UNIVERSITAS
Miguel
28 Herndndez

Instituto de Bioingenieria
Universidad Miguel Hernandez

UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE

INSTITUTO DE BIOINGENIERIA
UNIDAD DE TOXICOLOGIA Y SEGURIDAD QUIMICA

RIESGO QUIMICO Y SALUD AMBIENTAL EN COLOMBIA:
ESTUDIO DE CASO CON HIDROCARBUROS AROMATICOS

Memoria presentada por:

ROSA ISABEL PATINO FLOREZ

para optar al titulo de Doctora

Director

Eugenio Vilanova Gisbert

Febrero 2017



UNIVERSITA
Miguel
Herndndez




UNIVERSITAS
Miguel
28 Herndndez

Instituto de Bioingenieria
Universidad Miguel Hernandez

D. Eugenio Vilanova Gisbert, Catedratico de Toxicologia de la Universidad Miguel
Hernandez de Elche,

CERTIFICO

Que Dfa. Rosa Isabel Patifio Florez, ha realizado bajo nuestra direccion el trabajo de
investigacion incluido en la memoria de Tesis Doctoral titulada

“Riesgo quimico y salud ambiental en Colombia: estudio de caso con
hidrocarburos aromaticos”

en la Unidad de Toxicologia y Seguridad Quimica del Instituto de Bioingenieria de la
Universidad Miguel Hernandez de Elche.

En Elche, 21 de febrero de 2013

Fdo. Dr. D. Eugenio Vilanova Gisbert



UNIVERSITA
Miguel
Herndndez




Instituto de Bioingenieria
Universidad Miguel Hernandez

EUGENIO VILANOVA GISBERT, Catedratico de Toxicologia y Director del Instituto de

Bioingenieria,

HAGO CONSTAR:

Que doy conformidad a la lectura de la tesis doctoral presentada por

Dfa. Rosa Isabel Patifio Flérez, ha realizado bajo nuestra direccion el trabajo de
investigacion incluido en la memoria de Tesis Doctoral titulada “ Riesgo quimico y
salud ambiental en Colombia: estudio de caso con hidrocarburos aromaticos”

que se desarrollé dentro del programa de doctorado de Bioingenieria de este instituto
de investigacion.

Elche, 21 de febrero de 2013

EUGENIO VILANOVA GISBERT
Catedrético de Toxicologia
Director del Instituto de Bioingenieria



UNIVERSITA
Miguel
Herndndez




Trabajos publicados de antecedentes relacionados con el tema de la Memoria en los
cuales el autor ha participado

Torres Carlos, Varona Marcela, Patino, Flérez Rosa Isabel, Groot Helena. Evaluacion del
dafio en el ADN vy Vigilancia Bioldgica de la Exposicion Laboral a solventes orgdnicos.
2006. Biomédica 2008:126-38

Cardenas Bustamante Omayda, Varona Uribe Marcela, Patiiio Florez Rosa Isabel, Sicard,
Diana, Torres Maria Mercedes, Pardo Dario. Exposicion a solventes Orgénicos y efectos
genotoxicos en trabajadores de pinturas en Bogota. Rev. Salud Publica. 9(2) 275-288.
2007

Vil



UNIVERSITA
Miguel
Herndndez




AGRADECIMIENTOS

AGRADECIMIENTOS

La culminacién de esta etapa de desarrollo profesional y personal tiene un gran
significado en mi proyecto de vida, porque es el reflejo de innumerables sinergias
logradas a través del proceso y sin las cuales no hubiera sido posible dar respuesta a los
retos planteados durante el desarrollo investigativo. No fue facil integrar el
conocimiento de Toxicologia, Epidemiologia, Bioquimica, Genética, Ambiental, Analisis
Quimico Instrumental, Ciencias Sociales y de la Salud, pero hoy puedo decir “lo logré “,
he desarrollado la competencia. Lo cual contribuyd al desarrollo de la investigacion y a
la Promocién de la Salud Ambiental y laboral, a la implementacidon de la estrategia de
evaluacion de riesgo quimico para la prevencion de los efectos adversos a la salud de la
poblacién y la gestién ambientalmente racional de los productos quimicos en Colombia.

Por lo anterior, son tantas las personas e instituciones a las cuales debo agradecer
porque hicieron posible escribir esta memoria, quién la lea considérese parte
importante de este agradecimiento. Hago especial mencién a quienes formaron parte
de la cotidianidad del proceso,

Dr. Eugenio Vilanova, gracias por su paciencia, su compromiso y su permanente apoyo,
“estoy segura que no ha sido facil,” pero sus orientaciones cientificas y técnicas, tanto
en Espafia como en Colombia cuando viajaba como invitado para los congresos y
eventos, siempre contaba con su competencia y disponibilidad de tiempo para la
asesoria y direccion de la tesis, lo cual ha hecho posible que logremos con éxito la meta
propuesta.

Al equipo de trabajo de Toxicologia y Seguridad Quimica del Instituto de Bioingenieria,
de la Universidad Miguel Hernandez, por el apoyo incondicional y por los gratos
momentos en que compartimos el conocimiento.

A la Universidad ElI Bosque, por ser la institucion que me permitié desarrollar mi
competencia investigativa y administrativa, y fue artifice para desarrollar los diferentes
convenios tanto a nivel nacional como internacional que favorecié la consolidacién de
alianzas estratégicas. Lo cual contribuyd al desarrollo de la investigacion en Salud
Ambiental y a la gestion del riesgo Quimico en el pais. Especial mencién a la Directora
de la Biblioteca Marlen Sarmiento de Rivera y al equipo de trabajo, por el apoyo
fundamental e incondicional en el proceso investigativo. Entre los logros alcanzados a
través del fortalecimiento de las redes y alianzas estratégicas, que aportaron al
desarrollo del tema y del proceso investigativo, me permito mencionar los siguientes:

® Realizacién del proyecto de Investigacién en el Programa Marco de la Unidn Europea
"Cytochrome P450 as a biological marker of susceptibillity and effect of occupational and
environmental exposure to volatile organic Chemicals (VOCs), polycyclic aromatic
hydrocarbons (PAHs) and petrol-diesel hydrocarbons (DPH) in Latin America". El cual fue
realizado por: Universita Degli Dtudi Di Padova, ltaly; Universitat Wurzburg, Germany;
Faculte de Medicina de Brest, France, Biomedical Sciences Group, Helath and Safety
Executive, Sheffiel, UK ; Centro Di Ricerche Ambientali, Maugeri,Italy; Departamento de
Farmacologia y Toxicologi, Centro de Investigaciones y de Estudios Avanzados del IPN,

IX



AGRADECIMIENTOS

Mexico City DF, Mexico; Instituto Mexicano del Seguro Social; Instituto de Ciencias
Biomédicas, Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Chile; Universdidad El Bosque
Facultad de Medicina. En este ambito tuve la oportunidad de conocer al Doctor Eugenio
Vilanova e iniciar el proceso investigativo en la gestion del riesgo quimico y la salud humana.
= Xl premio Aventis, Academia Nacional de Medicina al Proyecto de Investigacion Biomédica

“Expresidn genotipica y fenotipica del CYP2E1 y ensayo del cometa en linfocitos de una
poblacidn expuesta solventes orgénicos (benceno, tolueno y xileno). A Rosa Isabel Patifio
Florez Bogota. 1 de noviembre de 2000.
= X VI premio Grupo Sanofi Aventis, Academia Nacional de Medicina a la Investigacion
Médica en Proyectos de Investigacion, al Proyecto de Investigacion “Determinacion de la
exposicion a glifosato y otros plaguicidas y Evaluacion del dafio en el ADN en Trabajadores
que Laboran en Cultivos de Cafia de Azucar en el Valle del Cauca”. A los doctores Marcela
Varona Uribe, Carlos Torres Rey, Rosa Isabel Patifio Florez y Helena Groot de Restrepo.
Bogota, D.C. 1 de noviembre de 2005.
A la Dra. Marcela Varona, Omayda Cardenas y al equipo de trabajo de la Direccién de
Salud Ambiental y laboral del Instituto Nacional de Salud de Colombia, por el apoyo con
lainfraestructura técnicay humana para la determinacion de los biomarcadores en orina
y la concentracién de benceno, tolueno y xileno e aire.

A la Dra. Helena Groot, y al grupo de trabajo de genotoxicidad, del laboratorio de
Genética de la de la Universidad de los Andes de Colombia, por el apoyo con la
infraestructura técnica y humana para la determinacion de los polimorfismos genéticos
de las enzimas CYP2E1l y de las glutation-S-transferasa (GSTM1) y (GSTT1) y la
determinacién del dafio en el ADN por la exposicidon de la poblacién trabajadora a
benceno, tolueno y xileno.

Al Dr. Carlos Torres, quien me remplazé como investigador principal para continuar el
desarrollo del Proyecto de investigacion “Evaluacion del dafio en el ADN y monitoreo
bioldgico de la Exposicion laboral a disolventes organicos”, financiado por Colciencias y
al cual renuncié para asumir la jefatura del Programa de Ciencia y Tecnologia de la Salud
en Colciencias, Colombia.

Al equipo de trabajo de la Direccion de Salud Ambiental del Ministerio de Salud vy
Proteccidn Social y a la Direccién de Desarrollo Sostenible del Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible de Colombia.

A mis hijos, Allan y William Andrés, quienes le dan sentido a mi vida y han sido el baluarte
del proceso, en cada momento compartiendo mi crecimiento, pero también en los
momentos dificiles han sido los generadores energéticos, potencializado con la
presencia de Ana y mis nietos Daniel y Alejandro quienes se involucraron felizmente.

A mi querida familia, sin la cual no hubiera sido posible la culminacion del proceso.
Ademas, es también un homenaje pdstumo a mi madre, quien con sus ensefianzas y
cotidianidad me ensefid, la confianza, la perseverancia y la capacidad para afrontar los
retos exitosamente.



Xl

AGRADECIMIENTOS

A MI FAMILIA
Y AMIGOS



UNIVERSITA
Miguel
Herndndez




INDICE

INDICE GENERAL

RIESGO QUIMICO Y SALUD AMBIENTAL EN COLOMBIA: ESTUDIO DE CASO CON

HIDROCARBUROS AROMATICOS ...ttt sttt ettt st tene s sasss e I
CERTIFICO ..ttt s e e ettt ee s e e e e e e e e et bt se e e e e eesaaebsaaaeseaeeaaaasssnannassaaanans 1]
HAGO CONST AR ..ottt e e e e e e et ettt e e e e e e e e e ea s b aeseeaeeaasesaa e seeeeenanssaannnseees Vv
AGRADECIHMIENTOS ..ttt e et re e e e e e e e et et re e s e e e e e eaebbaeeeeeeaseaessannaeeas IX
INDICE GENERAL ...cttttttttittitittitettetteeeeeteeeeeeeeeeeeeteeeeeeeteteeeeeseeeteeseeeeeeeeeeeseeeeeetereseseeeeeeeseeeeseeees 13
ABREVIATURAS ..ttt e e s e e et et s e e e e e e e e et ab b aeeeeeeeeaaasbaaeeeeeeseansssaaans 17
INTRODUGCCION ...ttt ettt ettt sttt et s ae s st se s eae et eae e saeneseeneens 21
1. OBJETIVOS GENERALES.....ccotttttitiititiititieeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeseeeeeeesssesseesssesssesseseesssseeseseesesesseeees 29
1.1. JUSTIFICACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES .......cviveetieceieeeeeeeeeeeeeeeteeee s 31
1.2. DEFINICION DE LOS OBJETIVOS GENERALES ......ooutiiiiiiiieetiiicee e 33
PARTE A ..o o O O e B e ceeiireeeniscenssessssneereedbensscessreeennnnennnns 35
2. GESTION DEL RIESGO QUIMICO EN COLOMBIA EN EL CONTEXTO INTERNACIONAL ..... 35
2.1 OBJETIVO ESPECIFICOS PARTE A oottt e e eraese e s s e e e eeeavane s e s e e aaaaans 37
2.2 SEGURIDAD QUIMICA EN EL CONTEXTO INTERNACIONAL ....oovveiiiieececieiee et 39

2.2. 1 ANTECEUBNTES .ooueieeiiieeiiee ettt ettt e st s b e e st e e s ate e sabeesbaeesabeesbeeesateesataesseeesabeeans 39

2.2.2 Convenios multilaterales para gestion de productos qUIMICOS ........ccceeeeecieeeecciieeeenee. 40

2.2.3 Convenios para gestion de productos quimicos en el trabajo........cccccceeeecieeeeccieeeenee, 42

2.2.4 Instrumentos de gestidn para la seguridad qUIMICA......ccccooveeeiriiiee i 43

2.2.5 Sistema Globalmente armonizado de clasificacién y etiquetado de productos quimicos

.................................................................................................................................................. 43
2.2.6 Enfoque Estratégico para la Gestion de Productos Quimicos a Nivel Internacional
(SAICIVI) et e e eee s e e es e ee e seeee e e s eseeeesseeseeeee s seeeenneeene 45
2.2.7. EI Reglamento REACH. .......cuiii ettt stee et e e st e e e s be e e s s abe e e e snree e e sanees 47
2.2.8 Sistema de clasificacion y etiquetado ........ccceeieciiiiicciiie e 48
2.3. SALUD AMBIENTAL Y RIESGO QUIMICO EN COLOMBIA .....coouvveeeeeeceeeeecececeeeeeeeeeeeeeenens 51
2.3.1 Productos quimicos en el contexto colombiano...........cccoecveeiieciie e, 51
2.3.2 Produccién y comercializacién de los productos qUimiCOoS.......ccecveeeceeerveesceeeciee s 52

Xl



INDICE

2.3.3 Riesgo quimico e impacto en salud y ambiente.........ccccoeeieciieiiciiee e, 54
2.3.4 Riesgo quimico y vigilancia en Salud Ambiental ...........cccoocvviiiniiii e, 57
2.4 MARCO JURIDICO Y NORMATIVO PARA LA GESTION DE PRODUCTOS QUIMICOS EN
COLOMBIA ...ttt e e s e e e e e e e s ea e e e eeeeeesaaaeaaeeeeeaeseasnssaraaeeeesessassnssnnnnaeeesannans 59
2.4.1 Colombia en el contexto de los convenios multilaterales ..........cccceeeeeecciiiieeieeieccciineen, 59
2.4.2 InStrumentos de POITICA ....c.veeeeeciiee e ettt 60
2.4.3 Politica Integral de Salud AMDIeNntal .........cceeceeeiie e 63
2.4.4 Plan Decenal de Salud PUBIICA.......cuuiiieiiee ettt et 65
2.4.5 Infraestructura cientifica ¥ TECNICA .....covieereiireeereectee et ettt et cteeereereeeveeebeesteeeteea 66
2.5. ANALISIS Y DISCUSION .. ...ttt ettt e e e e e e e sevrere e e s e e s e s seaareeeeeesssesnnnnnneneeeeeensnns 69
Contexto iNterNacioNal ..o 69
Contexto ColomMbBIAN0.......ciii i e e e e e eeanes 71
2.6 CONCLUSIONES PARTE A ..ottt ettt e e tttre e e e e e e e e tnrre e e e e e e e e eennsaaaaeeeaaeennns 74
N I R - TS 75
3. ESTUDIO DE CASO CON HIDROCARBUROS AROMATICOS ...t eeeeiveeeeee e 75
3.1. ANTECEDENTES E INTRODUCCION ......ouiiirieieiceeieteeceeet ettt enenne 77
3.1.1 Hidrocarburos aromaticos BTX: Impacto a la salud laboral .........cccccccoeviiiiiiieeiiiiienns 77
ResSUMEeN @JECULIVO. ... sttt 5iteeee fonnsnt o rsisesi s s e 55550 550550 55800 5550 S5HEH e e o tmnmnmnmnmnmnnnnnns 77
Absorcidn.,, W N L AR SRR e K, 78
Efectos tOXICOS BENEIAIES .....uuvveeieeiieieeteeee e 79
00 0 A = 71 o Tol = o o 1 82
Propiedades Y USOS ....ccoviuuiiiiiiiiiieeiiiieee sttt e e s siee e e s s saae e e e sabae e e s naaeees 82
BiotransformacioN .......cci i e e 83
o ) (ol T I Lo SRR 86
0 0 T I [ TCY oY TSR 86
Propiedades Y USOS ....ccoviuuiiiiiiiiiieeiiiieee sttt e e s siee e e s s saae e e e sabae e e s naaeees 86
BiotransformMacioNn .......cci oo e 87
e Dol o =T FS PR 88
I 41 1= o Vo 1SR 89
Propiedades Y USOS ....ccoviuuiiiiiiiiiieeeriieee sttt et e e s sire e e s aae e e s sabae e e s naeees 89
BiotransformMacioNn .......cci oo e 89
e Dol o =T FS PR 90
3.2 EVALUACION DEL RIESGO: CONTEXTUALIZACION .....covvviiieeieeeeeeeeeee e 91
La evaluacion de riesgos como herramienta de gestion.......ccccvveeeeeeeeeieinnnnnen. 91
Metodologias para la evaluacion del riesgo.......cccceuvveeeeiieiiiicciiieeeeee e, 92
Identificacion de la peligrosidad.........cccovvveeiiiiiiiiiiiiieeeeee e 93



INDICE

Evaluacion de 13 @XPOSICION ......ueeviiiiiiiiiieeeeee et 95
Evaluacion de la relacion dosSis-respuesta........ccueeeeecveeeiiniiieeseniieeeesieee e 95
Caracterizacion del FIESEO .....ciiviuiiei it e e 98
Necesidad de gestién del riesgo asociado a hidrocarburos aromaticos............ 99
3.3 MARCADORES BIOLOGICOS PARA EVALUAR EXPOSICION A BTX ...ocvevvevieerereeeeeans 101
3.3.1 Necesidad de marcadores biolOgIiCOS. .......cccccviiiiiciiiie i 101
3.3.2 Marcadores bioldgicos de eXPOSICION ........ccccvieiiiciieee e aaae s 103
3.3.3. Marcadores bioldgicos de efECtO ......cccciiiiicciiii e 105
3.3.4. Marcadores bioldgicos de susceptibilidad .......ccccovviiiiiiiiiiniiiir i, 108
3.3.5. Metodologias para determinar el dafio en el ADN por exposicidén a BTX...........c..c.... 110
3.4 OBJETIVOS PARTE Bttt ettt e ettt eetta e e e e eaae e e e e aaae e e eennraeeeennnaeeeeennaneas 113
O I 01 o =Tl o T [P ST 113
3.4.2 Objetivos especificos (Part@ B)......cueeiicueeieiiiiee ettt e e 114
3.5 MATERIALES Y METODOS ......eetttieiieee e eccitteee e e s e rtreee s e e s e s ssanree e e e e s e s ssnnnrnneeeeaesennnns 117
Tt O T oo o L= Ly (U T I o PR 117
3.5.2. PODIACION MUESTIA......cuiiiei ettt e e et e e e tre e e e e nreeeeeareeeeenraeens 117
Captacion de individuos para el eStudio .......ueeeeivciiieiiniiiiec e 117
Criterios de INCIUSION ......uviieeii e e e e 118
Criterios de eXCIUSION ......uveiiii i e a e 118
(0o a1y o [T = Yol T g LT =1 i [or= LU USSP 119
3. 5.3 Métodos y técnicas de recoleccidn de la informacion........cccccuveeevciieiiiciiee e, 119
Evaluacion de la exposicion laboral a benceno, tolueno y xileno.................... 119
Evaluacion de la susceptibilidad de los trabajadores expuestos a BTX ........... 120
Evaluacion del dafo en el ADN.......cceeieiiiiieeeee e 121
3.6. RESULTADOS ...ttt ettt e ettt et e e e e e e ettt a e e e e e e e e e s e nabsaaeeeaeeseesnsbssaneaaesenanns 123
3.6.1 Caracteristicas de la Poblacidn de estudio........cccccuveeieiiiiieiiiiiie e 123
=) (o PP PP PPPPPPRt 123
o 1= Yo [ PR 124
Peso, talla e indice de masa corporal.......ccccovvuiiiiiniiieiiniiee e 124
Antigliedad en el puesto de trabajo......cccccveeeieiicciirireeeieeeeceeeee e, 125
Productos QUIMICOS USAAOS ....uvveiieiieiiciiiieeeeeeeeeeiiirreeeeeeeeeeeinrreeeeeseessenareeeees 126
Medios de proteccidn y practicas de higiene.......ccovvveeeveiieeicciireeeeee e, 126
3.6.2. Evaluacion de la exposicion 1aboral ... 127
Determinacion de los indicadores bioldgicos de exposicion ...........ccceeuvvneeee. 128
Evaluacién de la exposicidon mediante la concentracién de BTX en aire ......... 129
3.6.3. Evaluacién de la susceptibilidad de los trabajadores expuestos a BTX. ......cccccceuveeeee. 131
3.6.4. Evaluacion del dafo €n €l ADN ..........ccceieiiieiiiie ettt e e teeeeareeevee e 132
3.7 ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS ...ttt ettt 135



INDICE

El @STUTIO 08 CASO ...uvviiiiiiiiiiiiiiieieieeeteeeeeeeeeeeseeeeeeesereesesssessessssssssrsssssrsssrasssssarnnes 135
Marcadores DIiOlOGICOS .....cceivuiiiiiriiiee e 136
DY To T 1IN 0 TR 139
3.8 CONCLUSIONES PARTE B ..coutiitiiiiiiiiieeete ettt ettt ee e et e et e e saaeesaaeesanneesaneesannans 141
Evaluacion de @XPOSIiCION........uveeiieeiiiiciiiieeeee et e e eeeerreee e e e e s e e naraaeees 141
Determinacion del dafio €N €] ADN .........uuueeeieeeieeeeeeeieieeeeeeereeeeeeeeeereereeeeeeee—... 142
Determinacion de la susceptibilidad ........cccceeeeveeiciieeeiiii e, 142
4. RECOMENDACIONES: INTEGRACION PARTE A Y B ..ottt ee e e e eeeeen, 143
LR R VY 149
5.1. NORMAS LEGALES ..ottt ettt sttt e et s et s et s e taeseaneseeneseennsesnnees 150
(0001 o] 011 o 1T T TR TR 150
EUrOPa Y ESPANA e 152
5.2. DOCUMENTOS DE INSTITUCIONES. ... .titeiieieieeeee ettt ete e eete s e e et s eeanserannees 153
Instituciones de Colombia y Comunidad ANding .........ccceeciieeiiiiiie i e 153
Documentos de Instituciones en Espafa y EUropa......ccccocveeeiciieieiccieee e 154
Documentos de Instituciones globales internacionales y de EEUU..........ccccccvvvveeeeeeecnnnnneen. 155
5.2. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. .....oeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeereseseesesesesssessssesesssessesssesaes 158
LT A1 52 1 PR 163
6.1 ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO . ...ttt et ee e 165
6.2 ANEXO 2. ENCUESTA OCUPACIONAL .. cvteiite ettt e e e e s 167

XVI



ABREVIATURAS

ABREVIATURAS

CGIH American Conference of Industrial Hygienists

ATSDR Agency for Toxic Substances and Disease Registry

AEMA Agencia Europea del Medio Ambiente

BTX Benceno, tolueno y xileno

CAN Comunidad Andina

CARICOM Comunidad del Caribe

CASEC Comité Ambiental del Sector Eléctrico

CAR Corporaciones Autonomas Regionales

CDB Convencién de Diversidad Bioldgica

CDS Comisidn sobre el Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas
CEPAL Comisidn Econdmica para América Latina y el Caribe

CEPE Comisién Econédmica para Europa

CGIAR Grupo Consultivo sobre Investigaciones Agricolas Internacionales
COLCIENCIAS Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacion
CONIF Corporacion Nacional de Investigaciones Forestales

CONPES Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social

CMDS Cumbre Mundial sobre el Desarrollo Sostenible

CNUMAD Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo
CORPOICA Corporacién Colombiana de Investigacion Agropecuaria
CREG Comisién de Regulacion de Energia y Gas

CSC Oficina de Coordinacion de Servicios Cientificos — INVEMAR

DANE Departamento Administrativo Nacional de Estadistica

DDS Direccién de Desarrollo Social — DNP

DIMAR Direccién General Maritima

DNP Departamento Nacional de Planeacion

DPA Direccion de Politica Ambiental — DNP

EIA Evaluacidon de impacto ambiental
XVII



ABREVIATURAS

ECOPETROL Empresa Colombiana de Petréleos

EFSA European Food Safety Authority

FAO Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
FIDA Fondo Internacional de Desarrollo Agricola

FISQ Foro Intergubernamental de Seguridad Quimica

FMAM Fondo para el Medio Ambiente Mundial

FMI Fondo Monetario Internacional

FNUAP Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

FNUB Foro de las Naciones Unidas sobre los Bosques

GATT Acuerdo General sobre Aranceles Aduaneros y Comercio

GEl Gases efecto invernadero

IARC Internacional Agency for Research on Cancer

ICTSD Centro Internacional para el Comercio y el Desarrollo Sostenible
IPCC Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climatico
IPCS Programa Internacional de Seguridad de las Sustancias Quimicas
ISO Organizacién Internacional de Normalizacién

ICA Instituto Colombiano Agropecuario

IDEAM Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales
IGAC Instituto Geografico Agustin Codazzi

INGEOMINAS Instituto de Investigaciones en Geociencias, Mineria y Quimica
INS Instituto Nacional de Salud

NIOSH. The National Institute for Occupational Safety and Health
OCDE Organizacion para la Cooperacién y Desarrollo Econdmico

OSHA Occupational Safety and Health administration

OEA Organizacion de los Estados Americanos

OIEA Organismo Internacional de Energia Atdmica

OIMT Organizacion Internacional de las Maderas Tropicales
OIT Organizacion Internacional del Trabajo

OMC Organizacion Mundial del Comercio

XV



ABREVIATURAS

OMI Organizacién Maritima Internacional

OMM Organizacién Meteorolégica Mundial

OMS Organizacidon Mundial de la Salud

ONG Organizaciones no gubernamentales

ONU Organizacién de las Naciones Unidas

ONUDI Organizacion de las Naciones Unidas para el Desarrollo Industrial
ONUSIDA Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el Virus de la
MDE Ministerio de Desarrollo Econédmico

MDL Mecanismos de Desarrollo Limpio

MADS Ministerio del Medio Ambiente y Desarrollo Sostenible

PNUD Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

PNUMA Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente
RIQPT Registro Internacional de Productos Quimicos Potencialmente Toxicos

TLV-TWA Limites Umbral Media Ponderada en el Tiempo
UE Unidn Europea

UNESCO Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

UNFCC Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico
VIH/SIDA Virus de la inmunodeficiencia humana y el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida

VMM Vigilancia Meteorolégica Mundial

WWF Fondo Mundial para la Naturaleza

XIX



XX

ABREVIATURAS



INTRODUCCION

INTRODUCCION

21



UNIVERSITA
Miguel
Herndndez




INTRODUCCION

Necesidad y uso de sustancias y productos quimicos

Los procesos de globalizacién y de internacionalizacion de la economia han generado
grandes demandas en las sociedades a nivel del comercio de bienes y servicios, de la
dinamica de capitales y tecnologias. Lo cual se ha reflejado entre otros aspectos en la
dependencia de la sociedad moderna de las sustancias quimicas como parte esencial

para mejorar el nivel de vida y del bienestar de las poblaciones.

Las sustancias quimicas son utilizadas en la produccién de la gran mayoria de productos
fabricados por el hombre, fundamentalmente para el cuidado de la salud, la produccién
de alimentos, transporte, telecomunicaciones entre otros. Con la demanda de nuevos y
mejores materiales se producen constantemente sustancias quimicas que han
permitido avances recientes en alta tecnologia como electrénica, bioingenieria y

telecomunicaciones. (Buccini, C. et al, 2004).

Lo cual, ha incrementado el uso de sustancias quimicas en el mundo, segun la European
Chemicals Agency (ECHA), la produccién mundial de sustancias quimicas ha pasado del
millon de toneladas en 1930 a los cientos de millones de toneladas actuales, se
desconoce el nimero exacto de sustancias quimicas en el mercado. En el 2011, la Unién
Europea (UE) fue el mayor exportador mundial de sustancias quimicas y el segundo
comercio de productos quimicos con el 21% de las ventas mundiales de productos
guimicos después de China. El 80% de la produccién mundial esta representada por los
siguientes paises, Estados Unidos, Japén, Alemania, China, Francia, Reino Unido, Italia,
Corea, Brasil, Bélgica, Luxemburgo, Espafia, Paises Bajos, Taiwan, Suiza, Rusia. (ECHA,

2011)
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Produccidn de sustancias quimicas y Efectos adversos para la salud humana

Las formas de produccién, transporte, almacenamiento y el uso inadecuado de los
productos quimicos generan efectos adversos en la salud y el ambiente, por la
peligrosidad intrinseca, la toxicidad, persistencia, bioacumulacién, bioconcentracién y
por la distribucién de los residuos en los compartimentos ambientales, aire, agua, suelo,

sedimentos y biota. (OMS, 2013).

A nivel mundial se estima que el 24% de la morbilidad (afios de vida sana perdidos) y el
23% de las defunciones son atribuibles a las condiciones del ambiente, en la poblacion
de 0-14 anos la morbilidad es del 36%. En los paises en desarrollo el porcentaje de
mortalidad atribuible a causas ambientales es 25% y en desarrollados es del 17%. (Priss-
Ustun and Corvalan, 2011). “la exposicién a sustancias quimicas da cuenta de mas del
25% de las intoxicaciones y el 5% de los casos de enfermedades como cancer,
desérdenes neuropsiquiatricos y enfermedades vasculares a nivel mundial”. (CONPES

3550, 2008)

Al anterior panorama se suma el deficiente conocimiento sobre los efectos de las
sustancias quimicas sobre la salud. Cada vez es mayor la preocupacion por los efectos
adversos que puede tener la exposicion a mezclas de productos quimicos en bajas
concentraciones durante periodos prolongados a lo largo de la vida, en particular,
durante la primera infancia y el embarazo. Los productos quimicos persistentes con
efectos a largo plazo, como los policlorobifenilos (PCBen), los clorofluorocarbonos (CFC)
y los productos que se utilizan en estructuras de larga duracion, como los materiales de
construccidn, pueden entrafiar riesgos incluso después de haber dejado gradualmente

de producirse, segun indica la Agencia Europea del Medio Ambiente (AEMA,2016)
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Consecuencias medioambientales

Ademas, en los procesos industriales se utilizan y se producen sustancias quimicas
sintéticas que son gases con potente efecto de invernadero. Como los
clorofluorocarbonos (CFC) altamente persistentes y fueron utilizados como
refrigerantes, propulsores de pulverizadores y productos de limpieza, la evidencia
cientifica ha demostrado que el cloro que se libera se acumula en la capa superior de la

atmdsfera y destruye la capa de ozono.

Otro impacto de la aceleracion de los procesos industriales y las demandas del
crecimiento econdmico y demografico se manifiestan entre otros aspectos, en la
deforestacion, el fuerte consumo de combustibles fosiles, el incremento de los niveles
de didxido de carbono y otros gases de efecto de invernadero en la atmosfera. Los cuales
retienen la energia y son los responsables del aumento global de la temperatura del aire
(calentamiento global), lo cual tendrd consecuencias imprescindibles sobre las

poblaciones humanas, las economias y los ecosistemas.

La reaccion internacional frente a los efectos adversos

En este marco las diferentes conferencias de Naciones Unidas se convirtieron en la
plataforma que permitié que los dirigentes del mundo en el 2000 firmaran la
“Declaracion del Milenio” , la cual fue la base para la formulacién de los Objetivos del
Milenio y hoy los Objetivos del Desarrollo Sostenible y la Agenda 2030, los cuales fueron
aprobados en el 2015 y entraron en vigencia en enero del 2016, orientados a garantizar
una vida sana, promover el bienestar de la poblacién y establece las directrices para la

gestién internacional de los productos quimicos (ONU, CEPAL, 2016)

Una de las estrategias fundamentales para promover la gestion de los productos
guimicos es el analisis de riesgos, el cual se fundamenta en la evaluacion, la
caracterizacion, gestion y comunicacién del riesgo y esta orientada a proveer las bases
cientificas para que los paises establezcan las normas oficiales de exposicion,
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contribuyan a fortalecer la confianza y la seguridad del ciudadano y a garantizar la libre

circulacion de las mercancias.

Colombia en el contexto internacional

Colombia a partir de las Conferencias de las Naciones Unidas, ha avanzado en el
establecimiento de politicas y normas para afrontar el grave deterioro del planeta y el
impacto en salud. A partir de la nueva Constitucion Politica Nacional de 1991, configuré
el marco juridico e institucional, en la cual incorpora la dimension ambiental y la
obligacion de garantizar a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud y el derecho a disfrutar de un ambiente sano. Por
lo tanto, es importante identificar la problematica y la capacidad del pais para dar

respuesta a los retos que plantea la seguridad quimica.

Planteamiento de esta memoria

En este contexto, se presenta la memoria de tesis, dividida en dos partes. La Parte A,
estd orientada a sistematizar la informacion relacionada con la problematica asociada a
la gestion del riesgo quimico en el contexto de la salud ambiental en Colombia vy la
informacién aportada por los diferentes directores de las entidades con competencia
para la gestion de productos quimicos. Para ello se presenta primero el contexto
internacional y en ese marco se analiza la situacién de Colombia. Lo cual permitié
identificar la problematica asociada y la capacidad de respuesta del pais para la
implementacién de los diferentes convenios principalmente los que son juridicamente

vinculantes.

Para integrar los aspectos tedricos y practicos del proceso se realizé un estudio de caso
gue se presenta en la parte B. Se estudio la situacidén de la exposicién a hidrocarburos
aromaticos en microempresas de pinturas, a través de la evaluacion del riesgo de la

poblacion laboral expuesta a benceno, tolueno y xileno (BTX), mediante la
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determinaciéon de la exposicidn en muestras de orina y en aire, la susceptibilidad y el

dafio en el ADN.

A su vez, la integracidon de la parte Ay de la parte B a través del desarrollo del estudio
de caso, permitié identificar la infraestructura cientifica, técnica y de talento humano
que tiene el pais para dar respuesta a los retos que plantea la seguridad quimica. Asi
mismo se analizo la problematica y las necesidades de Colombia para la generacién de
capacidad que permita la gestion ambientalmente racional del riesgo quimico que
permita contribuir a la formulacién e implementacién de las politicas para la proteccién

de la salud y el ambiente.

27



UNIVERSITA
Miguel
Herndndez




1.-OBJETIVOS GENERALES

1. OBJETIVOS GENERALES

29



UNIVERSITA
Miguel
Herndndez




1.-OBJETIVOS GENERALES
1.1. JUSTIFICACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES

Los procesos de modernizacion de las sociedadesy el acelerado desarrollo industrial, ha
generado una dependencia del uso de sustancias quimicas en el mundo. El uso
inadecuado ha generado preocupacion mundial por los efectos potenciales en la salud
de la poblacién humana, en el medio ambiente, el crecimiento econdmico y el desarrollo
sostenible. Lo cual depende de las formas como se producen, se trasportan, se
almacenany por la distribucion de los residuos en los compartimentos ambientales, aire,
agua, suelo, sedimentos y biota. La exposicidon a sustancias quimicas, presenta un riesgo
para la salud, por la capacidad de algunas sustancias para actuar como reguladores de
la expresidon de algunos genes aumentando o disminuyendo la sintesis y actividad de
algunas proteinas o modificando la velocidad de las actividades metabdlicas,
produciendo graves repercusiones clinicas, efectos mutagénicos y carcinogénicos.

Razon por la cual, la conservacion y proteccidn de la salud y el ambiente, estan en el
centro de las preocupaciones del nuevo modelo de desarrollo planteado en la
Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo, que se
celebré en Rio de Janeiro en junio de 1992 cuyo compromiso se expresa “Los seres
humanos constituyen el centro de las preocupaciones relacionadas con el Desarrollo
Sostenible. Tienen derecho a una vida saludable y productiva en armonia con la
naturaleza” (Primer principio de la declaracién de Rio el Medio Ambiente y Desarrollo.
Brasil 1992). Lo cual dio origen al/ Programa 21 y en el Capitulo 19 se plantea la Gestion
Ecolégicamente Racional de sustancias Quimicas, incluyendo la Prevencion del Trafico
Internacional llicito de Productos Toxicos y peligrosos, fortaleciendo el proceso en el
Capitulo 20 Gestion Ecolégicamente Racional de los Desechos Peligrosos incluyendo la

prevencion del trafico Internacional llicito de Desechos Peligrosos.

En este contexto, se desarrolld la investigacidon Riesgo quimico y Salud Ambiental en
Colombia: estudio de caso con hidrocarburos aromdticos, esto ultimo realizado en

microempresas, con los objetivos generales que se describen a continuacion.
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1.-OBJETIVOS GENERALES

1.2. DEFINICION DE LOS OBJETIVOS GENERALES

= |dentificar las politicas y los instrumentos normativos en Colombia para la
gestion de los productos quimicos, con base en el marco y las responsabilidades

internacionales (Parte A).

= Realizar el estudio de caso; evaluacion el riesgo para la salud laboral de los
trabajadores, de las microempresas de pinturas, expuestos a benceno, tolueno
y xileno (BTX), mediante la determinacion de los indicadores bioldgicos de
exposicidn, la concentracién de benceno, tolueno y xileno en aire, la evaluacion
de la susceptibilidad, el dafo en el ADN en microempresas de pintura en

Colombia (Parte B).

= |dentificar la capacidad cientifica y técnica para la gestidn internacional de los
productos quimicos en Colombia y contribuir con las recomendaciones al

mejoramiento del sistema y a la implementacién de las politicas.

Para contribuir al logro de estos objetivos generales, se plantean los objetivos
especificos que se describiran mds adelante tanto para la Parte A como la Parte B de

esta Memoria.
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PARTE A - 2. GESTION DEL RIESGO QUIMICO EN COLOMBIA EN EL CONTEXTO INTERNACIONAL

2.1 OBJETIVO ESPECIFICOS PARTE A

En el capitulo 1 se planted como primer Objetivo General de esta Memoria lo siguiente:

“Identificar las politicas y los instrumentos normativos en Colombia para la gestion de
los productos quimicos, con base en el marco y las responsabilidades internacionales

(Parte A)”.

Para contribuir al logro de este objetivo general se plantean los objetivos especificos

siguientes:

1. Identificar el marco normativo internacional para la gestion de los productos

guimicos.

2. Identificar las politicas y las normas en Colombia para la gestion internacional de

los productos quimicos.

El cumplimiento de los objetivos de este estudio y los resultados, permitira identificar la
factibilidad técnica, cientifica, de recurso humano vy financiera para la implantacion de
las politicas de salud ambiental y la gestidn internacional de los productos quimicos. A
su vez, permitira realizar las recomendaciones pertinentes para la implementacién de
los estudios de evaluacion de riesgo que le permita al pais cumplir con los
requerimientos exigidos por la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo, para
establecer los programas de vigilancia en salud laboral fundamentalmente cuando la
poblacién trabajadora estd expuesta a sustancias cancerigenas y mutagénicas y para

retroalimentar el sistema de Salud y Seguridad en el trabajo.
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PARTE A - 2. GESTION DEL RIESGO QUIMICO EN COLOMBIA EN EL CONTEXTO INTERNACIONAL

2.2 SEGURIDAD QUIMICA EN EL CONTEXTO
INTERNACIONAL

2.2.1 Antecedentes

En el contexto global las acciones y politicas relacionadas con la gestion del riesgo
guimico, se potenciaron con la Conferencia de Naciones Unidas sobre Medio Humano
celebrada en Estocolmo en 1972 (ONU, 1973). A partir de la cual el Programa de
Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) lideré el establecimiento del
Registro Internacional de Productos Quimicos Potencialmente Tdéxicos (RIPQPT) y puso
en marcha el Convenio de Viena para la proteccion de la capa de ozono y el Protocolo

de Montreal, relativo a las sustancias que agotan la capa de ozono.

Con base en las recomendaciones de la Conferencia de Estocolmo, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) desarrolld el Programa de Criterios de Salud Ambiental, que
dio origen al Programa Internacional de sustancias quimicas (IPCS, por sus siglas en
Inglés) en el cual participan diferentes entidades como la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), el Programa de Naciones Unidas para el Medio Ambiente, La Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT). En 1991 en Londres, en el marco de preparacion de la
Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y Desarrollo (CNUMAD),
propusieron crear el Foro Intergubernamental sobre la evaluacion y Gestion de riesgos

guimicos.

En el marco de la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente vy
Desarrollo, realizada en Rio de Janeiro en junio de 1992, con la participacién de 176
Estados, Organismos intergubernamentales y Organismos no Gubernamentales, se
aprobd la Declaracidon de Rio sobre Medio Ambiente y Desarrollo y la Agenda de trabajo
denominada Programa 21 (ONU, 1992), en los cuales se expresan los 27 principios para

lograr un futuro sostenible y seguro.
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En el Programa 21, en el capitulo 19 se recoge todo lo relacionado con la Gestion
Ecolégicamente Racional de los Productos Quimicos, incluida la Prevencion del Trafico
Internacional ilicito de Productos Toxicos y Peligrosos y en el Capitulo 20 describe la
Gestidon Ecolégicamente Racional de los Desechos Peligrosos, incluyendo la prevencién
del trafico Internacional llicito de Desechos Peligrosos. La adopcidon de un instrumento
juridicamente vinculante sobre el procedimiento de consentimiento fundamentado
previo, contribuye a que los gobiernos dispongan de la informacién sobre productos
quimicos peligrosos que les permita evaluar los riesgos y tomar decisiones relacionadas

con el comercio de los mismos. (ONU, 1992)

La Alianza interinstitucional entre el Programa de Naciones Unidas para el Medio
Ambiente, el programa interinstitucional para la Gestién Racional de Sustancias
Quimicas (IOMC), el Foro Intergubernamental sobre Seguridad Quimica (IFCS, 2001), la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion (FAO), la Organizacion Internacional del Trabajo(OIT), la
Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OCDE), la Organizacién de
Naciones Unidas para el Desarrollo (ONUDI), el Programa de Naciones Unidas para el
Desarrollo( PNUD), el Instituto de las Naciones Unidas para la Formacién profesional y
la Investigacion (UNITAR), el fondo para el Medio Ambiente Mundial, el Banco mundial,
permitieron la realizacién de la Conferencia Internacional de Productos Quimicos
realizada en Dubai en el 2006, en la cual se aprobd la Declaracién de Dubai y el Enfoque
Estratégico para la Gestidn Internacional de Productos Quimicos. Es el marco normativo

para la implementacién a nivel de cada pais (IFCS, 2001).

2.2.2 Convenios multilaterales para gestion de productos quimicos

Para la gestidn internacional de los productos quimicos se han implementado acuerdos
multilaterales bajo los auspicios de las Naciones Unidas. Entre estos figuran el Convenio
de Estocolmo sobre Compuestos Organicos Persistentes (POPs) (UNEP, 2009), el
Convenio de Rotterdam sobre el Procedimiento de Consentimiento Fundamentado

Previo aplicable a Ciertos Plaguicidas y Productos Quimicos Peligrosos objeto de
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Comercio Internacional (PIC) (PNUMA, 2005), la Conferencia Internacional sobre
Gestion de Productos Quimicos (SAICM), (UNEP, 2007), la Comisién sobre Desarrollo
Sostenible (CDS) y el Programa Internacional sobre Seguridad de Productos Quimicos de
la OMS (IPCS, WHO, 2001). Recientemente se ha aprobado el Convenio de Minamata
sobre el uso y control del mercurio y el 12 de diciembre del 2015 se adopté el Acuerdo
de Paris contra cambio Climatico en el Marco de la Convencidon de Naciones Unidas, en
la Tabla 1 se presentan los convenios multilaterales para la gestion de productos
guimicos, con la descripcion del objeto, la fecha de adopcion y la fecha de entrada da en

vigor.

Tabla 1. Convenios multilaterales para la gestion de sustancias quimicas

Convenio Objeto Fecha de Fecha entrada en
adopcién vigor

Viena Proteccion de la capa de ozono Marzo 22 de 22 de septiembre
1985 de 1988

Protocolo de Establecer los mecanismos que los Septiembre de Enero 1 de 1989

Montreal signatarios del Convenio de Viena 1987

debian implementar para limitar la
produccién y consumo de sustancias
gue agotan la capa de ozono, con
mayor importancia desde el punto de
vista comercial y ambiental

Basilea Reducir el movimiento marzo de 1989 mayo de 1992
transfronterizo de los residuos o
desechos peligrosos y proteger el
medio ambiente y la salud humana de
los efectos nocivos derivados de la
generacion, el manejo y el transporte.

Roterdam Convenio de sobre el procedimiento 10 de el 24 de febrero
de consentimiento fundamentado septiembre de  de 2004
previo aplicable a ciertos plaguicidas 1998
y productos quimicos peligrosos
objeto de comercio internacional.

Estocolmo Proteger la salud humanay el Mayo 23 de 17 de mayo de
ambiente de los Contaminantes 2001 2004
Organicos Persistentes (COP).
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Minamata sobre Proteger la salud humana y el medio Octubre de 1 de enero de
Mercurio ambiente de las emisiones y 2013 2015
liberaciones antropdgenas del
mercurio y sus compuestos

Acuerdo de Mantener el aumento de la Diciembre de 4 de noviembre
Paris Contra el temperatura en este siglo por debajo 2015 del 2016
cambio de los dos grados centigrados. Y,

Climatico, en reforzar la respuesta mundial a la

virtud de la amenaza del cambio climatico en el

Convencion contexto del desarrollo sostenible y

Marco de los esfuerzos por erradicar la pobreza.

Naciones Unidas

2.2.3 Convenios para gestion de productos quimicos en el trabajo

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en su labor de promocion de la
Seguridad Quimica en el trabajo, ha impulsado el Centro Internacional de Informaciony
Gestidn sobre Seguridad e Higiene del Trabajo (CIS), ha fortalecido en cada pais la Red
de Centros Colaboradores del Centro Internacional. Ha promovido entre otros los
Convenios No. 155 sobre Seguridad y Salud de los trabajadores (OIT, 1989), el No. 170
sobre Seguridad de Sustancias Quimicas en el lugar de Trabajo (OIT, 1990), el No. 174
respecto a la Prevencion de Accidentes Industriales (OIT, 1993) y el No. 184 sobre
Seguridad y Salud en la Agricultura. (OIT, 2001a). En la Tabla 2.se presentan los
convenios para promover la seguridad quimica en el ambiente de trabajo promovidos

por la OIT con el objeto, la fecha de adopcidn y la fecha de entrada en vigor.

Tabla 2. Convenios para promover la seguridad quimica en el trabajo

Convenio Objeto Fecha de adopcion Fecha entrada en
vigor
C-155 Seguridad y salud de  Junio de 1981 11 de agosto de
los trabajadores y del 1983
ambiente de trabajo
C-170 Seguridad en la Junio de 1990 4 de noviembre de
utilizacién de los 1993

productos quimicos
en el trabajo
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C-174 Prevencion de Junio de 1993 3 de enero de 1997
accidentes
industriales mayores

C184 Seguridad y salud en  Junio de 2001 20 de septiembre
la agricultura de2003

2.2.4 Instrumentos de gestidn para la seguridad quimica

La FAO, publicé el Cddigo de Conducta para la Distribucion y Utilizacion de Plaguicidas
(FAO, 2006), esta orientado a lograr mayor seguridad alimentaria y a la proteccion de la
salud y el ambiente. Establecié normas de conducta voluntaria para la distribucion y
manejo de plaguicidas, es aceptado en todo el mundo y es un marco de referencia para

el manejo de los plaguicidas para todas las partes involucradas.

La Organizacién de Cooperacion y Desarrollo Econdmicos (OCDE), a través de la Division
de Medio Ambiente, Salud y Seguridad, publica mdultiples documentos y guias
relacionados con la seguridad quimica (http://www.oecd.org/chemicalsafety)

Asi mismo, en Europa, la Agencia Quimica Europea (echa.europa.eu) publica y gestiona
las normativas europeas y publica multiples guias sobre evaluacion de seguridad, y para
sustancias que puedan aparecer como contaminantes en alimentos, la EFSA (European
Food Safety Authority) gestiona y publica guias de evaluacién de riesgos de

contaminantes en alimentos (efsa.europa.eu)

2.2.5 Sistema Globalmente armonizado de clasificacion y etiquetado de productos
quimicos

El sistema Globalmente armonizado de clasificacion y etiquetado de productos
quimicos, es el fruto de un proceso interinstitucional e intergubernamental iniciado en

el marco de la Conferencia de Naciones Unidas sobre Medio Ambiente y Desarrollo
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realizada en Brasil1992, y cuyo mandato se expresa en el Capitulo 19 del Programa 21
“para el afio 2000 deberia disponerse dentro de lo posible de un sistema de clasificacion
y etiquetado armonizado mundialmente que contenga fichas de seguridad sobre

diferentes productos quimicos y simbolos de facil comprension.”

La coordinacion del grupo de trabajo de Sistema Globalmente armonizado de
clasificaciéon y etiquetado de productos quimicos, estuvo en el Programa
Interorganismos para la gestion racional de productos quimicos (IOMC), con la
participacidon activa de la OIT y la OCDE y el subcomité de expertos en transporte de

mercancias peligrosas del Consejo Econdmico y Social de Naciones Unidas.

Sistema Globalmente armonizado de clasificacion y etiquetado de productos quimicos,
fue adoptado por la comunidad internacional en el 2002. Estd orientado a identificar los
peligros intrinsecos (peligrosidad) de las sustancias y mezclas y comunicar informacién
sobre ellas. Los criterios para clasificarlos han sido armonizados. Las indicaciones de
peligro, los simbolos y las palabras de advertencia se han normalizado y armonizado y

constituyen el sistema integrado de comunicacion de peligros. (ONU, 2013)

La estructura del SGA, se fundamenta en un conjunto de mddulos, los cuales estan
formulados en funcidn de la clase de peligro, con el objeto de que cada pais aplique el
modulo en funcién de los requerimientos y sean tenidos en cuenta para la

reglamentacion.

El SGA, se aplica a sustancias puras, a soluciones diluidas y mezclas. El concepto de
clasificacién se fundamenta en la peligrosidad de la sustancia, es decir solo se consideran
las propiedades peligrosas intrinsecas de las sustancias o mezclas. Para la clasificacidon
de la peligrosidad se tienen en cuenta los siguientes procesos, identificacion de los datos
relevantes sobre los peligros (peligrosidad) de una sustancia o mezcla, analisis de los
datos para identificar los peligros asociados a la sustancia o mezcla y clasificar la

sustancia o mezcla como peligrosa y determinar el grado de peligrosidad. (ONU, 2013).
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Para clasificar la sustancia o mezcla como peligrosa es necesario que los datos provean
evidencia cientifica y respondan a los criterios establecidos sobre la peligrosidad del
SGA. Cuando no se tiene suficiente evidencia es necesario recurrir a los estudios que se
hayan realizado sobre toxicidad, tanto en animales como en ensayos validos en vitro,

observacion humana, estudios epidemiolégicos y clinicos y estudios de caso.

Con base en la clasificacién de peligrosidad, se implementa el sistema armonizado de
comunicacion de peligro, el cual se fundamenta en etiquetas, fichas de datos de
seguridad, simbolos facilmente comprensibles basados en criterios de clasificacion del
SGA. En las etiquetas, los simbolos de peligro, las palabras de advertencia y las
indicaciones de peligro se han normalizado y asignado a cada una de las categorias
correspondientes. También estda normalizadas la ficha de datos de seguridad. Por lo
tanto, se requiere que cada pais implemente el SGA y avance en la consolidacion de la

capacidad cientifica y técnica para implementarlo.

2.2.6 Enfoque Estratégico para la Gestion de Productos Quimicos a Nivel
Internacional (SAICM)

El Enfoque Estratégico para la Gestidn de Productos Quimicos a Nivel Internacional por
sus siglas en inglés (SAICM), es el resultado de un proceso de cooperacidén
interinstitucional y de concertacién con los diferentes actores, tanto gubernamental, no
gubernamental, el sector industrial y los trabajadores, para proteger la salud y el

ambiente del riesgo quimico.

La esencia del Enfoque Estratégico es la proteccién de la salud y el medio ambiente de
las presentes y futuras generaciones, lo cual se ve reflejado en el objetivo “lograr el
manejo correcto de las sustancias quimicas a lo largo de todo su ciclo de vida, de modo

que al 2020, las sustancias quimicas sean usadas y producidas en forma que tiendan
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hacia la minimizacion de los efectos adversos significativos sobre la salud humana y el

medio ambiente”. (UNEP, WHO, 2006; UNEP, 2012).

El alcance SAICOM, es de espectro amplio abarca tanto los aspectos ambientales,
econdmicos laborales, sociales y de salud relacionados con la seguridad quimica, los
productos quimicos para aplicaciones agricolas e industriales y los productos quimicos
en todas las etapas del ciclo de vida incluidos los productos que lo contengan. (UNEP,

WHO, 2006).

La implementacion de SAICM, en los diferentes paises, permitira el aumento de sinergias
y de armonizacién de procesos a través de la cooperacién internacional, para generary
fortalecer la capacidad de gestiéon de los productos quimicos en condiciones de
seguridad, tanto a nivel de formulacidn de politicas y normas como de generacion de
capacidad humana y técnica, teniendo en cuenta las inequidades entre los paises

desarrollados y los que estan en vias de desarrollo.

El SAICM, contribuird en el fortalecimiento de las capacidades de los paises para
implementar las estrategias de evaluacion de riesgos que aporte informacién y
conocimiento cientifico sobre el comportamiento, peligros, toxicocinética y
toxicodinamica de los productos quimicos, que permita la reduccion de los riesgos,

mediante estrategias de prevencion, mitigacién, minimizacidén y eliminacion.

El Enfoque Estratégico para la Gestion de los Productos quimicos a nivel Internacional,
consta de la Declaracion de Dubai sobre la gestion de productos quimicos a nivel
internacional, la Estrategia de Politica Global y el Plan de Accién Mundial. Los cuales
consolidan el marco de accidon para la implementacion de SAICM, con base en la
reduccion del riesgo, conocimiento e informacidn, gobernanza, generacidon de

capacidades, aspectos financieros y trafico ilicito.

Con el Enfoque Estratégico para la Gestion de Productos Quimicos a Nivel Internacional,

se crea el escenario para que los paises ajusten las politicas y las practicas sobre la
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gestion de sustancias quimicas. En ese ambito se han realizado reformas regulatorias en

los paises de la Unidn Europea, Noruega y Suiza.

2.2.7. El Reglamento REACH

En la Unién Europea a partir del 1 de junio de 2007 entro en vigor el nuevo reglamento,
Registro, Evaluacidén y Autorizacién de Productos Quimicos (REACH), por sus siglas en
inglés de “Registration, Evaluation, Authorisation and Restriction of Chemicals”
“Adoptado con el fin de mejorar la proteccion de la salud humana y el medio ambiente
contra los riesgos que pueden presentar los productos quimicos, a la vez que se potencia
la competitividad de la industria quimica de la UE”. El Reglamento fomenta igualmente
“métodos alternativos para la valoracion del peligro de las sustancias con el fin de
reducir el niumero de ensayos realizados con animales” y fomenta la competitividad y la

innovacion [Reglamento (CE) 1272,2008]

El dmbito de aplicaciéon del REACH, cubre todas las sustancias quimicas, tanto las
utilizadas en los procesos industriales como en la vida diaria, productos de limpieza,

pinturas, ropa, muebles y dispositivos eléctricos. Introduce las siguientes obligaciones

= Efectuar el registro de todas sustancias que se comercializan dentro del territorio
de la Unidén Europea a partir de la entrada en vigor.

= Atribuye a la industria la responsabilidad de gestionar los riesgos asociados a las
sustancias quimicas. Las empresas deben demostrar a la Agencia Quimica
Europea (European Chemicals Agency) (ECHA), el uso de la sustancia con
seguridad y debe informar sobre las medidas de gestidn del riesgo a los usuarios.

= Corresponde a los fabricantes, importadores y usuarios intermedios garantizar
gue solo fabrican, comercializan o wusan sustancias que no afectan

negativamente la salud humana o el medio ambiente.

= Favorece la comunicacion del riesgo a usuarios y consumidores.
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= Promueve la innovacién y la competitividad de la industria al Introducir el
principio de sustitucion, segun el cual las sustancias mas peligrosas deben

desaparecer del mercado siempre que exista una alternativa mas segura.

2.2.8 Sistema de clasificacion y etiquetado

Europa tenia su sistema de clasificacidn y etiquetado basado en la Directiva 67/548 y
adaptaciones posteriores, llamada Directiva de Sustancias Peligrosas (DSD). En 2008 se
aprobo por el Parlamento Europeo el Reglamento 1272/2008, por el cual adopta el
llamado “Global Harmonized System” (GHS) y establecié un calendario progresivo que
deja sin vigor la Directiva 67/548 a partir de junio de 2015, aunque la implantacién

completa del nuevo reglamento continda hasta el 2020.

El GHS esta orientado al logro de los siguientes objetivos: Proteger la salud humana vy el
medio ambiente, proporcionar un marco legal para todos los paises, reducir ensayos y
evaluaciones de las sustancias quimicas, armonizar los distintos sistemas de clasificacion
y etiqguetado existentes en el mundo, facilitar el comercio internacional, establecer
criterios armonizados a nivel mundial para clasificar y comunicar los riesgos de los

productos quimicos.

En el proceso de implementacion de la actual normativa, son la anterior, se identifican
los principales cambios, de 15 categorias clasificadas se pasa a 28 clases que se
subdividen en 78 categorias, se afiade una palabra de advertencia a las etiquetas,
atencion asociada a las categorias leves, las frases R se sustituyen por frases H (Hazard)
y las frases S se sustituyen por las frases P (Precaution). En la Tabla 3 se ilustra las
diferencias entre los pictogramas en la Directiva 67/540 y el Reglamento Europeo

1272/2008.
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Tabla 3. Comparacion de pictogramas Directiva 67/ 540 y Reglamento Europeo
1272/2008 (CLP, Classification, Labelling and Packaging). Entrd en vigor en enero del
2009. Se basa en el Sistema Globalmente armonizado de las Naciones Unidas.

Directiva 67/540 de sustancias

peligrosas (DSD)

Reglamento Europeo 1272/2008 (CLP)

Pictograma

Indicaciones de
peligro

Pictograma

Palabras de advertencia, indicaciones de peligro y consejos de
prudencia

Gas a presion. Simbolo: bobona de gas. Contiene gas a presion.
Peligro de explosion en caso de calentamiento. Llevar guantes
,gafas ,mascaras de proteccién

E Explosivo
Desaparecera

Explosivo. Simbolo: bomba explotando. Explosidn, peligro de
explosion en masa.. Explosivo, peligro de incendio , de onda
expansiva. Llevar guantes, gafas mascaras de proteccion y
equipo de proteccién individual.

O Comburente

Comburente. Simbolo: llama sobre un circulo. Puede agravar o
provocar un incendio. Comburente. Puede provocar un incendio
o una explosidon. Muy comburente. Llevar guantes, gafas,
mascaras de proteccion

F facilmente Inflamable. Simbolo: llama. Gas extremadamente inflamable.

inflamable Gas, aerosoles y liquidos inflamables, solidos inflamables. Llevar

Fx guantes, prendas ,gafas y mascaras de proteccion .

extremadamente

inflamable

O corrosivo Corrosivo. Simbolo: corrosién. Puede ser corrosivo para los
metales. Provoca quemaduras graves en la piel y lesiones
oculares graves. No respirar, polvo, humo, vapores y aerosoles.
Llevar guantes, prendas, gafas y mascaras de proteccion.

Xn nocivo Peligro para la salud. Simbolo: Signo de exclamacién. Puede

Xi irritante irritar las vias respiratorias. Puede provocar somnolencia o
vértigo. Provoca irritacion ocular grave. Nocivo para la salud
Publica y el ambiente por destruir la capa de ozono
estratosférico. Llevar guantes, prendas, gafas y mascaras de
proteccion

T tdxico Toxicidad aguda. Simbolo: Calavera y tibias cruzadas. Mortal en

caso de ingestidn, contacto con la piel, por inhalacién.

Todxico en caso de ingestion, contacto con la piel e inhalacion.

Tx Muy | Téxico

Peligro grave para la salud. Simbolo: Peligro para la salud.
Puede ser mortal por ingestion y penetracion en las vias
respiratorias. Puede dafar drganos, produce cancer, se
sospecha de producir cancer, se sospecha que daia la fertilidad
o al feto, se sospecha que puede producir dafios genéticos.

Kol X R

N peligroso para
el medio
ambiente

®OP O oD

Peligro para el medio ambiente. Muy toxico para los
organismos acuaticos, con efectos nocivos duraderos. Toxico
para los organismos acuaticos con efectos nocivos duraderos.
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2.3. SALUD AMBIENTAL Y RIESGO QUIMICO EN
COLOMBIA

2.3.1 Productos quimicos en el contexto colombiano

Colombia es un pais en vias de desarrollo, localizado en la zona norte de Sudamérica,
cuya ubicacion geografica es la siguiente: Latitud sur 4° 13" 307, Latitud norte: 12° 30°
40", Longitud este: 66° 50°54"°, Longitud oeste: 79° 1" 23", Esta rodeado por cinco
paises, Panama, Venezuela, Brasil, Pert y Ecuador, en su zona continental, en tanto que
en territorio de ultramar se encuentra vecina de la Republica de Nicaragua, ademas
tiene acceso a los Océanos Pacifico en su zona occidental y en el norte con el Atlantico.
La superficie total es de 2.070,408 Km cuadrados y el area continental es de 1.168.333
km cuadrados. En el drea maritima se encuentran los archipiélagos de San Andrés y
Providencia, San Bernardo y el Rosario en el Atlantico y Region Caribe. En el Océano

Pacifico se encuentran la Islas de Malpelo , Gorgona y Gorronilla. (DANE,2006)

Segun la Constitucidon Politica de Colombia de 1991, Colombia esta organizada como
republica unitaria, descentralizada con autonomia de las entidades territoriales. Las
cuales estan formadas por 32 departamentos, 1.100 municipios y varios territorios
indigenas con asentamiento en los departamentos de Amazonas, Cauca, Guajira,

Guainia y Vaupes, entre otros.

La poblacién actual con base en las proyecciones del el Censo de 2005, es de 48.516.665
habitantes. La estimacion extrapolada para el 2020 a partir del Censo del 2005 y segun
el Departamento Nacional de Estadistica (DANE) es de 50.912.429 habitantes. (DANE,
2009). Aproximadamente el 63.0% de la poblacidon es menor de 29 anos y solo el 6.9%
es mayor de 60 afos, lo cual condiciona la prioridad para trabajar en la minimizacién o

reduccion del riesgo quimico.
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2.3.2 Produccidn y comercializacion de los productos quimicos

Colombia, ha iniciado el proceso de transformacion productiva y social con un horizonte
hacia el 2032. Lo cual implica avanzar en los procesos de sostenibilidad y transformacién
del sector agricola, industrial, incluidos la industria petrolera y minera pilares

fundamentales de la economia del pais y el sector de servicios.

Lo cual incrementa el consumo de grandes volumenes de productos quimicos, con un
espectro muy amplio de toxicidad. Se estima que en el 2010 se produjeron en el pais
alrededor de 24.000 toneladas y 25 millones de litros de plaguicidas y se importaron
alrededor de 53.000 toneladas de plaguicidas, ademas de la produccion de
medicamentos, cosméticos e hidrocarburos. (ICA, 2011. INS, 2016). Segun el Ministerio
de Ambiente y Desarrollo Territorial en el pais se produce anualmente un promedio de
400.000 toneladas al afio de residuos peligrosos originados por la fabricacion de
sustancias y productos quimicos derivados del petréleo, carbdn, plastico, caucho, de Ia

industria metalurgia y de la industria de minerales no metalicos. (MAVDT, 2005)

A nivel industrial la produccién de productos quimicos se concentra en las principales
areas metropolitas o capitales del pais, conformando los principales corredores
industriales. En la Tabla 4 se presentan las principales actividades industriales

relacionadas con las sustancias quimicas por corredor industrial.

Ademas, la produccién, importacién y exportacidn de sustancias quimicas en Colombia en el afio
2007, fue de 28.099.280,4 toneladas caracterizadas en 7 grupos. En la Tabla 5 se presentan las
sustancias quimicas producidas, importadas o exportadas por categoria en el 2007. (MADS,

ONUDI, 2012)
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Tabla 4. Principales actividades industriales relacionadas con sustancias quimicas por
corredor industrial.

Corredor industrial Actividades industriales

Bogotd — Soacha Quimica basica textil, cuero, papel, edicién e impresion,
fabricacion de sustancias quimicas bdsicas y otros
productos quimicos, fabricacion de productos de plastico,
fabricacidon de productos no metalicos, industrias basicas
del hierro y del acero, productos de refinacion del petréleo

Medellin y Valle de Aburra Textil, cuero, papel , fabricacidn de sustancias quimicas
basicas y otros productos quimicos, fabricacion de
productos de plastico, fabricacién de productos no

metalicos

Cali - Yunbo papel, edicion e impresion, fabricacion de sustancias
quimicas basicas y otros productos quimicos, productos de
caucho .

Bucaramanga — Giron — Fabricacién de productos de pléastico, extraccion de

Floridablanca minerales, fabricacién de sustancias quimicas basicas y

otros productos quimico

Barranquilla — Soledad Extraccidon de minerales, fabricacion de sustancias quimicas
basicas y otros productos quimicos

Pereira — Santa Rosa de Cabal Papel

Manizales - Villamaria Fabricacion de sustancias quimicas basicas y otros
productos quimico

Cucuta Fabricacion de sustancias quimicas basicas y otros
productos quimico

Cartagena Productos de refineria del petréleo, fabricacion de
sustancias quimicas bdasicas y otros productos quimicos,
produccidn de plasticos, materias basicas de hierro y acero.

Resto del Pais, Productos de refineria del petréleo, cuero, papel, vidrio,
productos de vidrio, productos metdlicos, industrias
basicas de hierro y acero.

Fuente: Perfil Nacional de Sustancias Quimicas en Colombia 2012. Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible. ONUDI.
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Tabla 5. Produccidn, importacion y exportacion de sustancias quimicas en Colombia en
el afio 2007

Grupo de sustancias Numero sustancias Distribucion  Consumo toneladas
porcentual

Sustancias organicas 144 18,7 669.647.9

Sustancias 177 22,9 3.647.805.5

inorganicas

Pinturas, barnices, 60 7,8 2.778.343.3

tintas, colorantes y

pegantes

Plaguicidas 219 28,4 28.243.3

Abonosy 28 3,6 2.076.695.9

fertilizantes

Petrdleo, gas natural 45 5,8 18.569.775

y derivados

Otras sustancias 99 12,8 328.767

guimicas

Total 772 28.099.280,4

Fuente: Perfil Nacional de Sustancias Quimicas en Colombia 2012. Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible. ONUDI.

2.3.3 Riesgo quimico e impacto en salud y ambiente

La salud y el bienestar de los individuos y las comunidades se sustentan en el ambiente
en donde se vive y trabaja. Los procesos de urbanizacién, el crecimiento de la poblacién
y los cambios en los patrones de consumo, han generado una dependencia del consumo
de productos quimicos, que si bien contribuyen a la salud y al bienestar de los individuos,
también generan efectos adversos a la salud y al ambiente, por la peligrosidad

intrinseca, por las formas de produccidn, uso, transporte y disposicidn final.

Los productos quimicos también pueden contaminar compartimentos ambiéntales aire,
aguas suelo, algunos son persistentes que entran a la cadena alimentaria y presentan

caracteristicas de bioacumulacion, bioconcentracién y bioamplificacidén y otros pueden
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ser mas toxicos cuando son transformados en un compuesto organico por organismo
vivo como el mercurio metalico. Lo cual incrementa la preocupacién por los efectos en

la salud de la poblacidn.

Segun la OMS, se calcula que cada afio “se descargan en el aire, el suelo y las aguas
superficiales de la regién unos cinco millones de galones de desechos téxicos sin tratar,
como benceno, hidrocarburos aromaticos poli ciclicos, compuestos organicos volatiles y
metales pesados téxicos, provenientes de las actividades ordinarias de la explotacién

petrolera en la Amazonia”. (OPS, OMS, 2012).

Las emisiones a la atmodsfera de sustancias de origen antropogénico que contienen
bromo y cloro exponen a la poblacién humana cada vez a niveles mas altos de radiacién
ultravioleta. “Modelos computacionales estiman para una reduccién de 10% en la capa
de ozono en la estratosfera podria haber un incremento de 300.000 casos de cancer de
piel non—melanoma y 4.500 melanomas, y entre 1,6 y 1,75 millones mas casos de

cataratas en todo el mundo (WHO, 2015).

Segun la OMS, en el informe de Salud de las Américas en lo correspondiente al Medio
Ambiente y Seguridad Humana, la “carga de enfermedad provocada por la radiacién
solar UV es significativa en las Américas. Con base en datos del afio 2000, se registraron
11.219 muertes por melanoma en hombres y 6.744 en mujeres, y se estimaron 119
millones de afios de vida saludables (AVISA) perdidos por discapacidad entre los

hombres y casi 71 millones entre las mujeres (WHO, 2015).

Los contaminantes atmosféricos son considerados por la OMS, uno de los 10 grupos de
agentes quimicos de mayor impacto en salud publica, reflejado a nivel de infecciones
respiratorias, enfermedades cardiacas y cancer de pulmén. “La evidencia cientifica de
los efectos asociados a la contaminacion del aire estan bien establecidos en la literatura,
pero no hay un limite de "no efecto" para los contaminantes mas estudiados (PM10,

PM2.5, NO2, SO2 y 03). Se estima que para cada 10 pg/m?3 de incremento de PM10 hay
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un exceso de riesgo de muerte de 0,5%.” (OMS, Medio Ambiente y Seguridad Humana,

2012)

Ademas, se estima que la carga de enfermedad atribuida a la exposicion a ciertas
sustancias quimicas asciende a 4,9 millones de muertes (8.3% de la carga global de
enfermedad) y 86 millones de afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) del total).
También se reporta que las particulas y fibras de asbesto a nivel ocupacional, los
productos quimicos implicados en las intoxicaciones agudas y los plaguicidas implicados
en las intoxicaciones intencionales contribuyen con 375.00, 240.000 y 186.000 muertes

respectivamente (Priiss-Ustun and Corvalan, 2001).

En Colombia, con base en estudio realizado “Diagndstico en Salud Ambiental,” por el
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Territorial, se identificd que la exposicion ambiental
tiene un perfil mixto, la generada por el inadecuado manejo de basuras, contaminacion
del agua, aire y las actividades de mineria, industria y agricultura y la asociada al entorno
natural por la ubicacién geografica como la radiacion ultravioleta y los efectos que

tienen presencia en el perfil epidemioldgico nacional. (MADS, 2012)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la carga de enfermedad atribuible al
ambiente en Colombia es del 16%. Ademas, Las enfermedades con la mayor carga
atribuible a factores ambientales modificables son: diarrea asociada en un 94% al
consumo de agua no potable, saneamiento y la higiene deficientes; Las infecciones de
las vias respiratorias inferiores estan asociadas a la contaminacién del aire tanto en
locales cerrados como en el exterior; lesiones accidentes causadas por los peligros en el
lugar de trabajo; el paludismo esta asociado a las politicas y practicas de
aprovechamiento de tierras, deforestacidon, ordenacién de los recursos hidricos,

ubicacion de los asentamientos y disefio de viviendas. (DNP,2015)

Segun el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) en Colombia se
notificaron en el ano 2014, 32.814 casos de intoxicaciones por sustancias quimicas, el

31,14% de las intoxicaciones correspondieron a medicamentos, el 29,17% a plaguicidas,
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el 16,94% a sustancias psicoactivas, el 14,78% a otras sustancias quimicas, el 3,21% a
solventes, el 2,94% a gases, el 0,44% a metales pesados y el 0,39% a intoxicaciones por

metanol. (INS, 2013a, 2013b),

En el pais es dificil contar informacidn real sobre la carga de enfermedad asociada a los
productos quimicos dada la deficiencia de estudios y las dificultades en infraestructura
técnica y el recurso humano formado. Aspecto que se corrobora con los resultados del
Diagndstico Nacional de la Salud Ambiental, “deficiencia de estudios para analizar la
asociacién entre factores ambientales y efectos en salud, deficiencia tanto en los
registros como en la calidad y sub-registro de eventos asociados a salud ambiental; la
inexistencia de registros en el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos (INVIMA) sobre los contaminantes presentes en alimentos, cosméticos y

productos de aseo doméstico.(MADS, ONUDI, 2012)

2.3.4 Riesgo quimico y vigilancia en Salud Ambiental

La exposicidn a sustancias quimicas, se refleja en diferentes efectos y depende de la de
la peligrosidad del producto, del tiempo de exposicion, de la concentracion y de la
susceptibilidad del receptor. Las intoxicaciones son causa de morbilidad y discapacidad
importante, el conocimiento al respecto es parcial, debido a la deficiente informacién
disponible y conocimiento sobre el riesgo para la salud. Razén por la cual la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), promueve en los paises mejores métodos para
recolectar datos relacionados con las intoxicaciones agudas por sustancias quimicas.

(INAS, 2013).

Colombia, desde el 2013, cuenta con un sistema de vigilancia. Todas las intoxicaciones
por sustancias quimicas, son notificadas y registradas en el Sistema de Vigilancia en
Salud Publica (SIVIGILA), con base en las directrices nacionales 2013, “Vigilancia y
Control de las Intoxicaciones por Sustancias Quimicas”. La ficha Unica de notificacién de

intoxicaciones por sustancias cuenta con los grupos objeto de vigilancia que se
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presentan en la Tabla 6 con los casos notificados de julio-diciembre del 2012 y de enero

a mayo de 2013 del Instituto Nacional de Salud (INS, 2013a).

Tabla 6. Grupo de Sustancias de Vigilancia y Control y notificaciones julio2012-mayo2013

Grupo de sustancias Codigo Julio-diciembre Enero-mayo
2012 2013
Plaguicidas 360 4653 3184
Medicamentos 370 4416 3345
Metanol 380 106 100
Metales pesados 390 86 49
Solventes 400 432 394
Otras sustancias quimicas 410 1891 1528
Mondéxido de carbono y 412 246 297
otros gases
Sustancias psicoactivas 414 2156 1571

Fuente: MSPS (2013); INS (2013)
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2.4 MARCO JURIDICO Y NORMATIVO PARA LA GESTION
DE PRODUCTOS QUIMICOS EN COLOMBIA

2.4.1 Colombia en el contexto de los convenios multilaterales

Colombia, ha asumido la responsabilidad compartida y los esfuerzos conjuntos para
proteger la salud humana y el medio ambiente de los posibles dafios por el uso de
algunos productos quimicos peligrosos, para lo cual promueve la gestidon
ambientalmente racional de las sustancias quimicas a través de la participacién en los
diferentes convenios multilaterales. En la Tabla 7 se presenta los convenios con el

instrumento legal de entrada en Vigor en Colombia.

Tabla 7. Convenios multilaterales e instrumento legal para la entrada en vigor en

Colombia

Convenio Fecha de Fecha entrada en Instrumento Legal y
adopcion vigor Fecha entrada en vigor
en Colombia
Viena Marzo 22 de 22 de septiembre de Ley 30 de 1990.
1985 1988

Protocolo de Montreal

Septiembre de
1987

Enero 1 de 1989

Ley 29 de 1992.

Basilea marzo de 1989 mayo de 1992 Ley 253 del 9 de enero de
1996.
Marzo 31 de 1997.
Rotterdam 10 de el 24 de febrero de Ley 1159 de 2007.
septiembre de 2004 3 de marzo de 2009
1998
Estocolmo Mayo 23 de 17 de mayo de 2004 Ley 994 de 2005
2001 Enero 20 de 2009.
Minamata sobre Octubre de 1 de enero de 2015
Mercurio 2013

Acuerdo de Paris
Contra el Cambio
Climatico

Diciembre de
2015

4 de noviembre del
2016
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Colombia inicid el proceso de implementacion Enfoque Estratégico para la Gestion de
Productos Quimicos a Nivel Internacional (SAICM) y el Sistema Armonizado Mundial de
clasificacién y etiquetado de productos quimicos. En ese marco desarrolla el proyecto
fortalecimiento de la gobernabilidad Nacional para la implementacion de SAICM en
Colombia, en el marco del Sistema de Trabajo Fiduciario para la implementacién de
SAICM con recursos de ONUDI, Programa de inicio rapido (QST), lo cual permiti6 la

actualizacion del Perfil Nacional de Sustancias quimicas realizado en el 2012.

2.4.2 Instrumentos de politica

El marco juridico y regulatorio relacionado con la gestidon de Sustancias Quimicas en el
pais es ejercido multisectorialmente por los diferentes Ministerios con base en el nivel
de competencia y especificidad de las funciones. En la Tabla 8. Se presentan las
competencias de los ministerios relacionados con la gestion de las sustancias quimicas

a través del ciclo de vida

Tabla 8. Competencias de los ministerios en la gestion de sustancias quimicas en
Colombia a través del ciclo de vida

Almace

.. ] Import Produccié ) Transpo distribu Dispo
Ministerios .. namient .. Uso ..
acion n o rte cion sicion
Agricult X
gricultura 'y X X X X

Desarrollo Rural
Ambiente y Desarrollo

. X X X X X X X
Sostenible
Defensa Nacional X X X X X X X
C jo, Industri

omerao ndustria y X X X

Turismo
Del Interior X
Relaciones Exteriores X
Minas y Energia X X X X
Salud y de la

. . X X X X X
Proteccion Social
Trabajo X X X X X
Transporte X X X
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El antecedente principal fue la expedicién del cédigo de los Recursos Naturales en 1974
y el cédigo Sanitario Nacional en 1979, Ley 9y la Ley 10/90, instrumentos que fueron el
marco de referencia para la gestion de sustancias quimicas. A Partir de la nueva
Constitucion Politica Nacional de 1991, incorpora la dimensidn Ambiental y se consagran
en los principios, el reconocimiento de la diversidad étnica, cultural, y ambiental; la
obligacion de proteger las riquezas culturales y naturales del pais, garantizar a todas las
personas el acceso a los servicios de promocidn, proteccion y recuperacion de la salud y

el derecho a disfrutar de un ambiente sano.

Colombia como miembro de los paises del Area Andina adopta la Decisién 436 de 1998
la Norma Andina, para “el Registro y Control de Plaguicidas Quimicos de uso Agricola
tiene como objetivos, Establecer requisitos y procedimientos armonizados para el
registro y control de plaguicidas quimicos de uso Agricola, orientar su uso y manejo
correcto para prevenir y minimizar danos a la salud y al ambiente en las condiciones
autorizadas y facilitar el comercio en la regién” (Comisiéon Andina, 1998). A través de la
Resolucion 630 de 2002 adoptan el Manual Técnico Andino para el Registro y Control de

Plaguicidas Quimicos de Uso Agricola. (Comunidad Andina, 2002).

Con base en el analisis de los documentos de politicas y de los diferentes instrumentos
juridicos, se evidencia el compromiso del Estado con la proteccién de la salud y el
ambiente tanto de la poblacion trabajadora como general e involucra a las empresas en
el proceso de eliminar o minimizar los riesgos asociados a las actividades. En la Tabla 9
se presentan los principales instrumentos legales para la gestion de sustancias quimicas

en Colombia.
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Tabla 9. Instrumentos legales para la gestion de sustancias quimicas en Colombia

Instrumentos
Legales

Objeto

Constitucion Politica
Nacional de 1991.

Articulo 79
Articulo 80

Articulo 81

“Todas las personas tienen derecho a gozar de un ambiente sano. La ley garantizara la
participacion de la comunidad en las decisiones que puedan afectarlo.”

“El Estado planificara el manejo y aprovechamiento de los recursos naturales, para
garantizar su desarrollo sostenible, su conservacion, restauracidn o sustitucién. Ademas,
deberd prevenir y controlar los factores de deterioro ambiental, imponer las sanciones
legales y exigir la reparacion de los dafios causados.”

“Queda prohibida la fabricacidn, importacion, posesion y uso de armas quimicas, bioldgicas
y nucleares, asi como la introduccidn al territorio nacional de residuos nucleares y desechos
toxicos.”

Ley 99 de 1993

“Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el Sector Publico
encargado de la gestion y conservacion del medio ambiente y los recursos naturales
renovables, se organiza el Sistema Nacional Ambiental, SINA, y se dictan otras
disposiciones.”

Ley 253de 1996

“Por medio de la cual se aprueba el Convenio de Basilea sobre el control de los
movimientos transfronterizos de los desechos peligrosos y su eliminacion, hecho en Basilea
el 22 de marzo de 1989.”

Ley 1196 de 2008

por medio de la cual se aprueba el “Convenio de Estocolmo sobre Contaminantes Orgdnicos
Persistentes,” hecho en Estocolmo el 22 de mayo de 2001, la “Correccidn al articulo 1° del
texto original en espanol”, del 21 de febrero de 2003, y el “Anexo G al Convenio de
Estocolmo”, del 6 de mayo de 2005.

Ley 1159 de 2007

“Por medio de la cual se aprueba el 'Convenio de Rotterdam para la Aplicacién del
Procedimiento de Consentimiento Fundamentado previo a ciertos Plaguicidas y Productos
Quimicos Peligrosos, Objeto de Comercio Internacional’, hecho en Rotterdam el diez (10)
de septiembre de mil novecientos noventa y ocho (1998)

Ley 29 de 1992

Por medio de la cual se aprueba el "Protocolo de Montreal relativo a las sustancias
agotadoras de la capa de ozono", suscrito en Montreal el 16 de septiembre de 1987, con
sus enmiendas adoptadas en Londres el 29 dejunio de 1990 y en Nairobi el 21 de junio de
1991.

Ley 30 de 1990

“Por medio de la cual se aprueba el Convenio de Viena para la Proteccion de la Capa de
Ozono, Viena, 22 de marzo de 1985”.

Ley 55 de 1993

Por medio de la cual se aprueba el “Convenio 170 y la Recomendaciéon nimero 177 s”.
Adoptados por la 772 Reunion de la Conferencia General de la O.1.T. Ginebra 1990

Ley 100 de 1993

"Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones".

Ley 436 de 1998

Por medio de la cual se aprueba el Convenio 162 sobre Utilizacién del Asbesto en
Condiciones de Seguridad", adoptado en la 722 Reunién de la Conferencia General de la
Organizacién Internacional del Trabajo, Ginebra 1986.

Ley 1562 de 2012

“Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en
materia de Salud Ocupacional”.

Ley 1658 de 2013

Por medio de la cual se establecen disposiciones para la comercializacién y el uso del
mercurio en las diferentes actividades industriales del pais, se fijan requisitos e incentivos
para su reduccion y eliminacidn y se dictan otras disposiciones.

Decreto 1443 de
2004

“Por el cual se reglamenta parcialmente el Decreto-ley 2811 de 1974, la Ley 253 de 1996, y
la Ley 430 de 1998 en relacion con la prevencién y control de la contaminacion ambiental
por el manejo de plaguicidas y desechos o residuos peligrosos provenientes de los mismos,
y se toman otras determinaciones”.

Decreto No. 1443 de
2014

“Por el cual se dictan disposiciones para la implementacion del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo” .

Resolucion 1223 de
2014

"Por la cual se establecen los requisitos del curso basico obligatorio de capacitacion para los
conductores de vehiculos de carga que transportan mercancias peligrosas y se dicta una
disposicion"
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2.4.3 Politica Integral de Salud Ambiental

En Colombia, la Salud Ambiental se ha convertido en una Politica de Estado y es
prioridad para lograr desarrollo sostenible, lo cual se puede evidenciar en el Plan
Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un Nuevo Pais”: establece estrategias para
la gestidn de los riesgos que afectan el bienestar de la poblacion, promueve mecanismos
para la proteccion de la poblacion y define estrategias para el mejoramiento de la salud
ambiental, como un componente clave para mitigar los efectos asociados al deterioro

ambiental.

Para disminuir los costos de morbilidad y mortalidad asociada a la degradacién
ambiental se implementara la Politica Integral de Salud Ambiental (PISA), el Sistema
Unificado de Informacién de Salud Ambiental (SUISA) y se fortaleceran las instancias
de coordinacién intersectorial como la Comisién Técnica Nacional e Intersectorial para
la Salud Ambiental (CONASA) y los Consejos Territoriales de Salud Ambiental (COTSA),
en todo el territorio nacional, asi como el disefio e implementacion del Plan de
Adaptacién al Cambio Climatico del Sector Salud (DNP, 2014)

El Consejo Nacional de Politica Econémica y Social de Colombia, a través del CONPES
3550 formuld los Lineamientos para la Formulacién de la Politica Integral de Salud
Ambiental con énfasis en los componentes de Calidad de aire, Calidad de agua vy
seguridad quimica, orientado entre otros a fortalecer las acciones de la politica de salud
ambiental bajo el enfoque poblacional, de riesgo y de determinantes sociales, fortalecer
organica y funcionalmente las diferentes entidades de orden nacional, regional y local
con competencias en salud ambiental en los aspectos administrativos, técnicos y de
infraestructura, crear un sistema de informacion en salud ambiental, y fortalecer los

procesos de capacitacion e investigacién . (DNP, 2009)

A través del Decreto 2972 de 2010, se crea y reglamenta la Comisién Técnica Nacional
Intersectorial para la Salud Ambiental, para avanzar en el proceso de formulacién de

Politica Integral de Salud Ambiental (PISA), implementar los procesos de evaluacidon y
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gestion de los diferentes factores de riesgo asociados a la salud ambiental. Como
producto del proceso en el 2015 se aprueba la Politica, lo cual plantea el horizonte para

la gestion del riesgo quimico.

Con la creacién de la Comision Técnica Nacional Intersectorial para la Salud Ambiental
(CONASA), se crea el espacio interministerial, que permitira la articulaciéon e integracién
de la politica y el desarrollo de sinergias para la gestion ambientalmente racional de los
productos quimicos, dadas las competencias a través del ciclo de vida de cada Ministerio
y de los institutos adscritos, la cual esta conformada por:

= Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible

=  Ministerio de Salud y Proteccidn Social

= Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural

= Ministerio de Comercio, Industria y Turismo

= Ministerio de Educacién Nacional

= Ministerio de Minas y Energia

= Ministerio de Transporte

= Departamento Nacional de Planeacion

= Departamento Nacional de Ciencia Tecnologia e Innovacion

= |nstituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales

= Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos

= |nstituto Nacional de Salud

= |nstituto Colombiano Agropecuario

En la politica se concibe la Salud Ambiental, “el espacio de reflexidon y accion sobre la
interaccidon entre los grupos humanos y los factores fisicos, quimicos, bioldgicos y
sociales que se encuentran en el medio que habita y que a su vez se encuentran
modulados por la estructura social” (DNP, 2015). Esta orientada a fortalecer la
gobernabilidad y gobernanza nacional y territorial y favorecer el cumplimiento a nivel
internacional de los compromisos marco del modelo de gestién integral de la salud

ambiental.
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El modelo de gestion integral en salud ambiental, fortalece las acciones de la politica de
salud ambiental bajo el enfoque poblacional, de riesgo y de determinantes sociales.
Articula las herramientas de informacién y los mecanismos de investigacion para latoma
de decisiones en salud ambiental, que permita el desarrollo de competencias, técnicas,
investigativas, administrativas en el talento humano y la generacién de infraestructura
tanto a nivel nacional, regional y local que contribuya a reducir la carga ambiental de la

enfermedad. (CONPES 3550, 2008)

2.4.4 Plan Decenal de Salud Publica

El Estado a través del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 (PDSP) reconocié la Salud
Ambiental como la estrategia fundamental para promover la salud publica en el pais y
la concibe como la “dimensidn prioritaria, orientada a promover la salud de las
poblaciones que por las condiciones sociales son vulnerables a procesos ambientales
mediante la modificacion positiva de los determinantes sociales, sanitarios y
ambientales, fortaleciendo la gestion intersectorial y la participacidn comunitaria y

social a nivel local, regional, nacional e internacional”. (PDSP, 2012a).

Es importante destacar que el Plan Decenal de Salud Publica, promueve a través de los
objetivos el desarrollo de tecnologia y modelos de produccion mas limpia y consumo
responsable, articulado a la gestiéon del conocimiento y a las politicas y procesos de

desarrollo social, politico y econdmico en el ambito nacional y territorial (PDSP,2012b).

Por lo anterior la Investigacién y la innovacién en Salud Ambiental, se convierten en son
estrategias fundamentales para contribuir a la implementacidén de la Politica Integral de
Salud Ambiental, al mejoramiento de los sistemas de vigilancia y control de los factores
de riesgo para la salud y el ambiente, a la reduccidon de la carga ambiental de la
enfermedad asociada a la exposicion de los productos quimicos, mediante de evaluacién

y gestién de los riesgos.
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2.4.5 Infraestructura cientifica y Técnica

El Estado Colombiano, ha implementado la Politica Nacional de Ciencia Tecnologia e
Innovacion orientada a la generacion, uso, transformacion, transferencia y apropiacion
social del conocimiento y la innovacién. Por lo tanto, existe el marco institucional que
facilita el desarrollo de estrategias de investigacidn e innovacion, asi como la formacién
de talento humano en Salud Ambiental y laboral, que favorece la gestidon
ambientalmente racional de los productos quimicos y la proteccion de la salud y el

ambiente.

Se requiere entonces, conocer la capacidad de respuesta cientifica y técnica que tiene
el pais para cumplir con los convenios multilaterales firmados y la implementacién de la
Politica Integral de Salud Ambiental con énfasis en los componentes de calidad del aire,

calidad del agua y seguridad quimica.

Otro elemento fundamental en el manejo de la seguridad quimica, es conocer la
disponibilidad de infraestructura técnica y cientifica, asi como el recurso humano que
permita realizar la evaluacion de riesgo tanto en el ambito ambiental como laboral. A su
vez es fundamental el desarrollo de sistemas de informacidon, que permita la vigilancia,
el manejo y el registro de las intoxicaciones. Segun el Informe de la OPS/OMS, Salud en
las Américas, en la Regidn solo hay 132 centros de toxicologia abiertos al publico las 24
horas del dia, distribuidos, 60 en Estados Unidos, 38 en Brasil, 8 en México, 6 en Canad3,
5 en Argentina, 2 en Venezuela, 2 en Trinidad y Tobago y 1 en Chile, Costa Rica, Cuba,
Ecuador, Guatemala, Jamaica, Nicaragua, Paraguay, Peru, Puerto Rico y Uruguay (OPS,
OMS, 2012.). Como se puede evidenciar en Colombia no se dispone de centros de

toxicologia avalados por la Organizacion Mundial de la Salud.

En Colombia, a partir del 2007 se cred el Organismo Nacional de Acreditacion de

I “"

Laboratorios (ONAC), que tiene como objetivo principal “acreditar la competencia
técnica de organismos de evaluacién de la conformidad y ejercer como autoridad de
monitoreo de buenas practicas de laboratorio de la Organizacion para la Cooperacién y

el Desarrollo Econdmico”. Hasta el 2014 se habian acreditado: un laboratorio en
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toxicologia, tres en residuos industriales, tres en metales y productos elaborados, tres
en productos quimicos, cuatro en plasticos, dos en productos agricolas y tres en

petroquimica.

Los laboratorios o empresas de consultoria ambiental que realizan muestreos, toma de
muestras, analisis fisicoquimicos y microbiolégicos de calidad ambiental en aire, agua,
suelo, biota, residuos peligrosos, deben estar acreditados por el Instituto de Hidrologia,
Meteorologia y Estudios Ambientales de Colombia. En el 2014 se habian acreditado
ciento seis laboratorios de agua, cuarenta y seas en aire, trece en residuos peligrosos y

quince en suelos.

A nivel de las Universidades existen laboratorios para la investigacién en sustancias
guimicas relacionadas con alguna etapa del ciclo de vida del producto quimico, en la
Universidad Nacional, la Universidad de Antioquia, la Universidad de los Andes y la
Universidad del Norte entre otras. Los Grupos de Investigacion relacionados con la
gestion de en sustancias quimicas se identificaron en la plataforma Scienti — Colombia,
del Departamento Administrativo de Ciencia Tecnologia e Innovacién (Colciencias),
teniendo como base las principales areas de conocimiento relacionadas, cuatro en
Ingenieria Ambiental, tres en Ingenieria Agricola, ocho en Quimica, doce en Medicina,

dieciocho en agronomia y cuatro en Ciencia y Tecnologia de Alimentos.
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2.5. ANALISIS Y DISCUSION

Contexto internacional

Los productos quimicos a nivel mundial han incrementado la problematica de salud
publica, de salud ambiental y de salud laboral, lo cual se ha evidenciado en las altas tasas
de mortalidad y de prevalencia de enfermedades como cdancer, alteraciones
hormonales, problemas reproductivos, neuroldgicos, respiratorios y cardiovasculares
asociados a la exposicién. Lo cual es corroborado por la Organizacion mundial de la Salud
“la exposicion a sustancias quimicas da cuenta de mas de 25% de las intoxicaciones y el
5% de casos de enfermedades como cancer, desordenes neuropsiquiatricos y

enfermedades vasculares a nivel mundial” (OMS, 2006; CONPES 3550, 2008).

La seguridad y la salud en el trabajo asociada a la produccién y el uso de productos
guimicos, se ha convertido en el principal reto para los paises, tanto por los efectos
adversos que generan en la salud y en el ambiente, como por el rdpido ritmo de
innovacion e investigacion sobre el desarrollo y uso y el poco avance en estudios
seguridad quimica. Lo cual es corroborado por la Organizacion Internacional del trabajo
(OIT), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) |a El Programa de Naciones Unidas para
el Medio Ambiente (PNUMA) (PNUMA, 2005).

A nivel mundial, desde 1972, en el marco de las diferentes conferencias de Naciones
Unidas, se ha promovido el analisis de politicas integradas para la gestién del riesgo
quimico, con un enfoque de ciclo de vida, fundamentado en los principios de sustitucion

y precaucion, que integre los aspectos de salud publica, salud laboral y salud ambiental.

En la Declaracién de la Conferencia de Naciones Unidas sobre Medio Ambiente y el
Desarrollo, realizada en Brasil en el afio 1992, se consolido un marco internacional para
la gestion del riesgo quimico, mediante la inclusién del principio 15 “Con el fin de

proteger el medio ambiente, los Estados deberan aplicar ampliamente el criterio de
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precaucion conforme a sus capacidades. Cuando haya peligro de dafio grave o
irreversible, |la falta de certeza cientifica absoluta no deberd utilizarse como razén para
postergar la adopcion de medidas eficaces en funcidén de los costos para impedir la

degradacion del medio ambiente.”

A su vez, se aprobd el Programa 21 y en el capitulo 19 se especifica lo relacionado con
la gestion de los productos quimicos “la adopcion de un instrumento juridicamente
vinculante sobre el procedimiento de consentimiento fundamentado previo con el
objeto de que los gobiernos dispongan de informacién sobre productos quimicos
peligrosos que les permita evaluar los riesgos y tomar decisiones relacionadas con el

comercio de los mismos”.

La convergencia del trabajo liderado por Naciones Unidas, la Organizacion Mundial de
la Salud, la Organizacién Internacional del trabajo y la concertacién con diferentes
Estados, se reafirma en la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Sostenible realizada en
Johannesburgo en el 2002 que concluyo con la declaracién y la adhesion al Programa 21
“ Reafirma el compromiso asumido en el Programa 21 de utilizar de manera
ambientalmente racional, en todo su ciclo de vida los productos quimicos y los desechos
peligrosos para lograr el desarrollo sostenible y proteger la salud humana y el medio
ambiente y con la meta de lograr para el 2020 que las sustancias quimicas sean utilizadas
y producidas minimizando los efectos adversos sobre la salud humana y el medio
ambiente , haciendo uso de procedimientos para la evaluacién y manejo de los riesgos

con sustento cientifico y teniendo en cuenta el principio de precaucion enunciado en el

principio 15 de la Declaracion de Rio sobre Medido Ambiente y Desarrollo”.

A través del proceso se han consolidado los diferentes convenios multilaterales para la
gestion de productos quimicos, como Basilea, Viena, Estocolmo, Rotterdam Minamata.
Lo cual permitido a los diferentes gobiernos asumir la responsabilidad compartida para
la gestion ambientalmente racional de los productos quimicos para proteger la salud y

el medio ambiente de los efectos adversos por el uso de productos quimicos peligrosos.
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Lo cual se reflejé en la Primera Conferencia Internacional sobre Manejo de Sustancias
guimicas (ICCM )realizada en Dubai en el 2006, adoptaron por consenso El Enfoque
Estratégico para la Gestion de Productos Quimicos a Nivel Internacional, orientado a “
lograr el manejo correcto de las sustancias quimicas a lo largo de todo el ciclo de vida
de modo que al 2020, las sustancias quimicas sean usadas y producidas en forma que
tiendan hacia la minimizacion de los efectos adversos significativos sobre la salud

humana y el medio ambiente.

El alcance del Enfoque Estratégico para la Gestion Internacional de los Productos
Quimicos abarca aspectos ambientales, econdmicos, sociales, laborales y de salud
relacionados con la seguridad quimica y los productos quimicos a través del ciclo de vida,
tanto para aplicaciones agricolas como industriales. Se fundamenta en la Declaracién de
Dubadi sobre la gestion internacional de los productos quimicos, la Estrategia de Politica

Global y el Plan de Accion Mundial, que deben implementar los diferentes paises.

El Enfoque Estratégico para la Gestion de Productos Quimicos a Nivel Internacional, es
la plataforma para que los paises ajusten las politicas, la normatividad y las practicas
para gestion de las sustancias quimica. En este marco en la Union Europea entré en Vigor
el Reglamento, Registro, Evaluacion y Autorizacion de Productos Quimicos, (REACH, por

sus siglas en inglés: Registration, Evaluation, Authorisation an Restriction of Chemical).)

Contexto Colombiano

Colombia como la gran mayoria de los paises ha firmado los diferentes convenios
multilaterales para la gestion de sustancias quimicas, Basilea, Viena Rotterdam,
Minamata y el Congreso de la republica de Colombia ha aprobado los respectivos

instrumentos legales para la entrada en vigor de cada convenio en el pais.

Con base en la participacion de Colombia en las diferentes Conferencias de Naciones
Unidas y los apoyos recibidos, ha venido implementando un marco politico y normativo

para la gestién de sustancias quimicas orientada a la proteccion de la salud y el medio
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ambiente, como se expresa en los principios de la Constitucion Politica Nacional de 1991
“garantizar a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion de la

salud y el derecho a disfrutar de un ambiente sano “.

A su vez, Colombia requiere implementar infraestructura técnica y formar recurso
humano para responder a las responsabilidades adquiridas a través de los convenios y
para generar capacidad de respuesta en el pais , como lo plantea la OCDE con motivo
del estudio sobre desempefio ambiental realizado para solicitar la adhesién a la
organizacién recomienda el establecimiento de un marco sistémico para garantizar que
los quimicos industriales producidos y utilizados en Colombia se sometan a ensayos y
evaluaciones y que los riesgos se gestionen adecuadamente. (OCDE, 2014; ONU, CEPAL,

2016).

La evaluacidn del riesgo asociado a gestion de sustancias quimicas es una herramienta
fundamental para apoyar desde el punto de vista cientifico y técnico la toma de
decisiones, establece las bases técnicas cientificas de la evaluacion y de la
incertidumbre, aspectos considerados también por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) (WHO, 2004). Provee conocimiento y evidencia para determinar el perfil de
toxicidad de la sustancia, la magnitud, el tipo, la via de exposicién de la poblacién y se
estiman los dafios en la salud de la poblacién expuesta, aspectos que han sido
documentados por organismos internacionales relacionados con la salud y el ambiente

de las comunidades. (CEPIS, OPS, 2005a)

La evaluacién de riesgo, es la garantia para promover la seguridad y la salud en el trabajo
y es la clave para reducir la accidentalidad laboral y las enfermedades profesionales. La
En Espaia, la Ley 31 de 1995 de Prevencién de Riesgos Laborales, establece como una
obligacion del empresario “Planificar la accidn preventiva, la elecciéon de equipos de
trabajo, sustancias o preparados quimicos y acondicionamiento de los lugares de

trabajo, a partir de una evaluacién inicial de riesgos, (Ley 31, 1995 Espafia).

La gestion racional de los productos quimicos en el trabajo requiere de coordinacién

entre el gobierno, los empleadores, los trabajadores. Asi como de una solida
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informacidén sobre la peligrosidad y riesgos que permita minimizar las exposiciones del

trabajador y la reduccién de las emisiones al ambiente.
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6 CONCLUSIONES PARTE A

A través del estudio y del analisis global se identificaron las siguientes conclusiones:

2.

. Se identificé la existencia de un marco Internacional para la gestion ambientalmente

racional de los productos quimicos, el cual ha sido un soporte importante para
Colombia y se evidencia en la entrada en vigor de los convenios multilaterales, Viena,
Basilea, Rotterdam, Minamata, juridicamente vinculantes y la existencia de un marco
legal y normativo.

La alianza mundial para la proteccion de la salud y el ambiente de las presentes y
futuras generaciones de los riesgos quimicos, se materializa en el Enfoque Estratégico
para la Gestidn Internacional de Productos Quimicos.

El Enfoque Estratégico para la Gestion Internacional de Productos Quimicos,
promueve la participacién activa y el desarrollo de sinergias entre el gobierno, el
sector privado y la sociedad. Busca el fortalecimiento de las pequefas y medianas
empresas incluidas las microempresas.

Colombia ha iniciado la implementacién del Enfoque Estratégico para la Gestion
Internacional de Productos Quimicos y el Plan de Accion Nacional de Sustancias

guimicas en Colombia 2013-2020, fundamentado en la Declaracion de Dubai.

. Los principales problemas identificados para la gestién del riesgo quimico en

Colombia son:

a. Deficiente marco legal y normativo para promover la gestién ambientalmente
racional de las sustancias quimicas que favorezca la generacion de sinergias en
todos los sectores involucrados.

b. Falta de laboratorios y talento humano para realizar la evaluacion y gestién del
riesgo quimico.

c. Falta de coordinacidn interinstitucional e intersectorial en el ambito publico y
privado para la gestiéon del riesgo quimico.

d. Deficiente personal en las instituciones del Estado con competencias para

ejercer las funciones de inspeccion, vigilancia y control del riesgo quimico.
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PARTE B - 3. ESTUDIO DE CASO CON HIDROCARBUROS AROMATICOS

3.1. ANTECEDENTES E INTRODUCCION

3.1.1 Hidrocarburos aromaticos BTX: Impacto a la salud laboral

Resumen ejecutivo

Estructura quimica. Los hidrocarburos aromaticos poseen propiedades especiales
asociadas con el nucleo o anillo del benceno. La abreviatura BTX, se utiliza en el contexto
de esta memoria para referirse conjuntamente a benceno, tolueno y xileno(s). Las
estructuras de estos compuestos se muestran en las Figuras 1, 2 y 3, junto a las

reacciones de biotransformacién y sus principales metabolitos.

Usos. Su uso ha aumentado progresivamente debido a los nuevos desarrollos del sector
industrial, generando gran demanda en procesos como la sintesis quimica de plasticos,
caucho sintético, pinturas, pigmentos, explosivos, pesticidas, detergentes, perfumes,
cosméticos, farmacos y en forma de mezclas como disolventes y constituyentes de la

gasolina.

Origen. Los hidrocarburos aromaticos, por lo general se obtienen de la destilacién del
alquitran de hulla, de los crudos del petrdleo y como subproductos de las industrias del
coque y del gas de alumbrado. También se encuentran en otros procesos como el humo

del cigarrillo y la gasolina.

Riesgos por propiedades fisico-quimicas. Los hidrocarburos aromaticos de bajo peso
molecular son volatiles e inflamables y en conjunto entrafan un riesgo considerable de
ignicion. La National Fire Prevention Association (NFPA) de estados Unidos ha clasificado
la mayoria de compuestos con un cédigo de inflamabilidad de 3, que representa un

riesgo grave (NFPA,2003), razén por la cual deben adoptarse las medidas necesarias
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para evitar la acumulacién de vapores en los lugares de trabajo y para atacar
rapidamente las fugas y los derrames. En presencia de vapores se deben evitar fuentes

de calor extremo.

Toxicidad. La toxicidad de los hidrocarburos aromdticos estd relacionada con la
estructura quimica siendo los derivados mono alquilicos del benceno mas téxicos que
los dialquilicos y los derivados de cadenas ramificadas son mas toxicos. La toxicidad de
los hidrocarburos aromaticos afecta los sistemas linfatico, hematopoyético, hepatico,
renal y nervioso, ademads de causar efectos irritantes inmediatos sobre la piel y las

mucosas (Chen et al,2001).

Disolventes BTX. Dentro de los hidrocarburos aromaticos, los que generan mayor interés
en la exposicion laboral son los disolventes organicos, especialmente el benceno
tolueno y xileno (BTX) por el riesgo que representan para la salud, el ambiente, la
productividad y la eficiencia de los trabajadores. Razén por la cual se realizé el estudio
de caso, orientado a determinar la exposicion, la susceptibilidad y el dafio en el ADN de

los trabajadores expuestos a BTX en microempresas de pinturas en Colombia.

Absorcion

La absorcién de los hidrocarburos aromaticos tiene lugar a través de la inhalacidn,
ingestion y en cantidades pequefias por la via cutanea. Los cuales pueden causar efectos
agudos y cronicos en el sistema nervioso central. La intoxicacion aguda por estos
compuestos produce cefalea, nduseas, mareo, irritacién respiratoria (tos y dolor de
garganta), desorientaciéon confusidén e inquietud, por dosis altas pueden provocar
inconsciencia y depresion respiratoria. También se han observado sintomas
cardiovasculares (palpitaciones y mareos. Los sintomas neuroldgicos de la exposicién
cronica se expresan a través cambios en la conducta, depresion, alteraciones del estado

de animo, cambios de personalidad y de las funciones cognitivas. (Goodman y Rail,1991)
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Debido a la absorcion y distribucion de los disolventes, estos generan afinidad con los
tejidos que tengan alta concentracion de grasa, como el cerebro y la médula espinal y
tienen la particularidad de causar trastornos no especificos al sistema nervioso (SN),
(Chen et al, 1994). Lo cual es posible porque el sistema nervioso presenta una gran
complejidad de reacciones de control que ha de llevar a cabo sobre la mayoria de las
funciones del organismo correspondientes a los diferentes érganos sensoriales de los
cuales recibe estimulos innumerables, que integra y devuelve una respuesta, y entre los
gue se cuenta la contraccion muscular esquelética, la contracciéon de las fibras lisas de

los drganos internos y la secrecidon de las glandulas.

Los disolventes organicos BTX, se absorben principalmente por el tracto respiratorio,
aproximadamente del 50 al 60% de la cantidad inhalada, es absorbida por el organismo.
También penetran a través de la via dérmica. El paso de los disolventes hacia la
circulacion es rapido, siendo muy solubles en grasas por lo cual es evidente el riesgo de
acumulacién en el tejido nervioso (Indulski et al 1996) Una vez que penetran en el
organismo, se distribuyen por los tejidos y d&rganos internos donde son
biotransformados principalmente en el higado, con la participacidon de reacciones de

oxidacién y conjugacion, que inducen a una desintoxicacidn y eliminacién.

Efectos toxicos generales

La exposicion a los disolventes organicos, presenta un riesgo para la salud, por la
capacidad para actuar como reguladores de la expresién de algunos genes aumentando
o disminuyendo la sintesis y actividad de algunas proteinas o modificando la velocidad
de las actividades metabdlicas, produciendo graves repercusiones clinicas, efectos
mutagénicos y carcinogénicos. Entre las proteinas con actividad enzimatica
relativamente alta para el metabolismo de xenobidticos, se encuentra la superfamilia
del citocromo P450 y su isomorfa 2E1, CYPZE1 distribuidas ampliamente en todos los

reinos de los organismos vivos. (Hayashi et al, 1991).
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La exposicion a los disolventes organicos BTX, produce alteraciones sobre el sistema
nervioso central, el higado, el sistema pulmonar, la piel y el sistema hematopoyético. El
benceno es un reconocido agente mutagénico, embriotdxico y carcinogénico. Las
principales manifestaciones clinicas que produce la exposicidon a los disolventes son
cambios neuroldgicos como dificultad en la concentracién, incoordinacién, temblor y
cambios de personalidad como labilidad emocional e irritabilidad La aplasia medular,
anemia, leucopenia y trombocitopenia son las principales alteraciones hematologicas
gue se desarrollan (Ukai et al, 1994). Los disolventes en contacto con la piel disuelven
los lipidos de la superficie de esta, la irritan y producen diversas dermatitis. Por otra
parte, producen irritacion de las membranas mucosas de los ojos y de las vias

respiratorias altas.

La aparicion de los sintomas en las intoxicaciones por disolventes es precoz, debido a la
rapidez con que la mayoria de estos elementos atraviesan las barreras organicas
(Cassarett and Doull, 1996, Uribe et al, 2001) y esta puede ser aguda y crénica. En la
intoxicacion aguda el cuadro clinico patoldgico se presenta antes de las 24 horas
después de la absorcidn de la sustancia. Cuando la exposicion es a altas concentraciones
de BTX, se presenta vértigo, alteracion de la actividad motora, astenia, somnolencia,
cefalea, irritacion de las membranas mucosas de los ojos y del tracto respiratorio,
vomito, nduseas, disminucién del apetito, temblor, visidn borrosa, taquipnea, paralisis,

pérdida de la conciencia y convulsiones (Cassarett and Doull, 1996).

Ademas, los efectos agudos pueden ocasionar un sindrome de encefalopatia tdxica
(Eicher and Avery, 2005). Clinicamente se distinguen dos fases de este sindrome que
aparecen a las pocas horas de exposicion. La primera fase se caracteriza por una
reaccidon de sobre estimulacién que provoca un cuadro neuropsiquiatrico de euforia,
reduccion del nivel de inhibicién del comportamiento motor y emocional, impulsividad,
inestabilidad motora y alteraciones del lenguaje (interrupcién del discurso) en asocio
con cefalea, y mareo. La segunda fase se distingue por un periodo donde se impone la
somnolencia generalizada, la alteracidn de las funciones motoras e intelectuales,

particularmente de la memoria. La descripcion de este sindrome que se basa
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fundamentalmente en la evaluacion clinica (neuroldgica y psiquiatrica) ha mostrado
sustanciales correlaciones con medidas electrofisiolégicas del SNC, en especial con la

encefalografia (EEG).

La intoxicacion crénica se presenta cuando hay absorcion repetida de un elemento
toéxico (Repetto, 1997), se presenta con mayor frecuencia en las exposiciones de tipo
ocupacional o en consumidores adictos. La sintomatologia se presenta de forma mas
sutil y se establecen relaciones de causalidad. Algunos estudios como los realizados por
la NIOSH y Spencer (LaDou et al, 2006) entre otros, han reportado que la exposicién
prolongada a mezcla de disolventes induce cambios demenciales moderados no

progresivos, con o sin disfuncidn del sistema nervioso periférico.

En la intoxicacion crénica por inhalacidon se presenta cefalea, anorexia, nerviosismo,
alteraciones neuroldgicas como fatiga, disminucidn de la memoria, dificultad en la
concentracion, en la atencién, cambios de personalidad como labilidad emocional,
irritabilidad y depresion. Los disolventes son depresores del SNC. Pueden presentarse
efectos irreversibles en el SNC y se han demostrado signos de atrofia cerebral. También
alteraciones en el SNP, con parestesias, debilidad muscular y reduccion de la conduccién
nerviosa, en el EEG se encuentran cambios como disminuciéon de la amplitud y
frecuencia |abil de las ondas. Los disolventes BTX al entrar en contacto con la piel
producen diversidad de dermatitis, desde rubor y sensacién de ardor, hasta formaciones

vesiculares y eczematosas, debido a que estos disuelven los lipidos de la piel.

Diversos estudios plantean la probabilidad de que la toxicidad del benceno puede
deberse a la interaccidn de varios metabolitos bencénicos formados tanto en el higado
como en la médula dsea (McHale et al, 2012). Parece ser que las alteraciones hematicas
y de la médula dsea, encontradas en los casos de intoxicacién crénica con benceno
pueden atribuirse a la conversién del benceno en epdxido de benceno, posiblemente
porque podria oxidarse directamente a epéxido en las células de la medula dsea, como
los eritroblastos (WHO, 1993). También se ha encontrado que los metabolitos del

benceno pueden intervenir con los acidos nucleicos, en algunos estudios se evidencia
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un aumento de la frecuencia de aberraciones cromosdmicas tanto en personas como

animales expuestos a benceno.

Es de especial preocupacion la genotoxicidad y carcinogenicidad, especialmente en el

caso del benceno, lo que se comentard especificamente en los apartados siguientes.

3.1.2. Benceno

Propiedades y usos

El benceno fue descubierto y producido a partir del alquitran de hulla en el siglo XIX,
actualmente la mayoria se obtiene a partir del petrdleo, en términos de volumen es una
de las veinte sustancias quimicas mas producidas en Estados Unidos, es utilizado en la
industria para la produccion de ciertos tipos de caucho, lubricantes, tinturas,
detergentes, medicamentos, plaguicidas y para la produccion de otros productos
quimicos como, estireno (utilizado en la produccion de plasticos) , cumeno (isopropil
benceno, utilizado en la sintesis de algunos detergentes, fenol y acetona), ciclohexano

(utilizado para la produccién de Nylon y fibras sintéticas).

El benceno, es un liquido incoloro, menos denso que el agua e insoluble en ella, el punto
de ebullicién es 80,12C, punto de fusion 5,52C, densidad 0.8787 y una elevada presion
de vapor lo que lo hace que se evapore rapidamente a temperatura ambiente, es
disolvente de las grasas, sustancias organicas, azufre y yodo. Es volatil, muy inflamable

y expide un olor aromatico caracteristico.

Las principales fuentes de exposicion son, el humo de cigarrillo, las estaciones de
servicio, el tubo de escape de los carros, las refinerias de petrdleo, produccion de otros
productos quimicos como estireno, algunos plasticos y fibras sintéticas, productos que

contienen benceno, los sitios de disposicidn de residuos peligrosos. Lo cual contribuye
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a la exposicién diaria de la poblacién general a pequefias concentraciones de benceno a

través del aire, agua, suelos, alimentos, sitios de trabajo y hogares.

Segun la ATSDR (Agency for Toxic Substances y Diseace Registry), el fumador promedio
(32 cigarrillos diarios) absorbe 1,8 miligramos (mg) de benceno al dia. Esta cantidad es
10 veces la ingesta diaria promedio de benceno para no fumadores. La exposicion breve
(5-10 minutos) a altos niveles de benceno (10.000-20.000 ppm) puede causar la muerte
y a niveles mas bajos (700-3.000 ppm) puede causar somnolencia, mareo, taquicardia,

temblores, confusién y perdida del conocimiento.

Biotransformacion

La absorcion del benceno tiene lugar principalmente por via respiratoria y digestiva, solo
cuando la exposicidn es demasiado alta puede penetrar por via cutanea. El benceno se
distribuye por los tejidos y érganos internos en donde tienen lugar los procesos de
biotransformacion, principalmente en el higado. Ademas, se acumula en los tejidos con

abundantes lipidos como el tejido nervioso.

El metabolismo del benceno depende del sistema enzimatico del citocromo P-4502E1 y
conlleva la formacién de metabolitos reactivos inestables como fenol, quinol, catecol,
hidroxiquinol y otros productos, (Figura 1) los cuales son conjugados con el acido
glucordnico y el sulfato siendo excretados por la orina como fenilglucorénico y fenil
sulfato (WHO, 1993) En la medida que en que disminuye la exposicion los niveles en los

tejidos corporales disminuyen rapidamente.
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Figura 1. Biotransformacion del benceno
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Asi mismo la inhibicién de las CYPs reduce la genotoxicidad del benceno, y por lo tanto
los trabajadores expuestos con fenotipo que corresponde a un metabolismo rapido del
CYP2E1 son mads susceptibles de desarrollar toxicidad que aquellos que expresan el
metabolismo CYP2E1 lento. La exposicion prolongada a benceno esta asociada con el

desarrollo de la leucemia mieloide aguda (MLA) (Bloemen et al 2004).

La primera reaccion catalizada por oxidasas microsomales de funcién mixta de varios
tejidos es la transformacion del benceno en epdxido de benceno, un compuesto muy
activo, que puede unirse a ADN, proteinas o se transforma posteriormente en otros
derivados del benceno. Se sospecha sobre la atribucion de las alteraciones hematicas y
de la médula ésea encontradas en los casos de intoxicacidn crdnica a benceno con la

transformacion en epdxido de benceno.

El epoxido puede ser transformado no enzimaticamente en fenol, conjugdndose
después con el acido glucurdnico o con el anién sulfato y es excretado a través de la
orina. El fenol libre o conjugado constituye el principal metabolito urinario del benceno.
También puede reaccionar con el glutatiéon formandose el compuesto (1,2 — dihidro-2-
hdroxifenil) glutation. Una glutationasa en presencia de un receptor de glutamina una
peptidasa y acetil CoA acetil transferasa da lugar al acido pre mercaptuirico que se
excreta por la orina y cuando este se trata en presencia de sales minerales da origen al
acidomercapturico. La EPA estima que la exposicion de por vida a una concentracién de
0 a 0.4 ppb en el aire podria incrementar un caso de cancer por cada 100.000 personas

expuestas.

El benceno es clasificado con evidencia cientifica como agente carcinogénico para
humanos, con base en los criterios de la Agencia Internacional del Cancer (International
Agency for Research on Cancer) (IARC, 1989). Por su elevada toxicidad esta prohibido el
uso como disolvente industrial en algunos paises y restringido el uso en Colombia segun
la Ley 44 de diciembre 12 de 1985, por recomendacién de la Organizacion Internacional

del trabajo.
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Toxicidad

La inhalacion de benceno puede producir somnolencia, mareo y pérdida del
conocimiento. Inhalar niveles altos puede producir ademas de los efectos anteriores,
aceleracién del ritmo del corazén, dolor de cabeza, temblores, confusién. La ingestidon
de alimentos o bebidas que contienen altos niveles de benceno pueden producir
vomitos, irritacion del estdbmago, mareo somnolencia, convulsiones, rapido latido del

corazon y la muerte (ATSDR, 2007).

La exposicion prolongada al benceno produce alteraciones en la médula dsea y puede
producir una disminucion del nimero de gldbulos rojos y por lo tanto puede producir
anemia. También puede producir hemorragias y afectar el sistema inmunitario

aumentando la vulnerabilidad a las infecciones. (ATSDR, 2007).

La exposicion cronica a altos niveles de benceno en el aire puede producir leucemia
mieloide aguda (LMA), es un cancer de érganos que producen las células de la sangre.
El Departamento de Salud y Servicios Humanos (DHHS) ha determinado que el benceno
es una sustancia carcinogénica reconocida. La IARC, la EPA y la ECHA tienen establecido

que el benceno es carcinogénico en seres humanos. (ATSDR, 2007).

3.1.3. Tolueno

Propiedades y usos

El tolueno o metilbenceno, es uno de los hidrocarburos mds prevalentes en la
tropdsfera, es un liquido, incoloro, volatil (presion de vapor de 3,82 kpa) e inflamable.
El punto de fusién es -94.52C y de ebullicion es 110.72C, densidad 0,86, soluble en

alcohol, benceno y éter.
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El tolueno es un disolvente de aceites, resinas, caucho natural y sintético; alquitran de
hulla, asfalto, brea acetilcelulosas, pinturas y barnices de celulosa y como diluyente de
pinturas, barnices de celulosa y de tintas de fotograbado. También se encuentra en

productos de limpieza en distintas industrias y en artesania.

El tolueno se utiliza como materia prima para sintesis organicas, como las de cloruro de
benzoilo y bencilideno, sacarina, cloramina T, trinitrotolueno y un gran nimero de
colorantes, mezclado con el benceno y el xileno (BTX) es un componente del
combustible para aviones y de la gasolina para automoéviles. También se emplea en la

fabricacion de detergentes y cuero artificial.

Biotransformacion

El tolueno es transformado principalmente en las células parenquimatosas del higado
por oxidacién, siendo metabolizado por via del citocromo P-450, el 4cido benzdico es el
producto mas importante de esta transformacion. Este acido es conjugado con glicina
formando 4cido hipurico, y una pequefia fraccién se combina con el acido glucordnico
formando benzoilglucorénico, los cuales son eliminados por orina. El xileno es
principalmente oxidado a acido metilbenzdico, el cual es conjugado con glicina para

producir acido metilhipurico, excretado en la orina.
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Figura 2. Biotransformacion del tolueno

Toxicidad

La exposicién a concentraciones bajas o moderadas de tolueno puede producir nausea,
cansancio, debilidad, confusidon sensacion de embriaguez, perdida de la memoria y

pérdida de apetito. Los sintomas desaparecen cuando cesa la exposicion. (ATSDR, 2015)

La exposicion crénica por inhalacién en el trabajo puede producir cierto grado de
sorderay pérdida de la vision en color. La inhalacion repetida de tolueno en pegamentos

o diluyentes de pintura puede causar dafio permanente del cerebro. (ATSDR, 2015)
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3.1.4 Xilenos

Propiedades y usos

El xileno se encuentra en tres formas dependiendo de la posicion de los grupos metilo
en el anillo del benceno, dando origen a tres isémeros del xileno: orto- (o-), para- (p-) y
meta- (m-). El producto comercial es una mezcla de estos isémeros, con el isdmero
meta- en mayor proporcion (60 a 70 %) y el para- en menor proporcién (hasta un 5 %).
El xileno se utiliza como diluyente de pinturas y barnices, en productos farmacéuticos,
como aditivo de alto octanaje en combustibles aviones; en la sintesis de colorantes y en
la produccion de acidos ftalicos y caucho sintético. El xileno se utiliza en técnicas
histoldgicas de laboratorio por ser un buen disolvente de la parafina, el balsamo de

Canada y el poliestireno (OIT, 2001b).

Biotransformacion

En humanos los xilenos son biotransformados por oxidacion a acidos metilbenzoicos, los
cuales se conjugan principalmente con la glicina para formar los acidos o-, m- y p-
metilhipuricos que se excretan en la orina. Los metabolitos del xileno se excretan
rapidamente. El metabolismo del xileno pude verse alterado por la ingesta de etanol, la
actividad fisica, consumo de aspirina y fenobarbital. (Fonseca, et al 1994; Lauwerys y

Roberts,1994).

89



PARTE B - 3. ESTUDIO DE CASO CON HIDROCARBUROS AROMATICOS

CH, CH,OH

Citocromo P450

CH, CH;

p-xyleno Alcohol
deshidrogenasa

CONHCH,COOH COOH
-
CH3 CH3
Acetil CoA
Acido AMP ATP
o Acetico Glicina
p-metilhipdrico Pirofosfato

Figura 3. Biotransformacion del xileno

Toxicidad

El 6rgano diana principal después de una exposicion aguda a los isémeros del xileno es
el sistema nervioso central. Los vapores del xileno son altamente irritantes para los ojos,
la piel y las membranas mucosas, la sobreexposicion aguda puede causar trastornos
renales, indicios de alteraciones en la funcién del higado, confusion temporal, pérdida
pasajera de la memoria, congestion, edema pulmonar y hemorragia focal alveolar.
Algunos estudios han identificado un efecto hepatotdxico por haberse encontrado un
aumento de las transaminasas séricas y del urobilindgeno urinario en los trabajadores
expuestos a xileno, sin embargo, no se han diagnosticado casos de enfermedades
cronicas hepaticas. Los cambios hematolégicos (anemia, leucopenia, leucocitosis)
citados a veces en trabajadores expuestos cronicamente a xileno se deben
probablemente a la exposicién simultdanea a benceno como contaminante del xileno

comercial.
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3.2 EVALUACION DEL RIESGO: CONTEXTUALIZACION

La evaluacion de riesgos como herramienta de gestion

La evaluacion de riesgos es considerada la base para la gestion de los productos
guimicos, es la garantia para promover la seguridad y la salud en el trabajo y es la clave
para reducir la accidentalidad laboral y las enfermedades profesionales. De hecho, la Ley
31 de 1995 de Prevencidén de Riesgos Laborales, que traspone la Directiva Marco
89/391/ CEE, establece como una obligacion del empresario “Planificar la accion
preventiva a partir de una evaluacion inicial de riesgos. Evaluar los riesgos a la hora de
elegir los equipos de trabajo, sustancias o preparados quimicos y de acondicionamiento

de los lugares de trabajo.”

La Academia Nacional de Ciencias de los Estados Unidos, “define la evaluacion de riesgos
como la caracterizacion de los efectos potencialmente adversos para la salud humana a
causa de la exposicion a factores ambientales peligrosos”. Con base en la evaluacién de
riesgos se determina el perfil de toxicidad de la sustancia, la magnitud, el tipo, la via de
exposicién de la poblacién y se estiman los dafios en la salud de la poblacién expuesta.

(CEPIS, OPS, 2005b)

La Agencia de Proteccién Ambiental, de los Estados Unidos (EPA), la Organizacion
Mundial de la Salud/ Organizacion Panamericana de la Salud (OMS, OPS), Organizacion
Internacional del Trabajo y en las Directivas de la Unidn Europea, plantean la aplicacion
de las metodologias de evaluacidn de riesgos en la gestidon racional de sustancias
guimicas como la oportunidad para incorporar los conocimientos cientificos dentro de
los procesos de toma de decisiones, estableciendo las bases técnico cientificas de la

evaluacion y de la incertidumbre. (WHO, 2004).

La evaluacion del riesgo es base para implementar estrategias de promocion de la salud

y prevencion de la enfermedad con base en los perfiles de riesgo de las comunidades.
91



PARTE B - 3. ESTUDIO DE CASO CON HIDROCARBUROS AROMATICOS

Lo cual demanda evidencias cientificas para la formulacion y reformulacion de politicas

publicas en salud ambiental y laboral.

La evaluacion de riesgo, es una herramienta fundamental para promover la seguridad y
la salud en el trabajo. La Ley 31 de 1995 de Prevencion de Riesgos Laborales, que
traspone la Directiva Marco 89/391/ CEE, establece como una obligacion del empresario
“Planificar la accion preventiva a partir de una evaluacidén inicial de riesgos. Evaluar los
riesgos a la hora de elegir los equipos de trabajo, sustancias o preparados quimicos y de

acondicionamiento de los lugares de trabajo.”

Metodologias para la evaluacion del riesgo

En el marco del Programa Internacional de Seguridad Quimica (IPCS), iniciativa conjunta
del Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente, la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) vy la
colaboracién de la EPA, han armonizado las metodologias para realizar la evaluacién de
riesgo por exposicion a productos quimicos y han desarrollado procesos para la

formacion y capacitacién del recurso humano (PNUMA, IPCS, 1999).

En este contexto, la evaluacién de riesgos en salud laboral asociado a hidrocarburos
aromaticos esta orientado a identificar y cuantificar magnitud del riesgo por el uso o
presencia de hidrocarburos en los ambientes de trabajo. Se fundamenta en identificar
los posibles efectos adversos para la salud de la poblacién laboral, las vias posibles de
exposicion y el establecimiento de las relaciones dosis-efecto y dosis-respuesta en los

individuos y poblaciones objeto de estudio.

Con base en los resultados de la evaluacién del riesgo se define el perfil de riesgo por
exposicidon a Hidrocarburos aromaticos y se establece el programa de vigilancia y
monitoreo de la poblacion expuesta y se definen las estrategias para la gestion y

comunicacion del riesgo.
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La metodologia de evaluacidon de riesgos se fundamenta en cuatro etapas: (1)
identificacion del peligro, (2) evaluacidn de la exposicién, (3) evaluacidn de la relacién
dosis-respuesta y (4) caracterizacion del riesgo. (WHO/UNEP/ILO 2004). En la Figura 4
se presenta el proceso de evaluacién de riesgos y las principales preguntas a las cuales

se le dard respuesta a través de proceso

’
*i que efectos en

salud presenta el
producto quimico?

~\

i Aque
concentracion del
producto quimico
esta expuesta la

poblacion laboral?

N—— Identificacion
del peligro

Evaluacion de

la Exposicion

Caracterizacion

i del riesgo
eiCualesla +¢A que niveles de
magnitud del concentracion del
riesgo ? producto toxico se
presentan los
L J efectos adversos ?

Figura 4. Etapas para la evaluacion de riesgo asociado a productos quimicos

Identificacion de la peligrosidad

La primera etapa de una evaluacién de riesgos en salud laboral consiste en la
identificacion de los hidrocarburos aromaticos preste en el lugar de trabajo que pueden
generar efectos adversos tanto en la poblacion trabajadora como en la poblacidon

general.
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Mediante la identificacion de la peligrosidad de la sustancia, se determina la
probabilidad de que un producto quimico, una mezcla, o un proceso que involucre
sustancias bajo ciertas condiciones de produccidn, uso, disposicion, por sus propiedades
inherentes y grado de exposicion, causen efectos adversos a la salud de la poblacién
laboral o al ambiente. Es decir, es la capacidad intrinseca de un producto quimico para

causar dafio. (OMS/IPCS, 199a).

Un agente quimico se considera “peligroso cuando puede ser causa de un riesgo para la
salud y la seguridad de los trabajadores debido a sus propiedades fisicoquimicas,
guimicas o toxicoldgicas o a la forma en que se utilizan y hallan presentes en el lugar de

trabajo. (INSHT, 2013).

La peligrosidad del hidrocarburo se fundamenta en la sistematizacion y analisis de
informacién y de datos de diferentes fuentes confiables con evidencia cientifica, de
estudios realizados con animales, de reporte de casos en seres humanos de estudios
epidemioldgicos y la informacion fisicoquimica de la sustancia quimica sobre las formas
en que produce los efectos adversos tanto en el individuo como en las futuras

generaciones.

A su vez, es importante revisar la informacidn sobre el peligro que se encuentra en las
etiquetas de los productos comerciales y en las hojas de datos de seguridad quimica,
por lo general la informacidn fisicoquimica y toxicoldgica se encuentra consignada en

bases de datos.

Para evaluar la peligrosidad de los productos quimicos es importante sistematizar la
informacién teniendo en cuenta las siguientes variables: cantidades, propiedades
fisicoquimicas y toxicoldgicas, vias de entrada al organismo, enfermedades
profesionales que puedan causar, valores limites ambientales considerados en las
normativas especificas de cada pais o en su defecto los publicados por otras agencias

internacionales.
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Es importante desde el inicio de la evaluacién de la peligrosidad de la sustancia,
identificar los productos quimicos cancerigenos, mutdgenos, toxicos para la
reproduccidn y sensibilizantes, porque no existen exposiciones seguras y se requiere

iniciar prioritariamente las estrategias de gestion del riesgo.

Evaluacion de la exposicion

La evaluaciéon de la exposicion a productos quimicos consiste en determinar el patrén
local de magnitud, frecuencia, duracion y via por la cual ocurre la exposicion. Permite
establecer la concentracion real de la sustancia o cantidad del producto quimico al cual

estan expuestos los trabajadores en los ambientes de trabajo. (Ciarrocca et al, 2012)

Inicialmente la exposicidon de una poblacion humana se podria evaluar a través de datos
representativos de monitoreo y/o mediante calculos de modelos basados en
informacién disponible sobre sustancias con usos y patrones o propiedades de

exposicién analogos (PNUMA, IPCS, 1999).

El grado de complejidad de la evaluacion de la exposicion depende de la toxicidad del
producto quimico. Por consiguiente, la evaluacién de la exposicion a hidrocarburos
aromaticos en ambientes de trabajo, es fundamental realizarlo con base en las normas
legales y técnicas para cada sustancia o grupo de sustancias existentes en cada pais.
Teniendo en cuenta los criterios y recomendaciones cientificas y de calidad. La
confiabilidad de los datos depende de la eficacia de las técnicas, el protocolo de

muestreo, el analisis y las normas de calidad utilizadas.

Evaluacion de la relacidon dosis-respuesta

La evaluacion de la relacion dosis- respuesta, permite conocer los niveles de
concentracion de las sustancias toxicas en el ambiente laboral y la relaciéon de la dosis

con la incidencia de efectos adversos en la poblacion.
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Identificada la peligrosidad del hidrocarburo aromatico es necesario cuantificarlo para
determinar la concentracién a la cual el producto quimico produce un efecto adverso o
toxico. La respuesta individual al toxico depende la variabilidad bioldgica o sea de la
susceptibilidad de cada individuo expuesto, cuyos efectos pueden ser neurotdxicos,

hepatotdxicos, hematotdxicos entre otros.

Para determinar la a relacién entre la dosis y la toxicidad, es necesario disponer de
evidencias cientificas, las cuales se pueden obtener al revisar y analizar los estudios
toxicoldgicos realizados con animales, estudios epidemiolégicos, exdamenes practicados
a la poblacion laboral, estudios de toxicidad en vitro y evaluacién de la relacion

estructura — actividad.

La evaluacion de la relacién dosis-respuesta, es muy importante porque permite
conocer la concentracién de la sustancia en el ambiente de trabajo a la cual se producen
los efectos adversos en el individuo, es la base para establecer los limites seguros de
exposicidn. Sera necesario responder las siguientes preguntas, ¢con cudl dosis aparecera
el primer efecto adverso? o éa cudl concentracion de la sustancia en el medio aparecera

el primer efecto adverso.

Para realizar el analisis de los efectos toxicos de un producto quimico en un organismo,
es necesario considerar los que tienen un umbral, es el nivel de la dosis por debajo del
cual no se presenta ningun efecto observable y los que no tienen, por ejemplo, los que
producen efectos carcindgenos. Se considera que las sustancias que tienen nivel de
umbral son inocuas a concentraciones bajas, porque se metabolizan o excretan
satisfactoriamente, pero a medida que la dosis supera el nivel umbral se pueden

observar efectos adversos severos. (CEPIS, OPS, 2005b).

El NOAEL, es el nivel sin efecto adverso observado, o la dosis mas alta que no produce
efecto toxico. Para establecerlo es necesario recurrir a las bases de datos sobre

experimentos con animales o de preferencia con seres humanos (estudios
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epidemioldgicos). También con base en la informacion de las bases de datos se puede
establecer conocer el nivel de efecto adverso observado (LOAEL). Los cuales son
importantes referentes para establecer los limites de exposicién ocupacional, con un
valor de exposicion inferior, a fin de compensar la incertidumbre presente en los datos.

(Silbergel, 2001).

Aunque por lo general estos limites no incluyen la determinacién de un “factor de
incertidumbre” o factor se seguridad especifico, a nivel de evaluar exposiciones no

ocupacionales o en otros compartimentos ambientales es importante establecerlo.

Un factor de incertidumbre o de proteccién, es un nimero convencional, arbitrario, por
el que se divide el NOEL o el LOEL obtenidos en experimentos con animales para
establecer una dosis permisible provisional en los seres humanos. Se utiliza con mayor
frecuencia en la toxicologia alimentaria. Los factores de seguridad en salud laboral, el
rango de 10° y10° 1.000, para la mayoria de las sustancias cuya base de datos proviene

de estudios con animales, y de 1 al 2 cuando proviene de estudios con humanos.

A nivel de salud laboral los diferentes limites de exposicion a productos quimicos, han
sido desarrollados por diferentes organizaciones internacionales con base en el
conocimiento de los efectos en salud y tienen la categoria de limites recomendados

cuando no son adoptados por los entes reguladores en cada pais.

La OMS a través del IPCS establecié criterios guia para derivar valores limites de

exposicién basados en riesgos a la salud (WHP1994)

La American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH), establece
valores umbral limite (TLV, Threshold Limit Values), los cuales son revisados cada afio.
El TLV se define como la concentracion en el aire a la que la mayoria de los trabajadores
pueden estar expuestos diariamente sin efecto adverso. TLV-TWA, (Promedio
ponderado en el tiempo).es la concentracién promedio ponderada en el tiempo para un
dia de trabajo normal de 8 horas y una semana de trabajo de 40 horas y que los
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trabajadores pueden estar expuestos repetidamente dia tras dia sin observar efectos
adversos. TLV-STEL (Limite de exposiciéon de corta duracion), promedio de tiempo
ponderado de 15 minutos de exposicion que no debe ser excedido en cualquier tiempo
durante la jornada de trabajo. TLV-Ceilling (Limite de Exposicion techo) es la

concentracion que no debe ser excedida en ningin momento durante la jornada laboral.

En los Estados Unidos existe el sistema de Limites de Exposicion Permisible
(PEL/Permissible Exposure Limits) del National Institute for Occupational Safety and
Health (NIOSH)/Occupational Safety and Health Administration (OSHA), originalmente
basado en los TLVs de la ACGIH. El OSHA se encarga de promulgar y hacer cumplir estos
limites. En Alemania, existen el Maximale Arbeitsplatzkonzentrationen (MAK, valores de
la concentracidn maxima en el lugar de trabajo) y Technische Richtkonzentrationen
(TRK, limites de exposicidn técnica), y en los Paises Bajos hay la Nationale MAC-lijst
(Maximale Aanvaarde Concentratie). El Reino Unido tiene un sistema de estandares de
exposicion ocupacional (OES/Occupational Exposure Standards) y de limites de

exposicidon maxima (MEL/Maximum Exposure Limits) (CEPIS, OPS, 2005b).

Los limites en Espafia pueden consultarse en la web del Instituto Nacional de Higiene y
Seguridad en el Trabajo (INSHT) que se actualizan todos los afios (www.insht.es), y se
establecen por un Comité Nacional de acuerdo con la directiva europea. El Real Decreto
374/2001 transpone a la legislacidon espafiola el deber establecido en la Directiva
98/24/CE del Consejo para los Estados miembros de la Unién Europea de adoptar sus
propios valores limite de exposicion profesional para aquellos agentes quimicos que a

nivel comunitario tengan asignados valores limite de exposicidén profesional indicativos.

Caracterizacion del riesgo

A través de la etapa de caracterizacion del riesgo, también denominada estimacién de
riesgos, se realiza la cuantificacion del riesgo después de considerar la exposicion y la

relacion dosis-respuesta o relacién dosis efecto.
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Por lo tanto, es fundamental conocer el comportamiento de la sustancia, los niveles de
concentracion y establecer la relacion con los efectos adversos identificados. Es

importante consultar diferentes bases de datos como

ATSDR (Agency for Toxic Substances and Disease Registry), es una agencia de salud
publica en los EEUU, publica las hojas informativas sobre sustancias quimicas,
describiendo propiedades toxicoldgicas y efectos potenciales sobre la salud asociados a

dichas sustancias. En http://www.atsdr.cdc.gov/es/toxfags/es toxfags index.html.

International Agency for Research on Cancer (IARC) ,es la agencia de la OMS para
investigacion en cancer, redne algunas de las bases mundiales de referencia, tales como
Evaluacién de Factores de Riesgo del Cancer, Monografias de la IARC, Las Estadisticas

del Cancer en el Mundo (Globocan) en http://www.iarc.fr/

El Sistema IRIS (Integrated Risk Infomration System), es un programa de evaluacién en
salud humana que dispone de informacién sobre riesgo que puede resultar de la

exposicién a contaminantes en el ambiente. en http://www.epa.gov/iris/

Tablas HEAST (Health Effects Assessments Summary Tables), publica anualmente en el
marco de programas de la USEPA en materia de gestion de sitios contaminados
(programa Superfund) que proveen una lista de evaluaciones de riesgo que contemplan
exposicion a  sustancias quimicas por vias inhalatoria 'y oral. En

http://cfpub.epa.gov/ncea/cfm/recordisplay.cfm?deid=287

Necesidad de gestion del riesgo asociado a hidrocarburos aromdticos

Los procesos de globalizacién y de internacionalizacidon de la economia han generado
grandes demandas en las sociedades, fundamentalmente en las industrializadas, las
cuales se reflejan entre otros factores en el crecimiento de la produccidon y comercio de

productos quimicos, muchos de los cuales son compuestos nuevos o mezclas, cuyas
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propiedades toxicolégicas no han sido estudiadas y no se conocen los efectos adversos

para la salud humana y el ambiente.

Razén por la cual, en la Conferencia de Naciones Unidas sobre Medio Ambiente vy
Desarrollo llamada la cumbre de la tierra, realizada en Brasil en 1992, aprobaron en el
Capitulo 19 del Programa 21, la adopcién de un instrumento juridicamente vinculante
sobre el procedimiento de consentimiento fundamentado previo, con el objeto de que
los gobiernos dispongan de la informacion sobre productos quimicos peligrosos que les
permita evaluar los riesgos y tomar decisiones relacionadas con el comercio de los

mismos.

En este contexto, los paises han aunado esfuerzos para proteger la salud humana y el
medio ambiente de los posibles dafios por el uso de algunos productos quimicos
peligrosos, asi como promover la gestiéon ambientalmente racional. Por lo cual los
diferentes gobiernos han elaborado la legislacidn orientada a proteger tanto a los
trabajadores como a la poblacidén en general, involucrando a las empresas para eliminar

o minimizar los riesgos asociados a las actividades.

Una de las estrategias fundamentales para promover la gestion ambientalmente
racional de los productos quimicos es el Analisis de Riesgo, el cual se fundamenta en la
evaluacidn, la caracterizacién, gestion y comunicacién del riesgo y esta orientada a
proveer las bases cientificas para que los paises establezcan las normas oficiales de
exposicion, contribuyan a fortalecer la confianza y la seguridad del ciudadano y a

garantizar la libre circulacion de las mercancias.
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3.3 MARCADORES BIOLOGICOS PARA EVALUAR
EXPOSICION A BTX

3.3.1 Necesidad de marcadores bioldgicos

Los procesos de modernizacion industrial y el acelerado desarrollo agroindustrial han
generado en la sociedad moderna una dependencia del uso de sustancias quimicas, lo
cual ha incrementado la problematica asociada a la salud ambiental y laboral. A nivel
global se atribuyen 4.9 millones de muertes (8,3% del total) y 86 millones de afios de
vida ajustados por discapacidad (AVAD) (5,7% del total) al afio, asociados a la exposicion
ambiental y manejo de sustancias quimicas y la carga de mortalidad por leucemia
asociada a la exposicion a benceno y oxido de etileno es 7400 muertes (2,3%). (Priiss-

Ustun and Corvalan, 2011)

Razén por la cual se ha incrementado la preocupacion relacionada con el avance del
conocimiento sobre los efectos adversos que generan los productos quimicos sobre la
salud y el ambiente, aunado a los vacios existentes en la legislacion tanto ambiental
como laboral para enfrentar los retos que plantea la vigilancia epidemioldgica y la

proteccion de la salud de la poblacién laboral.

Lo cual implica, avanzar tanto en la informacién toxicolégica vy los criterios cientificos
para evaluar el riesgo de cada producto tanto para la salud humana como para el
ambiente (Arango, 2011). Asi mismo es importante disponer de informacién especifica
en los individuos, que permita identificar en forma temprana los efectos adversos
generados por los diferentes productos quimicos a los que esta expuesta la poblacion

laboral en los ambientes de trabajo.

En este dmbito existen avances y desarrollos cientificos y tecnoldgico en las diferentes
disciplinas biomédicas, las cuales han contribuido al desarrollo de marcadores
bioldgicos, los cuales permiten predecir y contar con informacién sobre las diferentes
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patologias, identificar los factores de riesgo para la salud de los individuos y las
poblaciones, contribuyen al mejoramiento de los diagndsticos, al seguimiento en el
tratamiento y uso de medicamentos (Angerer et al, 2007). Los cuales han contribuido a
la formulacion de politicas publicas, a la elaboracion de guias técnicas para el manejo
del riesgo, orientadas a la promocién de la salud, el bienestar y al mejoramiento de la

calidad de vida de las personas y comunidades.

Y, teniendo en cuenta que la salud de un individuo se ve afectada por la capacidad de
respuesta individual a la exposicidn a sustancias quimicas a nivel ambiental, a través del
aire, agua, suelo y alimentos, laboral, residencial y de los estilos de vida. Por lo cual es
necesario la seleccion de marcadores bioldgicos adecuados para tener una mayor
precision en la evaluacion del riesgo que permita monitorear la poblacién expuesta y
generar estrategias de intervencidon tempranas para la mitigacién del riesgo y la

proteccion de la salud de la poblacion.

Los marcadores biolégicos son cambios medibles a nivel bioquimico, fisiolégico o
morfoldgico, que se asocian con la exposicion a un xenobiotico (Aldridge N, 1996) . Son
herramientas fundamentales para evaluar el riesgo en salud y contribuir a la formulacién
y evaluacion de politicas publicas, a la generacidén de estrategias de promocion de la
salud, prevencién de la enfermedad y de intervencion que permitan reducir la carga de
enfermedad asociada a la exposicidn a sustancias quimicas y a la promocién de

ambientes de trabajo seguros y saludables.

La seleccion del marcador biolégico dependerd del conocimiento cientifico, de la
especificidad, sensibilidad, del método de medicidn y de los condicionantes éticos,
sociales y legales de cada pais. Cuando los productos quimicos generan efectos téxicos
agudos o cuando la taza de absorcién es muy baja, no se recomienda el uso de

marcadores bioldgicos. (Fustinoni et al, 2009)
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La Comisidn Internacional de Medicina del Trabajo en el Cédigo de Etica para los
profesionales de la salud ocupacional (Mercado, 2003), refiere respecto a las pruebas

bioldgicas lo siguiente:

- Las pruebas bioldgicas y otras investigaciones deben seleccionarse en funcién de

su validez para proteger la salud del trabajador.

- Deben de tomarse en cuenta para la seleccién de las pruebas bioldgicas la

sensibilidad, la especificidad y el valor predictivo.

- Deben de preferirse las pruebas bioldgicas que no sean invasivas y que no

representen ningun riesgo para la salud del trabajador.
- Deben practicarse con el debido consentimiento informado del trabajador.

- Deben realizarse cumpliendo las normas profesionales mas estrictas.

Ademas, existe consenso cientifico alrededor de las caracteristicas que debe cumplir un

marcador bioldgico las cuales se presentan a continuacion:

- Debe ser éticamente aceptable,

- Debe reflejar un cambio subclinico y reversible,

- La estrategia y el analisis de muestreo deben ser factible y facil de interpretar
- Debe permitir adoptar medidas preventivas.

Un marcador bioldgico aporta informacion sobre la exposicion, el efecto o la
susceptibilidad de un organismo al xenobidtico, por lo cual pueden ser clasificados en

tres grupos, de exposicion, de efecto y de susceptibilidad. (Vilanova and Sogorb, 2014).

3.3.2 Marcadores bioldgicos de exposicion

La exposicidn a un xenobidtico es definida como la concentracion o cantidad de una

sustancia que puede incidir por cualquier via de absorcidén en una poblacién, organismo,

organo, tejido o célula diana (PNUMA, IPCS, 1999). La poblacién humana expuesta
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puede ser clasificada en tres grupos: trabajadores ocupacionalmente expuestos (ocho
horas diarias durante cinco dias a la semana), consumidores y poblacion expuesta
indirectamente a través del ambiente durante 24 horas, trecientos sesenta y cinco dias
del afio, siendo los nifios y el adulto mayor la poblacién mas vulnerable (Andreoli et al,

2015).

A través de los marcadores bioldgicos de exposiciéon se determina la dosis interna
mediante el analisis quimico del compuesto téxico o un metabolito del mismo en fluidos
corporales, también puede determinarse en pelo, leche, saliva y uiias ((Vilanova and
Sogorb 2014). Se analizan a través de los valores de los indices de exposicion biologicos
(BEI), los cuales son valores de referencia de determinados productos quimicos en el
medio bioldgico, que se utilizan como lineamientos para la evaluacion del riesgo

potencial en la practica de la higiene industrial (ACGIH 2007).

Con base en la politica de salud Laboral de Colombia se recomienda utilizar tanto los
Valores Limites Permisibles (TLV) como los indices de Exposiciéon Bioldgicos (BEI)
establecidos por la Conferencia Americana Gubernamental de Higienistas Industriales
(ACGIH) por sus siglas en inglés, establecidos en el 2007. A continuacion, se presenta la
Tabla 10 con los marcadores biolégicos para evaluar exposicion a BTX, en la cual se

presenta el indice y las principales caracteristicas asociadas al uso.
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Tabla 10. Marcadores bioldgicos para evaluar exposicion a BTX

Agente Marcador biolégico indice de Momento del  Caracteristicas
exposicion muestreo
bioldgica. (BEI)
Benceno  Acido S- <45pug/gramo Finaldela Es el marcador mas especifico. Es
fenilmercapturico de creatinina jornada un metabolito del benceno.
en orina laboral
Acido t,t-mucénico <2 mg/L Final de la No es tan especifico porque el
en orina jornada acido sorbico, Conservante en
laboral algunos alimentos se convierte
en trasmuconico y origina una
interferencia positiva.
Benceno total en < 5ug/L Final de la La vida media del benceno en
sangre jornada sangre es muy corta, por lo tanto
laboral la estrategia de muestreo debe
ser muy tecnificada. No la
recomiendan como prueba de
screening.
Tolueno  Acido hipurico en <1600 Final de la Es un marcador de baja
orina mg/gramo de jornada especificidad, los conservantes
creatinina laboral acido benzoico y acido salicilico
incrementan la concentracion en
orina. Por relacién costo
beneficio puede usarse como
pardmetro de escreening.
O-Cresol en orina <0,5 mg/L Final de la Es mas especifico, es
jornada recomendado para confirmar los
laboral positivos con acido hipurico
Tolueno en sangre <0,05mg/L Al comienzo La vida del tolueno en sangre es
del turno del corta, es necesario alta
ultimo dia de tecnologia en la toma de
la semana muestras. No es recomendado
laboral para screening.
Xileno Acido metil <1500 mg/gde Finaldela
hipurico en orina creatinina jornada
laboral
Xileno en sangre <1,5 mg/L Final de la Se requiere tecnologia en la toma
jornada de muestras porque la vida del
laboral xileno en sangre es corta. No es

3.3.3. Marcadores bioldgicos de efecto

recomendado para screening.

El marcador bioldgico de efecto es un indicador de los cambios que se suceden en un

organismo a nivel de la composicion celular sanguinea, alteraciones en actividades

enzimaticas, aparicion de aductos del ADN, incrementos localizados de ARN-m, aumento
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de determinadas proteinas, e incluso aparicion de anticuerpos especificos como

resultado de la exposicion a xenobidticos. (Repetto, 1997; Gil y Pla, 2001).

Los efectos adversos producidos por la exposicidon a sustancias quimicas se producen
cuando el agente o los metabolitos alcanzan los, tejidos diana, en concentracién y

periodo de tiempo suficiente para producir la manifestacién toxica (Manno et al, 2010)

Lo cual implica conocery considerar los mecanismos de biotransformacion por los cuales
los productos quimicos producen los efectos adversos, con el objeto de seleccionar y
usar el o los marcadores bioldgicos de efecto adecuados. Por lo tanto, es necesario tener
en cuenta si el efecto es producido por la accion directa de la sustancia o por los

metabolitos activados durante el proceso metabdlico (Sheweita, 2000).

En el caso del benceno, tolueno y Xileno, una vez absorbida la sustancia, se inicia el
proceso de biotransformacion mediados por enzimas de gran versatilidad conocidas
basicamente con el termino colectivo de la superfamilia citocromo P450 aunque
también pueden intervenir otras superfamilias y se clasifican como reacciones de Fase
I, originan modificaciones estructurales relativamente menores de la sustancia original
mediante, los procesos de oxidacidon, reduccion o hidrolisis para transformarlos en
metabolitos mas hidrosolubles, favoreciendo la formacidn de nuevos grupos funcionales
de caracter polar (hidroxilo, amino, carboxilo) que favorecen la eliminacién. En algunos
casos se generan metabolitos bioldgicamente mas reactivos y con actividad toxica

(Palma and Manno, 2014).

En las reacciones de la Fase Il o de conjugacion, los xenobidticos o los metabolitos
generados por las reacciones de la fase 1, se combinan con moléculas enddgenas de
caracter polar como el 4cido glucurénico, aminoacidos, acidos grasos, glutation, grupos
metilo, sulfato o acetato que favorecen la inactivacién de los metabolitos y facilitan la
excrecion. El nombre con que se conoce a las superfamilias de enzimas que catalizan las
reacciones de la Fase Il suele derivarse del radical enddgeno que participa en la

conjugacion.
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El benceno después de la absorcidn es eliminado en la orina (menos del 1%), en el aire
expirado (10 a 50% depende de la actividad fisica y del tejido adiposo), el resto se
metaboliza basicamente en el higado y en la medula 6sea, por oxidacién se
biotransforma en fenol y este se oxida en presencia del CYP 2E1 a catecol o
hidroquinona, que se oxida través de la mieloperoxidasa (MPO) a los metabolitos
reactivos 1,2- y 1,4-benzoquinona, respectivamente, que tienen efecto toxico sobre la
medula ésea y existe evidencia cientifica de que produce alteraciones en el ADN, lo cual
puede aumentar el riesgo de padecer cancer, problemas reproductivos o que se
desarrollen malformaciones en la descendencia. Ademas, el benceno es reconocido por

la IARC como un agente cancerigeno de categoria 1. (ATSD, 2007).

Por lo cual, es fundamental realizar monitoreo bioldgico de la exposicion a benceno y a
otros compuestos aromaticos que son genotoxicos, dada la capacidad que tienen para
modificar el material hereditario de las células vivas y por lo tanto tienen una alta

probabilidad de inducir procesos carcinégenos y mutagénicos. (Mansia et al, 2012)

Razén por la cual en diferentes paises y especialmente en Colombia a nivel de Salud
Publica, Ambiental y Laboral se convierte en prioridad avanzar en la investigaciéon y el
uso de marcadores bioldgicos para detectar en forma temprana el dafo en el material
genético cuando es todavia reversible, en poblaciones expuestas a sustancias

genotodxicas (Bonassi et al, 2001)

El principio fundamental para la aplicacién de las técnicas citogenéticas utilizadas en el
monitoreo bioldgico es determinar el grado de lesidon genética en tejidos no diana por
ejemplo linfocitos en sangre periférica, que pueden ser predictores de lo que ocurre en

las células en el potencial desarrollo de un proceso cancerigeno. (Albertini et al, 2000)

Los estudios citogenéticos que pueden utilizarse a partir de la sangre son:
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Ensayo de aberraciones cromosdmicas (AC), detecta aberraciones numéricas vy
estructurales. La importancia radica en que existen evidencias de estudios
experimentales y epidemiolégicos de que un incremento en el nimero de aberraciones
estd asociado con el riesgo de padecer cancer en el futuro (Bonassi, et al 2007; Aiassa et

al, 2012)

Ensayo de Micronucleos (MN), detecta ruptura a nivel de los cromosomas y alteraciones
a nivel del aparato mitético. Estudios experimentales y epidemioldgicos han
demostrado que una frecuencia elevada en micronucleos es predictiva de un riesgo

aumentado de cancer. (Bonassi, et al,2007; lassa et al, 2012).

Intercambio de Cromatidas hermanas, se produce por el intercambio reciproco de ADN
entre dos cromatidas hermanas de un cromosoma duplicado. Hay evidencia cientifica
de que las células eucariotas se ve incrementada por la exposicion a agentes genotéxicos
que inducen dafio del ADN interfiriendo con la duplicacién del mismo (Albertini et al,

2000).

Ensayo del cometa en linfocitos, de Células Individuales (SCG: Single Cell Gel
Electrophoresis Assay), es una prueba que evalla el dafio del material genético causado
por diferentes agentes quimicos vy fisicos El dafio es representado por un aumento de
fragmentos del ADN que migran fuera de las células del nucleo bajo una forma
caracteristica similar a la cola de un cometa; estos fragmentos son generados por

rompimientos del ADN. (Speit et al,1996; Torres et al, 2007)

3.3.4. Marcadores biologicos de susceptibilidad

Los marcadores bioldgicos de susceptibilidad indican los factores que pueden aumentar
o reducir el riesgo de que un individuo desarrolle una respuesta téxica después de la
exposicidn a un xenobidtico, es decir pueden reflejar los factores adquiridos o genéticos

que influyen en la respuesta a la exposicién. (Mattias, 1998).
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Los marcadores bioldgicos de susceptibilidad, son genéticamente determinados vy
afectan cualquier punto de la biodisponibilidad (absorcién, distribucién, metabolismo
eliminacion. (Sorgob et al, 2015). Las diferencias en la susceptibilidad (aumentando o
disminuyendo la dosis bioldgicamente efectiva del agente), depende de la diferencia
entre las tasas de la actividad enzimatica de las enzimas que controlan la activacién o

destoxicacion de los xenobidticos entre los individuos.

El metabolismo de muchos xenobiéticos es catalizado por enzimas codificadoras de las
familias supergénicas de la fase |, citocromo P450 (CYP) y de la fase Il, glutation S-
transferasas (GST). Estas familias estan involucradas en la respuesta adaptativa a
agresiones de quimicos ambientales (Piccoli et al, 2010). Se cree que la coordinacién de
la expresion de estas dos familias enzimaticas es necesaria para asegurar la eficiencia en
la detoxicacion de mutagenos tales como hidrocarburos aromaticos policiclicos,
nitrosaminas, fenoles, cloroformo, nitrocloroetileno, benceno, tolueno y otros

disolventes orgdnicos. (Sing et al, 1991; Matthias et al, 1998; Torres et al, 2008).

La gran mayoria de las enzimas involucradas en el proceso de biotrasformacion de los
xenobioticos, son polimdrficas, lo que determina diferencias en la metabolizacién y por
ende diferencias personales en la susceptibilidad a cancerigenos (Muzyka et al,1998). El
sistema Citocromo P-450 tiene como caracteristica principal la versatilidad funcional
que se refleja tanto en la gran variedad de procesos que puede catalizar, como en el
elevado numero de substratos que es capaz de metabolizar. Ademas, la expresion y
actividad estd influenciada por diferentes factores, edad, sexo, dieta, especie tejido y
estado hormonal. (Orellana y Guajardo, 2004). El fenotipo que corresponde a un
metabolismo rapido del CYP2E1 es mads susceptible de desarrollar toxicidad que aquellos

gue expresan el metabolismo CYP2E1 lento (Tanaka et al, 2000).

Aunque la principal funcién del CYP, es participar en las reacciones de destoxicacion,
transformando compuestos activos en metabolitos inactivos que son excretados por la

orina, también esta comprometido en procesos de activacion metabdlica, de manera
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gue compuestos inertes y poco reactivos son convertidos en otros de gran actividad
guimica que son téxicos para el organismo, Por ejemplo, el acetominofén es
metabolizado por el CYP2E1 a N-acetil-p-benzoquinoneimina (NAPQI), un compuesto

muy hepatotdxico (Winter, 1993; Orellano, 2004).

Hay avances y evidencia cientifica que las familias 1,2 y 3 estdn comprometidas en la
mayoria de los procesos de biotransformacién de los xenobioticos y otras enzimas como
4A (CYP4A9 y 4A11), (Rahal et al, 2013) que se encuentra en gran cantidad en el higado
humano, metabolizan sustratos enddégenos que realizan importantes funciones
fisioldgicas en el organismo, estan involucrados en el metabolismo de los acidos grasos
(Winter, 1993; Orellano, 2004). Por lo tanto, la determinacion de las enzimas CYP2E1,
GSTM1, GSTT1 se convierte en marcadores bioldgicos de susceptibilidad. (Hirvonen et

al,1993; Maninia et al, 2010)

3.3.5. Metodologias para determinar el dafio en el ADN por exposicion a BTX

Los disolventes organicos tienen la propiedad de interactuar con los acidos nucleicos
produciendo efectos genotoxicos que pueden desencadenar graves repercusiones
clinicas, como mutagénesis y/o carcinogénesis (Speit et al, 1996). Lo cual hace necesario
el desarrollo de indicadores que permitan evaluar los efectos en poblaciones expuestas

a toxicos ambientales como los BTX.

La respuesta o el efecto de un agente genotdxico puede variar entre individuos,
dependiendo de la susceptibilidad para desarrollar la enfermedad. El 80% de los
canceres existentes en los seres humanos pueden resultar por la exposicién a

carcindégenos ambientales (Van Damme et al, 1995).

El monitoreo citogenético constituye una herramienta fundamental para evaluar el
riesgo asociado con exposicidn a agentes genotdxicos; permitiendo identificar los
riesgos vy las poblaciones implicadas; asi como las acciones para prevenir la enfermedad

y para establecer los limites de exposicion ambiental Ademas, los ensayos citogenéticos
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son Utiles para detectar el dafio genético inicial que tiene lugar en un proceso neoplasico
y tienen un valor predictivo con oncogenicidad entre el (60-90)%, dependiendo de las
propiedades quimicas de las sustancias, del tipo de prueba y del laboratorio que lo

realiza (Harman , 1995)

Las células mas utilizadas en éstos estudios son los linfocitos de sangre periférica, los
cuales pueden ser considerados como un excelente sistema de monitoreo no érgano-
especifico, ya que continuamente se encuentran circulando en el cuerpo; ademas, estas
células tienen un tiempo de vida media de cuatro meses; por lo tanto pueden acumular
dafos de exposiciones repetidas y son entonces un tipo celular ideal para detectar el
dafio causado por exposicidn crénica a bajas dosis de agentes genotdxicos (Tomatis et

al,1989; Yardley-Jones et al, 1990).

La presencia de aberraciones cromosémicos en los linfocitos, segln algunos estudios

puede deberse a procesos de prolongada induccidn de lesidn, disminucion del poder de

I “ |II

reparacion de la lesion, continua redistribucidn de linfocitos en el “pool” circulante y a
la remocién lenta de los linfocitos dafiados y una vez eliminada la exposicién, los dafos

podrian disminuir a niveles normales.

La forma de evaluar la inestabilidad genética inducida por los agentes genotdxicos
ademas de la presencia de mutaciones en genes diana asociados con la exposicién, es el
incremento en la formacién de micronucleos, visibles facilmente en cultivos celulares

humanos.

Los micronucleos se forman en los procesos de la division celular cuando el material
genético (ADN) contenido en el nucleo celular se replica de manera errénea, es decir no
se realiza el reparto del material genético en forma equitativa y da origen a la liberacion
de material genético que no se incorpora al correctamente al nucleo de la célula hija,
origina un nuevo nucleo de menor tamafo que el primario denominado “micronucleo”

(MN). (Kirsch et al, 2006).

111



PARTE B - 3. ESTUDIO DE CASO CON HIDROCARBUROS AROMATICOS

El ensayo de micronucleos (MN), es considerado a nivel mundial como un biomarcador
para evaluar el dafio en los cromosomas y por ende en el ADN. Esta técnica fue validada
en 1999 a través del programa Internacional de micronucleos humanos (HUMN: Human
MicroNucleus Project, disefiado por Michael Fenech y Stefano Bonsai con el fin de
recopilar las frecuencias basales de MN obtenidas en los diferentes laboratorios y

poblaciones del mundo. http://ehs.sph.berkeley.edu/holland/humn

La frecuencia basal de micronucleos puede estar influenciado por varios factores como
la edad los estudios han demostrado que a mayor edad mayor indice de micronucleos;
respecto del género las mujeres presentan una frecuencia basal superior a la de los
hombres y el nUmero de micronucleos se incrementa cuando se superan los 35 afios de
edad; la presencia de homocisteina en plasma el déficit de folato y vitamina B12
conducen a un incremento de frecuencia basal de MN. (Bonsai et al, 2000); la exposicion
laboral a sustancias toxicas, varios estudios han identificado relacidén entre la exposicidén
laboral a plaguicidas, disolventes radiacidon ionizante y el aumento en el indice de

micronucleos. (Bolognesi et al 2002).

Otra técnica utilizada en el monitoreo biolégico de humanos es el ensayo del cometa o
Electroforesis Alcalina de Células individuales (SCG), es una prueba usada para evaluar
el daino en el ADN causado por diferentes agentes quimicos y fisicos, fue introducida por
Sing et al, 1988, es una técnica electroforética sensible, reproducible, simple y rapida
para la deteccion de rompimientos de cadenas simples de ADN y de lesiones en sitios
labiles al dlcali, entrecruzamientos del ADN (crosslinking) y en sitios de reparacién del
ADN por escision en células "in vivo" e "in vitro" en muestras celulares muy pequeiias
(Pfuhler S, Wolf Hu, 1996). Tiene amplias aplicaciones en toxicologia genética en
ensayos de genotoxicidad "in vitro" e "in vivo", en biomonitoreo ambiental y en
poblaciones humanas expuestas a radiaciones y a diversas sustancias quimicas

mutagénicas (Collins et al, 1997) (Vijayalaximi et al, 1992).
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3.4 OBJETIVOS PARTE B

3.4.1. Justificacion

La exposicion a los disolventes organicos, presenta un riesgo para la salud, por la
capacidad para actuar como reguladores de la expresion de algunos genes aumentando
o disminuyendo la sintesis y actividad de algunas proteinas o modificando la velocidad
de las actividades metabdlicas, produciendo graves repercusiones clinicas, efectos
mutagénicos y carcinogénicos. Entre las proteinas con actividad enzimatica
relativamente alta para metabolismo de xenobidticos, se encuentra la superfamilia del
citocromo P450y su isomorfa 2E1, CYPZE1 distribuidas ampliamente en todos los reinos

de los organismos vivos. (Hayashi et al 1991).

La absorcién de los hidrocarburos aromaticos tiene lugar a través de la inhalacidn,
ingestidon y en cantidades pequefias por la via cutanea. Los cuales pueden causar efectos
agudos y crénicos en el sistema nervioso central. La intoxicacion aguda por estos
compuestos produce cefalea, nduseas, mareo, irritacion respiratoria (tos y dolor de
garganta), desorientacién confusidon e inquietud, por dosis altas pueden provocar
inconsciencia y depresion respiratoria. También se han observado sintomas
cardiovasculares (palpitaciones y mareos. Los sintomas neuroldgicos de la exposicién
cronica se expresan a través cambios en la conducta, depresion, alteraciones del estado

de dnimo, cambios de personalidad y de las funciones cognitivas. (Goodman et al 1991).

Debido a la absorcién y toxicidad de los disolventes, estos generan afinidad con los
tejidos que tengan alta concentracion de grasa, como el cerebro y la médula espinal y
tienen la particularidad de causar trastornos no especificos al sistema nervioso (SN),
(Chen et al, 1994). Lo cual es posible porque el sistema nervioso presenta una gran
complejidad de reacciones de control que ha de llevar a cabo sobre la mayoria de las
funciones del organismo correspondientes a los diferentes érganos sensoriales de los
cuales recibe estimulos innumerables, que integra y devuelve una respuesta, y entre los
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gue se cuenta la contraccion muscular esquelética, la contracciéon de las fibras lisas de

los drganos internos y la secrecidon de las glandulas.

En este contexto, se desarrolld la investigacidn, Estudio de caso; Evaluacion del riesgo
asociado a salud laboral por la exposicién a benceno, tolueno y xileno con el objeto de
determinar los indicadores bioldgicos de exposicidén, la concentraciéon de benceno,

tolueno y xileno en aire, la evaluacién de la susceptibilidad, el dafio en el ADN.

Lo cual permitira contribuir a la formulacién de politicas publicas en salud laboral, para
proteger la salud de los trabajadores, al disefio e implementaciéon de programas de
vigilancia epidemioldgica, y a la implementacion de los convenios multilaterales para la
gestion Internacional sobre Seguridad de Productos Quimicos y el Sistema Armonizado

Mundial de clasificacion y etiquetado de productos quimicos.

3.4.2 Objetivos especificos (Parte B)

Tal como se indico en la introduccion de la memoria, se planted el objetivo general:
“Evaluar el riesgo para la salud laboral de los trabajadores, expuestos a benceno, tolueno
y xileno (BTX), mediante la determinacion de los indicadores bioldgicos de exposicion, la
concentracion de benceno, tolueno y xileno en aire, la evaluacion de la susceptibilidad,

el dafio en el ADN”.

Para contribuir al logro del objetivo general se plantean los siguientes objetivos

especificos

= Evaluar la exposicidon laboral en los trabajadores expuestos a BTX, mediante la
determinacion de los indicadores bioldgicos de exposicidn fenol, acido hipurico,
acido orto y meta metilhipurico en orina y la concentracién de benceno, tolueno y

xileno en aire.
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= Evaluar la susceptibilidad de los trabajadores a BTX, mediante los polimorfismos de
las enzimas citrocromo P450 isoforma 2E1 (CYP2E1), glutatién—s-transferaza

(GSTM1) y (GSTT1)

= Evaluar los efectos de la exposicién a benceno, tolueno y xileno mediante la

determinacion del dafio en el ADN.
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3.5 MATERIALES Y METODOS

3.5.1. Tipo de estudio

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, que permitié evaluar el riesgo para
la salud laboral asociado a benceno, tolueno y xileno (BTX), mediante la determinacién
de la prevalencia de la exposicidn, la susceptibilidad de la poblacion laboral a través de
la determinacién de los polimorfismos de las enzimas Citrocromo P450, isoforma 2E1
(CYP2E1), glutation—S-transferaza (GSTM1) y (GSTT1) y los efectos a través de dafio en el

ADN por la exposicién a benceno, tolueno y xileno (BTX).

3.5.2. Poblacidon muestra

Captacion de individuos para el estudio

La poblaciéon estuvo compuesta por una muestra de 60 trabajadores, 30 expuestos a
disolventes orgdnicos que laboran en microempresas de pinturas y 30 sin exposicidn
ocupacional a disolventes orgdanicos, que aceptaron participar voluntariamente,
cumplieron con los criterios de inclusion y firmaron el consentimiento informado que se

muestra en Anexo |

Previo a la aplicacién de los instrumentos y con el objeto de ajustar los tiempos vy los
procedimientos se realizd una prueba piloto en trabajadores de pinturas los cuales no

fueron incluidos en la poblacion muestra.

A los trabajadores participantes en el estudio se les aplicé una encuesta conducida por
profesionales del area de la salud previamente entrenados, la cual permitié recolectar
informacion sobre las variables demograficas, clinicas, toxicoldgicas, antecedentes

ocupacionales y habitos alimentarios (Anexo Il), seguidamente se procedio a la toma de las
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muestras bioldgicas de sangre y orina en los trabajadores en cada una de las

microempresas.

Criterios de inclusion

Los criterios para la aceptacion de trabajadores expuestos fueron: Tiempo de trabajo
minimo de 6 meses que no estuvieran expuestos a radiaciones, sin previa exposicion a
radioterapia o a drogas quimioterapéuticas y sin enfermedades recientes o con
antecedentes o signos actuales de enfermedades neuroldgicas, psiquiatricas o de otro tipo
que afecten el estado funcional del sistema nervioso y que voluntariamente acepten

participar.

Los criterios de inclusidn de individuos no expuestos, seran los mismos para los individuos

expuestos, excepto no tener exposicidn a disolventes organicos.

Criterios de exclusion

Para el grupo expuesto los criterios de exclusion fueron: haber tenido una infeccion viral
reciente durante los Ultimos 6 meses, enfermedades cronicas que requieran terapias o
medicamentos durante largo tiempo (inmunosupresores), alteraciones: hepaticas,
pancreaticas , renales o asociadas al sistema nervioso central, alteraciones
neuropsicoldgicas, uso de agentes quimio-terapéuticos, exposicion a rayos X en los ultimos
6 meses, exposiciones a otros agentes toxicos ambientales y que estén bajo tratamiento
médico con medicamentos como, paracetamol, disulfiram, isoniazida, clometazole,
cloroquinay aquellos trabajadores que voluntariamente no deseen participar en el estudio

seran excluidos.
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Consideraciones éticas

Durante el proceso de planeacion y ejecucidn del proyecto de investigacidn se considerd
la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, que establece las normas,
académicas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud en Colombia, con
base en la normativa sobre los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos,
esta investigacion fue clasificada de riesgo minimo y fue aprobada por los Comités de
Investigacion y de Etica de las Instituciones participantes. A su vez se revisaron las
acciones de la Direccion general de la Investigacion e Innovacion de la UE, sobre la

gobernanza en la Etica de la Ciencia, y la Tecnologia.

Asi mismo, se realizé el proceso de capacitacion y sensibilizacion a los trabajadores
participantes en el estudio, a través de la presentacion del proyecto en cada una de las
microempresas participantes. Previo al inicio de la recoleccién de la informacion y de la
toma de muestras se informo sobre la importancia y beneficios para el participante en
el estudio, se aclaré sobre la entrega de los resultados de las pruebas para-clinicas y el
protocolo de manejo de los casos especiales los cuales seran informados al médico de
Salud laboral y a la Aseguradora de Riesgos laborales para que en conjunto con la
gerencia de la microempresa realicen las acciones pertinentes. A cada trabajador se le
proporciond la hoja de consentimiento informado, el cual firmé antes de contestar las

preguntas de la encuesta ocupacional y de la toma de muestras bioldgicas.

3. 5.3 Métodos y técnicas de recoleccion de la informacion

Evaluacion de la exposicion laboral a benceno, tolueno y xileno

La evaluacién de la exposicion laboral en los trabajadores expuestos a BTX, se realizé con
base en la determinacién de las concentraciones de los biomarcadores en orina (fenol,
acido hipurico y metilhipurico) y la concentraciéon de benceno, tolueno y xileno en aire
(Carrieri et al, 2006).
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Para la determinacion de los metabolitos de benceno, tolueno y xileno (fenol, acido
hipurico y metilhipurico) en orina, se tomaron dos muestras una pre-exposicién para lo
cual se garantizd que los trabajadores tuvieran mas de 48 horas de no haber tenido
exposicion a disolventes, se realizd el primer dia habil de la semana (lunes) y la pos-

exposicion el dia viernes al final de la jornada laboral. Cada muestra contenia 50 ml

(orina de una miccién) y se mantuvieron refrigeradas hasta el momento del analisis en
el Laboratorio de Salud Ambiental de la Subdireccién de Investigaciones del Instituto
Nacional de Salud. El andlisis de las muestras se realizd con base en el método del
National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH-8301), el cual se
fundamenta en técnicas cromatograficas (cromatografia de gases con detector de
ionizacion por llama de hidrégeno, (GC-FID) y cromatografia liquida (HPLC-UV). Los
limites permisibles de los metabolitos en orina se describen a continuacién: fenol hasta
80 mg/L, acido hipurico hasta 1400 mg/L y acidos orto y meta methilhipdrico no se

deben detectar en orina (ATSDR, 2015).

Para la determinacién de las concentraciones de benceno, tolueno y xileno en aire se utilizé
el método NIOSH 1501 para determinacion de hidrocarburos aromaticos (NIOSH, 2003). Se
basa en la recoleccion del analito sobre tubos absorbentes rellenos de carbdn activado,
desorcion con disulfuro de carbono y andlisis mediante GC-FID. Los estandares para la
curva de calibracion de trabajo de disolventes en aire (benceno, tolueno y xileno), se
tuvieron en cuenta los referenciados por la EPA 624 (GMS) - Consent Decree Purgeables
(Copyright Hewlett-Packard Co. Chromatography Reference Guide. El Control de Calidad
Analitico se realizé a través del Programa Interlaboratorios de Control de Calidad de

Vapores Organicos (PICC-VO) organizados por BIO-RAD.

Evaluacion de la susceptibilidad de los trabajadores expuestos a BTX

La evaluacion de la susceptibilidad de la poblacién trabajadora a benceno, tolueno y
xilenos se realizé mediante la determinacién de los polimorfismos genéticos de las
enzimas CYP2E1 y de glutation—s-transferaza (GSTM1) y (GSTT1), para lo cual se utilizé un

método que involucra la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR), seguida por
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deteccidn del polimorfismo en la longitud de fragmentos de restriccion (RFLP-restriction
fragment length polymorphism). Para el andlisis de los polimorfismos del gen GSTM1 y
GSTT1, se obtuvieron los fragmentos de ADN de interés por medio de una reaccion
enzimatica multiple (PCR multiplex) en la que se amplifican ambos segmentos en una
sola reaccién. Los polimorfismos de los genes GSTM1 y GSTT1 se determinaron como
presencia o ausencia de los fragmentos analizados por electroforesis en geles de agarosa
al 2%. Estas muestras fueron procesadas y analizadas en el Laboratorio de Genética

Humana de la Universidad de los Andes.

Evaluacion del dafio en el ADN

Los efectos de la exposicién laboral a benceno, tolueno y xileno se evaluaron mediante

la determinacion del dafio en el ADN.

Para determinar el dafio en el Acido Desoxirribonucleico (ADN), se tomaron muestras de
sangre periférica recolectada en tubos con anticoagulante EDTA (3acido
etilendiaminitetracetico) y se determiné el dafio en el ADN sobre linfocitos humanos
mediante la utilizaciéon de la prueba del Cometa también conocida como Electroforesis
Alcalina de Células individuales, la cual permite evaluar el dafio del material genético
causado por diferentes agentes quimicos y fisicos, fue introducida por Singh y col. Anexo
V. El dafio es representado por un aumento de fragmentos de ADN que migran fuera de

las células del nucleo, bajo una forma caracteristica similar a la cola de un cometa.

A dafho meror 526 B d=fo S-20%4 C 204020 D 40-9520 E =925
celula =sin dafo Cario bajo Dafio medio Cafio alto Cafio total

Longitud (pc):
_

Figur 5. Determinacién del dafio en el ADN segtin morfologia y longitud de la cola.
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El dafio en el ADN fue determinado por la mediciéon de la longitud de la cola (en micras)
desde el centro del nucleo hasta el ultimo punto fluorescente visible en la cola (Fig. 3).
Se midié la longitud de las colas de migracion haciendo uso del micrémetro, las ldminas
fueron codificadas de forma que todos los analisis fueron hechos en test ciego. Una vez
llegaron las muestras al laboratorio se recodificaron con el fin de minimizar el sesgo del
analista, por una persona distinta a este y al investigador. Para cada célula se determiné

la morfologia segun las siguientes categorias:

A: dafio menor al 5%, considerada células sin dafio.
B: dano 5%-20%, células con dafio bajo.

C: dano 20%-40%, células con dafio medio.

D: dafio 40%-95%, células con dafio alto.

E: dafio >95 células con dafio total
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3.6. RESULTADOS

3.6.1 Caracteristicas de la Poblacion de estudio

En el estudio participaron 60 trabajadores vinculados a microempresas de fabricas de
pinturas ubicadas en el Departamento de Cundinamarca (Colombia), quienes
cumplieron con los criterios de inclusién, firmaron el consentimiento informado para
participar en la investigacion y se les aplico la encuesta ocupacional. De esta poblacién
30 (50%) estaban expuestos directamente a disolventes organicos a través de las
diferentes actividades del proceso de fabricacién de pinturas, los cuales conformaron el
grupo de expuestos (E) y el otro 50% fueron considerados en el grupo de no expuestos

o grupo control (C).

Sexo

Del total de los participantes incluidos en el estudio, el 71,7 % correspondié al sexo
masculino (45% expuestos y 26% no expuestos) y el 28,3% al sexo femenino (5%
expuestos y 23,3% no expuestos). En la Tabla 11 se presenta la distribucién segun sexo

y grupo de estudio.

Tabla 11. Distribucidn segun Sexo y Grupo de estudio

Grupo
Sexo Control (C) Expuesto (E) Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
M 16 26,7 27 45,0 43 71,7
F 14 23,3 3 5,0 17 28,3
Total 30 50,0 30 50,0 60 100,0
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Edad

La edad promedio del grupo evaluado fue de 32,4 afios, con una desviacién de 7,9 y la
de los trabajadores expuestos fue de 31,5 afos con una desviacidén estandar ( DE) de 8,3
y la de los no expuestos de 33,3 afios y una DE de 7,2 . En la Tabla 12 se presenta la

distribucién segun edad y grupo.

Tabla 12 Distribucidn segun Edad y grupo

Edad
Desviacidn
Minimo Maximo Media estandar N
Grupo C 23 56 33,3 7,2 30
E 19 50 31,5 8,3 30
Total 19 56 324 7,8 60

Peso, talla e indice de masa corporal

El peso promedio del grupo de trabajadores participantes en el estudio fue de 67,3
kilogramos con una desviacién estandar de 10,2 en el del grupo de expuestos fue de
67,3 kilogramos con una DE 9,5 y del grupo de no expuestos fue de 67,3 kilogramos con
una desviacion estandar de 11,0. En la Tabla 13 se presentan las estadisticas descriptivas

segun el grupo.

La talla promedio del grupo de trabajadores participantes fue de 1,68 metros con una
desviacidn estdndar de 0,08. En el grupo de expuestos la media fue de 1,70 metros con
una desviacion de 0,06 y de los no expuestos fue de 1,65 con una desviacion de 0,09. En

la Tabla 14 se presenta la distribucién por talla y grupo.

El promedio del indice de masa corporal de los trabajadores participantes fue de 24,0
Kg/m? con una desviacidon de 3,0 y en el grupo de expuestos fue de 23,3 Kg/m? con una
desviacion de 2,8 y en el de no expuestos fue de 24,6 Kg/m? con una desviacién de 3,1.

En la Tabla 15 se presenta el indice de masa corporal por grupo.
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Tabla 13. Estadisticas descriptivas para el Peso segun grupo

Peso
Desviacion
Minimo Maximo  Media Estandar N
Grupo C 47 a0 67,3 11,0 30
E 48 100 67,3 9,5 30
Total 47 100 67,3 10,2 60
Tabla 14. Distribucion talla y grupo
Talla
Desviacion
Minimo  Maximo Media tipica N valido
Grupo C 1,48 1,90 1,65 0,09 30
E 1,59 1,82 1,70 0,06 30
Total 1,48 1,90 1,68 0,08 60
Tabla 15. indice de masa corporal por grupo
IMC
Desviacion
Minimo Maximo Media estandar N valido
Grupo C 19,56 30,42 24,6 31 30
E 17,63 31,56 23,3 2,8 30
Total 17,63 31,56 24,0 3,0 60

Antigliedad en el puesto de trabajo

El rango de antigliedad de los trabajadores en las microempresas de pinturas fue de 6 a
312 meses y el promedio de antigliedad para los trabajadores expuestos fue de 34
meses (rango: 6- 104, DE: 34,4) y para los no expuestos fue de 58 meses (rango 6- 312,
DS: 62,6). Los oficios desempefiados por los trabajadores se agruparon en las siguientes
categorias, produccion, empaque, despacho, analista de laboratorio, personal

administrativo y servicios generales.
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Productos quimicos usados

Los trabajadores expuestos refirieron la utilizacién de los disolventes, varsol 26 (85,4 %),
thiner 19 (62.3 %), boxer 6 (21,6%), xileno 6 (21,2%), tolueno 4 (13,5%) benceno 1(3,4).
Otras sustancias que manifestaron utilizar fueron pegantes, gasolina, desengrasantes y
limpiadores. Ademds 26 (86,7%) de los expuestos manifestaron realizar actividades
extralaborales asociadas al uso de disolventes como pintura 13 (50 %), mecénica 7

(26,92%) y carpinteria 6 (23,07 %).

Medios de proteccion y prdcticas de higiene

De los trabajadores expuestos 28 (93,3%) utilizan uniforme de trabajo, de los cuales 15
(53,7) lo cambian diariamente, 5(19,5 %) lo hacian dos veces por semanay 8 (28,57%) una
vez por semana. Veintiuno (70,0%) de los expuestos refirieron que lavaban la ropa de
trabajo en la casa, de los cuales 10 (48,5%) la lavaban mezclada con la ropa de la familia y

solo 9 (30,000%) lo hacian en la empresa.

Se evidencia deficientes practicas de higiene industrial en los trabajadores expuestos, 19
(63,3%) ingerian alimentos en el puesto de trabajo, de los cuales el 11 (57,89%) lo hacian
siempre y 8 (42,11%), solo 11(36,67%) no ingirieron alimentos en el lugar trabajo. En
relacion con el uso de medidas de proteccidn personal, 16 (53,36%) usa el respirador y 14
(46,67%) lo empleaban durante el proceso de manipulacién de sustancias quimicas. 27

(90%) del grupo de expuestos refieren usar guantes y botas de cuero.

Morbilidad sentida y antecedentes patoldgicos

El grupo de participantes en el estudio reportaron la siguiente morbilidad sentida,
resequedad de la piel 29 (48,34 %,) dolores o molestias en la espalda que no cedian al

descanso nocturno 21 (35,00%), Cefalea 21(35,00%,) alteraciones en el humor 21 (35,00%),
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irritacion ocular 16 (26,7%), 16(26,50%) lagrimeo, 13 (21,67%) sensacion de mareo,13
(21.2%) sensacion de hormigueo en las manos 13 (21,67%), debilidad 11(18,33%) vy
depresion 9 (15,00%). No se observaron diferencias significativas al analizar cada uno de

los sintomas referidos por el grupo de trabajadores expuestos y no expuestos.

Los antecedentes patoldgicos referidos por los trabajadores fueron, 15 (25,00%)
manifestaron antecedentes de afecciones virales (5 expuestos y 10 no expuestos), 12
(20,00%) reportd haber tenido infeccidon bacteriana, 5 (8,33%) haber padecido hepatitis (3
expuestos y 2 no expuestos). No se reportaron antecedentes de enfermedades crdnicas
como diabetes, cardiopatias, cancer ni antecedentes de tratamiento de radioterapia y

guimioterapia.

En relacion con los antecedentes toxicoldgicos los trabajadores reportaron, 5 (8,33%)
haber trabajado con plomo, 6 (10,00 %) con plaguicidas y 2 (3,33%) con cromo. De los
trabajadores expuestos 4 (13,33%) manifestaron haberse intoxicado alguna vez con
solventes organicos, 15 (25,00%) reportaron haber fumado alguna vez en su vida
(7expuestos y 8 no expuestos), de los cuales 4 (26,67%) manifestaron realizarlo en el
puesto o de trabajo, 28 (48.0 %) consumieron algun tipo de bebida alcohdlica y 18 (30%)
(8 expuestos y 10 no expuestos) manifestaron haber consumido licor la semana previa a la

toma de la primera muestra bioldgica.

3.6.2. Evaluacion de la exposicion laboral

La evaluacion de la exposicidn laboral de los trabajadores de microempresas de pinturas
expuestos benceno, tolueno y xileno, se realizd con base la determinacion de los
indicadores bioldgicos de exposicidn fenol, dcido hipurico, orto y meta metil hipurico en

orina y la concentracidn de benceno, tolueno y xileno en aire.

127



PARTE B - 3. ESTUDIO DE CASO CON HIDROCARBUROS AROMATICOS

Determinacion de los indicadores bioldgicos de exposicion

La evaluacién de la exposicion de los trabajadores de las microempresas de pinturas a
la mezcla de BTX, se realizé a través de la determinacion de los indices de exposicidon
bioldgica, fenol, acido hipurico, acido orto y meta metilhipurico en la muestra post -
exposicion en orina. El analisis se realizé con base en los limites de Exposicion Profesional
para Agentes quimicos en Espafa 2012, del Ministerio de Empleo y Seguridad Social y del
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene del trabajo, los valores de referencia de la ACGIH

aceptados para Colombia y del NIOSH.

Analizadas las muestras de fenol en orina post- exposicion a BTX, solo dos de los
trabajadores presentaron valores superiores a los valores de referencia, y pertenecen al
grupo de los trabajadores que realizan trabajos extralaborales en actividades de mecanica
y que consumen con frecuencia alimentos en el sitio de trabajo, lo cual nos permite

evidenciar que no estuvieron expuestos a altas concentraciones de benceno en la empresa.

En relacion con el 4cido hipurico 3 trabajadores presentaron valores superiores a 1.400
mg/l, lo que nos indica una exposicion a tolueno, pero teniendo en cuenta que la principal
ruta metabdlica es la oxidacién a acido benzoico y dos de los trabajadores refirieron haber
consumido enlatados en la dieta. Teniendo en cuenta que en los enlatados se utiliza el
acido benzoico para la preservacion de los alimentos y este es metabolizado a acido
hipurico y eliminado en la orina no hay suficiente evidencia para asociar la exposicién de

los trabajadores de las microempresas de fabricacion de pinturas a tolueno.

En 11 muestras de los trabajadores fueron detectados valores para el acido meta metil
hipurico, de los cuales en tres se encontraron valores positivos para acido orto metil
hipurico, lo cual evidencia la exposicion de los trabajadores a xileno. En el cuadro 6 se

presentan los datos y los respectivos valores de referencia.
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Tabla 16. Indicadores bilogicos de exposicion a BTX en muestras de orina post-exposicion

y valores de referencia

Agente quimico: Benceno Tolueno Xileno
Indicador biolégico Fenol Acido Acido orto-metil  Acido- meta-
hipurico hipurico metilhipurico
No detectable (num. de 11 0 27 9
casos)
Promedio mg/I 12,5 153 11,5 10,0
Rango mg/I 11,6-164,6 38,9-4002,3 0,68- 80,1 0,99-71,5
DE 18,2 481,6 178.6 7,9
Espaiia, 2012 IB 1,6 8/g 15¢g/g
creatinina creatinina
ACGIH, 2007 BEI 1,6g/g 1,58/
creatinina creatinina

Evaluacion de la exposicion mediante la concentracion de BTX en aire

Se determinaron las concentraciones de benceno, tolueno y xileno en las diferentes

microempresas participantes en el estudio, tanto en las dreas de producciéon como en las

areas administrativas en donde se encontraba la poblacién no expuesta a disolventes

organicos, los datos se presentan en la Tabla 17.
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Tabla 17. Concentracion de BTX en microempresas de pinturas y VLA-ED, TLV-TWA

Empresas Area muestreada Benceno Tolueno Xileno
ppm ppm ppm

A Produccion 0,01 15 0,15
Administrativa 0,01 13 0,35

B Produccion 0,10 20 5,42
Administrativa 0,02 5,4 9,7

C Produccion 0.78 14 38,2
Administrativa 0,03 5,80 10,7

D Produccion 0,04 12 8,5
Administrativa 0,02 4,60

E Produccion 0,04 0,14 3,8
Administrativa 0,04 0,12 2,5

Espaiia. 1 50 50

VLA-ED

ACGIH 0,5 20 100

TWA.

NIOSH-RELs 0,1 100 100

TWA

En una microempresa de pinturas la concentracion de benceno fue de 0,78 ppm, lo que
excedio los valores de 0,5 ppm, al Limite Umbral Media Ponderada en el Tiempo (TLV-
TWA), de la ACGIH y la OSHA, aceptados para Colombia. En todas las demas
microempresas participantes en el estudio las concentraciones se hallaron dentro de los

valores limites permisibles.

Al comparar los niveles de benceno, tolueno y xileno con base en los Limites de

Exposicion Profesional para Agentes Quimicos en Espafia 2010, indicados por el Instituto
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de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), las concentraciones de BTX en aire en las

empresas ninguna excede los Valores limites Ambientales de Exposicion diaria (VLA-ED).

3.6.3. Evaluacidn de la susceptibilidad de los trabajadores expuestos a BTX.

La susceptibilidad a BTX, esta determinada en gran parte por la actividad de las enzimas
involucradas en los procesos de biotransformacion y destoxicacién. Teniendo en cuenta
que algunos disolventes pueden actuar como reguladores de la expresion de
determinados genes aumentando o disminuyendo la sintesis y actividad de algunas
proteinas implicadas en las actividades metabdlicas generando graves repercusiones
clinicas y efectos mutagénicos y cancerigenos, se analizaron los polimorfismos genéticos
de las enzimas asociadas a dichos procesos, con el objeto de evaluar la susceptibilidad

de los trabajadores expuestos a benceno, tolueno y xileno.

Los procesos de biotransformacidn de los disolventes se realizan fundamentalmente en
dos fases, en la fase | son catalizados por enzimas codificadoras de la familias citocromo
P450 (CYP) y por glutation S- transferasas (GST) en la fase Il. Se cree que la coordinacién
de la expresidon de estas dos familias es necesarias para garantizar la eficiencia en la
destoxicacion de agentes mutagenos como los hidrocarburos aromaticos policiclicos
entre otros xenobidticos. En la Tabla 18 se presenta la distribucién de los polimorfismos

genéticos CYP2E1, GSTM1 y GSTT1en trabajadores expuestos y no expuestos a BTX

Al examinar los polimorfismos genéticos CYP, GSTT1, y GSTM1len las células de la
poblacion trabajadora no se observaron diferencias significativas entre las células de la

poblacidén expuesta y el grupo de no expuestos. (cuadro?).

Al establecer la relacion entre los datos de los trabajadores en los cuales los niveles de
metabolitos en orina superaron los limites permisibles y la frecuencia de los diferentes

polimorfismos, no se encontraron diferencias significativas.
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Tabla 18. Distribucion de los polimorfismos genéticos CYP2E1, GSTM1 y GSTTlen
trabajadores expuestos y no expuestos a BTX

Expuestos No expuestos P

Polimorfismos genéticos n % n %

CYP2E1 Pstl/Rsal c1cl 20 33,3 42 70,0

clc2 2 33 4 6,7 0,186
c2c2 4 6,7 2 33

Dral DD 14 23,3 34 56,7 0,379
CcD 12 20 15 25

CC 1 1.7 2 3,3

GSTM1 Presente 8 13,3 20 33,3 0,552
Ausente 18 30 15 25

GSTT1 Presente 15 25 31 56,7 0,220
Ausente 16 26,7 13 21,7

3.6.4. Evaluacién del dafio en el ADN

La evaluacion del dafio en el ADN, se realizd con base en la técnica de electroforesis de
células individuales o ensayo del cometa, el cual se utiliza para medir y analizar las rupturas
en el ADN, detecta diferencias extracelulares y dafio en los procesos de reparacion. Las

células con el ADN danado sufren un aumento de la migracién nuclear.

Con base en el andlisis de la morfologia nuclear con el ensayo del cometa, se encontré que
las células del 12,75% de la poblacion trabajadora expuesta no presentan dafio en el ADN,
lo mismo que el 14,82 % de grupo de no expuestos. Tanto en el 61% de la poblacion
expuesta como en el 73% del grupo control presenta en las células dafio bajo. En el 19,91%
del grupo de expuestos y el 8,18% de los no expuestos presentan en las células dafio medio

y solo en el 6,24 % de los trabajadores expuestos y el 4,71% del grupo de no expuestos
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presentan en las células dafo alto. Se observa un aumento considerable en el porcentaje
de células con dafio medio en la poblacidn trabajadora expuesta (19,91%) comparado con
el grupo de no expuestos (8,18%) lo cual es estadisticamente significativo (p = 0,0007, IC
95%: 1,22508 — 4,5154). La longitud promedio observada de la cola del cometa en las
células de los trabajadores expuestos fue de 19,6um y la del grupo de no expuestos fue de

18,7um (p = 0,6246). No se observaron diferencias estadisticamente significativas.
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3.7 ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio de caso

La evaluacién del riesgo quimico en el ambiente de trabajo puede convertirse en la
estrategia fundamental para promover la seguridad y la salud de la poblacion laboral.
Permite caracterizar los productos quimicos que se usan, producen y los residuos
peligrosos que se generan en el lugar de trabajo. Asi como determinar la peligrosidad,
la concentracién de la sustancia en el ambiente de trabajo, evaluar la exposicién y
caracterizar el riesgo. Lo cual permitira identificar los perfiles de riesgo para

implementar las estrategias de prevencion y promocién de la salud laboral.

En este contexto, se desarrollé el estudio de caso y se evalud el riesgo para la salud
laboral de los trabajadores expuestos a benceno, tolueno y xileno (BTX) en
microempresas de pinturas en Colombia, mediante la determinacién de los indicadores
biolégicos de exposicion, la concentraciéon de BTX en aire, evaluacion de la la

susceptibilidad y el dafio en el ADN.

Con base en el analisis del grupo de trabajadores que participaron en el estudio, se
evidencia la importancia de realizar, vigilancia, seguimiento y monitoreo a la poblacion
expuesta a BTX, dado que el benceno es clasificado con evidencia cientifica como agente
carcinogénico para humanos, con base en los criterios de la IARC (IARC, 1989). En
Colombia esta restringido el uso como disolvente industrial por la Ley 44 de diciembre

12 de 1985.

La poblacidon vinculada a las microempresas de pinturas es relativamente joven, la edad
promedio de los participantes en el estudio es de 32,4 afios y predominantemente del
sexo masculino (71.7%), con una antigliedad entre 6 y 312 meses, también se evidencia
qgue el (86,7%) de los trabajadores expuestos manifestaron realizar actividades extra

laborales asociadas al uso de disolventes y se identifica deficiencia en las practicas de
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higiene industrial. Lo cual incrementa el riesgo para la salud y la productividad, por la
capacidad que tienen los disolventes orgdnicos para actuar para alterar la expresion de
algunos genes, producir repercusiones clinicas, efectos mutagénicos y carcinogénicos

(Hayashi et al, 1991).

El grupo de participantes en el estudio reportaron como morbilidad sentida, resequedad
de la piel (48,34 %,) dolores o molestias en la espalda que no cedian al descanso nocturno
(35,00%), cefalea 21(35,00%), alteraciones en el humor (35,00%), irritacion ocular (26,7%),
(26,50%) lagrimeo (21,67%), sensacion de mareo, (21.2%) sensacion de hormigueo en las
manos (21,67%), debilidad (18,33%) y depresion (15,00%). Datos similares encontrados en
las investigaciones (Torres et al, 2008). Manifestaciones involucradas en el cuadro clinico
patoldgico por exposicion a disolventes (Cassarett and Doull, 1996) , no se puede afirmar
gue son debidas a la exposicidon a BTX porque al analizar cada uno de los sintomas
referidos por el grupo de trabajadores expuestos y no expuestos, no se observaron
diferencias significativas, por lo tanto para determinar la causalidad es necesario realizar
estudios observacionales analiticos, que pueden ser de Casos y Controles o de Cohortes,

gue permitan obtener mayor evidencia cientifica sobre la asociacion.

Marcadores bioldgicos

La evaluacion de la exposicion de los trabajadores expuestos a benceno, tolueno y xileno
se realizd con base en la determinacion de los indicadores bioldgicos de exposicion fenol,
acido hipurico, orto y meta metilhipurico en orina y la concentracién de benceno, tolueno
y xileno en aire. Acorde con la infraestructura técnica disponible en Colombia y el analisis
se tuvieron en cuenta, los limites de Exposicidn Profesional para Agentes quimicos en
Espafia 2012, del Ministerio de Empleo y Seguridad Social y del Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene del trabajo, los valores de referencia de la ACGIH aceptados para

Colombia y del NIOSH.

El metabolismo del benceno depende del sistema enzimatico del citocromo P-4502E1 y
conlleva la formacién de metabolitos reactivos inestables como fenol, quinol, catecol,
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hidroxiquinol los cuales son conjugados con el acido glucordnico y el sulfato siendo
excretados por la orina como fenilglucordnico y fenil sulfato (WHO, 1993)). El fenol libre
o conjugado constituye el principal metabolito urinario del benceno, en el estudio
realizado solo dos de los trabajadores presentaron valores superiores a los valores de
referencia, y pertenecen al grupo de los trabajadores que realizan trabajos extralaborales
en actividades de mecanica y que consumen con frecuencia alimentos en el sitio de trabajo,
lo cual nos permite evidenciar que no estuvieron expuestos a altas concentraciones de
benceno en las microempresa, datos que coinciden con otros estudios (Cardenas et al,
2007; Torres et al, 2008) . Cuando los trabajadores estdn expuestos a bajas
concentraciones de benceno como sucede en las microempresas de pinturas ya que solo
se encuentra en la mezcla BTX, es mas recomendable determinar el metabolito mas
especifico para el benceno que es el acido S-fenilmercapturico en orina. (WHO, 1993)) y
en Colombia también se recomienda utilizar como indice de exposicidn bioldgica el acido

TT-muconico en orina. (MSPS, 2007)

La evaluacion de la exposicion al tolueno se realizd mediante la determinacion del
metabolito acido hipurico, dado que el tolueno es oxidado principalmente en las células
parenquimatosas del higado y metabolizado por via del citocromo P-450 y el principal
producto es el dcido benzdico el cual es conjugado con glicina formando acido hipurico,
y una pequeia fraccibn se combina con el acido glucorénico formando
benzoilglucordnico, los cuales son eliminados por orina (Goodman, 1991). En el grupo
de estudio, en tres de los trabajadores expuestos se determinaron valores de acido
hipurico superior a los valores de referencia, lo cual permitiria evidenciar la exposicién
a tolueno, pero teniendo en cuenta que dos de ellos refirieron haber consumido
enlatados en la dieta, los cuales utilizan acido benzoico para la conservacion de los
alimentos lo cual podria incrementar los valores dada la ruta metabdlica del tolueno,
por lo cual no hay suficiente evidencia de la exposicion de los trabajadores de
microempresas de pinturas a tolueno. El acido hipurico es considerado un marcador
bioldgico de baja especificidad, pero puede ser utilizado como parametro de monitoreo,
se encuentra concordancia con los estudios realizados sobre vigilancia epidemioldgica

(Torres et al, 2008)
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La evaluacion de la exposicion de los trabajadores a xileno (dimetil benceno, que existe
en tres formas isdmeras, orto, meta y para), se utilizd como indice de exposicidon
bioldgica el acido metil hipurico, con base en el conocimiento sobre la principal ruta
metabdlica del xileno en humanos es la oxidacion de los acidos de los acidos metil
benzoicos que se conjugan con la glicina para formar los acidos o-m-para metilhipurico
que se excretan en la orina. En 11 muestras de los trabajadores se detectaron valores para
el dcido meta metil hipurico, de los cuales en tres se encontraron valores positivos para
acido orto metil hipurico, lo cual evidencia la exposicion de los trabajadores a xileno en

concordancia con otros estudios realizados en microempresas (Torres et al, 2008).

Exposicion en el aire de trabajo

La evaluacion de la exposicion de los trabajadores mediante la concentracion de BTX en
aire se realizd con base en la determinacion de las concentraciones de benceno, tolueno y
xileno en las diferentes microempresas participantes en el estudio, tanto en las areas de

produccidon como en las areas administrativas.

Solo en una microempresa de pinturas la concentracion de benceno en aire excedio los
valores Limites Umbral Media Ponderada en el Tiempo (TLV-TWA), de la ACGIH y la OSHA,
aceptados para Colombia, en todas las demas microempresas participantes en el estudio

las concentraciones se hallaron dentro de los valores limites permisibles.

Al realizar el analisis de exposicién a benceno, tolueno y xileno en aire con base en los
Limites de Exposicidon Profesional para Agentes Quimicos en Espana 2010, aprobados por
el Instituto de Seguridad e Higiene en el trabajo, las concentraciones de BTX en aire en las
empresas ninguna excede los Valores limites Ambientales de Exposicion diaria (VLA-ED).
Lo que permite analizar la importancia de trabajar con los marcos normativos de los paises
en donde estan establecidas las empresas y en el futuro es el ambito de la globalizacién es

necesario avanzar en procesos de armonizacion de las normativas.
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Por lo anterior, es fundamental monitorear y controlar la presencia de benceno tanto
en los lugares de trabajo como en el ambiente general, teniendo en cuenta la evidencia
cientifica existente del potencial carcinogénico y mutagénico. También es importante
considerar la importancia de generar cambios en los estilos de vida de las poblaciones,
dado que los fumadores, el trafico en las ciudades, el incremento en la utilizacién de
tolueno y xileno en el desarrollo industrial en la mezcla se encuentran trazas de
benceno, que incrementan la exposicion. La Agencia de Proteccion Ambiental de los
Estados Unidos por sus siglas en ingles EPA, estima que la exposicidn de por vida a una
concentracion de 0 a 0.4 ppb en el aire podria incrementar un caso de cancer por cada

100.000 personas expuestas.

Enzimas de biotransformacion como indicador de susceptibilidad

La susceptibilidad a BTX, se determind con base en el conocimiento existente sobre la la
actividad de las enzimas involucradas en los procesos de biotransformacién y detoxicacion
y teniendo en cuenta los procesos de biotransformacién de los disolventes se realizan
fundamentalmente en dos fases, en la fase | son catalizados por enzimas codificadoras
de las familias citocromo P450 (CYP) y por glutation S- transferasas (GST) en la fase Il. Se
han descrito polimorfismos genéticos que resultan de la falta de actividad enzimatica
debido a la deleccién homocigdtica de los Genes GSTM1y GSTT1, por lo que se identifico
la presencia de los productos en la poblacion trabajadora expuesta y no expuesta vy al
examinar los polimorfismos genéticos CYP, GSTT1, y GSTM1en las células de la poblacion
trabajadora no se observaron diferencias significativas entre las células de la poblacién

expuesta y el grupo de no expuestos.

Dario al ADN

La evaluacién del dafio en el ADN, se realizdé con base en la técnica de electroforesis de
células individuales o ensayo del cometa, el cual se utiliza para medir y analizar las rupturas
en el ADN, detecta diferencias extracelulares y dafio en los procesos de reparacion. Las

células con el ADN dafiado sufren un aumento de la migracion nuclear.
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Para el estudio de utilizaron los linfocitos de sangre periférica, los cuales pueden ser
considerados como un excelente sistema de monitoreo no drgano-especifico, ya que
continuamente se encuentran circulando en el cuerpo; ademas, estas células tienen un
tiempo de vida media de cuatro meses; por lo tanto pueden acumular dafios de
exposiciones repetidas y son entonces un tipo celular ideal para detectar el dafio
causado por exposicion crénica a bajas dosis de agentes genotoxicos (Yardley-Jones et

al 1990).

Con base en el analisis de la morfologia nuclear con el ensayo del cometa, se encontré que
las células del 12,75% de la poblacion trabajadora expuesta no presentan dafio en el ADN,
lo mismo que el 14,82 % de grupo de no expuestos. Tanto en el 61% de la poblacion
expuesta como en el 73% del grupo control presenta en las células dafio bajo. En el 19,91%
del grupo de expuestos y el 8,18% de los no expuestos presentan en las células dafio medio
y solo en el 6,24 % de los trabajadores expuestos y el 4,71% del grupo de no expuestos
presentan en las células dano alto. Se observa un aumento considerable en el porcentaje
de células con dafio medio en la poblacién trabajadora expuesta (19,91%) comparado con
el grupo de no expuestos (8,18%) lo cual es estadisticamente significativo (p = 0,0007, IC
95%: 1,22508 — 4,5154). La longitud promedio observada de la cola del cometa en las
células de los trabajadores expuestos fue de 19,6um y la del grupo de no expuestos fue de

18,7um (p = 0,6246), no se observaron diferencias estadisticamente significativas.

Con los datos obtenidos a través de la prueba del cometa se puede inferir la probabilidad
de que la exposicién a BTX, pueda generar dafio en el ADN, lo cual no se puede afirmar
porque el estudio realizado fue descriptivo y por lo tanto no se controlaron todos los
sesgos asociado al estilo de vida del trabajador y de las condiciones de la empresa, pero si
aporta para los procesos de vigilancia del trabajador y se convierte en una informacion
predictiva que permita establecer actividades y estrategias de control, gestion y
comunicacion del riesgo en los ambientes de trabajo. Es util para detectar el dafio
genético inicial que tiene lugar en un proceso neoplasico y tienen un valor predictivo

con oncogenicidad. (Speit et al 1995)
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3.8 CONCLUSIONES PARTE B

Mediante el desarrollo de estudio de caso: la evaluacion del riesgo para la salud laboral

de los trabajadores expuestos a benceno, tolueno y xileno, mediante la determinacién

de indicadores bioldgicos de exposicidn, la concentracion de BTX en aire la

determinacion de la susceptibilidad y del dafio en el ADN en microempresas de pintura

en Colombia, se identificaron las siguientes conclusiones:

Evaluacion de exposicion

1.

Al determinar la concentracion de BTX en el aire de las microempresas de
pinturas y las medidas de los indicadores bioldgicos de exposicion fenol, acido
hipurico, orto y meta metil hipurico en orina, mostraron que las microempresas
de pinturas evaluadas no superan los limites de exposicion para benceno de
acuerdo con las guias europeas/espaiiolas (VLA-ED), solo una de ellas supero los
Limites Umbral Media Ponderada en el Tiempo (TLV-TWA), de la ACGIH y la OSHA,
aceptados para Colombia, aunque sin llegar a superar el valor de las guias

europeas.

La concentracién de fenol en dos trabajadores supera los valores de referencia
y pertenecen al grupo de los trabajadores que realizan trabajos extralaborales en

actividades de mecanica y que consumen con frecuencia alimentos en el sitio de
trabajo, lo cual permite evidenciar que no estuvieron expuestos a altas
concentraciones de benceno en la empresa.

Tres trabajadores presentaron valores superiores a 1.400 mg/| de acido hipurico
de los cuales dos de los trabajadores refirieron haber consumido enlatados en la
dieta. Teniendo en cuenta que en los enlatados se utiliza el acido benzoico para la
preservacion de los alimentos y este es metabolizado a acido hipurico y eliminado
en la orina no hay suficiente evidencia para asociar la exposicién de los

trabajadores de las microempresas de fabricacion de pinturas a tolueno.
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Se evidencia la exposicién de los trabajadores a xileno, dado que en el grupo de

expuestos, se encontraron valores para los metabolitos que superan los limites

permisibles, en 11 muestras concentracién de acido meta metil hipurico, y en tres

acido orto metil hipurico,

Determinacion del dafio en el ADN

3.

Al evaluar la morfologia nuclear con el ensayo del cometa, se encontrd que el 6,24
% de los trabajadores expuestos y el 4,71 % del grupo de no expuestos presentan
en las células dafio alto. Se observa un aumento considerable en el porcentaje de
células con dafio medio en la poblacion trabajadora expuesta (19,91 %)
comparado con el grupo de no expuestos (8,18%) lo cual es estadisticamente
significativo (p = 0,0007, IC 95 %: 1,22508 — 4,5154). La longitud promedio
observada de la cola del cometa no mostré diferencias estadisticamente
significativas. Dado que el estudio es descriptivo no se puede asegurar que los
efectos son producto de la exposicion a BTX y solo se puede identificar posibles
asociaciones entre la exposicion y el dafio en el ADN, que daria origen a la
hipdtesis que requiere ser demostradas a través de estudios observacionales

analiticos de casos y controles o de cohorte.

Determinacion de la susceptibilidad

4.

La susceptibilidad de los trabajadores expuestos a BTX y del grupo de no
expuestos mediante la determinacién de los polimorfismos genéticos de las
enzimas CYP2E1, GSTT1, y GSTMI1, involucradas en el metabolismo de
xenobidticos y que han sido consideradas un factor de riesgo para cancer no se
encontraron diferencias significativas en cuanto a la presencia de los

polimorfismos.
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Mediante el proceso de revisién de los diferentes documentos tanto de politica como

de los estudios elaborados y las reuniones realizadas con los responsables del proceso

en Colombia, y con la experiencia acumulada a través de la realizacién del estudio de

caso. Se identificaron los principales problemas y las necesidades que tiene el pais para

implementar la gestién ambientalmente racional de las sustancias quimica y que

fundamentan las siguientes recomendaciones:

Articular la politica nacional con la normativa internacional en el marco del
Enfoque Estratégico para la Gestion Internacional de los Productos Quimicos, de
forma que permita generar capacidad humana, cientifica y técnica para afrontar
los retos que le plantea la seguridad quimica en el pais y la implementacion del
Plan de Accion Nacional para la Gestion de Sustancias Quimicas en Colombia

(2013-2020).

Establecer un marco normativo que permita la gestion de las sustancias quimicas
con enfoque sistémico y la generacion de sinergias en todos los sectores
involucrados; sector gubernamental, privado, empresarial, laboral, académico y

sociedad civil.

Implementar la Politica Integral de Salud Ambiental en el cual tiene el
componente de Seguridad Quimica y fortalecer el Comité Técnico Nacional de
Salud Ambiental (CONASA) como el eje articulador de la gestién de sustancias

guimicas a nivel nacional

Establecer politicas y alianzas estratégicas con el sector académico e
investigativo para desarrollar infraestructura técnica, cientifica y de recurso
humano que permita la implementacion de la evaluacion de riesgo como la
estrategia principal para la gestiéon de productos quimicos orientados a

minimizar y, o eliminar los riesgos para la salud y el ambiente y generar
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capacidad de respuesta frente a las exigencias de la Organizacién para la

Cooperacion y el Desarrollo Econdmico.

Promover el desarrollo cientifico y la investigacion en evaluacidn de riesgos para
la salud y el ambiente y la sintesis de nuevas sustancias que puedan sustituir las

generadoras de efectos adversos a la salud y al ambiente

Fortalecer la formacion y el desarrollo de competencias del personal vinculado a
las instituciones del Estado, para ejercer funciones de inspeccién, vigilancia y
control, en la gestion del riesgo y en la estructuracion de planes y programas
para la prevencidn y atencién de contingencias y emergencias con sustancias

guimicas.

Generar un sistema de informacién unificado que contribuya a generar sinergia
entre todos los actores relacionados con la gestion de sustancias quimicas, que
permita aportar informacion confiable para la toma de decisiones, que facilite el

trabajo intersectorial e interinstitucional y la formulacion de politicas publicas.

Proveer informacion sobre las sustancias producidas o utilizadas en Colombia
que favorezca la formulacién de politicas publicas y la apropiacion del
conocimiento de los peligros y riesgos por parte de todos los sectores incluida la

sociedad civil.

Mejorar la capacidad para rehabilitar dreas contaminadas y el manejo de

personas intoxicadas y emergencias por sustancias quimicas.

Generar estrategias de comunicacidn del riesgo que permita en los diferentes
actores tanto gubernamental, privado, sindicatos y sociedad civil adquirir
conocimiento sobre los peligros de los productos quimicos y los efectos que

pueden causar a la salud y al ambiente.
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Implementar la evaluacidon de riesgo, como la estrategia fundamental para
reducir la morbilidad, la mortalidad, la accidentalidad laboral y prevenir las

enfermedades profesionales asociadas a la exposicién a productos quimicos.

La evaluacién del riesgo requiere de un trabajo en equipo interdisciplinario e
interinstitucional apoyados en la infraestructura técnica, los recursos humanos
gue posean las diferentes organizaciones, como se evidencié con el estudio de
caso, la estandarizacién de las técnicas para los analisis de los contaminantes
ambientales se realizaron en el Instituto Nacional de Salud, adscrito al Ministerio
de Salud y de la Proteccion Social, los andlisis genotéxicos en el Departamento
de Genética de la Universidad de los Andes, lo cual permitié dejar una base
técnica y cientifica para avanzar en procesos y en conocimientos que son
vanguardia en el contexto mundial y en el cual el pais necesita desarrollar
capacidad para aplicarlo a la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad y para cumplir con los compromisos adquiridos en los convenios

internacionales .

Aunque en el estudio de caso, al evaluar la exposicion de los trabajadores de las
microempresas de pinturas mediante la concentracién de BTX en aire y solo una
de ellas supero los Limites Umbral Media Ponderada en el Tiempo (TLV-TWA), de
la ACGIH y de la OSHA, aceptados para Colombia, se recomienda implementar
sistemas especificos de monitoreo bioldgico paran generar estrategias de
control. Dado que el benceno es clasificado como agente carcinogénico para
humanos, con base en los criterios de la IARC (IARC, 1989) y otras agencias
europeas y de EEUU, en Colombia se recomienda para el benceno usar los indices
bioldgicos de exposicion, acido S-fenil mercapturico en orina y dacido t-t
mucdnico en orina, para tolueno acido ortocresol en orina, acido hipurico en

orina y tolueno en sangre y para los xilenos, acidos metilhipuricos en orina.

Es necesario generar desarrollos investigativos relacionados con los
polimorfismos genéticos, aunque no se recomienda realizarlo como una
herramienta para evaluar el riesgo en salud laboral, dado que cuando se utilizan
o producen sustancias cancerigenas es necesario iniciar con el control del factor

de riesgo en la fuente, en el medio y por ultimo en el trabajador. Es fundamental
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avanzar en procesos investigativos dado que CYP2E1, estd involucrado en e
metabolismo de hidrocarburos halogenados, nitrosaminas, alcohol, humo del
cigarrillo, entre otros y con el objeto de determinar la susceptibilidad del
individuo a ciertas enfermedades relacionadas con factores ambientales de
riesgo y estilos de vida y que puede ser una excelente herramienta en Salud

Publica
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6. ANEXOS

6.1 ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO |

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través de la investigacion” Evaluacidn del riesgo para la salud laboral asociado a benceno,
tolueno y xileno”, se evaluaran los riesgos para la, salud laboral de los trabajadores de
microempresas de pinturas, expuestos a benceno Tolueno y xileno (BTX), mediante la
determinacién de los marcadores bioldgicos (fenol, acido hipurico y metilhipdrico en orina), la
concentracion de BTX en aire, el dafio en el ADN y la evaluacion de la susceptibilidad.

Razdn por la cual, necesitamos contar con su colaboracién y sinceridad para responder la encuesta
ocupacional que realizaremos y para suministrar dos muestras de orina de 50 ml y dos de sangre
cadauna de 13 ml. A su vez los investigadores estaran atentos a resolver cualquier duda relacionada
con el proceso. Los resultados de las pruebas para-clinicas seran entregadas personalmente a
cada trabajador y los casos especiales serdn informados al médico de Salud Ocupacional y a la
Aseguradora de Riesgos profesionales para que en conjunto con la gerencia de la microempresa
realicen las acciones pertinentes. La toma de las muestras, no representaran riesgo para usted ya
que los materiales utilizados son estériles, sin embargo, puede haber una pequefia molestia al
obtener la muestra de sangre.

El beneficio que traera el participar en éste estudio es el poder contar con los resultados de las
pruebas realizadas las cuales le suministraran informacion sobre posibles efectos en su salud como
consecuencia de la exposicion a disolventes benceno, tolueno y xileno, ademas permitira contribuir
a la generacién de estrategias para la promocién de la salud laboral y la prevencion de  accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales.

El estudio tendra una duracién de 2 anos. Sin embargo, usted podra retirarse del mismo en el
momento gue lo desee. La informacion recolectada es confidencial y sera manejada unicamente
por los investigadores.

Yo identificado con cédula de ciudadania numero

de declaro que acepto participar voluntariamente
en este estudio y cooperar respondiendo las preguntas de la encuesta que se aplicard y
suministrando las dos muestras de orina y de .sangre antes mencionadas, para los andlisis
correspondientes. Asi mismo declaro que he tenido oportunidad a preguntar y que las inguietudes
que he tenido me han sido resueltas.

Firma: CC No.
Testigos

Nombre: Nombre:
CC No. CC No.
Direccion: Direccion:
Teléfono: Teléfono:
Firma: Firma:
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6. ANEXOS

6.2 ANEXO 2. ENCUESTA OCUPACIONAL

Encuesta Pdg. 1/6

EVALUACION DEL RIESGO PARA LA SALUD LABORAL ASOCIADO A BENCENO, TOLUENO Y XILENO

ENCUESTA OCUPACIONAL
1. Encuesta No. | 2. Fecha de Diligenciamiento | |

ola MEs  ARO

I INFORMACION DE LA EMPRESA

3. Nombre de la empresa
4, Direccion 5. Teléfono

1, INFORMACION GENERAL DEL TRABAJADOR

6. Nombre 7. Edad en afios cumplidos I:]:I
8. Sexo I:IVI I:] 9. Peso Dlla I:]

10. Tipo de Documento de |dentidad |:| C.C. D.I. Dros

11. Numero de Identificacion, de
12. Direccion actual Localidad
13. Teléfono
1I. INFORMACION OCUPACIONAL
14. Fecha de ingreso I:]:I:l 15. Cuanto tiempoe ha trabajado |:|
alaempresa en esta empresa
ola MES ARO
16. Oficio actual Especifique

17. Oficics desempefiados en esta empresa

QFICIOS DESDE-MES aflo HASTA-MES ARO TOTAL MESES

18. Compuestos con solventes que manipula en su oficio actual

SUSTANCIA Sl NO SUSTANCIA El NO
Thiner Pegante {v.gr. Boxer)
Varsol Pinturas
Gasolina Solventes pinturas
Acetona Desengrasantes
EBenceno Limpiadores
Tolueno Otros
Xileno
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Encuesta Pdg. 2/6

19. Ha trabajado en otras empresas donde utilizan solventes I:I 1\1:'

20. Oficios principales desempefiados y tiempo de trabajo en otras empresas donde utilizan solventes:

ACTIVIDAD ECONOMICA TOTAL MESES

21. Oficios desempefiados fuera de la jornada de trabajo

OFICIOS sl NO OFICIOS Sl NO
Mecanica Lavanderia
Carpinteria Vitrales
Pintura ceramica
Otros

22. Tipo de ropa que utiliza para trabajar

[ Junrorve [ Joraoecaue [ Ja

23. Cada cuanto se cambia de ropa de trabajo

[ Jomro [ Jvezsem [ Jvezsem [ fas

24. En donde lava la ropa de trabajo

|:|EMPR ESA DRABAJD DRD

25. Lava la ropa de trabajo mezclada con el resto de la ropa? DI D)

26. Utiliza guantes en el trabajo? I:Iil D)

27. Frecuencia con que utiliza los guantes DIEMPRE DRSIONALMENTE

28. Tipos de guantes que utiliza

(oo [Jes [hoowo o
29. Utiliza mdscara en el trabajo D EI:J

30, Frecuencia con que utiliza la mascara |:|IEMPRE DASIONALMENTE

31. Tipo de mascara que utiliza

I:lHUMOS DAPORE‘S Dwos Elwos

32. Frecuencia con que cambia el filtro

I:lMENSUAL DE MESES D MESES I:IROS
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33. Tipo de calzado que utiliza para trabajar

I:’BOTAS CAUCHO DOTAS CUERO |:|NI5 DOS
34. Toma algun alimento en el sitio de trabajo DI l:l)

35. Frecuencia con que ingiere los alimentos D| EMPRE DASlONALM ENTE DNCA

36. Se bafia las manos antes de ingerir estos alimentos D D

37. Se ducha el cuerpo al terminar la jornada de trabajo DI D]

. HISTORIA CLINICA TOXICOLOGICA

38. Cuadro dlinico actual. Margue con una X los sintomas que ha presentado en el dltimo afio

SIGNOS Y SINTOMAS ASOCIADOS CON LA PIEL
1. lIrritacién

2. Eritema- Enrojecimiento

3. Edema

4. Resequedad odescamacion de la piel

LT

SIGNOS Y SINTOMAS ASOCIADOS CON EL SISTEMA NERVIOSO
SNC- INTOXICACION AGUDA

5. Dolor de cabeza

6. Nauseas o vomito durante el trabajo

7. Sensacion de mareos

8. Pérdida del equilibrio

9. Depresion

10. Comerse sonidos o silabas

11. Desorientacion

SNC- INTOXICACION CRONICA
12. Debilidad

13. Alteraciones del humor

14. Pérdida de memaoria

15. Dificultad para concentrarse

SNP- PARES CRANEANOS

16. Hiposmia

17. Pérdida de fuerza miembros superiores

18. Perdida de fuera miembros inferiores

19. Sensacion de hormiguso en manos

20. Sensacién hormigueo en pies

21. Dolores o molestias en la espalda que no seden con el descanso nocturno

22. Dificultades para la marcha, caminar, subir, bajar escaleras, cruzar las piernas
23. Le gusta el olor a solventes

24, Le hace falta el olor a solventes durante el fin de semana

SIGNOS Y SINTIMOS ASOCIADOS CON EL SISTEMA RESPIRATORIO
25. Tos

26. Dolor de torax

27. Disnea

[ O oo LT
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43. Ha recibido tratamiento de radioterapia? I:ISI I:' NO l:l:l:l:l ARO
44, Ha recibido tratamientoc de quimioterapia? |:ISI I:I NO I:I:I:EI ARO

Vi, ANTESEDENTES TOXICOLOGICOS

45, Ha trabajado en empresas donde se utilicen los siguientes productos?

PRODUCTO ESSE'C?L?CO TIEMPO- MESES DESDE-ARO HASTA- AflO
Cadmio
Plomo
Cromo

Plaguicidas

46. Ha trabajado con otros productos diferentes a los enumerados anteriormente

OFICIO TIEMPO- MESES DESDE-ANO HASTA- ANO
ERODUCTO ESPECIFICO

47. Ha estado expuesto a algun tipo de sustancia quimica en su residencia? Enumérelas

48. Ha fumado alguna vez? |:] |:|
49. Cuanto tiempo hace que usted fuma? EI:ED ANO

50, Fuma o fumé en su sitio de trabajo? |:| |:|

51. Cuantos cigarrillos fuma o fumd en su sitio de trabajo? I:Dj:l

52. Cuantos cigarrillos fuma o fumaé al dia? I:I:I
53. En qué fecha dejo de fumar? [:]:I:]

DIA MES ARO
54. Usted consume licor? I:l I:l
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