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L USO DEL TOLUENO EN LA INDUSTRIAY SU
IMPACTO EN LA SALUD DE LOS TRABAJADORES

Introduccién
El creciente desarrollo humano ha
traido como consecuencia nuevas
tecnologias, procesos de trabajo,
sustancias quimicas, desarrollo
de informatica e incremento de
la productividad; de manera pa-
ralela se observa la presencia de
enfermedades derivadas de las
actividades laborales en razén de
la multiplicidad de elementos, in-
sumos y productos que compren-
den los procesos productivos,
generando asi la presencias de
multiples patologias del trabajo
(Jiménez, 2005).

En el medio laboral es fre-
cuente la manipulacion y el
contacto con sustancias toxicas
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y peligrosas como materias pri-
mas, intermediarios de sintesis,
materias de aporte, productos
disolventes o de limpieza entre
otras, por ejemplo se utilizan ha-
bitualmente de 30,0000 a 60,0000
sustancias quimicas en la agri-
cultura e industria. Cada afio son
propuestas mas de 2,000 nuevas
moléculas de las cuales entre
500 a 1,000 son introducidas en
el mercado y el continuo avance
de la quimica industrial permite
suponer cifras superiores en corto
tiempo. Se estima que mas de 40
millones de toneladas de disol-
ventes son producidos anualmen-
te en Estados Unidos de América
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(EUA) y mas de 9.8 millones de
personas se exponen diariamente
a éstos (Jiménez, 2005; Lezaun,
2003).

Los productos quimicos de
mayor uso en el mundo son los
derivados del petroleo, entre ellos
encontramos a los disolventes or-
ganicos debido al amplio espec-
tro de aplicacion en los procesos
industriales. Los disolventes or-
ganicos son compuestos liquidos
y de peso molecular ligero, poco
polares, y por tanto escasamente
miscibles en agua, que manifies
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tan una gran lipofilia, poseen
gran volatilidad, por lo que pre-
sentan una alta presion de vapor,
pasando facilmente a la atmoésfera
en forma de vapor durante su ma-
nejo y por ello susceptibles de ser
inhalados facilmente con puntos
de ebullicion relativamente bajos;
su naturaleza organica se basa
en el Carbono. Se utilizan solos
o0 en combinacion con otros agen-
tes para disolver materias primas,
productos o materiales residuales.
Se emplean en la limpieza, para
modificar la viscosidad, como
agente tensoactivo, como plastifi-
cante, como conservante 0 como
protector de otras sustancias que,
una vez depositadas, quedan fi-
jadas evaporandose el disolvente
(INEGI, 2011; Jiménez, 2005;
Lezaun, 2003).

En la actividad industrial ra-
ramente se emplean productos
puros, con mayor frecuencia se
utilizan compuestos de varias
sustancias. Los efectos toxicos
individuales de éstas pueden ser
conocidos, pero en las mezclas,
ademas de una superposicion de
los efectos, pueden darse fenome-
nos de interaccion entre los toxi-
cos, lo que conlleva un aumento
(sinergia, potenciacién) o una re-
duccioén (antagonismo) de las ma-
nifestaciones toxicas por el hecho
de su accién conjunta. De todos
lo disolventes el mas utilizado en
la industria es el Tolueno, debido
a su gran gama de usos (Jiménez,
2005).

Tolueno

El tolueno es un hidrocarburo aro-
matico, liquido, incoloro, movil,
de olor caracteristico, agradable,
poco soluble en agua, pero mis-
cible en la mayoria de los disol-
ventes organicos y en los aceites
minerales, vegetales o animales.
Se percibe su olor a partir de con-
centraciones de 8 ppm y el gusto
en el agua a partir de 0,4 a | ppm.
(Aldazabal, 2005).

Toxicocinética del tolueno

El tolueno es rapidamente absor-
bido por inhalacién y en su forma
liquida por el tracto gastrointesti-
nal, escasamente se absorbe por
piel. Una vez traspasada la mem-
brana alveolar se distribuye por
los distintos tejidos, de acuerdo
a sus caracteristicas de perfusion.

La proporcion tejido-sangre
es de 1:3, a excepcion del tejido
graso donde la proporcion es ma-
yor, 80/100. La principal via de
excrecion es la rapida oxidacion
del tolueno a acido benzoico, el
cual es conjugado con glicina y
excretado como 4cido hipurico
en orina; dentro de limites razo-
nables, la excrecion del acido hi-
purico en orina es proporcional a
la exposicion. Una exposicion de
200 ppm de tolueno, resultan en
la excrecion de 3,5 gr de acido
hipurico por litro de orina (grave-
dad especifica 1,016). Los meta-
bolitos acido hipurico y o-cresol
son indicadores de exposicion
a tolueno; el o-cresol es mas es-
pecifico pero la variacion indivi-
dual en ambos metabolitos es alta
y cuando sean implementados
como indicadores de exposicion
biologica.

En humanos mas del 75% de
tolueno inhalado es metabolizado
a acido hipurico y excretado en
orina dentro de las 12 horas de
exposicion, el resto del tolueno
es excretado sin cambios (Alda-
zabal, 2005; B Polo Alvarado,
O Nieto Zapata, 2007; Claudia
Borjas Briones, 2001).deben ser
considerados para la medicion de
los metabolitos el sexo, el peso,
la edad y el consumo de alcohol
y tabaco.

Exposicion laboral a tolueno

Las intoxicaciones por Tolueno
y sus vapores se producen ge-
neralmente en el ambito laboral
donde se manipula y donde son
mas frecuentes las exposiciones
prolongadas a concentraciones
toxicas altas. Los vapores que
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desprenden son mas pesados que
el aire, por lo que su mayor con-
centracion estara cerca del suelo
y son rapidamente absorbidos a
través de los pulmones. Trabaja-
dores que se encuentren en la fa-
bricacion de pinturas, diluyentes
de pinturas, barniz para las ufias,
lacas, adhesivos y gomas, ciertos
procesos de imprenta, curtido de
cuero, fabricacion de gasolina
junto con el Benceno y el Xileno,
aquellos que estén en contacto
con disolvente de alquitran, brea,
asfalto, acetilcelulosa, diluyentes
de tintas de fotograbado, pinturas,
barnices de celulosa (Aldazabal,
2005; Jiménez, 2005).

En la industria petrolera la
exposicion ocupacional al tolue-
no se da principalmente en las
plantas desparafinadoras, ya que
en estas se realiza la extraccion
de aceites y lubricantes de la
parafina mediante bafios a altas
temperaturas con una solucion
compuesta a base de tolueno y
metil-etil-cetona (54/46% respec-
tivamente) (D"Pool, 2001).

La intoxicacion por tolueno
puede generar sintomatologia
aguda y crénica; ademas de ser
depresores del SNC, produce
efectos subjetivos que pueden ser
similares a los de la marihuana,
pero con alucinaciones visuales
mas intensas. Los efectos a largo
plazo por exposiciones repetidas
a bajas concentraciones generan
lesion de higado, riflones, SNC,
SNP y médula 6sea (Claudia Bor-
jas Briones, 2001).

Valores maximos permisibles
del tolueno

El Instituto Nacional de Higie-
ne y Seguridad Ocupacional
(NIOSH), estima que hay 4.8
millones de trabajadores con ries-
go de exposicion a tolueno. Este
organismo ha fijado un limite de
100 ppm de tolueno en el lugar de
trabajo durante ocho horas diarias
y 40 horas semanales de traba-
jo. En contraste a la NIOSH la
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NOM-010-STPS-1999 menciona
como limite maximo de exposi-
cion de 50 ppm. (B Polo Alvara-
do, O Nieto Zapata, 2007).

Efectos a la salud del tolueno
La exposicion a tolueno cau-
sa cambios a nivel del SNC; los
efectos de su inhalacion en algu-
nas enzimas especificas y en la
union del glutamato y el receptor
GABA en el cerebro han sido bien
estudiadas utilizando la actividad
de las enzimas acido glutamico
descarboxilasas (GAD), colin-
acetiltransferasa (ChAT) amino
acido aromatico descarboxila-
sa (AAD) como marcadores de
perdida permanente de actividad
neuronal, mostrando reduccion
importante en las neuronas cate-
colaminergicas después de expo-
sicién de 4 semanas a 250-1000
ppm de Tolueno. También se ha
encontrado proliferacion de célu-
las gliales, un fenomeno frecuen-
te en el dafio de SNC. El tolueno
a concentraciones <100 ppm pue-
de producir alteraciones en los
mecanismos dopaminergicos del
ganglio basal, llevando probable-
mente a cambios funcionales en
la integracion sensorio—motora.
(Berr, 2010; Claudia Borjas Brio-
nes, 2001).

La exposicion a tolueno pro-
duce sintomatologia a nivel de
SNC; de forma aguda ocasiona
estado de embriaguez, congestion
facial, vértigo, somnolencia, ner-
viosismo, euforia, cefaleas, con-
fusion, pérdida de conocimiento,
hasta llegar al coma, o muerte
por paro cardiorrespiratorio y de
forma cronica se manifiesta con
astenia, debilidad, confusion, pér-
dida de memoria y apetito. Si la
exposicion se mantiene, las lesio-
nes llegan a ser irreversibles afec-
tando la vision, diccion, audicion,
pérdida del control muscular y
mental con cambios de conducta.
En la piel provoca dermatitis, la
misma puede mostrarse palida o
seca y agrietada, en los riflones

se sospecha que genera una glo-
merulonefritis autoinmune, sin
embargo al suspender la exposi-
cion los organos renales retoman
su actividad normal y en el apa-
rato digestivo provoca alteracio-
nes que se manifiestan con nau-
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seas, pérdida de apetito, vomitos
y aliento con olor semejante al
vapor de tolueno (Claudia Borjas
Briones, 2001; F Albiano Nelson,
1999).

Conclusiones

Cada afo las intoxicaciones y
envenenamientos en México son
causa de alrededor de 13,600
egresos hospitalarios que origi-
nan 34,900 dias de estancia hos-
pitalaria. Como consecuencia de
las intoxicaciones fallecen 1,400
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personas, en donde 87% son adul-
tos. El 72% de los casos son ac-
cidentales y 28% corresponden a
suicidios. En los adultos, la mor-
talidad por intoxicaciones acci-
dentales ocurrié en primer lugar
por la ingestiéon de medicamentos
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(21.6%), la inhalacion de gases
toxicos (20.4%) ocupo el segun-
do lugar y la exposicion a plagui-
cidas (13.9%) el tercero. El 71%
de las intoxicaciones ocurrie-
ron con mayor frecuencia en los
hombres entre los 21 y 30 afios de
edad mientras que los trabajado-
res agricolas y de la industria de
la transformacion fueron los mas
afectados (INEGI, 2011). Es por
esto que la prevencion es parte
fundamental para evitar las enfer-
medades de tipo laboral, donde se
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debe iniciar con el control, reduc-
cion o eliminacion de los niveles
considerados como contaminan-
tes adversos, buscando cada dia
procesos laborales en la industria
que disminuyan al maximo el
contacto del trabajador con sus-
tancias que puedan alterar su sa-
lud, asi como generar conciencia
en el trabajador sobre el uso obli-
gatorio del equipo de proteccion
personal, ademas de realizar una
estrecha vigilancia bioldgica con
historia clinica completa y exa-
menes de gabinete y laboratorio.

Es por lo tanto, deseable des-
de el punto de vista de la salud
laboral se realicen estudios inte-
grales en los trabajadores de las
empresas que en Sus procesos
estén en contacto con el tolueno,
para identificar de manera oportu-
na manifestaciones clinicas.

Para lograr el diagndstico co-
rrecto de las posibles afectacio-
nes a la salud de los trabajadores
debemos hacer uso de los instru-
mentos de diagndstico conocidos
como Biomarcadores de Exposi-
cion y Efecto, como son el acido
hiptrico en orina (4 ultimos horas
jornada laboral): < 2,5 g/g creati-
nina y las pruebas inespecificas
se evaluan a través de hemogra-
mas, funcién renal y funcién he-
patica (Bresnitz, 1999).

En cuanto a los criterios diag-
nodsticos para la toxicidad neuro-
conductual cronica, se verificara
la exposicion ambiental de mane-
ra cuantitativa y se corroborara el
cuadro clinico de dafio orgédnico
del sistema nervioso central con
un examen neuroldgico, elec-
troencefalograma, pruebas psico-
logicas y la exclusion razonable
de otras patologias organicas y
psiquiatritas primarias. Unica-
mente con la adecuada vigilancia
epidemioldgica y prevencion se
podra salvaguardar la vida y sa-
lud de nuestros trabajadores.
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