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litRO.DUCCION 

La Revoluci&n Industrial coincide con el descubrimiento . 

del gaa carb&nico, permitiendo as! la tundaci&n de la indus

tria química de los hidrocarburos. 

1 
1 Donald Huntcr, en au obra "The Dieeasee ot. Occupationa• 

lo relata en detalle. Menciona que el benceno tu' descubier-

to en 1825 por tlichael Faraday. Y en 1888 se comenta lo si-

suiente, "con el invento de la llanta neumática la bicicleta 

se hizo popular, ocurriendo en los nueve aRoe subsiguientes 

al uso del cemento utilizado en su tabricaci&n, cuatro casos 

de intoxicaci&n por benceno entre nueve mujeres encargadas 

de la fábrica de llantas en Estocolmo•. 

Lo anterior fu& anunciado al mundo en 1897 poi~ el taxi-

cólogo suizo Santeason, mediante un documento considerado -

cl~sico, leído ante el XII Congreso Internacional de Kedici

na en •losc'll. 

La acción leucotóxica del benceno demostrada por Selling 
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permitid su adopci6n para el tratamiento de la leucemia. El 

benceno se daba por la boca; en clpsulas empezando con' gr. 

al día 1 aumentando hasta 5 gr. si era necessrio. Korgnyi en 

Budapeet ful el primero que estudid lo anterior y en 191' l! 

16 su documento ante el XVII Congreso Internacional de Medi

cina en Londres, donde establecía los resultados de 80 casos 

de leucemia que habían sido tratados con benceno, loe cuales 
1 

sinceramente eran malos. E~te documento pard mundialmente su 

drar:u{tlco uso. 

Despues de la Primera Guerra Mundial en la mayoría de 

loe paises industriales se incrementa el uso del benceno co

mo disolvente. L~s principales induetrias reeponaablee fue-

ron lns dedicadas a la fabricación de llantas, cementos para 

calzndo, manufactura de cuero artificial, lavado de ropa en 

seco, fabricación de ~ndcra cubierta de c~ucho y co~o sello 

p"-rll nl i1~on tos en co1u:o rva. 

En 1944, con la Segunda Guerra Hundid, aumenta lo. de-

manda de aviones.dé ·guerra y exploaivoe, sin cuidado adecua

do en la nplicacitSn de eprR.f (le.ca de celuloea) a loa avio--

nee, '-lotivando un nuevo 11.ucento en la frecuencia de laa 
I 

intoxicaciones. Deede entonces te ceftala que la patog&nesie 
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del b~nccno como t6xico, radicaba en atnque a la m~dula óaea 

devtruyendo primero plaquetns, leucocitos granulares y final 

~~nte c~lulas rojas. Se establ~ció que el dingnóstico por in 
toxicaci6n de benceno no se justificaba a cenos que la ane-

mia npl~stica se asocinrn con trombocHopenia y granulocito

penia, que la leucopenia era m~e importante para el diagnós

tico que la cuenta de eritrocitos y, que invarieblt:i:ente te

n~an ~anifeatccioncs de p~rpura asocicdn con sangrado de en

c!ne, epistaxis, m~norraeins y hemorraeiue de retina. 

En la necropsia se etcontr~ba ~plasin en médula &sea, 

le3 mujeres j&venes ne co~tideraron ~~s eusc~ptibles n los -

vrt1iores de benceno y recomcndr.bo.n que la concentración de 

100 pp~ o menos en el aire se consideraba segura. 

Hunter en 19'39 (15), encontr& en 89 caso o que el cuadro 

pod!n Yttriar dt la. hipopl!.lsia w;·cra a ln m:fo extrema. hiper

plaaia de ln oldula &c~n. Probnndo Eer e~tn dltima la ~la -

fr~cuente, aunque eolo en expoaicionee prolon¡;~fü!s, mientrns 

que la hivoplasia podía exi~tir en ambos caeos. 

P~nntu y Vicliani (1938) reunieron 10 c~aos de leucemia 

en trabajndoree expuestos a benceno. 
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Por conBejo del Dr. H.H. D&le (Sir Her.l'J' Dale) se 5ust! 

tuye por primera vez el benceno por xiler.o en 1922, demos -

trnndo lete ser se~uro. 

En 1928 e~· los U.S.A. tambi~n se adoptan medidas sunti-

tutivas seguras para el benceno, a inst~ncias de Alice 

Hamilton. Recomendando en loe caeos en 1011 que no ecsa poei--
1 

.ble la sustituci&n, ~fectuar un examen ro'dico men~unl, que 

incluya bicmetr!a hemáticn completa y mejores condiciones de 

ventilaci&n. 

En la actuf!.lidad ol uso de este disolvente continua 

siendo pcpu.hl.r. La inductria del trnh.miénto del cuero natu .. 

ral lo utiliza en l& etapa de charolado, en donde existe ex .. 

posici&n del hombre a los efectos deletereoa de vapores de 

estos dizolventee, eicndo lsto 'el ~otivo del presento estu .. 

dio. 
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G E N E R A L I D A D E S 

El benceno, tolueno, xileno y otros alkil-bencenos son 

hidrocarburos aro~nticos, Se obtienen por destilación del al

qui tr~n de hulla y de los crudos del petróleo, 

Su alto valor como disol~enteo y materia prima en la ela 

boración de productos en 11ucerosos procesos inductrialee, as! 

como su gran diaponi bilidad y bajo coHt.o (sobre todo el benc1 

no) los ha.ce muy apreciados, 

El benceno puede·,. ce.u~ar into:r.icación aguda o. crónica., -

("1,7,8,9,U,30,35,40), siendo 11,!{11 frecuente esta lfltima (dec~ 

de el punto de vietn industrial), La e¡:poeición a aus vapores 

por tie~po prolongado, m~sea o n&s frecuente' a!foa, pel'mi te la 

&bsorci&n 1 acunulación en el orcunicrao, afectando la riédula 

1fo(la en forma oelectha (5,6i9,36,40), 

¡1 benceno no solo !B le ha relacionado con leucemia si

no•· su potencia cu~cin~genica es m~ltiplo (24). Se han obser

vado carcino~ns de la cavidad oral, memoria, hepatocarcino~as 

1 neopla~iae linforeticulrires, etc, 



6. 

de eeto11 disolv&ntes por medio de niumitreo del nire ar:bicnte, 

u.tilize.ndo para ello una bomba. con carbón activado (Dreger), 

y posteriorr.1ente se Rna.lizn por !!iedio de cromat.ograf{a de ga-

ses (27). Se compnran nst los valoree obtenidos, con el valor 

umbral límite (VUL) establecido por loe Organismoe Internacia 

nalea al recp~cto. 

1 El VUL para el benCf:llO¡l!egl!n la Americ~n Conf'erence ot 

Govermental Inductrial Hygieniats (ACCIH) es de 100 ppm, 

El tolut.:no y el xileno !Ion dhlolventtis afines al benceno 

sin ~mbargo, se diferencian de este por e~r menoe t6xicos 1 

principalmente por no afectar a la in~dula ó~ea (9,11,39), pr1 

babbl!lcnte a su alto punto de ...,:.:Jllición o mi{s baja presi&n 

de vapor, Por eeta razón la sustitución del benceno por tolu! 

no o xlleno ea de primordial importancia para ln prevención 

ele loe pa.dr:.cimicntoa provoc1;.fos por el primero. 

Una vez así ee establece la reluci6n ce.nea efecto entre 

11:.s concentrrlciones de los disolventes mencionados y lns alt! 

racionee org~ni cau 1 funcionales ·de los trabaj&doree expuet-• 

tos. 
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La inhalación de vapores de benceno he. producido cancer 

en las gli{ndulns zymbnl cie ratas en experiinentaci&n. 

La ingeata de alcohol aumenta la toxicidad del benceno · 

inhalado (,). 

La intoxicaci&n cr&nica por benceno tambien causa trae-

tornos neuroloeicoe (4), 

Se han eotudiado los efectos gé'n&ticoo del benceno en la 

d1·osophUa mclanoei> • .()ter, concluyendo que el benceno es una de 

lo.o pocas aubctanciae químicas que induce aberraciones cromo

somicas pero no induce l'IUtf.cionee •. 

En el mercado, a la combinaci&n de benceno, tolueno y xi 
lcno en distintas proporciones, ee le llama benzol, situación 

que he.ce a eetos productos ri~s ecor1Ómicos pero ta.mbi&n ~1i1a p~ 

ligroaoa, por efecto sinercico. 

A la intoxicación cr&nica por benzol se le llama comun-

mente benzolismo. 

Técnicamente, ee estudia la concentr6ci&n de loe Vllporee 



A ll T E C E D E U T E S 

La v!a m~E importante.de absorcidn del benceno ea la re1 

piratoria, por inhalación de vaporea y neblinas. 

Debido a su lipqeolubilidad se transportan en la sangre 
I 

nbvorbidos a lu ruc~brana de los .erit~ocitoe y lipoprote!naa -

plaa~i!ticaa, nc1.1mullfndoee en loa tejidos en proporcidn a eu 

contenido en grasaa (principnlrnente tejido celular aubcutlneo, 

epipldn, tejido nGrvioso y médula &ee~). Pero au principal d! 

p&sit.o e.a d tejido adipoeo de donde se libera 1Eintf1t1énte. 

Se elhina en e l. ,,1 re eupirndo y por orina nin znodifica

ci&n una parte, depe:nd: 1;1ndo de 111 prenicfo de vapor ~· su con--

centraci6n en sanere, lo cual depende a su ve~ de la veloci--

d~1d de E.:baorción y [;U rnetabolir,~o (en t{rminos generales 60%). 

Apror.irnaclamcn.te el 40% del benceno que se absorbe ea rf.pidn

mente oxidado por medio de hidrolesna n:icroe~micae, forrne.ndo 

fenol o por oxidacionen subsecuente9 pirocatecol, hidroquino

na y :{cid.o c:ucómico, loa cunlett r,e elilli mrn por orina tJn for-

~a libre o como conjugadon glucoro~idoo y Bulfatoa. El meca--
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nitmo de su ~etabolismo está influido por oxidasas de función 

r3ixta e i.nfluenciado por au unión 11 la p-450, estimula loa m! 

crosor.ms y la proliferaci&n del retículo ondopli!srdco lioo, 

Unn pnrte del b~nceno eufre ncetilación al unirse a la 

cicteina scetil~da, for~nndoae leido fenil-~ercnptdrico, que 

llO elhina 11or la orina en menor proporci&n, otra fracción es 

metnbolizr.da corepletai:ente por hidrólivh con foritación de .• 

co2• 

Todne esta.e t.rnnr:formncionca bioquímicas en c;ct.e proceuo 

mete.bcSUco de intoxicnci&n intraoreánica s.c~rrean unn eurie ·: 

de coneecutncins de grun trascendencia fisiopatológica, ya • 

que r·rovoca: l.- un d'ficit de 1:zufre, 2 •• carer1ci11 de gluta

tion, lo cunl reporcu te en loe procesoe de óxido-reducci&n 

h{uticn, ,,_ dtficit de cit.ocro::.o el cuul dificulta el funcig, 

nu1<iento norri:ul do loo ~1ir.stc::1:ts redox, quo al cur intc1·feri-· 

dos bloquean el trant¡porte de o:deeno a las eotructurntJ b!r;t!. 

cae, 4.- acción cnriocllcticn y mitocll.stica, por dlricit prg, 

fundo do loe elemento:i plifoticov provocnndo alteración de la 

división celular medulopoyeticn con anor~nlida~es en la mito

oic, provoor,nc1o u:ou1it:tro1.1ide·dee celulnres y tu1nbUn nl tt-z·aci2 

nee cro~osó~icn!. 
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Por su parte el 50~ del tolueno abtorbido ee exhnla rin 

co.~biois y colo hutilh.o, se e:lir::inan por oriM .• La ruta princi· 

pal de su meh.boli8rrio fJIS a tri::•16s ele leido benzoico y excre-

sión cooo 'cido hipdrico y benzoil glucorónido. 

El xil~no 15e elimina por puln~n en ttenor proporcidn que 

el benceno y tolueno. Uno de los dos metilos ee oxida dando 

como reuultado l{cido l,oldico, loa cuales ce conjugan' y for1tan 

tfcido toldrico y glucor~nico untes de la excr~ei&n. El otro ~ 

~otilo (O.Xilene) ee oxida cnai couplctar.ente a ~cido tolil 

slucoróico. En menor proporción por ln otro. ruta del n~cleo 

aro:1i:t1co &e hidroxila para de.r el corresponditinte xilenol .. 

(dlf'enil f'enolcs)" los cualer; ee excretan vln cambio o co!'l!o .. 

1mlf'ato& y ;{cido glucorónJJ.:o ''onjugado. 

La nbeorci&n del tolucno por periodos prolorig11.dos puedo 

cnui;ar n:ule:itar ecnernl, y efflctoo r.:cnore15 en el Sitteiau 1:er .. 

vioso Centro.l SliC pero no tr'1.netornorJ herer.topoy~ticoe. 

Hezclao de xileno dnn efectos eimilc.rec nl t.olueno y al· 

gunos proble!llna hematoltSeicos tienoru. 



Ju s TI F1 I e A e I o N 

rara eatablecer unm relaci&n de cauBalidnd entre la 

'cxpovici6n a v&pores de dinolv~ntea or6ánicoa 1 las 

colea U as que refiere un grupo· de trabajadores de 

una tener!~, ee·requiere del presente eotudio. 
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O B J E T I V O S 

¡ 
Detarminllfi lu al ter~ciones orgñnicas y funcio-

nal~a de los tr~bajadores expueEtos a vaporee 

de disolventec orel.nicos. 

2. Evuluc.r 11:.e conccntreciones tle los vaporeo de 

toluol en el ambiente de trabajo, 



M E T A S 

l. Estr1.b1Gcer la relaci&n d"o causalidad entre lo• 

vaporúi y las aolesthe en el 100.' de 'ios ca-

sos flGtudindos. 

2. Proporcionar el trntat'lic,nto médico necesario 

al 100~ de eujctos que lo requieran. 

3. En:i tir rccorccndnciones que con trol en en un 100~ 

el ~eonto (vapores toluol). 



MATERIAL lfüTOllOS 

Once t.rabajr.doree de una fi1brica pnra el trah.miEnto de 

cuero natural te quejE.ban de dilltintas molectiae cuando rota

ban por el Departamento de Charolado. 

1 
1 

Todon, del eexo n:nt!CUlino y con edad~c 1mtre 27-53 e.l'los 

(X35a). Doa ten!an antecedentes de nlcoholi&~o y doo de tab~-. 

quhmo. La nntieuedad pro111t:dio dentro de la ee1pretB rué de 14 

~noe. Ten!nn puestoe rotatorios por periodoc variablEs. La e¡ 

poaici~n ocurr!a en el Dtparta~ento de Charolado y en el de 

Reposo. En el pri~éro colocaban lnn ·l~~inaE de cuero por r.e~

dio de b:uitidorcs en ;¡¡;a banda tran:::portadora, npÜcando el 

barniz por el niatf:1 ;· .~,,1 bal'lo por cortina. Posteriormente se 

lleva a.l cunrto de l'f;poao previo fil vecado. 

Al parecer dichus ll'.oleatin2 eran provocadas por la exiv

tencin de vaporeo de disolventea ore,nicoa que conta~inaban 

·el ambiente y rc~itian al ceLar la expocici6n. 

J::n el e:Jtudio prelh1inar de la e:npreea se obtuvieron los 
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aiguientee d&tos: 

Infor~aci6n General. 

La. en: presa "Tenería Unidas, 3.A. "• inici6 ous acti vida. 

des el 26 de Junio de 1960 y se.dedica a la fnbricaci6n de 

pieleo curtidas con fü!mero de Reghtro Patronal 05-08-0014. 

Se encuentra cl~aificada en la clase IV fracci6n 37,. 

Infor~~ci6n del Personnl.- El n~n:ero total de trabajado

res es de 90, de loe cuales 12 ee encucnt.ran adacri tos al De· 

pcrtaMnto de barniz para charol ( Chr.rolado); este Depnrta!'JC!l 

to cuenta con un turno de tea.ba.i·'• con horo.rio de 8.00 a 

16.00 de l.unee a viernes, r·•in n:edia horn para la co~ida. Por 

lo ~ue ee refiere a tie~pos úXtrae "prdetica~ente no. ce dan". 

Servicios p~rn el control de rieego8.- La enpreca no 

cuentP. con un Departamento de Segul'idu.d Indust.rial, úni~arr.en

te exiate unn co~isi&n ~i~ta lntegr~da por trea trab~jadorce 

del peroo~al d~ producci6n y un tr~bnj~dor del perBonal nd~i

ni!ltrn ti vo. 

Los ~ervicios m~dicos con loe que cutnt&n los tro.bajado

res llon loa que proporciona. el Ineti tu to l•:exicll.nO del Sce;uro 

Social (I.M.s.s.). 



16. 

ln1'01·1.1a.ci~n del Procedimiento. 

El procedimiento de operaciones en el Departamento de • 

Charolado, conaiate en recibir del DEpnrta~ento de Acabado 

las lámin2e de cuero ya pr~pnradne para su barnizado; estas 

ll~inas son colocadas ~n bastidoreo de tela de al~bre, y a cu 

vez, depositadas en unos carritos transportadores apibndo de 

15 a 20 baetidores eobre dichos carritos los que eon deeplaz! 
1 

dos 11anual!!e11te a lt!. máquina barniza.dora en donclfl la l!r:ina 

de cuero es colocada en una. banda trr.moportado ro. pt.rn la 11pl! 

caci6n del barniz por el ai~tc~n de bnffo por cortina y poste. 

riorrcente se retira de 1 :t bv.nda y se d~posi ta. en d bnctidor, 

trnnsportandoee en loe c~~ritos a un cuarto de reposo. 

Rt:conocimiento een · )rial del ri.esgo. 

En 61 recorrido inicial de las instalacíonee del Depart! 

11:ento de Ch~r.olado, parn un reconociuionto 1-;ensorinl de los 

riesgoe ~xioLenteB, Be obscrv6 como principal egento en ln ~! 

crodrl6sfcra dei trabu.jo la existencin de vnporee de dicolvon. 

tes oreánicoa r,cnoorialment.e por E>rribn del VUL, lon que Be 

dcnprenden en ln opernci6n de barnizndo, en la ~~quina del 

"bo.i'!o por cortina" y de las lt!!dno.s de piel yr. bnrnizndf!.a que 

se encu~ntrnn en espera de ser trnnsport~dns nl cuarto de te• 

cado; tattbién se observd que la protecci~n perBonal de loe 
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trabaj11.doree conoiste en anacarillae, gu:intee de ce.rne.za. Ad!, 

~ds cuentan con un siete~a de ventilnci6n local deficiente, 

Estudio de Evalu~cicSn del Rieego. 

Se procedi6 & ev~luar a los agentes químicos presentes ·~ 

en la lllicro&tm6efcra del trabajo, con el propcSsito de 4ehra! 

nar la potencialidad del riesbo a que eP.tln expueotas les pe¡ 
1 

Cionae que leboran en el Depe.rh.1.tento de Charobdo, 

EBtudio M~dico. 

El ~~tudio ~~dico efectuado a once trabaj~dores que ce 

connid~r~ron tixpuevto~, ee 11.llvcS a cnbo en dos ocasiones, la 
. . 

prillern durnnte la roh.cir:ín p:ir el Dcpartertento de Ch&rob.do 

y la. 1rngunda don l!eaee dcllp.uáe de haber car~bindo a otro Depn¡: 

hir.cnto en el quo no exh:te'·:fll agente contamh1nnte, 

Co~prcn~i6 lnterrocmtorio, explor~cidn física, bio~etría 

hemltica, plaquetaa, tie~po de Eangrado, tiempo de trornbopla! 

tinn, tiecpo de proto~bina, glucose, urea, creatinina, ex~raen 

g~nernl de orina, copro~araoitoacdpico, colesterol total, bi

lirrubina~, transa~innsne y Rx de Torax solo en los casos de 

~oopecha de ~ntolog!n reopiratoria. 
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P~ra establecer el nivel de significnncia de loe resulta 

dos, ~e utili~6 como m~todo e~tad!stico la t de etudent. 

i 
1 



RESULTADOS 

Todoe preeentaron sintonatolog!a solo en las fn8es de e¡ 

posición. 

Los s!nto=as y signos encontrados fueron: Cefale~ (10), 
. 1 

onrcou (B), toe aeca (:')), o.stenia (6), 11.dinamia (4), disnea 

(6), :~eablores (5), ~tporexia (4), dinrrea (3), vi~ión borro

tJa (3), palidez (2), -.':i1:1ten1.JiÓn abdoninal (2), palpitP..ciones 

(2), disminucicSn de lt4. l!bido (2), amctropia (1), epistaxis 

(1), rinorrea (1), hepato~cgalia (l), dolor tor«cico (1), od1 

nofagia (1), ede~a peribucnl (1). 

L11.G pl"UebaB de laborntorio altere.das fueron coe-inofilia 

(~), trnnsn:.1in2aae ele;vadne (5), linfocitosh (3), reticuloc! 

toaie (3), anerr.ia (2). Todos presentaron leve elcv~ción de la 

hilirrubina directa en sangre, oecilnndo de .11 a .29 mge. 

Ianguna de las Rx de tórax eviclenció :p&tologín pulmonar. 

En la viHita preliminar efectuada se puso de manifiesto 

la presencia de vapores de una mezcla de toluol y xileno que 
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sensorialrnente se encontrabnn por nrriba de niveles tolcr~bles. 

La8 medidas de proteccidn utiliZ8dne por la e~pre5a en 1 

el Departa~ento de Charoledo son un sietemn de ventilnci&n -

forzada y el uso de cascarillas Wilson modelo 8006 con doble 

filtro intcrca~biable y cartuchos 41 para vaporee orgfnicos. 

LA concentro.ci~n de loe va.por~:a "n el Depnrtmllento de 

ChErolado y de Reposo, fu' de 100 pp~. 

La er::p'l.°eE11 no llt::Vribll a cabo ningun exo.men n:t!ico preocu-

p~cional ni~periddico. 
l< 

Al comparar lnG alterncione13 durante ln e>:poeici&n a 1011 

vnpores de di~olventes orgúnicos y dos r::esea despues de haber 

· c~mbindo de Depnrta~ento, sin cxponici&n al agente, por medio 

de la t de student obtuvi~os una cignificencia ~enor de ,05. 



DISCUSION COl~CLU SIOllES 

En apariencia la intoxicuci&n indutitrid por benceno ha 

dejado de ser un proble~a, aituaci6n que ee válid2 solo en 

pa{iee.desarrollndos, en los cuales ee ha logrado abatir EU ~ 
1 . 

Eo. Durante ~~a de ~edio. nielo la intoxicaci&n por benceno -
1 

l!!tmtuvo a ecos pa!oes pr.::ocupndos por el probler!a que rcpre-

eenta y nucerosoa estudios al respecto se llevaron ·a cabo. 

En paíeee como el nuü::d.rn, en vín.s de dei:arrollo el pro

blema sigue vigente, ya que s•?~· continua uuando en al h. propo,t 

ci<Sn, cor.io ejtir•it)~':!j:, de ello, teneuoe el prei:ente eotudio. 
''":.,,. 

El inicio de la nlntO!ijP.toloe!n poaterior a loa periodoe 
.1. 

de cxpoBici6n nl arnbi~nte contnEinado con nivel"ª por crriba· 

del VUL, nunado a ln observaci&n de que al eli~inar esta vari! 

ble (vaporee) re~iten las ~olestiae, nos permitiri&n tnl vez 

eeeeurar una relnci&n de causalidad~ sin· e~bnreo exi5ten nu~~ 

rosos puntos para discutir en a~boe ~entidoe, por ejemplo: 51 

el contenido de la mezcla es efectiva~~nte toluol, en qué pr2. 

porcidn f:e cncuentrnn tue cocponentee, principd11:1mte el ben-
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ceno, ei el ~uevtreo del aire ambiente es el adecuado, ei el 

exa~en E~dico fu~ el indicRdo, ti al utilizar a 1011 uismoa P! 

ciEntea co~~ controles se codificcn los reaultQdoa, etc. 

El hecho principal es que le.e condicionee de trabajo no 

eran las ~decundas ya que exi5t!a relaci&n real entre los va-

porea y neblinac que emanaban del ba~o por cortina y los tra-

bajadores en eae depe.rt:mento, no contnbe.n con un r.ecrmismo 

de vcntib.ci&n cdecuado, y el t1quipo de protecci~n personal . -
es el indicndo pnra ef)e tipo de ggt:nte11, pero solo pnra Ue!2• 

pori de .;1.pocici6n brevee, no para jornadu de trf!bnjo co:.tple-

tas. 

Ea muy i?!lportnnte parn los resultados hacer una nedici&n 

precisa de lR expo~icidn p~r cedio de un mueetreo adecuado de 

la microetMofera. de trc.bajo (T:;i.knda, 1983). 

E.n tri.bajos din~micoe corco el de loa operadoreo de charn, 

lado, c,.l tuHodo de r1ifusi6n pasiva eti el tafo recor::end&.do (Van 

Der Wd, 1984) y poGteriorl!<ente al l'.nálisie por cromntogrd'{a 

de gnt1efl (lliosh, 1973), 

La prcdisposici~n persona.l en e'1 íac.tor hutiano, debe te-
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nerse en cuenta para no b~sar nuestro criterio rigidamente en 

ios cet~ndnre~ establecidos (Denn, 1978). 

En nuestro pide ac{ como en la eqireaa que ePJt.udiuioe, 

loe disolventes utadoe son una mezcla de benc~no, toluenov y 
.-

xileno conocida col!lo toluol, la cunl es ~l.8 peligroea que ca

da dieolvente en forma aielnda. Su peligrosidad ectriba en la 
1 
!cantidad que contenga de_benceno ya que es la dnica que cauea 

trnotornoe he:lotopoytHicoa (Denn, 1978), sin etibargo en loe 

dltimos afioe y por razones previamente expuestas en la liter~ 

tura mundial se i1~iste ~~s ~n el tolu~no y xilcno, loa cue~-

lee en ree.lidnd son ~cnoe le si voa. 

La1:1 l!lnnifestacic· .'.f:!B tchicas producidas por el benzol, tan 

to decde el punto de vieta clínico como de los dato~ que se ~ 

derivan del examen ~n~atologico son completamente in~epec!fi

cos (MoncionRdo por S, Qucr Brossa, 1983), cituación quo se 

did en nuectro ettudio. 

El diagnóntico ve Apoya en la tipificnción del riesgo, -

ccn historia laboral e~hnu~tiva, y de ser preciso, nn,lieitJ 

qubico de lo:i productoa i:anipuledon. · 
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Ade~'e del exatten ~édico y de laboratorio, que lleva~oe 

a cabo, ea convEniente procéd~r a la determinación de ~etabo~ 

litoa en orina de 24 hre. 

La elevación d• lne cifrRe por arriba de lo nor~al, ind1 

ca una abeorción aum€ntada de benceno. 

1 
Loe f&.ctorce de rietgo1conocidóe en la exposición a di--

flolventcs org1!nicoo tJon: rexo íer~cnino, intoxicncionco pre --

viae, deenutricidn, ~nfermed~deo inter~itentee, jÓvenee, e~b! 

razad&.a (9,30,16), P..1.coholisrco (8) y obenidad (3). 

El mayor pelie{o de la expooición cr&nica se presenta en 

el eistema hem:atopoy~tico (9), los prirrnroe s!ntomae tc.l vez 

corresponden a loe del 6!ndrome n~urnnténico, fatiga, nervio

ain~o y fnlta de dentre~a m2nunl (Struwe 1983). Poyka en 1932 

estudió 87 ¡11<.cientes con intoxicacié11 cr6nica a mozclna de d! 

colventcE durante 3 a 9 ~~os encontrando por nedio de una en

trevida co¡qo dntom;1.~ ~&e frecuentee fittiga. anorrr.nl, tr~tito¡ 

r.oe de c:ecoria, cefalea, ms.reoB, tr2.stornoe del tiueflo, depre-

t.icSn 1:1ente.l, dificultad para concentrarse, irrit.ebilidad pd

quica, labilidad e~ocioncl, temblores y n~uaea en el 60~ de 

loa ca~oe al tiempo del diagnóetico. 
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Parece eer que la acetilcolina cerebral diacinuye 1 la 

glutanina aumenta, por efecto de loe dieolventee org~nicoe 

(llonca T., 198,). 

, L&s prueb&.e psicol~eicnt tienen un p&pel preponder&.nte 

en la detecci~n oportuna de la intoxicación, y tal vez sean 

las pruebas a~s Ecneiblee para ello. Y como ee conocido ee 

.connidcran el opus dolcns en la sele~ción de personal. Las 

pruebas de ejecución con lee ~~n alteradae ~obre todo en exp2 

sicionee Q cezclac (17,23). Odkuist, 1983., explica en baoe a 

sus. estudios có:::o infl1</•1n en el rcfhjo oculo motor veetibu

lar .la 11.cción do 1-:·s dU'i].venten disainuyendolo por efecto • 

principnl en el · ··1.belo. El xilt'no afecta el eicter:a vetitib!l 

lar provoc?.ndo. H ni;; tagr,¡us O})Uet to ~l' provoétrtdo por el aleo• 

hol etílico (2). · '.~·~:::b:i,&,, el flujo B~ngú!neo cerebral evta di! 
::tt:··. 

minu!do co~o efe e to de ··~0te.u sue tancil!.a, lo cual se rdnciona 

con lae nltorncioncs ~entnleE anlerior~entc ~encionadne 

(Ril:!berg, 1933 ). 

Ee lQ polineuropnt!a cbaervnda por Buiati, 1978 en trab! 

j~dores de calzndo y del cucrn. Encontr& una velocidad de con 

ducción motora nerviosll nnxfoa disminuida y tacbien una dima1 

nucidn lineal en funci&n de la ednd y del tie~po de expoei •• 



ci&n mani!estados por espas~os musculRrce, debilided y dolor 

de los miccbros infe~i~r&s, 

Lae t~c.nicas para identificur loo 11;ctaboli tos Ee pueden 

llevar a ce.bo. para el bencc_no por l!'!edio de la deterdnaci&n 

de f6nolee en orina (30), en e~nGre.(20). 

La cantidad que te absorbe por vía respir~toria se puedt 

calcular con preciai&n por medio de la deterQinaci&n de ~cido 

1;1etil-hip1frico en orina para. el xileno (32) y afcido hip\!rico 

,,. • ¡ia.ra el tolueno (43, · 42, 14). 

Tubit'Jn por ~edio de croroa to era.fía de p~red delgadn te 

pueden ee-punr el ~cido hipúrico del 1:e-til-hipúrice, en la - · 

orina de trabajadorea expucctoe a. tolueno y xileno (12), el 

aui:ento en la ne ti vi dad de la fci.:ifo. tnsa tfoida linfoci tnria ha 

cido oug«rido co~o un r.:arcudor t!;:::prm:o de into:r.icaciJn (25). 

Juntunen, 1982., efectut~ un eeeuiidcnto durante un proin! 

dio de 5.8 af'lot:'l de pacientee, con intollicacic$n c1·ónica por d! 

solventes orgánicoe para correlacion&:r las ttanif.el'itn.cione11 

clínican con el pronóstico. Encontr~ que la wnrcha y loe tra! 

tornos dt poeici~n fueron lot dnico11 en loe que se obeervó 
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e·cta córrelri.ción. Sin e::bargo, otroe autores han encontrad• 

que la macrositosis, nden~s de cer la anoronlidnd eritrocita. 

ria man frecuentemente &sociada con la intoxic~ci&n por benc~ 

no tiene i~portancia tobre el pron&sticc, por eer ur.a eeñal 

precautoria excelente de hematoxicidad (eencionade por Cchen 

Et Al, 1978), 

lfo.!mgaei, 1983 concluye despuetl de eatudioo et~ctue.doe 

en ratas que el tolueno induce ca~bios en el rit~o clrcadian1 

que retcrne.n al tercer d{a a la 'riormalidad 1 Lindstrora afina 

que le nntr,rior puede servir cono indicador cportuno del to!eg 
\ 

to del tolueno sobre el Shtena liervioeo Central. 

Teniend~ ~ncconoideraci6n la existencia de dRtoa cl!ni-· 

ces de intoxicac~pn e.cuda repetida, los nivelee de concentra

ci&n aupcrior~o a loa p~rmitido!, el Giat~ma de ventilación 1 

el tipo de ~nscarillaa usndc, ce conEidera ~uc ln exposici&n 

ee potencinll!l.ente productora de da.i'lo n los trnba.jndorea expue!! 

tos. 

Lae reco~endncionen espec!ficcs p~r~ el control son las 

tiguicntc.ss 

1. evitar las rH:zclno que centenge.n bencent, sub11t1 tulrlo por 
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toluer.o y xileno, los cualec ti~nen propiedades qUÍmicns de1Jeg 

das J von ~enos agretivos d~bido a GU poca volatilidRd. 

2. evitar la exposicidn de pncienteA su~ceptiblec por ~edio ~ 

de exa~en~o oc~dicos pre-ccupF.cicnRlee y periódicoe, que incl~ 

ya biouetria hec~tica, reticulocitoe, y de eer posible cuer-

poa aultoconjugadoe. Tienen inportancia también los tienoe h! 

morrag{paroo y la prueba del lazo. 
1 

3. oejorar.la eliminncid~ de loa v~poren, haciendo la vcntil! 

cicSn s~s efectiva por medio de una caupana de capt,1ci~n in1.1t! 

lada· cobre la barnizn.dora. 

4. utilizar el aietema cerrado para la nplicnción del barniz. 

5. no perd t.ir que r.e prolongue la per¡;¡nnencia de las h~cdnae 

de piel en el "repoeo", evitando a6í.la conta~inacidn de eca 

4rea. 

6. cer!a inter~s~~t~ que en ectudioe poeterioreo e~ hiciera 

una correlncidn entre el benzolic~o y la accidentubilidad en 

el trabaje. 

Asi~ifimo d~t~r~inar cueles son las alteraciones psic~ll

gicae que provC1cr.n loe ~itclventeti 01·gl!niccti, ya que :·exillte 

muy poco descrito al reapncto y parece ser que se preEentan 

inclu5o antea que los cuerpos culfoconjugadoe. 
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Cemo d~c!a=os previa~ente en pa{eee desarrolladoe el be¡ 

ceno p2s& a la historia al eer auetituido por tolueno 1 xile- ! 

no, r11zón por la cual los eatudios recientn en la literatura 

mundial ee enca~inan al estudio de estos Últi~os. 

En nuestro pft{s a~n continu2mos us~ndolo indiecriminada-

mente pGr lo que debemos estar alertas para identi!ickr con 
1 

oportunidad loe cnsos de intoxicaci~n que Ee presenten y coco1 

eel'lala Donald Hunter en ~u obrA cU11ica la concentrncicfn eee!l 

ra de vapores de benceno en una f~brica o lusar de trabajo d! . 

bo ter O ppll!. 

.. . ...... 

. :.~ 

·~\. 
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