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SESION 3:
BENCENO Y SANGRE - DETECCION TEMPRANA DE
ALTERACIONES HEMATOLOGICAS LABORALES
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Cristian Alonso R. experto

COMUNIDAD NACIONAL DE CONOCIMIENTO EN INVESTIGACION
DE LA ENFERMEDAD LABORAL

@ cristianalonso_r@hotmail.com

@ 3165292972

Perfil profesional:

MEDICO UNIVERSIDAD NACIONAL POSTGRADO SALUD
OCUPACIONAL UJTL. MAESTRIA DE EDUCACION CON ENFASIS EN
INVESTIGACION CUALITATIVA U DE LA SABANA. DIPLOMADO
PROMOCION DE LA SALUD CIP-SALUD, U. DE ANTIOQUIA, EVES -
ESPANA ASESOR INTERNACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ Y ORIGEN, CERTIFICADOR DE DISCAPACIDAD,
PROFESOR DE POSTGRADO Y MAESTRIA U EXTERNADO DE
COLOMBIA, U NACIONAL UDES, UJTL, U DE CUENCA ECUADOR



SESION 1:
DISRUPTORES
ENDOCRINOS - EL NUEVO
DESAFIO INVISIBLE EN LA
ENFERMEDAD LABORAL
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SESION 4:
SENSIBILIZACION QUIMICA
MULTIPLE - EL RETO
DIAGNOSTICO DEL SIGLO XXI

comunica Yy cultura preventiva

1SS

SESION 2;
METALES TOXICOS - ;COMO
IDENTIFICAR DANO
HEPATICO OCUPACIONAL?

SESION 5:
MOHOS Y HONGOS
OCUPACIONALES -
4 ® ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS QUE PASAN
DESAPERCIBIDAS

SESION 3:
BENCENO Y SANGRE -
DETECCION TEMPRANA DE
ALTERACIONES
HEMATOLOGICAS
LABORALES
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SESION é€:
NANOPARTICULAS - EL
NUEVO RIESGO

RESPIRATORIO EN
AMBIENTES INDUSTRIALES

SESION 9:

SALUD REPRODUCTIVA
OCUPACIONAL - LO QUE LA
MEDICINA DEL TRABAJO
DEBE EVALUAR
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SESION 7:
NEUROTOXICIDAD
OCUPACIONAL - EL

VERDADERO IMPACTO DE LOS
PLAGUICIDAS MODERNOS

SESION 10:
ENFERMEDADES LABORALES
@@ MULTISISTEMICAS - NUEVAS

RUTAS PARA LA
INVESTIGACION MEDICA

~ SESION 8:
MONOXIDO DE CARBONO
CRONICO - UN

SOSPECHOSO OCULTO EN
LA ENFERMEDAD
CARDIACA LABORAL
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“El benceno es invisible, pero sus danos son

reales. Protégete hoy”
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Contenido

Factores de Riesgo

O> 01. Bencenocomo Riesgo O> 05. ocupacional relacionado.

laboral

Cual es la funcidn de la Enfermedades laborales por

O> 02. sangre. O> 06, benceno a nivel hematico.

Modalidades de dano por el Diagndstico y seguimiento

O> 03. benceno C)> 07. T./BEL

Fisiopatologia del daho Intervencion en empresa

C> 04. nrematico, diagnosticoy (> 08.

tratamiento.




Objetivo

Entender el funcionamiento de la
sangre y la fisiopatologia del dafo
por Benceno.

Cuales son las patologias generadas
Benceno a nivel hematologico
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Como hacer el seguimiento
Ambiental, monitoreo bioldgico e
intervencion en empresa.
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El benceno es un hidrocarburo
aromatico volatil, incoloro y
altamente inflamable, utilizado en
la industria petroquimicay
presente en:

.

e Gasolina

N

4

e Solventes

* Procesos industriales (plasticos, resinas,
caucho)

e Humo de combustion Benzene C_H,
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Guia bdsica de la

CLASIFICACION DE CARCINOGENOS DE LA IARC

La Agencia Internacional de Investigacion del Cancer (IARC) clasifica las sustancias para mostrar
si son sospechosas de causar cancer o no. Las coloca en una de estas cinco categorias
dependiendo de lo fuerte que sea la evidencia de su carcinogenicidad.

CARCINOGENO PARA
LOS HUMANOS

Evidencia suficiente en humanos.
Relacion causal establecida.

Evidencia limitada en humanos.
Evidencia suficiente en animales.

Evidencia limitada en humanos.

Evidencia insuficiente en animales.

Evidencia insuficiente en humanos.
Evidencia insuficiente en animales.

La evidencia no sugiere
carcinogenicidad en
humanos/animales.

EL INDICE DE
AS SUSTA

Fumar, exposicion a la radiacion solar,
bebidas alcoholicas y carnes procesadas.

Emisiones por fritura en alta
temperatura, esteroides, exposicion
ocupacional en peluqueria, carne roja.

Cafe, gasolina y emisiones de motor
de gasolina, gases de soldadura,
verduras encurtidas.

Té, campos magnéticos estaticos,
iluminacion fluorescente, polietileno.

Caprolactama, usado en la fabricacion
de fibras sintéticas.

CANCER.
RIESGO.

SUMO.. NYeduco

comunica y cultura preventiva

Benceno

Carcinogeno Grupo 1 (IARC)

Al de ACGIH
Hematotoxico y leucemo

geno
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FUNCIONES DE LA SANGRE

CELULAS SANGUINEAS:
QUE SON Y TIPOS

GLOBULOS BLANCOS

s

PLAQUETAS Gng:Jc:.SOS baﬁ|os neutrofilos eoslnoﬂlos
I X @
sn 9 & O@

trombocitos eritrocitos monocitos linfocitos

mmncbpwa
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FUNCIONES DE LA SANGRE

Globulos rojos

P A RT ES D E L A Son los encargados de llevar el oxigeno de los pulmones a los
tejidos de tedo el cuerpo.
SANGRE

Globulos blancos

Desempenan la tarea de combatir las infecciones que entran
al cuerpo.

Plaquetas
Su funcion principal es controlar el sangrado al exterior cuando
nos hacemos cualquier herida.

Plasma

Es un liquido de color amarillo de la sangre que contiene
todas las células sanguineas mencionadas.
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Mecanismo de Exposicion Laboral

Puede ocurrir exposicion por inhalacion, absorcion por
piel, ingestion o penetracion percutanea, aunque al igual
gue en todas las sustancias quimicas, como esta descrito,
las dos vias mas importantes son la inhalacion y |la
absorcion cutanea, las dos restantes son accidentales.

f | R
A Traves de ba A traves de bo
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Mecanismo de Exposicion Laboral

Vias de entrada al

organismo:

e|nhalacion (principal
via)

e Absorcion dérmica
(menor pero
relevante)




Mecanismo de Exposicion Laboral

Sectores de
riesgo:

ePetroquimica

eEstaciones de
serviclo

ePinturas y solventes
el aboratorios
e|ndustria del calzado
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TOXICOCINETICA @

1. Penetracion

(vias de entrada)
Respiratoria y
dermica

2. Absorcion: paso del
toxico al sistema
circulatorio

7. Excrecion
urinaria

3. Distribucion: por la sangre a
todos los 6rganos (1 vez por
min) liposolubilidad,
hidrosolubilidad ¢ fijado
proteinas.

6. Transformacion:
Metabolismo hepatico:
oxidacion, reduccion, hidrolisis
y conjugacion por enzimas.

5. Acumulacion (no
actua) o fijacion
(actua):
Almacenamiento.

4. Localizacion
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*[1. PENETRACION (VIAS DE ENTRADA) ]

o £ Via respiratoria (principal — >90%)

* El benceno es altamente volatil (presion de vapor ~95
mmHg a 25°C)

» Se inhala como vapor en ambientes laborales (laboratorios,
combustibles, incendios)

[ £ Mecanismo: ]

* Difusion pasiva a través de la membrana alveolo-capilar

* Alta afinidad por membranas lipidicas — rapida absorcion
pulmonar

« ¢ Dato clave:
Entre el 30-50% del benceno inhalado se absorbe en
pulmones

[ <) Via dérmica ]

e Menor, pero relevante en exposicion liquida (solventes)
 Atraviesa la piel por difusion lipofilica

e # Absorcion dérmica estimada: ~0.1-0.2 mg/cm?/h
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4 N
2. ABSORCION (PASO A SANGRE)

e E| benceno pasa rapidamente al torrente sanguineo

e No requiere transporte activo
4 )

£ Caracteristicas:

——
e Alta liposolubilidad (log Kow = 2.13)

e Se disuelve en:
e Plasma
e Eritrocitos

e Membranas celulares
4 )

# Tiempo para alcanzar pico plasmatico:

minutos tras inhalacion
e

Q.. Weduca
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TOXICOCINETICA @

N
3. DISTRIBUCION

G J

( N
El benceno se distribuye ampliamente por perfusion
sanguinea.

G

<) Organos diana iniciales:
. Cerebro (efecto narcdtico agudo)
. Médula dsea (principal érgano blanco crénico)
. Higado (metabolismo)
. Tejido adiposo (reservorio)

(

£ Factores determinantes:

\.
. Liposolubilidad

. Flujo sanguineo

. Uniodn a proteinas plasmaticas

& Se distribuye completamente en el organismo en =1 minut

(

& Particularidad critica:

. Alta afinidad por médula 6sea
. Alli ocurre la toxicidad hematoldgica
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TOXICOCINETICA @

4. LOCALIZACION (ORGANO BLANCO)

@ Principal 6rgano blanco:

Médula 6sea hematopoyética

*) Células afectadas:

. Células madre hematopoyéticas
. Progenitores mieloides

*) Efecto:

. Inhibicion de proliferacion celular
. Alteracion de diferenciacion

Resultado:

. Anemia
. Leucopenia
. Trombocitopenia

. Leucemia mieloide aguda

Bone marrow
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TOXICOCINETICA @

5. ACUMULACION / FIJACION

* Acumulacidn (inactiva):

. Tejido adiposo (por liposolubilidad)
. ActUa como reservorio

*) Fijacion activa (toxica):

Los metabolitos reactivos se unen a:
. ADN
. Proteinas celulares
. Enzimas hematopoyéticas
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. Benzoquinonas - generan dafo genético
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TOXICOCINETICA @

l 6. TRANSFORMACION (METABOLISMO) l

@ Organo principal: higado

¢ Organo secundario: médula ésea

<) Fase | (Citocromo P450 — CYP2E1)

Benceno - Oxido de benceno (epdxido reactivo)
Luego se transforma en:

. Fenol

. Hidroquinona

. Catecol

£ Fase Il (conjugacién)

. Sulfatacion
. Glucuronidacion
<) Metabolitos téxicos clave:
. Hidroquinona
. Benzoquinona
. Trans,trans-muconaldehido

l # Importante: l

La toxicidad NO es del benceno directamente, sino de sus metabolitos reactivos
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TOXICOCINETICA @
7. EXCRECION

D

£ Principal via:

Orina (metabolitos)

< Biomarcadores urinarios:
. Acido trans,trans-mucénico (ttMA)
. S-fenilmercapturico (SPMA)

l £ Otras vias: I

. Aire exhalado (benceno sin metabolizar ~10-50%)
. Heces (minima)

l # Vida media: I

. Fase rapida: horas
. Metabolitos: hasta 24-48 h
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CLAVE

TOXICOLOGICA

/EI dano hematologico

ocurre por:

e /' Generacion de radicales libres
v Dafio al ADN
V' Estrés oxidativo
V' Inhibicion de la hematopoyesis

o )
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FISIOPATOLOGIA
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Fisiopatologia del Dano
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Alteraciones Hematologicas

<) Tipos principales:

‘ RNEMIR

HEMOFILIRS
000

QX% | |
‘0'50 080 0"°
QQ‘O g 0_ 5 -

oBo 980

ALTERRCIDNES HEMRTOLOGICAS

TROMBOCITCPENIA

[ B !
=
%s
¥
—
S Sanatan
SRS

= | ooo |O0H
X .,
1. 2. 3. Aplasia HElCEhE 5.
. . : : mielodisplasic :
Citopenias Pancitopenia medular Leucemias :
os (SMD
e Anemia e Disminucio e Falla de e Produccion e Leucemia
e Leucopeni ndelas3 produccio anormal mieloide
3 lineas n de de células aguda
5 TPl celulares meédula (LMA)
openia OS€ea e Leucemia

linfoblastic
a
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[ 7 Generales ]

o Batic Diferencias entre:

e Debilidad

e Pérdida de peso antomas
[ - Hematolégicos ] y ks

-

-

\.. . b
-

\‘f

* Anemia (Palidez)
e Infecciones recurrentes (leucopenia)
e Sangrados / petequias (trombocitopenia)

[ A Alarma ]

e Fiebre persistente
e Epistaxis frecuente

e Moretones espontaneos
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Diagnostico

& Laboratorios > Estudios

e Hemograma completo especializados |magen0|0g|'a

(clave) e Aspirado y biopsia e N -
e Recuento diferencial de médula ésea O eSpecCiTiCa

e Reticulocitos e Citometria de flujo e TACo RX en
. Fro’Fis o.le sangre e Estudios sospecha de
periférica citogenéticos complicaciones
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Diagnostico Diferencial

e Posible causa por benceno:
e Dafo a células madre hematopoyéticas - hipoplasia medular

o # Diagnoésticos diferenciales

o & A.Aplasia medular idiopatica
e Sin causa identificable

e Médula 6sea hipocelular

e NoO exposicion a toxicos

o % B. Anemia apldsica secundaria a farmacos
e Asociada a:
e Cloranfenicol
e Quimioterapia
e Antiepilépticos
o @ c.Sindrome mielodisplasico
e Puede parecer aplasia en fases iniciales
e Presencia de displasia celular
o % D. Infecciones virales hematotrépicas
e Parvovirus B19
e Virus de la hepatitis
e VIH

e & E. Anemia de Fanconi

e Origen genético
e Alteraciones congénitas asociadas
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Diagnostico Diferencial

LEUKOPENIA

LEUKOPENIA

2. LEUCOPENIA / NEUTROPENIA

%2 A. Infecciones virales

e Influenza

® B. Neutropenia
inducida por farmacos

&£ . .
& C. Neutropenia autoinmune

Y» D. Hiperesplenismo

e Secuestro esplénico de leucocitos

NORMAL NEUTROPENIA
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Diagnostico Diferencial

e .- Diagnosticos diferenciales e .~ Diagndsticos diferenciales

. A. Purpura e @ A, Anemia ferropénica
trombocitopénica inmune e Déficit de hierro

e Destruccion autoinmune de e Microcitosis

plaguetas e & B.Anemia megaloblastica

e . B.Dengue e Déficit B12 / folato

e Frecuente en Colombia
e Asociado a fiebre y sangrado

e Macrocitosis

: e - C. Anemia por enfermedad
o C. Sepsis cronica
e Consumo plaguetario D. Hemolisis

£

e & D.Sindrome
mielodisplasico
e Produccion ineficaz
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Diagnostico Diferencial

Normal blood Leukemia

e - Diferenciales e - Diagndsticos
£ . . H H
e & A.SMD primario diferenciales

£

e Asociado a edad e & A.Leucemia mieloide
aguda

e Asociada a benceno

e %* B.SMD secundario a
quimioterapia o radiacion

£

e & B.Leucemia mieloide
cronica

e .~ C. Deficiencia de
vitamina B12 )

e Puede simular displasia e & C.leucemia
linfoblastica aguda

o D. Reaccion
leucemoide

e Infecciones graves
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~
TLV-BEI MEDICION

AMBIENTAL

/
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Métodos de Medicion (NIOSH / OSHA
| TV

&' Aire ambiental

¢ NIOSH 1501

. Método principal para hidrocarburos
aromaticos

. Muestreo con carbon activado

. Analisis por cromatografia de gases (GC)

¢ OSHA 12 /1005
. Monitoreo ocupacional de benceno
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Biomarcadores de Exposicion

e Acido trans,trans- e Aberraciones
muconico (ttMA) en cromosomicas

orina e Micronucleos

e S-fenilmercapturico e Dano en ADN
(SPMA)

e Fenol urinario
(menos especifico)
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TLV y BEI (ACGIH)

ol TLV (2024-2026)
TLV-TWA: 0.5 ppm
STEL: 2.5 ppm

< BEI

SPMA: 25 pg/g creatinina
ttMA: 500 pg/g creatinina
# Indican exposicidn reciente

Acido trans,trans-mucdnico (ttMA)
S-fenilmercapturico
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Tratamiento

4 )

. Manejo inicial

e Retirar exposicion
e Evaluacion hematologica

~\

® Tratamiento especifico

e Soporte transfusional  BENZENE
e Factores de crecimiento (G-CSF) |

e Inmunosupresores (aplasia) @

e Quimioterapia (leucemia) QI

)
& Casos severos

* Trasplante de medula 0sea
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Prevencion en la Empresa

e Sustitucion de benceno
e \Ventilacion localizada
e Sistemas cerrados

e Rotacion de personal
e Protocolos de trabajo seguro
e Capacitacion

e Respiradores con filtro organico
e Guantes resistentes

e Proteccion ocular
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EPP

1. RESPIRADORES ADECUADOS (LO MAS IMPORTANTE)

A. Respirador purificador de aire (APR)

v Tipo:
* Media cara o cara completa
v Filtro:

* Cartucho para vapores organicos (OV)
(color negro segun norma internacional)

v Aplicacion:
* Exposicion baja a moderada
* Concentraciones < limite permisible

B. Respirador de cara completa

v Ventajas:

* Protege también ojos (el benceno es irritante)
* Mejor sellado

v Recomendado en:

* Laboratorios

* Derrames controlados

* Exposicion intermitente

C. Respirador con suministro de aire (SAR o SCBA)

v/ Uso obligatorio cuando:
* Altas concentraciones

* Espacios confinados

* Emergencias / fugas

v Tipos:

* Linea de aire

* Equipo auténomo (SCBA)
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Vigilancia Epidemiolodgica

B Evaluacion ol =
meédica Indicadores Seguimiento

e Ingreso (linea e Tendencia de e Correlacion
base) leucocitos exposicion —

e Periddicos e Disminucion efecto
(hemograma progresiva de e Registro
semestral o plaquetas historico
anual) e Cambios en e Alertas

hemoglobina tempranas
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Criterios de Alarma Laboral
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~
Historia Natural de la

enfermedad por Benceno
/
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Historia Natural de la enfermedad por Benceno
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1. Periodo Prepatogénico (Antes de la enfermedad)
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COMPANIA DE SEGUROS

1. Periodo Patogénico (Evolucion de la enfermedad)

A. Etapa Subclinica

(Alteraciones
invisibles/moleculares)

(Mecanismo de accion: El benceno se
metaboliza en el higado y se distribuye a la
meédula osea. Alli, sus metabolitos toxicos
generan estrés oxidativo, dano al ADN y
toxicidad genética en las células madre

\hematopoyéticas.

Lymphocytopenia

J (lymphocytes below normal range in blood)

Lymphocyte

( . C Ly, , .
Alteraciones tempranas: La exposicion cronica
provoca depresion de la médula 6sea. La
primera manifestacion suele ser la
linfocitopenia (disminucion de linfocitos),
frecuentemente observada en los primeros

\meses de exposicion. y Normal Lymphocytopenia

Lymphocytes normalrange  Lymphocytes below normal range
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Etapa Clinica (Manifestaciones y Enfermedad)

Hemopatias

Benignas/Citopenias:

Anemia aplasica: La médula ésea deja de
producir suficientes células sanguineas.

Pancitopenia: Disminucion de los tres tipos
de células sanguineas (globulos rojos, blancos
y plaquetas).

(

\_

Leucopenia/Trombocitopenia: Bajos niveles
de globulos blancos o plaquetas, aumentando

riesgo de infecciones y hemorragias.
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©

Etapa Clinica (Manifestaciones y Enfermedad)

Hemopatias Malignas (Cancer):

e Sindromes Mielodisplasicos (SMD): Displasia en la
meédula 6sea que puede progresar a leucemia.

e Leucemia Mieloide Aguda (LMA): Cancer de la sangre,
resultado tipico tras anos de exposicion.

e Otras neoplasias: Leucemia linfocitica cronica, mieloma
multiple y linfoma no Hodgkin.
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3. Resultados y Desenlace (Etapa Final)
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NIVELES DE PREVENCION

LI EERSEINIERES
meédicos periddicos
(hemogramas
completos) en
trabajadores para
detectar citopenias

precoces.
Primaria: Sustitucion del Terciaria: Tratamiento

benceno, ventilacion especializado de |la
industrial, uso de leucemia o anemia
respiradores, monitoreo aplasica (trasplantes,

ambiental. guimioterapia)
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¥

e Hemograma semestral

e Hemograma

Especial

e Médula Osea si alteraciones
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Conclusiones

El benceno es altamente
hematotoxico

El daho puede ser
irreversible

La deteccidon temprana
salva vidas

La vigilancia médica es
obligatoria
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