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Resumen

Introduccién: Los trabajadores de las estaciones de servicios estan
diariamente expuestos a benceno. Esta exposicion causa un aumento en
la concentracion en el organismo, alcanzando niveles no permisibles.

La sustancia ocasiona diversos efectos neurologicos, mutagénicos y
alteraciones hematoldgicas.

Objetivo: Determinar la concentracién de fenol y evidenciar la
presencia de micronucleos en linfocitos en trabajadores de estaciones
de servicio.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, transversal. Participaron
35 trabajadores de 4 estaciones de servicio de un municipio del estado
Aragua, Venezuela y 35 trabajadores sin exposicion ocupacional.
Se determinaron los niveles de fenol urinario y la presencia de
micronucleos en linfocitos.

Resultados: Se evidenci6 diferencia significativa en la concentracién
de fenol urinario entre el grupo expuesto y el no expuesto, con
asociacion o relacién con la antigiiedad laboral. Un 74.2 % del grupo
expuesto presentd microntcleos.

Conclusiones: Los hallazgos de este estudio muestran una alta
interaccion del benceno con el personal encargado de dispensar la
gasolina es las estaciones, lo que indica que deben tomarse medidas

para evitar patologias asociadas a esta exposicion.
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Abstract

Introduction: Service station workers are exposed to benzene daily. This
exposure causes an increase in concentration in the body, reaching non-
permissible levels. Benzene causes various neurological, mutagenic, and
hematologic abnormalities.

Objective: To Determine the phenol concentration and show the
presence of micronuclei in lymphocytes in service station workers.
Methods: A descriptive, cross-sectional field study was carried out in
which 35 workers from 4 service stations in a municipality in the state
of Aragua, Venezuela and 35 workers without occupational exposure
participated. Urinary phenol levels and the presence of micronuclei in
lymphocytes were determined.

Results: There was a significant difference in the concentration of
urinary phenol between the exposed and the unexposed group, with
association or relationship with seniority. Exposed group shown 74.2%
of the presented micronuclei.

Conclusions: The findings of this study show a high interaction
of benzene with the personnel in charge of dispensing gasoline at
the stations, which indicates that measures must be taken to avoid

pathologies associated with this exposure.
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INTRODUCCION

Elbenceno es un hidrocarburo aromatico con caracteristicas fisico
quimicas que le confieren la capacidad de disolver y dispersar con
facilidad una gran cantidad de compuestos. Por este motivo, es
ampliamente usado para mejorar los procesos de produccién en
diversas actividades industriales, tales como la fabricacion de
pinturas, colas o adhesivos, desengrasantes, agentes limpiadores,
en la produccién de polimeros, Adicionalmente es un componente
natural de la gasolina."? El metabolismo del xenobidtico
comienza en el higado con la oxidacién via citocromo P4502E1,
con una biotransformacion a fenol, que puede ser convertido
enzimdticamente a catecol, el cual finalmente sufre una apertura
del anillo, se transforma en trans, transmuconaldehido y luego
en acido trans, trans mucénico (AttM). Asimismo, el fenol puede
ser hidroxilado a benzoquinonas.’ Finalmente, estos metabolitos
son eliminados a través de la orina y el aire expirado, destacando
ademas que aproximadamente el 1% del benceno absorbido se
elimina inalterado en la orina. Este periodo de eliminacién ocurre
en las 48 horas sucesivas a la exposicion.*®

Este solvente se caracteriza por ser un depresor del sistema
nervioso central (SNC); ocasionando sintomas como cefalea
y acufenos.® En trabajadores expuestos se han evidenciado
alteraciones caracterizadas por cambios en el nimero de
células producidas en la medula dsea, cambios en parametros
hematoldgicos y alteraciones genéticas.”"* La fragmentacion del
ADN, los microntcleos y el porcentaje de células resultan ser
significativamente mas altos en los trabajadores expuestos que en
aquellos que no desarrollan una actividad laboral ligada a su uso.”

En consideracién por lo anteriormente expuesto el estudio tuvo
como objetivos, determinar los niveles de fenol y evidenciar
la presencia de microndcleos en linfocitos, en trabajadores
de estaciones de servicio de un municipio del estado Aragua,
Venezuela.

MATERIALES Y METODOS

Poblacién y muestra

Conformada por 35 trabajadores de sexo masculino encargados
de dispensar la gasolina y pertenecientes a cuatro estaciones de
servicios, ubicadas en el municipio Francisco Linares Alcantara,
estado Aragua

Los criterios de inclusidn utilizados fueron:

a) Antigiiedad laboral mayor o igual a 6 meses

b) No manipular otros solventes (tolueno y xileno), dentro y fuera
de su drea laboral.

c) No presentar patologia renal aguda o crénica.

Todos los 35 trabajadores cumplieron con los criterios de inclusién

Grupo sin exposicién ocupacional

Comprendido por 35 trabajadores de sexo masculino
pertenecientes al personal de una empresa embotelladora ubicada
en el mismo municipio; cuya actividad laboral estd relacionada
al control de llenado, embotellamiento, almacenamiento y
distribucién del agua. Los participantes cumplieron con los
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criterios anteriormente mencionados.

Recoleccion de datos

Con el fin de dar a conocer los objetivos y beneficios de la
investigacion, se les proporcioné un consentimiento informado
a los trabajadores (expuestos y no expuestos) obteniendo su
autorizaciéon para ser incorporado a la investigacién. Todos
los participantes respondieron un cuestionario con preguntas
relacionadas a la antigiiedad laboral, aspectos sociales,
demogréficos, manifestaciones clinicas que estuviese presentando
y si padecia enfermedad renal aguda o crénica.

Procedimiento experimental

Recoleccion de las muestras de orina

A cada trabajador se le solicité una muestra de orina 48 horas
posterior a la exposicién, recolectadas en envases desechables
estériles con tapa de doble o triple rosca, bien identificados
(nombre, apellido y edad) y trasladadas refrigeradas al laboratorio
Bermudez C.A. Estas muestras fueron congeladas hasta su andlisis
(-15°C).

Extraccién de muestras sanguineas

Posterior alarecoleccion de las muestras de orina, a cada trabajador
se le realiz6 una extraccion sanguinea, previa asepsia y empleando
un tubo de tapa morada con acido eltilendiaminotetraacético
(EDTA) sellado al vacio con aguja vacuntainer.

Determinacion de creatinina y fenoles en orina
La determinacion de creatina en orina se realizo por el método de
Jaffé modificado de McNelly."* Mientras que para la determinacion
de fenoles se utiliz6 el método Theis-Benedict.”®

Prueba de micronucleos
La presencia de micronucleos se realizé siguiendo el método de
Fenech y Morley.'®

Andlisis estadistico

Se aplicd un analisis estadistico descriptivo utilizando medidas de
tendencia central y de dispersiéon (media y desviacién 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 funcién al tiempo de exposicion y prueba de Ji* de
Pearson para asociar la presencia de microntcles con la exposicién
a benceno. Los analisis se llevaron a cabo utilizando 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 normatividad venezolana relacionada
a investigaciones con humanos. Todos los participantes firmaron
un consentimiento informado antes del llenado de la hoja de datos
y de la toma de muestras bioldgicas.

RESULTADOS

Participaron 35 trabajadores con exposicién ocupacional
pertenecientes a cuatro estaciones de servicio y 35 trabajadores de
una embotelladora de agua, todos del sexo masculino, con edades



comprendidas entre 37-49 afios en el grupo expuesto y de 39-45
en el grupo sin exposiciéon. En relacién a la antigiiedad laboral
del grupo expuesto present6 una antigiiedad laboral entre a 4 y
9 aios con una media de 7.1 afios. En el grupo expuesto el 77.1
% manifestaron ser fumadores activos y 85.7 % en el grupo sin
exposicién

Niveles de fenol urinarios corregidos con creatinina de los
trabajadores en estudio

Los niveles de fenol corregido con creatinina para el grupo con
exposicién ocupacional, estuvo en un rango de 90.5 a 105.2 mg/g-
creat, mientras que para el grupo sin exposiciéon ocupacional fue
de 18.8 a 23.7 mg/g-creat. Se encontré diferencia significativa (p
<0.05), entre ambos grupos (Tabla 1).

Relacion de los niveles de fenol con el tiempo de exposicion
ocupacional a benceno.

El coeficiente de correlacion de Pearson (r= 0.869) mostrd
asociacion significativa entre la concentracion de fenol corregida
con creatinina y el tiempo de exposicién ocupacional. La grafica
de dispersion (Figura 1) indica que existe una tendencia positiva
o directamente proporcional entre estas dos variables, indicando
que la concentracién de fenol en orina aumenta en funcién de la
antigtiedad laboral.

Presencia de microntcleos en linfocitos y su asociaciéon con la
exposicion a benceno

De las muestras analizadas se encontr6 que 74.2 % del grupo
expuesto presentaron microntcleos, con una media de 8.4 +2.3y
2.6 £ 1.2 en el grupo sin exposicion. La asociacién de la presencia
de micronucleos con la exposicion se observa en la Tabla 2.

DISCUSION

Se evidencié que los trabajadores de las estaciones de servicio
presentaron niveles de fenol en orina por encima de lo establecido
por la American Conference of Governmental Industrial Hygienist
de Estados Unidos (ACGIH)," la cual indica que el Indice Bioldgico
de Exposicién (BEIs), es hasta 50 mg/g-creat, arrojando ademas
diferencia estadistica respecto al grupo sin exposicién ocupacional
abenceno. Estos altos niveles de fenol en orina resultan ser logicos,
ya que de acuerdo a la Agencia para Sustancias Toxicas y Registro

Tabla 1. Concentracién de fenol corregido con creatinina (mg/g-
creat).

Grupo Media DE IC 95% P
Con exposicién 103.4 2.19 93.1-101.7 0.001*
Sin exposicion 192 223  15.3-21.8

* Significativo al 95 %. DE= desviacion estandar, IC= inter-
valos de confianza al 95 %

de Enfermedades (ATSDR),'® las estaciones de servicio son una
de las principales fuentes de exposicion al benceno. Asi mismo la
relacién o asociacion positiva que existe entre la concentracion de
fenol en orina y la antigiiedad laboral debe tomarse en cuenta, ya
que de acuerdo a la Internacional Agency for Research in Cancer
(IARC) y la Environmental Protection Agency (EPA), el benceno
es considerado cancerigeno y la exposiciéon prolongada puede
producir leucemia mieloide aguda.'®*

Lo hallado en el estudio es comparable ademds, con lo realizado
por Negrin et al?', en un grupo de 41 trabajadores de estaciones
de servicio, donde los niveles del biomarcador de exposicién a
benceno fueron significativamente mayores en el grupo expuesto
con respecto al no expuesto y mostraron una correlacién positiva
estadisticamente significativa con el tiempo de exposicion,
corroborando la importancia de la evaluacién periédica de
los trabajadores expuestos a benceno para asegurar que los
parametros de riesgo estan dentro de los valores referenciales y
verificar las condiciones de salud de los mismos. Por otra parte en
Sincelejo, Colombia, evaluaron la exposicion solventes organicos
en 15 trabajadores de estaciones de servicio, hallando que el
nivel de fenol en orina estaba por encima de lo establecido por la
ACGIH, lo cual también concuerda con lo hallado es el estudio.”

Asi mismo se observd un alto porcentaje de trabajadores con
presencia de microntcleos en linfocitos, con una asociacion
estadisticamente significativa con la exposicion a benceno. En este
sentido estudiosrealizados en Egipto, conlaintencién deevidenciar
la genotoxicidad del benceno por la exposicién ocupacional en
trabajadores de estaciones de gasolina, los investigadores hallaron
que en relacion a los microntcleos, los trabajadores presentaron
un mayor porcentaje de estos en comparacién con los controles.?
Cérdenas-Bustamante et al*, en un estudio realizado en 33
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Figura 1. Asociacion de los niveles de fenol y el tiempo de antigiiedad laboral



Tabla 2. Asociacion de la presencia de micronticleos y la exposicion a benceno

Variable Categoria  Con Exposicion (%) Sin Exposicion (%) Ji P
Micronucleos Si 26 (74.2) 2(5.8) 3429 0.001*
No 9 (25.8) 33(94.2)

(*) Significativo al 95 %.

trabajadores expuesto a benceno en Bogota Colombia evaluaron
el efecto genotdxico, encontrando una diferencia significativa en
la concentracién de ADN libre y disminucién de células viables
entre el grupo estudio y el grupo control.

Es importante aclarar que los biomarcadores de exposicién son
indicadores de la dosis interna y no cuantifican la exposicién
crénica ni la acumulacién del xenobidtico. Por tanto el uso de
biomarcadores de efecto genotdxico y dealteraciéon hematopoyética
representa una herramienta para evidenciar exposiciéon aguda y
cronica a benceno.

CONCLUSIONES

Se evidencia una concentracién elevada de fenol en orina en
los trabajadores al igual que una significativa presencia de
micronucleos en los linfocitos de los trabajadores de las estaciones
de servicio. Estos hallazgos podrian estar ligados a una alta
concentraciéon de benceno en el ambiente laboral por lo que es
pertinente hacer una evaluacién del benceno ambiental. Por
ultimo es oportuno estudiar otros efectos en producto de la
exposicion a benceno en estos trabajadores, como a nivel hepatico
y en eritrocitos y plaquetas.
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