlo. Como hay varios gases que se emplean en la refrige-
racién, fué mnecesario realizar algunas pruebas para determinar la
composicién del medio refrigerante. Los gases més usados en los
sistemas de ese tipo son: el cloruro de metilo y el freon 12; ambos
dan la prueba de Beilstein positiva (dan color verde a la llama de un
mechero puesta en contacto con un alambre de cobre) ; en eambio, el
cloruro de metilo se diferencia del freén por ser inflamable y téxico.

El gas recogido en el lugar del accidente era inflamable y, en
concentraciones de 0,60 al 0,80 %, provoed la muerte en contractura
de cobayos y ratones, después de un periodo de 5 a 10 horas en que
los animales presentaron convulsiones ténicas y clénicas. La autop-
sia de esos animales mostrd hiperemia en casi todos los 6rganos;
degeneracién grasa de higado y tumefaccién turbia en los tibulos
contorneados del rifién; en los pulmones se comprobaron zonas de
congestién pulmonar, con extravasaciones intraalveolares en focos y
el sistema nervioso central mostraba pequefias hemorragias en toda

)
3
v
)
2
Lt

su extension,

EvoLuciéN pE Los ENFERMOS

Dos de los enfermos fallecieron :

Perla S. de P. fallecié el 15 de agosto. Su autopsia demostré con-
eestién marcada de los drganos del sistema nervioso, con focos he-
morragicos, sin que se observaran lesiones inflamatorias.
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Diana P. fallecid el 19 de agosto, con anemia intensa en todos los
érganos y tampoco presentd signos anatémicos que permitieran
atribuir su enfermedad a un proceso infeccioso.

Los deméas enfermos mejoraron a partir del 18 de agosto. Treg de
ellos, (Carlos P., Aquiles P. y Electicia L. &.) sin embargo, pre-
sentaron trastornos en la acomodacién visual a la distancia. Ade-
més, Electicia li. G. tuvo mareos, cefalea y astenia durante dos
meses; Amneris S. tuvo temblor en ambas manos durante 20 dias

anemia de 2.5 millones de hematies, 1a gue disminurd en forma

sobrevivientes estan hoy completamente res-

y
progresiva. Todos los
tablecidos.

SINTOMATOLOGIA DE LA INTOXICACION POR CLORURO DE METILO

La sintomatologia, gque por lo antedicho no coincide con la de

115}5, es ;ﬂuy “cme)autc a la descripta por autores ameri-

a) Né.useas vémitos y epigastralgia.

b) Sommnolencia progresiva y desasosiego, acompaiiados de con-
fusién mental, a veces hasta el extremo de inclinar al médico
tratante a consultar a un psiquiatra.

¢) Hipo, que se presenté en todos los enfermos agui estudiados:
v disfagia presentada por Electicia L. G.

d} Pieor en la lengua, que es un sintoma constante en nuestros
enfermos.

e) Aliente dulzén gque también se presents en todos los casos
(olor a chocelo, olor a alcaucil)

f) La mayoria no tiene cefalea o la presenta sélo en la convale-
cencia.

g) Los intoxicados con cloruro de metilo presentan con mucha

frecuencia pupilas dilatadas'y reaccién perezosa a la luz, sin-

toma observable en casi todos los casos (Hena S., Perla S. de

P., Amneris 8., Carlos P. y Aquiles P.) también se observan

a veces otros signos oculares como nistagmus, ptosis palpebral

v pardlisis de la acomodacidén, los que se han comprobado en

alguhos casos que nos ocupan. :

h) La temperatura, como en los casos aqui analizados, no se
eleva o lo hace s6lo después de dos o tres dias. '

i) Los examenes de laboratorio no pueden ayudar mucho para
el diagnéstico salvo la presencia de formiatos en la orina y la
comprobacién de anemia con leucocitosis a partir del 32 & 49
dia y de una reaccién de v. den Bergh o un indice ietérico
elevados (el suero de todos los pacientes aqui estudiados era
ictérico y casi todos ellos presentaron ictericia o subictericia).
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3) Las secuelas de la intoxicacién con clorurc de metile, que son

generalmente temporarias, también se han observado en estos
enfermos.

Trastornos en la acomodacién a la distancia, temblor fino en

las extremidades, insomnio e inestabilidad emocional, anorexia,

incoordinacién en la marcha.

DriagNésTIiCco

El diagnéstico de la intoxieacién por cloruro de metilo se hace
1-23-9) por los sintomas descriptos, por el aliento de olor peculiar,
por el comienzo gradual, apirético, y sobre todo por la historia de
exposicién al téxico. El laboratorio puede contribuir mediante la
investigacién precoz de formiatos y acetona en orina.

Puede hacerse necesario establecer el diagnéstico diferencial con
(en el hotulismo la eclaridad

algunas intoxicaciones alimenticias
mental estid conservada y los sintomas digestivos son inconstantes)

con el envenenamiento por alcohol metilice u otros disolventes or-
eanicos, los que dan sintomas bastante parecidos, o, como en este
caso; con la encefalitis epidémica.

PrueBAs DE LLABORATORIO

Ademéas de las pruebas de t0\101dad del gas que escapaba por la

heladera, se hicieron rey ntentos de aiglamiento de mn virus

(que pudiera ser causante del brote epidémico. E1 liguido céfalo-
rraquideo y la sangre recogidos a los enfermos entre el segundo ¥
cuarto dia de iniciacién de la enfermedad, fueron inoculados por
via intracerchral a un total de 34 cobayos y 130 ratones; esos mis-
mos materiales se inocularon sobre la membrana corioalantoidea de
40 embriones de pollo, estos ultimos de gran susceptibilidad a la
mayoria de los virus neurotropos. En ningun caso se obtuve el
menor resultado positivo. Tamhién fueron negativas las pruebas
de neutralizacién realizadas con suero de los enfermos frente a las
encefalitis equinas del Este y del Oeste, virus de St. Louis iy ence-
falitis venezolana- Estog resultados no concuerdan con otros des-
criptos recientemente ® en que se afirma el aislamiento de un virus
a partir de uno de estos mismos enfermos; resulta imposible
hacer un andlisis de las posibles causas de esa divergencia pues los
autores citados no han logrado mantener la cepa aislada, ni adjun-
tan protocolo de esos experimentos, lo que es de suma importancia
pues una gran proporeién, por no decir la mayoria de los pretendi-
dos aislamientos de virus nenrotrépicos han consistido en tomar
virus latente de los animales de laboratorio y mantenerlos por pa-
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saje: ademés, en los cortes histolégicos del cerebro de esos cobayos,
faltan los actimulos de infiltracién linfoeitaria y los manguitos
perivasculares de las encefalitis virales, y el cardcter banal del
resto de las lesiones no puede permitir una calificacién histopato-

légica del proceso.

Discusion
Entre las sustancias empleadas en la refrigeracién moderna el
cloruro de metilo, por su toxicidad v por el olor inofensivo v poco
marcado, representa un real peligro ®. Se han descripto varios
casos de intoxicacién entre obreros de esa industria, pero la vola-
tilidad del cloruro de metilo favorece su eliminaciéon en los casos
en que el sujeto estéd sélo por cortos periodos en el ambiente conta-
minado por el gas. En cambio, el cloruro de metilo puede ser toxico,
a pesar de escasas concentraciones en la atmdsfera, si no se lo puede
eliminar libremente en un ambiente de aire puro.®
La mayor peligrosidad de esta sustancia esti en los sistemas de
refrigeracion central de las casas de departamentos: un escape de

gas por un solo punte del cirenito pucde contaminar intensamente
el ambiente de uno de los departamentos, puesto que por ese escape
tienen salida los 40 a 80 kilogramos de cloruro de metilo encerrados
en el sistema.

Por el contrario, las heladeras eléctricas individuales funcionan
con poca cantidad de sustancia refrigerante y s6lo en eircunstancias
excepeionales pueden resultar peligrosas. ‘

El olor casi imperceptible del cloruro de metilo cuando esti en
bajas concentraciones, y su semejanza con el de varios alimentos, lo
hacen particularmente peligroso. Convendria sugerir la convenien-
cia de afladir a ese gas una impureza de olor caracteristico que lo
haga reconocible en casos de escape, o, siempre que sea posible,
reemplazarlo por un gas no téxico como el fredn.

No estard de maés insistir en la utilidad del eriterio epidemiols-
gico, el que puede contribuir, en casos como éste, a solucionar un

oseuro problema clinico.

RESUMEN

1?9 — La sintomatologia de los casos descriptos, la historia de
exposicién al gas clornro de metilo y los antecedentes epidemiolé-
gicos permiten atribuir a una intoxicacién por esa sustancia, la
etiologia del brote analizado.

29 — Deben destacarse los peligros del uso de gases téxicos ecomo
refrigerantes de aplicacién doméstica, especialmente en los sistemas
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de refriceracion central. Tl problema sanitario que ellos represen-
tan puede ser atenuado por la adicién de sustancias que hagan

facilmente reconocible un escape.
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