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RESUMEN

El uso de disolventes organicos como el benceno ocasiona en las
personas con alta exposicion una serie de efectos graves sobre la salud,
entre los cuales destacan neurotoxicidad y cancer. El objetivo de esta
investigacion fue determinar los niveles de fenol en orina y las mani-
festaciones clinicas asociadas a la exposicion ocupacional a benceno.
Se realizo un estudio de campo, transversal y descriptivo en el que
participaron 32 trabajadores con exposicion a benceno y 32 sin exposi-
cion. Se empled el método Theis-Benedict para la determinacion de
fenol y el de Jaffé modificado para la determinacion de creatinina
(creat); en muestras de orina obtenidas después de 48 horas de exposi-
cion laboral. Se encontrd que los niveles de fenol/creat en el grupo con
exposicion estuvieron en un rango de 88,2 a 92,3 mg/g-creat y de 17,8
a 23,2 mg/g-creat en el grupo sin exposicion, resultando ser estadisti-
camente significativos. Las manifestaciones clinicas de tos, dermatitis
y cefalea fueron las mas significativas. La alta concentracion de fenol
urinario sugiere una intervencion oportuna con el fin de estudiar los
factores que estan involucrados en estos hallazgos.
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ABSTRACT

The use of organic solvents such as benzene cause in people with
high exposure a series of serious health effects, among which are
neurotoxicity and cancer. The objective of this research was to deter-
mine the levels of phenol in urine and the clinical manifestations
associated with occupational exposure to benzene. A cross-sectional
and descriptive field study was carried out in which 32 workers with
benzene exposure and 32 without exposure participated. Theis-
Benedict method was used for the determination of phenol and modi-
fied Jaffé for the determination of creatinine (creat); in urine samples
obtained, after 48 hours of occupational exposure. Phenol/creat levels
were found in the group with exposure in the range of 88.2 to 92.3
mg/g-creat and 17.8 to 23.2 mg/g-creat in the group without exposure,

turned out to be statistically significant. The clinical manifestations
such as cough, dermatitis and headache were the most serious. The
high concentration of urinary phenol suggests a timely intervention in
order to study the factors that are involved in these findings.

Keywords: phenol in urine, occupational exposure, paints, organic
solvents; biomarkers

INTRODUCCION

En repetidas oportunidades, a nivel mundial se ha
hecho hincapié sobre la exposicion a sustancias quimi-
cas en los lugares de trabajo y las enfermedades y acci-
dentes resultantes de esta situacion.?

El benceno es un hidrocarburo aromatico con caracte-
risticas fisico quimicas que le confieren la capacidad de
disolver y dispersar con facilidad una gran cantidad de
compuestos, por lo que es ampliamente usado para mejorar
los procesos de produccion en diversas actividades indus-
triales, tales como la fabricacion de pinturas, colas o ad-
hesivos, desengrasantes, agentes limpiadores, en la produc-
cién de polimeros, entre otros.”* El metabolismo del
xenobidtico comienza en el higado con la oxidaciéon via
citocromo P4502E1, con una biotransformacion a fenol,
que puede ser convertido enzimaticamente a catecol, el cual
finalmente sufre una apertura del anillo, se transforma en
trans, trans-muconaldehido y luego en acido trans, trans-
muconico; asimismo, el fenol puede ser hidroxilado a ben-
zoquinonas.”’ Finalmente, estos metabolitos son elimina-
dos a través de la orina y el aire expirado, destacando ade-
mas que aproximadamente el 1% del benceno absorbido se
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elimina inalterado en la orina. Este periodo de eliminacion
ocurre en las 48 horas sucesivas a la exposicion. "

Este disolvente se caracteriza por ser un depresor del
sistema nervioso central (SNC), ocasionando sintomas
como cefalea y actfenos, ademas de poseer accion
hematotoxica con potencial a desarrollar cancer por
exposicion cronica.*'” La mayor ruta de eliminacién es
por expiracion, en un 80 %; el otro 20 % que es absorbi-
do se excreta como fenol, acido S-fenilmercaptirico y
acido t,t-muconico, siendo eliminados por la orina
aproximadamente en 48 horas.""

En consideraciéon por lo anteriormente expuesto, el
estudio tuvo como objetivos determinar los niveles de
fenol y las manifestaciones clinicas asociadas a la expo-
sicion a benceno en trabajadores de talleres de latoneria
y pintura automotriz del municipio Francis Linares Al-
cantara, Santa Rita, estado Aragua, Venezuela, 2019.

MATERIAL Y METODO
Poblacion y muestra

La muestra estuvo conformada por 32 trabajadores
del sexo masculino con exposicién ocupacional a bence-
no sometidos a los siguientes criterios de inclusion:

a) Antigiiedad laboral mayor o igual a 6 meses.

b) No manipular otros disolventes (tolueno y xileno), ni
dentro ni fuera de su area laboral.

c) No presentar patologia renal aguda o cronica.

Los 32 trabajadores cumplieron con los criterios an-
teriormente mencionados.

Grupo sin exposicion ocupacional

Comprendido por 32 trabajadores de sexo masculino
pertenecientes al personal de una empresa embotelladora
ubicada en el mismo municipio, cuya actividad laboral
estaba relacionada al control de llenado, embotellamien-
to, almacenamiento y distribucion del agua. Los partici-
pantes cumplieron con los criterios anteriormente men-
cionados.

Recoleccion de datos

Con el fin de dar a conocer los objetivos y beneficios
de la investigacion, se les proporcioné un consentimien-
to informado a los trabajadores (expuestos y no expues-
tos), obteniendo su autorizacion para ser incorporados a
la investigacion. Todos los participantes respondieron un
cuestionario con preguntas relacionadas a la antigiiedad
laboral, aspectos sociales, demograficos, manifestacio-
nes clinicas que estuviese presentando y si padecian
enfermedad renal aguda o cronica.

Procedimiento experimental
e Recoleccion de las muestras de orina

A cada trabajador se le pidi6 una muestra de orina
48 horas posteriores a la exposicion, recolectadas en
envases desechables estériles con tapas de doble o tri-
ple rosca, bien identificados (nombre, apellido y edad)
y trasladadas refrigeradas al laboratorio Bermudez
C.A. Estas muestras fueron congeladas hasta su anali-
sis (a -15 °C).

¢ Determinacion de creatinina y fenoles en orina

La determinacién de creatina en orina se realizé por
el método de Jaffé modificado de McNelly (1983) 2,
mientras que para la determinacion de fenoles se utilizo
el método de Theis-Benedict.""?)

Analisis estadistico

Se aplico un andlisis estadistico descriptivo utilizan-
do medidas de tendencia central y de dispersion (media
y desviacion estandar); prueba U de Mann Whitney para
evidenciar diferencia en los niveles de fenol entre el
grupo expuesto y el no expuesto; correlacion de Pearson
para evidenciar si los niveles de fenol aumentan en fun-
cion al tiempo de exposicion; y prueba de x* de Pearson
para asociar las manifestaciones clinicas con la exposi-
cion a benceno. Los analisis se llevaron a cabo utilizan-
do el programa Statistic 9.0, bajo ambiente Windows. El
nivel de significacion empleado fue de 0,05.

Aspectos éticos

El estudio sigue los lineamientos de la Declaracion
de Helsinki de 1975, revisada en 1983, y la normativi-
dad venezolana relacionada a investigaciones con
humanos. Todos los participantes firmaron un consenti-
miento informado antes del llenado de la hoja de datos y
de la toma de muestras biologicas.

RESULTADOS

Participaron 32 trabajadores con exposicion ocupa-
cional pertenecientes a los talleres de latoneria y pintura
y 32 trabajadores de una embotelladora de agua, todos
del sexo masculino, con edades comprendidas entre 35 y
44 afios en el grupo expuesto, y de 29 a 38 en el grupo
sin exposicion. En relacion a la antigiiedad laboral del
grupo expuesto, ella fue laboral mayor que 3 afos, con
una media de 5,6 afios.
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Niveles urinarios de fenol (corregidos con creatinina)
de los trabajadores en estudio

Los niveles de fenol corregido con creatinina para el
grupo con exposicidon ocupacional, estuvieron en un

Tabla 1

Venezuela 2019

rango de 88,2 a 92,3 mg/g-creat, mientras que para el
grupo sin exposicion ocupacional fue de 17,8 a 23,2
mg/g-creat. Se encontré diferencia significativa (p <
0,05), entre ambos grupos (tabla 1).

Concentraciones de fenol corregidas con relacion a la creatinina (mg/g-creat)

Grupo Media | DE ICos o, p
Con exposicion | 90,4 | 2,19 | 90,1-95,7 0.003*
Sin exposicion 19,2 1,13 | 13,4-223 |

Fuente: Datos de la investigacion 2019

Notas: * Significativo al 95 %; DE = desviacion estandar; ICys +, = intervalos de confianza al 95 %

Relacion de los niveles de fenol con el tiempo de ex-
posicion ocupacional a benceno

El coeficiente de correlacion de Pearson (r = 0,8229)
mostr6 asociacion significativa entre la concentracion de
fenol corregida con creatinina y el tiempo de exposicion
ocupacional para las personas del grupo expuesto. La
grafica de dispersion (figura) indica que existe tendencia
positiva o directamente proporcional entre estas dos

Figura

variables, indicando que la concentracion de fenol en
orina aumenta con el tiempo de exposicién ocupacional.

Manifestaciones clinicas asociadas a la exposicién
por benceno

La tabla 2 muestra las manifestaciones clinicas pre-
sentadas por los trabajadores expuestos a benceno. Las
manifestaciones de cefalea, tos y dermatitis fueron las
que presentaron significacion estadistica.

Relacion de los niveles de fenol urinario respecto al tiempo de exposicion
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Tabla 2

Manifestaciones clinicas asociadas a la exposicion a benceno

Variable Categoria ‘ Con exposicion (%) | Sin exposicion (%) ‘ 1 ‘ p
Si 24 (75,00) 5 (15,60) -
Cefalea No 8 (25.00) 27 (34.40) 22,76 | 0,001
. Si 8 (25,00) 6 (18,75)
Somnolencia No 24 (75.00) 26 (81.25) 0,37 | 0,534
Si 22 (68,75) 4 (12,50) -
Tos No 10 (31,25) 28 (87,50) 22,13 10,004
.\ Si 16 (50,00) 8 (25,00) o
Dermatitis No 16 (50,00) 24 (75.00) 427 | 0,038

Fuente: Datos de la investigacion 2019
Nota: * Significativo al 95 %

DISCUSION

La Agencia para Sustancias Toxicas y Registro de
Enfermedades (ATSDR, 2007) indica que las principales
fuentes de exposicion al benceno son el humo de tabaco,
las estaciones de servicio, los gases del tubo de escape
de automoéviles y las emisiones industriales."¥ En el
estudio se observo que la concentracion de fenol del
grupo expuesto estuvo por encima del indice bioldgico
de exposicion (hasta 50 mg/g-creat) adoptado por la
American Conference of Governmental Industrial Hy-
gienists de los Estados Unidos (AcGIH, 2018) !, evi-
denciando, ademas, que la concentracion aumentd de
forma progresiva conforme al tiempo de exposicion.

En una evaluacion a la exposicion a disolventes or-
ganicos y sus efectos a nivel molecular en 62 trabajado-
res de cinco talleres de latoneria y pintura de la cuidad
Bogota, Colombia, los autores hallaron que el 3,3 % de
los trabajadores expuestos directamente a benceno pre-
sentaron niveles de fenol por encima del limite de expo-
sicion, indicando ademas que las manifestaciones clini-
cas mas frecuentes en la poblacion en estudio fueron
dolor de cabeza en 26 (42 %), dermatitis de contacto en
33 (54 %), somnolencia en 21 (34 %), e irritacion de la
piel en 11 (18 %)."® Asimismo, en un estudio realizado
en 16 trabajadores de dos talleres de latoneria y pintura
de la ciudad de Maracay, Venezuela, los autores indica-
ron que el personal con exposicion directa presentd
niveles estadisticamente superiores al del grupo no ex-
puesto, encontrando que un 38 % de los trabajadores
presentd dermatitis de contacto, 45 % dolor de cabeza y
35 % somnolencia."'”

Una limitante del estudio es que no se permitio el ac-
ceso a estos talleres; por tanto, no se pudo verificar el
uso de equipos de proteccion personal y si internamente
estos talleres estaban realmente en condiciones de higie-
ne. Ademads, por lo mencionado anteriormente, no se
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pudo medir la concentracion de benceno en el aire del
area de trabajo. En este sentido en Italia, un estudio
donde se realizaron mediciones ambientales de disolven-
tes organicos y mediciones urinarias de sus metabolitos
en pintores de carros, se encontrd que las concentracio-
nes en el aire se correlacionaban positivamente con los
niveles urinarios de los productos originales."®

De manera general, se evidencié una alta concentra-
cion de fenol urinario en los trabajadores expuestos, lo
que podria ser indicativo de que existe un nivel elevado
de exposicion a benceno, uso o no de equipos de protec-
cion personal y condiciones de higiene ocupacional que
no estan siendo controladas. De las manifestaciones
clinicas, la cefalea, tos y dermatitis resultaron estar aso-
ciadas a la exposicion ocupacional a los disolventes
organicos. Es importante destacar que esta exposicion a
benceno genera no solo alteraciones en diversos siste-
mas del organismo, sino ademas alteraciones a nivel de
ADN, que es fundamental estudiar.
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