=V

Solventes Organicos: importancia

de su determinacion en los controles laborales.

@ 21 min.
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El siguiente trabajo, realizado por el
Area de Toxicologia del Laboratorio Manlab,
es una descripcion sobre los usos, la
clasificacion, y la toxicocinética de los
solventes organicos, y tiene como objetivo
alertar sobre la importancia de prevenir los
efectos perjudiciales provocados por el
ambiente profesional sobre la salud de los
trabajadores que se exponen aellos.
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Resumen

Los solventes son compuestos
organicos capaces de disolver sustancias. Se
utilizan en la fabricacion de pegamentos,
pinturas, barnices, explosivos, plasticos,
como combustibles, y ademas como
productos de limpieza y desengrasado. Son
volatiles, de bajo peso molecular y
altamente lipofilicos. Se clasifican segln su
estructura quimica en hidrocarburos
alifaticos, hidrocarburos aromaticos, hidro-
carburos halogenados, éteres, esteres,
cetonas, alcoholes y glicoles. Se absorben
principalmente por via respiratoria pero
también lo hacen por ingestion o contacto

cutaneo. Se metabolizan en el higado y sus
metabolitos se eliminan por orina. Los
solventes afectan principalmente al SNC
causando cefaleas, nauseas, vértigo, ataxia,
somnolencias, y en casos graves, coma,
arritmias y depresion respiratoria. Algunos
son cancerigenos.

Abreviaturas:

CMP: Concentracion méaxima permitida.-
VALOR LIMITE UMBRAL (TLV) Es un término
de la Conferencia Americana de Higienistas
Industriales del Gobierno (ACGIH), para
referirse a las concentraciones de
contaminantes ambientales limite de
exposicion para los trabajadores/as. El TLV-
TWA se refiere al mismo valor ponderado (o
promedio entre las exposiciones superiores
e inferiores) para una jornada de 8 horas (y
40semanales).

Introduccién

Los solventes organicos son com-
puestos capaces de disolver sustancias. Son
volatiles, de bajo peso molecular y
altamente lipofilicos (lo que favorece la
distribucion en los tejidos con alto conte-
nido lipidico como el cerebro e higado).

Son altamente usados en laindustria para:

- limpieza y desengrasado de piezas de
magquinaria, metales, plasticos y textiles.

- como constituyentes de pinturas, bar-
nices, ceras, tintas, adhesivos.

- combustibles para motores, anticonge-
lantes, productos farmacéuticos y conser-
vantes de tejidos.

- en el proceso de fabricacion de gomas
artificiales, cueros, plasticos, textiles y
explosivos.
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- forman parte de pesticidas, plaguicidas y
herbicidas.

Los principales grupos son:

-Hidrocarburos alifaticos: los cuales pueden
ser saturados, 0 no saturados, con enlaces
dobles o triples y que se usan habitual-
mente como solventes y combustibles.
Generalmente producen dermatitis y
depresién del sistemanervioso central.

- Hidrocarburos arométicos o ciclicos: con
un anillo bencénico. Se los utiliza como
solventes en laindustria del caucho, plastico
y también en la sintesis de nuevos
productos. La mayoria son irritantes y
potentes narcoOticos. Pueden producir
lesiones vasculares y pulmonares. Algunas
de estas sustancias son carcinogénicas.

- Hidrocarburos halogenados: sus efectos
varian segun el tipo de haldgeno presente.
Los clorados son més toxicos que los fluo-
rados. Son nefrotdxicos, y hepatotoxicos.
Pueden producir dermatitis y afectar al
sistema nervioso central. Algunos son
cancerigenos

- Cetonas, esteres. son irritantes de piel y
tracto respiratorio, narcoticos

- Alcoholesyglicoles

Las vias de entrada son mdltiples,
pudiendo penetrar en el cuerpo por la
inhalacion de sus vapores (es la mas fre-
cuente debido a su gran volatilidad), a
través de la piel, ademas de la ingestion
directaen accidentes.

Se distribuyen sobre todo al SNC y
tejido adiposo. Son metabolizados en el
higado a metabolitos mas hidrosolublesy se
excretan por orina. Algunos también lo
hacen por viarespiratoria.
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Figura 1: Clasificacion de los solventes y al-
gunos ejemplos de los mismos

Clasificacion de los solventes organicos
Hidrocarburos Esteres, Cetonas,
Clorados arométicos Aldehidos
Tricloroetano Benceno Etilacetato
Tricloroetileno Tolueno Acetona
Cloroformo Estireno Metil etil cetona
Tetracloruro de carbono Xileno Metil isobutil cetona
Cloruro de metilo
Hidrocarburos Alcoholes, Glicoles,
aliféticos Eteres Otros
N-Hexano Metanol For
Pentano Propanol Glt
Ciclohexano Etilenglicol Amidas
Ciclohepteno dietileter Aminas

Efectos comunesalossolventes

Toxicidad aguda:
-Cefaleas
-Nauseas/vémitos
- Vértigos (Mareos)
-Somnolencia
- Ataxia

Casosgraves
-Coma
- Depresion respiratoria
- Arritmia

Toxicidad cronica: Afectaciones
-Neurolégica
-Hepatica
-Renal
-Hematica
- Cardiaca

Prevencion

El objetivo es prevenir los efectos
perjudiciales provocados por el ambiente
profesional sobre la salud de los
trabajadores.

Establecer unarelacion causal entre
la enfermedad y su profesion suele ser una
tarea dificil debido a que 1) puede
transcurrir un intervalo prolongado entre la
exposicién y la presentacion de los
sintomas, 2) las manifestaciones clinicas de
las enfermedades profesionales a menudo
son indistinguibles de las enfermedades
extra laborales y 3) las enfermedades de
origen profesional pueden ser multi-
factoriales, influyendo en ellos, factores
personales y otras variables ambientales,
tales como, exposiciones simultaneas,
edad, sexo, susceptibilidad genética o
estado nutricional. Todos estos determinan
que un trabajador permanezca sano,
presente enfermedad subclinica tratable o
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evolucione hacia unaenfermedad.

Se deberia evaluar el medio
ambiente laboral y corregir las falencias que
condicionen la exposicion al contaminante,
y evaluar y replantear el conocimiento y
préactica de normas de higiene y seguridad
delos trabajadores expuestos.

A los trabajadores expuestos se le
realizan examenes periddicos, tanto
clinicos, como de laboratorio (vigilancia
médica y biologica respectivamente). Si el
resultado de laboratorio obtenido no es el
esperado se repite el analisis a los quince
diasy se evaltalanecesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

De persistir el valor es necesario el
alejamiento definitivo probablemente
reubicandolo de sector.

Se deberia educar al trabajador
sobre las normas de higiene y proteccion,
como también suministrarle los materiales
para su cuidado debido al alto grado de
toxicidad de los solventes.

En nuestro laboratorio los solventes
mas comunmente solicitados son los
hidrocarburos aromaticos, tales como el
benceno, tolueno, estireno y xileno y el N-
hexano dentro de los hidrocarburos
alifaticos.

El alcohol mas solicitado es el me-
tanol.

N-HEXANO

Es un liquido incoloro, volatil, facil-
mente inflamable y con olor caracteristico a
disolvente. Se produce por el cracking del
petréleo y se separa por destilacion
fraccionada del resto de los alcanos
volatiles.
C.M.P.:50 ppm
TLV-TWA: 50 ppm

El hexano es utilizado como disol-
vente para algunas pinturas, en la
fabricacion de plésticos en la extraccion de
aceites vegetales. También fue muy
utilizado en la industria del calzado y la
marroquineria. Esta presente en colas,
barnices pinturas, tintas y es un compo-
nente minoritario de lagasolina.

Toxicocinética

Puede ser absorbido por distintas
rutas pero las intoxicaciones profesionales
se producen principalmente como conse-
cuencia de la inhalacién de los vapores del
hidrocarburo.

El N-Hexano es metabolizado en el
higado a 2,5-hexanodiona a través del
sistema CP450 y se elimina a través de la
orinaenformade 2,5-hexanodiona.

.

Figura 2. Metabolismo del N-Hexano
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Toxicologia

El contacto del n-hexano con la piel
y mucosas provoca eritema, edema,
vesiculas y sensacion de quemazén en la
piel.

La intoxicacion aguda por n-hexano
provoca aturdimiento, vértigos, convul-
sionesy hasta estado de narcosis.

En intoxicaciones cronicas el target
es el sistema nervioso periférico por lo que
puede dar lugar aunaneuropatia periférica.
Vigilancia de los trabajadores expuestos
Se deberrealizar:

- Examen clinico (anual) con especial cui-
dado en el aspecto neuroldgico, buscando
signos de neuropatia periférica como son
parestesias, sensacion de hormigueo y de
frio, dolores musculares, calambres, y
pérdidade lafuerzamuscular.

- Examen de laboratorio (semestral): dosaje
de 2,5-hexanodionaen orina.

Se debe dosar en orina emitida

P 3
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espontaneamente. La muestra se debe
recoger el Gltimo dialaboral de lasemanaal
finalizar jornada de trabajo. Debe llegar al
laboratorio en un recipiente libre de cAmara
de aire y si lamuestra no va a ser procesada
inmediatamente debe refrigerarse.

Fundamento del método: la orina
es tratada con n-butilamina produciendo n-
butil 2,5 dimetilpirrol, el cual es separado de
la matriz urinaria mediante una extraccion
con diisopropileter. El extracto es analizado
por cromatografia gaseosa con ionizacion
dellamaFID.

BEI: 5mg/gde creatinina.
Columna:HP5

Temperatura delinyector: 220 °C
Temperaturadel detector: 300°C

usados en la fabricacion de plasticos,
resinas, nilén y fibras sintéticas. También se
usa benceno para hacer ciertos tipos de
gomas, lubricantes, tinturas, detergentes,
medicamentosy pesticidas.

®.

Figura 3. Extraccion de los hidrocarburos
aromaticos.
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Temp.  Tiempo

Rampa °C/min  final(°C)  (min)
Inicial 10 1
Rampal 10 160 0
Rampa 2 50 300 2
Benceno

Es un liquido inodoro y volatil. Sus
vapores son mas densos que el aire. Es un
excelente disolvente de las grasas. Se
produce por destilacion de la brea o a partir
del petréleo.

C.M.P.: 10 ppm
TLV-TWAOQ,5 ppm

Interviene en la sintesis de una gran
cantidad de productos quimicos. Elbenceno
es también un componente natural del
petréleo crudo, gasolina y humo de
cigarrillo. Algunas industrias usan el
benceno como punto de partida para
manufacturar otros productos quimicos

Toxicocinética

Elbenceno penetra en el organismo
principalmente por inhalacién, aunque la
absorcion cutanea es también posible.

La mayor parte del benceno
absorbido es metabolizado, basicamente en
el higado y la médula dsea, por oxidacion a
fenol, hidroquinoly catecol, que se excretan
en la orina en forma de sulfatos y glucu-
ronatos. Como otros metabolitos, se citan el
acido S-fenilmercapturico y los acidos trans
trans muconicos.

Es eliminado inalterado en la orina
(menos del 1%) y en el aire expirado (10 a
50% segun la actividad fisica y la impor-
tancia del tejido adiposo); el resto es
biotransformado. La metabolizacion y
eliminacion del benceno es répida. La
excrecion de los metabolitos se completa
generalmente dentro de las 24-48 horas
después de una exposicion Unica, lo que

representa unavida mediabioldgica inferior
a las 12 horas. Sin embargo, los tejidos
adiposos pueden retener una pequefa
cantidad de benceno, varios dias después
definalizadala exposicion.

Toxicidad

El benceno se comporta como de-
presordel S.N.C.

En exposicién cronica el target del
benceno eslamédula 6sea.

El benceno esta listado por la IARC
enel Grupo 1. Carcindgeno parael hombre,
Leucemia, Aplasiamedular.

Vigilancia de los trabajadores expuestos:

- Examen clinico (anual): con orientacion:
dermatolégica, hematoldgica, oftalmo-
I6gica, otorrinolaringolégica, neumono-
I6gica, y neurologica.

- Dosaje de los metabolitos en orina (semes-
tralmente)

Acido trans-trans-mucénico en orina. BEI:
500 ug/gde creatinina

El metabolito a medir se mantiene
estable a temperatura ambiente por una
semana.

No es especifico del benceno. Los
sorvatos (conservantes) también dan t-t.
muconico. Por lo tanto hay que disminuir la
ingesta los dias previos al analisis. Estos
estan presentes en salsas de tomate, jugos
de fruta concentrados, queso blanco.

Método sugerido: HPLC. Detector UV.
Longitud de onda: 265nm
Flujo: 1,2 ml/minuto

Tiempo de retencion aproximado: 2,8
minutos

Tecnologiay C
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Columna: ACE C18 5u; 150x 4,6 mmid.
Temp. Amb. Fases organicas.

Acido fenilmercapturico en orina

Eselméasespecifico de los tres.
Técnica: HPLC. Detector UV.

BEI:25 g/gdecreatinina.
Fenolenorina

Es el metabolito mayoritario. Solo
sirve para exposicion laboral donde las
concentraciones sonaltas.

Elfenol excretado en laorina, ya sea
libre, o conjugado con glucuronatos o sul-
fatos es sometido a hidrdlisis acida y poste-
riormente separado de los otros consti-
tuyentes de la matriz urinaria mediante una
extraccion con éter etilico. El extracto es
analizado por cromatografia gaseosa con
ionizacionde llamaFID.

Hay medicamentos que aumentan
elnivel de fenolenorina.

BEI: 45 mg/g creatinina

Columna:HP 1
Temperaturadelinyector: 250 °C
Temperaturadel detector: 275°C
Temperaturainicial 150 °C tiempo 3min.
Rampa5/°Cmin 170 °C ttiempo 3 min.

Bencenoensangre

Lamuestra no se trata previamente.
Se incuba en head- space. El extracto se
analiza en cromatografia gaseosa con
ionizacion de llamaFID.

Tempinyector: 200°C
Temp detector: 250°C

Temp.  Tiempo
Rampa °C/min  final(°C)  (min)
Inicial 40 5
Rampal 160 160 10
Rampa2 210 210 0

Diagnéstico
Screening Neonatal

TSH Toma de muestra Neonatal Servicio Técnico
_'r_;“';;“_;"""ﬂ Autorizadas por ANMAT

Ga'?acmsa Equipamiento e Insumos
170HProgesterona Kits RIA - IRMA - ELISA

Biotinidasa

Ciencia e Investigacion SafTEST
Biologia Molecular Kits Control de calidad:
Corticosterona en ratas - Biodiesel Agitador orbital
Fast Prep® - 24 - Alimentos

Tarjetas Reglamentarias para

XILENO (dimetilbenceno)

Es un liquido voléatil de olor dulce
“aromatico “caracteristico. Derivado del
petréleo crudo y en menor grado del
alquitrande hulla.

Presenta tres isdmeros: orto, meta
y para, segin la ubicacion del segundo
grupo metilo.

C.M.P.: 100 ppm
TLV-TWA: 100 ppm

Se utiliza para la fabricacion de
insecticidas, resinas sintéticas, explosivos,
plasticos.

Toxicocinética:

- La absorcion tiene lugar por la inhalacion
de los vapores y por contacto de la piel con
el xilenoliquido

- El 95 % de lo absorbido se biotransforma
en los acidos metilhipuricos (orto- meta y
para) y se eliminan por orina. Menos del 2
% se elimina como xilenol. El resto es elimi-
nadosinalteracion en el aire espirado.

Toxicidad

Todos los isomeros del Xileno se
comportan como depresoresdel S.N.Cy en
exposiciones cronicas puede causar derma-
titis, que se manifiesta por piel seca, agrie-
tada y eritematosa, cefalea, labilidad emo-
cional, fatiga, pérdida de la memoria, difi-

LABORATORIOS BACON S.A.l.C.

Asesoramiento General

Lectores verticales manuales y automdticos
Lavadores manuales y automaticos

Pipetas punto fijo y multicanal

Microtiras y microplacas alta densidad p/Elisa
Microplacas Filtrantes Millipore

Sacabocados para Screening Meonatal

cultad en la concentracién, disminucién del
periodo de atencion.

Vigilancia de los trabajadores expuestos:
Sedeberealizar:

- Examen clinico( anual): con orientacion
dermatoldgica, gastroenteroldgica y neuro-
l6gica

- Examen periddico (semestral): Acido me-
tilhipuricoenorina

Método sugerido: HPLC. Detector UV.
Longitud de onda: 265 nm

Flujo: 1,8 ml/minuto

Tiempo de retencion aproximado: 5,7 minu-
tos

Columna: ACE C18 5u; 150x 4,6 mmid. Tem.
Amb. Fases organicas.

BEI: 1,5g/gde creatinina.

La ingesta de alcohol reduce la
eliminacién de &cidos hipuricos y aumenta
el xileno en el aire expirado. Las aspirinas
también disminuyen el metabolismo del
xileno. Por eso no se deben consumir 48 hs
antesde latomade muestra.

Tolueno (metilbenceno)

Es un liquido volatil, no corrosivo,
claro e incoloro, con un olor suave y
punzante, poco soluble en agua. Excelente
disolvente de grasas, cerasy resinas.

C.M.P.:100 ppm
TLV-TWA: 50 ppm

Se utiliza en la manufactura de
benzaldehido, tinturas, explosivos(es el
producto de partida en la sintesis del TNT),
como aditivo en los combustibles (como
antidetonante) y como disolvente para
pinturas, revestimientos, caucho, resinas.

Teléfono: (54 —11) 4709-0171 - lineas rotativas. Fax: 4709 - 2636 - www.bacon.com.ar - bacon@bacon.com.ar
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Se han encontrado pequefias canti-
dades de Tolueno en el humo de tabaco.

Toxicocinética

La forma mas comun de ingreso al
organismo es por via respiratoriay de alli su
pasoinmediatoalasangre.

Una parte del tolueno absorbido es
eliminado por la respiracién, el resto es
oxidado, dando &cido benzoico, que luego
de conjugarse en el higado es excretado en
la orina como é&cido hipurico (El 75% del
tolueno absorbido es eliminado dentro de
las primeras doce horas).

Soloentre el 8 al 10 % del tolueno se
metabolizaaortocresol.

Toxicidad

El tolueno es una sustancia nociva
aunque su toxicidad es muy inferior a la del
benceno. Los epdxidos generados en la
oxidacion del anillo aromaético (y al que se
atribuye el poder cancerigeno del benceno)
s6lo se forman en una proporcion inferior al
5%.

En las intoxicaciones agudas se
comporta como depresor del SNC. Niveles
bajos o moderados pueden producir
cansancio, confusion, debilidad, pérdida de
la memoria, ndusea, pérdida del apetito y
pérdidade laaudiciony lavista.

Los vapores de tolueno presentan
un ligero efecto narcético e irritan los ojos.
Inhalar niveles altos de tolueno durante un
periodo breve puede hacer que uno se
sienta mareado o somnoliento. Puede
causar, ademas, pérdida del conocimientoy,
en casos extremos, lamuerte.

En las exposiciénes cronicas los
6rganos blanco son el higado, rifidn. SNC y
periférico. Puede causar hepatopatias,
tubulopatia proximal y distal, ataxias,
temblores, alteraciones del comporta-
mientoy polineuropatias.

Vigilancia de los trabajadores expuestos:

- Examen clinico ( anual): con orientacion
dermatolGgica, gastroenteroldgica y neuro-
logica

- Dosaje de los metabolitos en orina ( se-
mestralmente)

Achipdricoenorina

BEI: 1,6 g/g de crea-tinina.

Método sugerido: HPLC. Detector UV. Lon-
gitud de onda: 265nm

Flujo: 1,8 ml/minuto

Tiempo de retencion aproximado: 7 mi-
nutos

Columna: ACE C18 5u; 150x 4,6 mmid. Tem.
Amb. Fases organicas.

La vida media en orina, luego de
cesada la exposicion, es de 3 horas. A las 18
horas la eliminacién es completa. Es el
metabolito mayoritario pero es menos
especifico que el cresol. Los benzoatos de
las gaseosas también dan ac. Hipuricos.
Evitar el consumo de gaseosas en los dias
previosalatomade muestra.

O-Cresolenorina.

El metabolito es tratado con HCL y
luego es separado de la matriz urinaria
mediante una extraccién con éter etilico. El
extracto es analizado por cromatografia
gaseosa.

IBE: 0.5 mg/g de creatinina.

Columna: HP1

Temperaturalnicial: 70°C

Temperaturadel inyector: 250 °C
Temperaturadel detector: 275°C

Tolueno en sangre, técnica: cromatografia
gaseosa.

IBE: 0,05mg/I

Estireno (vinilbenceno)

Es un liquido incoloro, con olor
dulce aconcentraciones bajas.

C.M.P.:50 ppm
TLV-TWA: 20 ppm

El 10% se utiliza en la industria del
caucho sintético, el 90% restante en
plasticosy resinas.

Toxicocinética

La absorcion se produce principal-
mente por inhalacion. También puede ser
por ingestion accidental de estireno
liquido.

Cutaneaatravés del contacto con la
piel cuando esta en estado liquido.

Tras la exposicion por inhalacion, la
cantidad de estireno absorbido corres-
ponde aun 60a70%deladosisinhalada.

El 85% del estireno inhalado y
retenido en el organismo, se metaboliza
fundamentalmente en el higado. En menor
cantidad, en el tejido muscular y en el
pulmon.

Cierta cantidad de estireno se fija
sin metabolizar en el tejido adiposo
subcutaneo.

El estireno es oxidado en el higado
por la accién de las oxidasas de funcién
mixta-Citocromo

P450 dependientes, transforméan-
dose en epoxi-7,8-estireno, altamente
reactivo. Este es hidrolizado y se transforma
en estirenoglicol, en presencia de un
sistema generador de NADPH. Este
metabolito se oxida después, formandose
&cido mandélico.

Cuando la exposicion es intensa
(més de 100 p.p.m.), la concentracion in
vivo de acido mandélico es suficiente para
estimular otra via de transformacion: La
descarboxilacion del acido mandélico en
alcohol bencilico, precursor del acido
hipurico.

Menos del 1% de estireno se oxida
en el anillo aromético dando 3,4-6xido de
estireno, convirtiéndose éste en 4-
vinilfenol.

El estireno se elimina con rapidez (el
85% en 24 horas). Menos del 5% del
estireno absorbido se eliminacomo talenel
aire exhalado. En el hombre, el &cido
mandélico, o se excretacomo tal enlaorina,
0 contintla oxidandose a &cido fenilglio-
xilico, que también se excreta por viarenal.

Toxicidad

En la intoxicacion aguda es irritante
de las vias respiratorias superiores y la
mucosa ocular. Puede producir dermatitis.
A altas concentraciones se comporta como
depresordel S.N.C.

En exposiciones cronicas ejerce su

accion sobre el S.N.C. y S.N.P, higado y
Sangre.
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Estd calificado por la IARC en el
Grupo 2A. Probable carcindgeno para el
hombre.

Vigilancia de los trabajadores expuestos:

- Examen clinico ( anual): con orientacion
dermatoldgica, gastroenteroldgica y
neurologica

- Dosaje de los metabolitos en orina (
semestralmente)

Acido mandelicoen orina.

BEI: 800 mg/g de creatinina.

Acido fenilglioxilico en orina. BEI: 240 mg/g
decreatinina.

Método sugerido: HPLC. Detector UV.

Flujo: 1,8 ml/minuto

Mandelico: Tiempo de retencion
aproximado: 5,1 minutos. Longitud de
onda: 225mn

Fenilglioxilico: tiempo de retencion: 4
minutos. Longitud de onda: 254 nm.
Columna: ACE C18 5u; 150x 4,6 mmid. Tem.
Amb. Fases organicas.

Metanol

Es un liquido de baja densidad,
volatil, incoloro, inflamable, de olor pene-
trante caracteristico, con sabor ardiente,
soluble enagua, éteryalcohol.

Se produce por sintesis quimica o
por destilacion de lamadera.

Se trata de un hidrocarburo susti-
tuido con un solo grupo hidroxilo.

CMP: 200 ppm
TLV-TWA: 200 ppm

Sirve como disolvente de lacas,
barnices y pinturas, como intermediario de
sintesis en la fabricacion de algunas
materias plasticas y de algunos compuestos
organicos (ésteres, formol, aldehidos),
como anticongelante.

Toxicocinética

Se absorbe por tubo digestivo, piel y
por viarespiratoria.

El metabolismo se produce en
forma analoga al etanol por la alcohol
deshidrogenasa aunque esta tiene menor
afinidad por el metanol y por lo tanto su
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metabolismo se produce a una velocidad
menor. El metanol se transforma en
formaldehido y este a su vez es oxidado
acido férmico, el cual puede ser excretado
enlaorinaooxidado adiéxido de carbono.

La enzima alcohol deshidrogenasa,
es 22 veces mas afin por el etanol que por el
metanol, razén por la cual se utiliza el etanol
como antidoto de esta intoxicacion, ya que
al preferir la enzima como sustrato el etanol
se evita la formacion de los metabolitos
téxicos del metano, el formaldehido y el
acido férmico.

METANO

Alcohol
deshidrogenasa

FORMALDEHIDO

l Aldehido l
deshidrogenasa

ACIDO FORMICO

LETANOL

ACETALDEHIDO

ACIDO ACETICO

Toxicidad

Las intoxicaciones agudas por
inhalacién son muy raras. Estan provocan:
trastornos locales, tales como, irritacion de
la mucosa respiratoria, de la piel y de los
0jos, trastornos neurologicos: Cefalalgias,
fatiga, insomnio, vértigos y ataxia y
trastornos de lavision.

En la exposicion cronica, son targets
del metanol el nervio 6ptico, S.N.C., piel y
mucosas.

Vigilancia de los trabajadores expuestos:

- Examen clinico con orientacion dermato-
l6gica, neuroldgica, oftalmoldgica y
otoorrinolaringologica

-Examen periddico.( Semestral):

Metanol enorina.

Técnica: cromatografia gaseosa.
BEI: Hasta 15 mg/I.

Consiste en la liberacion del meta-
nol a través del agregado una solucion de
carbonato de potasio.

Acido férmico enorina.

Técnica: cromatografia gaseosa.
Concentracién sin exposicion profesional: <
a50mg/gde creatinina.

Concentracion sin efecto adverso: < a 80
mg/g de creatinina.

U

MANLAB"

Diagnéstico Bioquimico

Bibliografia consultada

1.Albiano N. Toxicologia Laboral. Criterios
para la Vigilancia de los Trabajadores
expuestos a Sustancias Quimicas. Buenos
Aires: Editorial Palermos,1999.

2.Manuel Repeto .Toxicologia avanzada.
1995. Ediciones Diaz de Santos S.A
3.Manual de toxicologia clinica de
Dreisbach 2003

4.Clinica toxicoldgica. E. Bruch Igartua,]
Higa, R.Lazcano. editorial Akadia
5.Fundamentos de toxicologia. Casarett y
Doull. Mc Graw Hill. Interamericana
6.Medical toxicology. Diagnosis and
treatment of human poisoning. Matthew J.
Ellenhorn. Williamsy Wilkins.

7.Toxicologia medica. Clinica y laboral. Mc
Graw Hill.

8.Medical toxicology. Synopsis and study
guide. Seth Schonwald. Lippincolt. Williams
y Wilkins.

9.Toxicologia fundamental. Manuel Repetto
Gimenez,Gillermo Repetto Kuhn. 2009.
Ediciones Diaz de Santos



