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Exposicion ocupacional a solventes organicos en una fabrica
de calzado en Valencia, Venezuela, 2001
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RESUMEN

Se evaluaron los potenciales efectos a la salud de los
solventes organicos en 36 trabajadores de una empresa
de calzado en Valencia, Estado Carabobo, mediante la
aplicacién de encuesta personal y ocupacional. Se les
practicaron examen fisico, analisis de indicadores
biol6gicos de exposicion (tolueno en sangre;
metiletilcetona, metil-isobutil cetona, acetona y acido
hiparico en orina), y de efecto (creatinina en orina,
analisis hematolégicos, bilirrubina, transaminasas y
fosfatasa alcalina). El promedio de tolueno en sangre fue
0,16 mg/L, significativamente superior (P< 0,01), al
limite permisible adoptado por la American Conference
of Governmental Industrial Hygienists de Estados Unidos,
(0,05 mg/L). EI resto de las pruebas resultaron con
valores no significativos P< 0,05) en relacién al limite
permisible. El valor promedio de eosinéfilos fue de 4,2 %
(Valor referencial V.R: 0 %-4 %), y el de linfocitos
37,6 % (V.R: 23 %-35 %). Aunque estos promedios estu-
vieron por encimade los V.R., no fueron estadisticamente
significativos. Se observé un aumento significativo (de
los valores promedio de bilirrubina directa (0,23 mg/dL)
con relacion con los V.R., (0,2 mg/dL). No se encontré
relacion entre los valores promedio de tolueno y los
sintomas reportados con mayor frecuencia (agotamiento
fisico, pérdida de peso, mareo y dolor de cabeza). Sin
embargo, se establecidé una relaciéon directa entre los
valores de tolueno y los de fosfatasa alcalina (r= 0,348;
P< 0,05). Enrelacion con los trabajadores que manejan
pegamentos (n = 19), se observé mayor prevalencia de
agotamiento fisico y de dolor de cabeza y agotamiento
fisico en las mujeres, en comparacion con los hombres.
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SUMMARY
Potential health effects of organic solvents exposure
were assessed. Thirty six workers of shoe manufacturer
located in Valencia, Venezuela, were studied. They had
a medical exam, and an occupational history. Biological
indicators of exposure (toluene in blood; methylethy-
ketone, methylisobuthylketone, acetone and hippuric acid
in urine) and effect (creatinine in urine, hematologic
analyses, bilirubin, transaminases and alkaline
phoshatase-AP) were performed. Average toluene in
blood (0.16 mg/L), was significantly higher (P< 0.01),
than the permissible level established by the US-American
Conference of Governmental Industrial Hygienists
(ACGIH), which is 0.05 mg/L. Remaining parameters
resulted with permissible level.

Average of eosinophiles 4.2 % (Reference Value-RV:
4 %) and lymphocytes, 37.6 % (RV: 23 %-35 %). Although
these mean levels were higher than RVs, their difference
was no significant. We observe a significant increase
(P< 0.05) of direct bilirubin values (0.23 mg/dL),
compared with RVs (0.2 mg/dL). No significant
association was found between mean levels of toluene in
blood (T-B) and more reported symptoms (fatigue, weight
loss, dizziness and headaches), but there was a direct
relationship between T-B and AP (r: 0.348 P< 0.05).
Regarding workers that use glues (n = 19), we observed
a higher prevalence of fatigue and headaches and fatigue
in women, compared with men.

Key words: Organic solvents. Biological monitoring.
Glues.
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INTRODUCCION hexano, metilciclopentano, y en menor porcentaje,
tricloroetano, butilacetato, tolueno, dicloropropano,

solventes organicos utilizados en numerosos de compuestos va a depender de la casa comercial

procesos industriales, se considera un riesgo due los fabrique.

ocupacional que confrontan millones de trabajadores En nuestro pais existen numerosas fabricas de
en el mundo. La probleméatica a escala mundial en pegamentos y solventes utilizados en la fabricacion

relacion con la exposicién a estos solventes se ha del calzado y afines. Dentro de la composicién de

centralizado con mayor atencién entorno al benceno estas sustancias quimicas, predominan princi-

y sus derivados (Ej. tolueno), los cuales se consideran palmente, los poliuretanos, acetato de etilo y sal,

peligrosos para la salud inclusive a bajas soluciones con grupos isocianatos, tolueno, etc.,

concentraciones. Estimaciones hechas sobre datos obtenidos a través de las empresas fabricantes
exposicion a solventes en Estados Unidos por el y de las hojas de seguridad de algunos de los

National Institute for Occupational Safety and productos utilizados (6).

Health(NIOSH) ha sugerido que un gran numero de Entre los efectos adversos que pueden producir
trabajadores han tenido algln grado de exposicién a |os componentes de los pegamentos utilizados en la
tolueno, y un nimero aun mayor presentan potencial jndustria del calzado podemos mencionar: los efectos
exposicionaxileno (1). Aunque en menor escala, en peyrotéxicos del tolueno, los cuales se reflejan en
nuestro pais son muchas y variadas las empresasexcitacion, depresiéon, narcosis, cefalea, fatiga,
donde estan incluidos estos solventes en sus procesoarestesias y vértigos, llegando a producir dafio
productivos. Entre ellas, la industria petroquimica, hepatico y renal en intoxicacién crénica, asi como
pinturas y tintes, pegamentos, plaguicidas, papel, algunos efectos hematolégicos (7). Para evaluar
cueros y calzado (objeto de este estudio). estos efectos es necesaria la realizacion de pruebas
Igualmente, las realizadas en los salones de bellezaggspecificas de funcionalismo hepatico y renal, asi
(cosmeéticos), laboratorios, tintorerias y hogar como analisis hematolégicos (hemoglobina,
(manualidades y limpieza), representando todas hematocrito, formula y recuento de glébulos
fuentes de exposicién a: tolueno, xileno, dimetil- plancos), con la finalidad de demostrar los dafios
cetona, metilisobutilcetona (MIC), etanol, metanol, mencionados. Otros efectos descritos han sido
isobutanol, etc. (2). acidosis hiperclorémica, hipocalemia e hiper-

Lafabricaciéon de calzado es un importante sector carbonatemia (8,9). La acetona, al igual que la MIC,
de comercializacién en el parque industrial es considerada menos tOxica que otros solventes,
venezolano. Comprende diversas operaciones en supudiendo causar irritacién ocular y depresion en el
elaboracién que aunque, en su mayoria, utilizan sistema nervioso central (SNC), ademas de
procesos mecanizados, todavia persisten algunoshiperglicemia, como resultado de la exposicién a
procesos de tipo manual. Los productos de estos quimicos (9).

manufactura mas importantes en términos de riesgos  En Venezuela se desconoce la cantidad exacta de
ocupacionales de esta industria, son los pegamentostrapajadores del calzado expuestos ocupacio-
y las soluciones limpiadoras basadas en solventes ngimente a los solventes organicos. Sin embargo, a
organicos (3). Estos productos han sido exten- pjve| del Estado Carabobo, para el afio 2001 habia
samente estudiados. Como ejemplo tenemos el gproximadente 2 500 personas que trabajaban en
trabajo realizado en Uruguay donde Cousillasy col. estas fabricas, de las cuales, para el afio 2002,
(4) encontraron que en empresas de este ramo, 10Sg| 80 % habian quedado cesantes. (Comunicacion
pegamentos estaban compuestos en mayor personal de M. Gutiérrez, Secretario de la Camara
proporcion por: acetona, tolueno, benceno, n-hexano venezolana de Pequefios Industriales el 15-04-2002).
y acetato de gtil_o. Ot.rps autores como Perbellini y La falta de registro y la escasa informacion

col. (5) en Italia, identificaron la mezcla de solventes existente con relacion a este tipo de empresas en

contenidas en los pegamentos los diluentes, . : i g
Peg y nuestro pais, aunado a la ausencia de aplicacién de
encontrando acetona, etilacetato y ciclohexano, como . : : S
programas de vigilancia epidemiolégica y al

los més frecuentemente usados. Sin embargo, estos; . i L
MiSMoS autores en otras muestras de pe %I{]entosmcumpllmlento de lo establecido en la Ley Organica
peg de Prevencién, Condiciones y Medio Ambiente de

reportan la presencia de metietilcetona (MEC), n- Trabajo (LOPCYMAT) (10) nos motivé a realizar la

Gac Méd Caracas 295



EXPOSICION OCUPACIONAL A SOLVENTES ORGANICOS

presente investigacion. El objeto de la misma fue
determinar posibles efectos a la salud de los
trabajadores del ramo del calzado, producidos por
exposicion a solventes organicos, en unaempresade
lalocalidad. Paraello se realizé la determinacion de
indicadores biolégicos de exposicion (midiendo los
solventes y/o sus metabolitos en fluidos biolégicos)
y el analisis de indicadores biol6gicos de efecto,
mediante el estudio de alteraciones, especificamente
los sistemas hepatico y hematolégico, para de esta
manera establecer una relacion entre la exposicion a
solventes organicosy las alteraciones de los sistemas
mencionados. .

Metodologia

La investigacion fue analitica, de corte
transversal, de caracter exploratorio.

La poblacién estuvo conformada por un total de
37 trabajadores pertenecientes a una determinada
empresa fabricante de calzados, de Valencia, Estado
Carabobo (total 36 pues se excluy6 un trabajador
por presentar antecedente de patologia hepatica).
Estos, una vez conocido el objetivo de la
investigacion, firmaron su consentimiento para -«
participar en el mismo.

A todos los trabajadores se les aplic6 una
“encuesta personal”. Con ésta se recolectaron datose
personales, historia clinica/ocupacional, area
laboral, exposicion a riesgos (mecanicos, fisicos,
guimicos, psicosociales), utilizacion de equipos de .
proteccion personal y estilos de vida (consumo de
alcohol y cigarrillos.

Se practic6é examen fisico por un médico
ocupacional, para evaluar las condiciones de salud
haciendo énfasis en las manifestaciones relacionadas
especificamente con alteraciones de los sistemas”®
hepatico y hematolégico. Con respecto a los efectos
neuroldgicos, no se pudo aplicar una evaluacion
neurotoxicolégica especifica ya que la misma, es
materia de expertos en el area. Dada la falta de
recursos presupuestarios de nuestro centro, esta
investigacién se limité soélo a la sintomatologia
reportada por los trabajadores en el examen médico.

Se realiz6 evaluacion de indicadores bioldgicos
de exposiciéon, mediante los siguientes analisis:

 Tolueno en sangre, MEC, MIC y acetona en
orina, utilizando el método de Cromatografia de
gases para solventes volatiles, por la técnica de
head space segin Baselt, 1980 (11). La
metodologia consistid en transferir 2 mL de
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muestra a un vial, adicionandole 2 mL dgOH
destilada. Luego se le agrega 1 g de NaCly se
sella el vial. Posteriormente se agita por un
minuto, se coloca en una estufa &®Qor 15
minutos y posteriormente se extrae 1 mL del
vapor head-spacecon una jeringa para gases,
para su inyeccion final en el cromatografo de
gases. El utilizado es un cromatdgrafo Shimatzu
GC-14 con detector FID, con una columna de
vidrio empacada OV-I0l sobre Chrom W-HP
de 2 m de largo, 3,4 mm de diametro internoy 5
mm de didmetro externo.

Acido hipurico en orina: se analiz6 mediante
espectrofotometria de absorcion visible (Método
8300 NIOSH, 1994) (12). Se determind creatinina
en orina: por el método de Jaffé modificado para
creatinina (13), para la correccién de los
resultados.

Se determinaron los siguientes indicadores de
efecto, o indirectos:

Analisis, hematolégicos: hemoglobina por el
método de cianometahemoglobina modificado
(14).

Bilirrubina total y fraccionada en suero, como
indicadores de funcionalismo hepatico, mediante
el método colorimétrico de Wiener (15).

Transaminasas (alaniltransferasa y asparto-
transferasa) en suero, mediante el método UV
optimizado (IFCC, 1980) (16).

Fosfatasa alcalina, a través del método
colorimétrico de fosfatasa alcalina optimizada
de Wiener (17).

’ Técnicas analiticas

Latomade muestra sanguinea se realizé mediante
la extraccion de 12 mL de sangre venosa, previa
asepsia con agua oxigenada (para evitar la
interferencia del alcohol con la determinacién de
los solventes organicos). Posteriormente esta
muestra se dividio en 3 alicuotas (3, 4y 5 mL).
La alicuota de 3 mL fue destinada para
hematologiay se mezclé con acido etilén diamino
tetra acético (EDTA) en una proporciéon de 0,5
mg/mL de sangre. La alicuota de 4 mL no fue
mezclada con anticoagulante, con el fin de obtener
suero para realizar las determinaciones
bioquimicas. La alicuota de 5 mL se mezclé con
fluoruro de sodio, en una proporcién de 0,5 mg/
mL de sangre, la cual se utilizé en la
determinacioén de tolueno.
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e Serecolecté una muestra Gnicade orina (puntual), 8 horas diarias, y un 63,9 % afirmoé realizar ademas,
matutina, por individuo, en un envase estéril de sobre-tiempo. Diecinueve trabajadores (52,8 %),
plastico con tapa de rosca. Se preservd con laboran directamente con pegamentos. De estos, el
cristales de timol, para la determinacion de los 94,4 % refiri6 no utilizar equipo de proteccién
niveles de acido hipurico, acetona, MEC y MIC. personal (gafas de seguridad, delantal, botas de

seguridad y mascatrillas con filtro para solventes).

Ambas muestras fueron recolectadas el cuarto Al cuantificar los valores promedio de los
dia de la semana de trabajo ala quinta hora de la solventes Yy su relacion con sus I’eSpectIVOS limites
jornada laboral, segun lo establecido poktaerican permisibles (LP) (concentraciones limites permitidas
Conference of Governmental Industrial Hygienist de los agentes estudiados en sangre y/u orina), sé6lo
(ACGIH) de Estados Unidos (18). Tanto la muestra los valores del tolueno estuvieron significativamente
de orina como la de sangre fueron debidamente Superiores P< 0,001) al limite establecido por la
identificadas y refrigeradas para el traslado hasta el ACGIH de Estados Unidos (Cuadro 1).
laboratorio. El resultado de las encuestas aplicadas revelo

Las determinaciones en las muestras fue realizado gue la totalidad de los trabajadores evaluados, desde
de la siguiente manera: andalisis quimico y €l punto de vista del examen fisico, no presentaron
hematolégico, el mismo dia de la recoleccion y el alteraciones aparentes de tipo hematoldgicas,
analisis de los solventes, 24 horas después de lahepaticas ni neurotéxicas, relacionadas con la

misma. Las muestras se almacenaron debidamente€XPOsicion a solventes organicos. Alguno de los
refrigeradas a 4°C para su conservacion. sintomas reportados con mayor frecuencia (Cuadro

2), no son especificos, pero pudieran estar asociados
. o con exposicion a solventes organicos. Los valores
Analisis estadistico obtenidos sobre los parametros de tension arterial,
El analisis estadistico de los datos fue realizado pulso y peso, estuvieron dentro de los rangos
por medio del paquete estadist®tmtistical Package considerados como normales (19). Al investigar sus
for Social ScienceéSPSS) version N° 10. Fueron antecedentes patoldgicos, sélo 10 trabajadores
aplicadas medidas de tendencia central, la prueba de(27,8 %), sefialaron haber sufrido trastornos renales.
Kolmogorov-Smirnov para una muestra, la t de
Student para una muestra y para dos muestras
independientes, el coeficiente de correlacion de
Pearson y la prueba no paramétrica Mann Whitney pistribucion de la poblacién estudiada (n = 36) segun
para muestras independientes. EI nivel de sus concentraciones promedio de solventes DE) y
significacion aceptado fue<F0,05. su relacion con el respectivo limite permisible (LP).
Valencia. 2001

Cuadro 1

RESULTADOS Solvente y/o X+ DE Rango LP Sig

metabolito

Fueron estudiados un total de 36 trabajadores. Acido hiparico
De estos, 22 (61,1 %) eran del género femeninoy 14 4, orina 06203 01-14 1.6 NS
(38,9 %) del género masculino, con edades (g/g de creatinina)
comprendidas entre 22 y 69 afios. El promedio de Acetona en orina

edad fue de 36 8.7 afios (mgi/L) 11,69+ 15,5 0,5 - 62,7 50 NS
. . ! " MEC en orina
Su historia ocupacional sefiala que 25 (mg/L) 0,18+ 0,1 0-0,5 2 NS

trabajadores (69,4 %), refirieron haber trabajado MIC en orina

previamente en empresas del ramo del calzado, (Trgﬁjlgzm en sangre 001005 0-0.2 2 NS
habiéndose desempefiado 24 (66,6.?/0) COMO (mg/L) 0,16+ 0,1* 0-0,5 0,05 P<0,01
trabajadores de manufactura o produccién. Estos
tenian un tiempo de antigiiedad laboral en el ramo, (*) = Significativamente superior (P< 0,01) al LP

~ Sig: significancia
mayor de 5 afios. NS = No significativo

Cuando se indagd sobre el tiempo que estos DE = Desviacion estandar
individuos llevan laborando en el ramo del calzado, m:ECC =MMe_t||_et||I (l:jetqlna

. . ~ . = n
la cifra promedio fue de 12 9,4 afios, cumpliendo etilisol butilcetona
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No se encontré relacion entre los valores Elresultado de la férmula diferencial en el analisis
promedio de tolueno y los sintomas reportados con hematoldgico determiné eosinofiliaenun 25 % de la
mayor frecuencia (agotamiento, pérdida de peso, poblacién estudiada. EI valor promedio de
mareo y dolor de cabeza), entre las personas que eosinéfilos fue 4,2 %, con un rango de 0 % — 25 %,
laboraban con pegamentos (n = 19), aunque estossiendo su valor referencial (VR: valor considerado
refirieron haber presentado en los Gltimos 6 meses como normal), de 0 %-4 %. Con relacién a los
dicha sintomatologia (Cuadro 2). De igual manera, linfocitos, se encontré un valor promedio de 37,6 %
se observd una mayor prevalencia de sintomas en lasel cual estuvo por encima del VR (23 %-35 %) (20).
mujeres, tanto de agotamiento fisico como del dolor Aunque estos promedios estuvieron por encima del
de cabeza mas agotamiento fisico en comparacion VR, su incremento no fue estadisticamente

con los hombres (Cuadro 2). significativo.
Con relacion a las pruebas hepéticas de la
Cuadro 2 poblacion general, se observé un aumento
significativo de los valores promedio de bilirrubina
Distribucion de los trabajadores estudiados (que directa (0,23 mg/dL; P< 0,05) en relacién con los

laboran con pegamentos) (n = 19), segln signos/ VR (= 0,2 mg/dL) (Cuadro 3). No obstante, al
sintomas reportados y género. Valencia 2001 desglosar la poblaciéon en relacion al manejo de
pegamentos, se pudo observar que en las mujeres
gque manejaban pegamentos, el promedio de
bilirrubina total e indirecta fue superior con relacion

Sintomas Género Total
Masculino Femenino n

Agotamiento fisico 2 3 5 a las mujeres que no los manipulaban (Cuadro 3).
Dolor de cabeza 4 1 5 De igual manera, se establecié una relacion directa,
Dolor de cabeza mas 1 8 9 significativa, entre los valores de tolueno y los de la
agotamiento fisico fosfatasa alcalina (r = 0,348; P< 0,05).

Cuadro 3

Comparacioén de los resultados promedio de las pruebas hepéticas entre trabajadores expuestos y no expuestos
a pegamentos, segun género. Valencia. 2001

Uso de pegamentos

Pruebas hepéticas VR Si no  Significari®ia
n X = DE n X+ DE
Transaminasa pirtvica (U/y 2-33 7 28+ 15 7 23+ 8,1 NS
Transaminasa oxaloacética (Uf) 8-40 7 23+ 10,2 7 19+ 4,3 NS
Fosfatasa alcalina (U/l) 68-240 7 #817,7 7 65+ 16,7 NS
Hombres Bilirrubina total (mg/dL) =1 7 0,9+ 0,2 7 0,8+ 0,1 NS
Bilirrubina directa (mg/dL) = 0,2 7 0,2+ 0,1 7 0,2 NS
Bilirrubina indirecta (mg/dL) < 0,8 7 0,6+ 0,1 7 0,5+ 0,1 NS
Transaminasa pirtvica (U/y 2-33 12 15+5,6 10 26+ 38,2 NS
Transaminasa oxaloacética (Uf) 8-40 12 13+ 3,4 10 19+ 17,2 NS
Fosfatasa alcalina (U/l) 68-240 12 €216 10 58+ 12,5 NS
Mujeres Bilirrubina total mg/dL =1 12 0,7+ 0,2 10 0,5 P< 0,05
Bilirrubina directa (mg/dL) = 0,2 12 0,2 10 0,20,1 NS
Bilirrubina indirecta (mg/dL) < 0,8 12 0,5+ 0,2 10 0,3= 0,1 P< 0,05

NS= no significativo.

()= Significancia estadistica entre trabajadores expuestos y no expuestos a pegamentos.
@)= Fue aplicada la prueba no paramétrica Mann-Whitney.

VR: Valor referencial.
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En cuanto a la ingesta de medicamentos, s6lo un de alcohol por parte de los trabajadores estudiados
13,9 % refiri6 haberlos ingerido y entre estos (66,7 %), debe tomarse en cuenta, tanto por la
podemos mencionar: antibiéticos, antiinflamatorios interferencia de este solvente en el proceso
y anticonceptivos. metabdlico de otros solventes organicos y en este

Se determiné que 24 trabajadores (66,7 %), ¢aso del tolueno, como por su contribucion a las
reportaron consumir bebidas alcohdlicas de forma 2lteraciones de las pruebas hepaticas. Esta
ocasional y 27 trabajadores (25 %), refirieron fumar demostrado que la ingesta de alcohol inhibe el

dia. incrementando los niveles sanguineos de estos

Gltimos y disminuyendo el porcentaje de su
eliminacién desde la sangre. De igual manera, el
habito de fumar (observado en un 25 % de los
trabajadores estudiados) y el consumo de
Este estudio describe las condiciones de trabajo medicamentos como el acetaminofen, disminuyen
y los riesgos por exposicion a solventes organicos, |a eliminacién del tolueno a nivel sanguineo (20,25).
de trabajadores que laboran en una determinada Ha sido reportado también que algunos componentes
industria de calzado de la ciudad de Valencia, deltabaco actian como inductores enzimaticos, por
Venezuela. tanto, este habito podria modificar los patrones de
La exposicidn a solventes en este estudio y los biotransformacion enzimatica de los xenobioticos a
efectos a la salud derivados de la exposicion a los que estan expuestos dichos individuos entre ellos,
mismos observados, indican que la implantacién de los agentes ocupacionales. Esto influiria en la
medidas preventivas en las fabricas de calzados endetoxificacion de los solventes a nivel hepatico,
general, son necesarias, como lo han descrito otros especialmente el tolueno (1). Asimismo, se ha
autores (21). publicado que la combinacién de ambos héabitos
En la evaluacién fisica realizada a los (cigarrillo y bebidas alcohdlicas), disminuye los

trabajadores, no se encontraron alteraciones Niveles del metabolito primario del tolueno, o sea el
especificas relacionadas a la exposicién con @acido hipUrico en orina en trabajadores expuestos a

solventes organicos (pérdida de peso, hepatomegalia, SIventes (26). Esto podria significar una mayor
alteracion de reflejos, etc.). Esto es consistente con Proporcion del tolueno en sangre, con una menor
estudios similares como el de Diaz H. (22), quien no foermacion y disminucion de sus metabolitos,
encontré patologfas relevantes en el examen médico. incrementando el efecto toxico.
Sin embargo, en el examen médico de nuestra En referencia al resultado de la férmula
investigacion, los individuos reportaron sintomas diferencial del analisis hematologico realizado, se
como agotamiento fisico y cefalea, que aunque no observo que el valor promedio de los eosinofilos
son especificos, podrian estar asociados con la (4,2 %), estuvo discretamente elevado en un 25 %,
exposicion a solventes. Estos resultados ademas por encimadel VR (0 %-4 %), aunque esta diferencia
concuerdan con algunos trabajos descritos en la no haya sido estadisticamente significativa. Cabe
literatura, en los cuales se mencionan, ademas de sefialar que resultados similares han sido reportados
estos sintomas, la presencia de mareos, confusién,en la literatura consultada, cuando se describen
insomnio, pérdida de memoria, irritacién a nivel de cuadros de eosinofilia en trabajadores que manipulan
piel, membrana mucosay efectos toxicos en el SNC, pegamentos. Se considera, no obstante, que los
higado y rifién (1,21,23). datos encontrados, no se podrian asociar estric-
Es innegable que factores como: el alto porcentaje t@mente a la exposicion ocupacional a solventes, ya
de individuos encontrados que no usan equipos de dU€ existen otros factores como por ejemplo procesos
proteccion personal, el tiempo promedio de afios @smaticosy de tipo inmunol6gico, mediados por las
trabajando en el ramo del calzado y la ventilacion Inmunoglobulinas, especialmente la inmuno-
deficiente existente en el area de trabajo, pudieran 9lobulina E (IgE), en los que se pueden producir
explicar la sintomatologia inespecifica presentada aumento de los eosindfilos (27). De lamisma forma

por los mismos. Estas situaciones han sido reportadasSuc€dio con los valores promedio encontrados para
de la misma manera por otros autores (24). linfocitos (37,6 %), los cuales estuvieron por encima

. ~ . del VR (25 %-35 %), aunque no en forma
Es importante sefialar ademas, que el consumo _. .. .. :
significativa. En este sentido, se conoce que la
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linfocitosis puede ser el resultado, entre otros otros elementos importantes como el monitoreo
factores, de una estimulacion diferencial y una ambiental de las areas de trabajo, tanto con monitores
supresion de los diferentes subtipos de linfocitos, de area, como con monitores personales, en la zona
especialmente de los linfocitos B, los cuales se han de respiracion, que permita subsanar en parte, las
encontrado disminuidos (20). En referencia a esto caracteristicas de susceptibilidad individual.
altimo, estos resultados difieren con los de otros Igualmente, seriaideal evaluar la multiexposicién a
autores (22), quienes encontraron valores de que estan sometidos estos trabajadores. Es por ello,
leucocitos y de hemoglobina dentro de limites que consideramos prioritaria la implementacion de
normales, en trabajadores expuestos a solventesmecanismos de prevencién, control de la exposicion
organicos, en fabricas de calzados. Estos resultadosy el cumplimiento adecuado de la legislacién vigente.
los explican los autores, porque en las mediciones Esto supone la evaluacion ambiental e individual
ambientales realizadas en ese estudio, las del ambiente de trabajo en el que se desenvuelven
concentraciones estaban entre los LP. los trabajadores de esta fabrica de calzado. Debe

El aumento significativo (P< 0,05)de los valores enfatizarse en el control de la exposicién mediante
de la bilirrubina directa, en relacion a los VR en la €ntrenamiento continuo, controles administrativos,
poblacién total, en comparacion con el resto de las limitacion de tiempo de exposicion (rotacion) de
pruebas hepaticas realizadas, se podria explicar porPuestos de trabajo, medidas de higiene personal, uso
el hecho que la mayoria de los solventes organicos d& equipo de proteccion personal apropiada vy
son metabolizados a nivel hepatico, lo cual Supervision periodica y controlada de estas condi-
conllevaria a producir las alteraciones mencionadas, €iones de trabajo, ya establecidas en la LOPCYMAT
en virtud de que un aumento de dichos compuestos, (10). De estas medidas, dependera la prevencion de
traduciria una lesion o dafio hepatico (1). De igual €fectos deletéreos sobre el organismo, sobre todo,
manera, la misma explicacién es valida para los de tipo cronico, que se pueden alcanzar por la
hallazgos obtenidos en la poblacién femenina que €XPOsicion continuada a cantidades de estos
manejaba pegamentos, en la cual los valores de COmMpuestos, aun a dosis permisibles.

bilirrubina total e indirecta estuvieron por encima
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