
TRICLORO mente, informan sobre las disposiciones legales que 
aparecen en los paises y las recomendaciones que se 

Y PERCLOROETI- 
LENO: VISION 
ACTUAL DE 
SUS RIESGOS. 

hacen a los trabajadores y usuarios. 

De la bibliografia existente hemos seleccionado 
una serie de trabajos dedicados al estudio de los des- 
gos a la exposición al Mcloroetileno y tetracloroeti- 
leno y comentamos aquellos que nos parecen de 
mayor interés para dar una visión global del tema. 

En la Universidad de Milh,  G .  Ziggio y col. (1) han 
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Productos tan conocidos y tradicionales en la 
industria como el tricloroetileno y el percloroetileno, 
son en la actualidad objeto de estudio, a causa de su 
acción sobre la salud de los trabajadores que los uti- 
lizan. v su toxicidad está en total revisión. 

estudiado la repercusión en el amb&te debida al uso 
de tricloroetileno y percloroetileno en dicha ciudad en 
cantidades que se estiman entre 1.500 y 2.000 Tm. 

Los vapores de estos disolventes son aspirados o 
manipulados durante toda la jornada por un alto 
número de operarios; 100.000 con tricloroetileno, y 
500.000 con percloroetileno, solamente en Estados 
Unidos. En nuestro pais estas sustancias quimicas 
también son básicas y afectan a muchos trabajado- 
res, tanto en jornada completa, como en alguna de 
las fases de un proceso industrial. 

Su aplicación fundamental es como disolventes, 
tanto en caliente como en frio, en talleres de lim- 
pieza en seco, en limpieza industrial de piezas metá- 
licas (como desengrasantes), sintesis orgánica, pro- 
cesos de extracción para la industria alimentaria, 
textil, etc. 

La información técnica más reciente aporta la 
opinión de los autores sobre los riesgos debidos a la 
exposición al tricloroetileno y percloroetileno. Tam- 
bién nos permite conocer los estudios que se realizan 
en la actualidad en las instituciones dedicadas a la 
salud y al trabajo; los parámetros que se manejan 
para llevar a cabo las investigaciones; las relaciones 
entre estos contaminantes y sus riesgos; las molestias 

" -  
y enfermedades que originan en los operarios. Final- 

l Este uso inadecuado ha originado una sena contami- 
nación del agua, que se utiliza sin tratamiento por 
1.750.000 habitantes a través del acueducto munici- 
pal. En el estudio han considerado dos zonas de la 
ciudad: Zona A (con concentraciones en triclometi- 
leno y tetraclorcetileno de 80 y 20 ug/l respectiva- 
mente). Zona B, 12 y 4 ug/l, y, wmo control, han 
estudiado Trento, una población con 70.000 habitan- 
tes al norte de Italia, que se considera que tiene el 
agua potable sin ningún tipo de contaminación por 
ambos productos. Se midieron los niveles atmosferi- 
cos de estos disolventes y se observó que las concen- 
traciones de triclometileno eran similares en las 
Zonas A y B (7,6 y 7,l mg/m3) pero en la Zona A, 
donde estan localizadas muchas industrias de lim- 
pieza en seco, los niveles de perclomtileno eran más 
altos (14,8 frente a 9,5 ug/m]). Evaluaron hiológica- 
mente Dersonas de las tres zonas con medidas de 
acido incloroacetico en plasma y observaron que los 
niveles medios eran de 38,2 ugil en la Zona A, 19,O 
en la Zona B y solamente 7,s en la Zona de 
Control. 

- La American Industrial Hygiene Associahon (2) 
dedica una Guia Higiénica, dentro de una serie, al 
tricloroetileno. En ella se describe: el producto y sus 
propiedades; las variaciones que se han venido rea- 
lizando en los niveles de concetmción de tricloroeti- 
leno en aire; las propiedades tóxicas, entre las que 
destaca la acción depresora sobre el sistema ner- 
vioso central y su acción sobre la piel produciendo 
dermatitis; se indica la forma de realizar la evalua- 
ción de la exposición, los riesgos, y las recomenda- 
ciones para los usuarios y trabajadores. 



El Clayton, (3) en los capitulas dedicados al hicle 
roetileno y percloroetileno describe su acción sobre el 
organismo humano, y sobre animales y bacterias, 
considerándolos, como depresores del sistema ner- 
vioso central en su principal acción tóxica. Se han 
observado aumentos de peso del higado y efecto 
nefrotóxico en ratas y ratones. En cuanto a su acción 
cancerigena se ha comprobado que produce carci- 
noma hepatocelular en ratones pero no en ratas, y, 
afirma que no presenta problema de mutagénesis a 
Nveles aceptables de exposición en humanos (50 o 
100 ppm). No se han encontrado efectos teratógenos 
en las pmebas realizadas. Describe con claridad los 
resultados de estudios toxiwlógicos realizados con el 
iricloro y percloroetileno, sus vias de actuación en el 
organismo, acción en exposiciones prolongadas, 
acción cancengena, mutagénica y teratogénica. Me- 
tabolismo y comportamiento humano, y el resultado 
de la experiencia industrial. 

En las fichas toxicológicas del ZNRS (4) observa- 
mos que consideran la acción tóxica del tricloroeti- 
leno y percloroetileno por inhalación como narcóti- 
co, con todas las manifestaciones propias de esta 
acción; coniuntivitis, dermahtis en su contacto con 
la piel; trastornos digestivos y hepáticos. Los p r o  
ductos de descomposición de ambos disolventespue- 
den producir problemas pulmonares gmves. La 
Jicha detalla la legislación fmncesa, así como las 
recomendaciones para un manejo correcto. 

Los autores Bondene, C., Turbian, V. y col. (5) han 

seguido durante 25 años una investigación sobre tra- 
bajadores expuestos a hicloroetileno en limpieza de 
piezas metáiicas. Estudiaron la correlación entre la 
exposición a este disolvente y la eliminación urinaria 
de sus principales metabolitos. Los examenes clini- 
cos revelaban un daño sistemático (disfunción hepá- 
tica y deterioro neumlogico), para una exposición 
media de menos de 100 ppm. En el campo sicomé- 
tneo las pruebas se correlacionaban con las concen- 
traciones de tiicloroetileno en sangre, pem las pertur- 
baciones se observaba solamente para concentracie 
nes en aire mucho más altos de 100 ppm. 

- El trabqio de Monster, Tuin y colaboradores (6) 
explica como se midieron las concentraciones de 
tetracloroetileno en la zona de respiración de 32 m- 
bqiadores durante 5 días seguidos de trabajo. Se 
contrastaban esas medidas con las concentraciones 
en sangre, la cantidad exhalaba y la excreción de 
ácido tricloroacético y tricloroetanol. Comparan las 
medidas realizadas en distintas semanas, después 
delfin de semana, a diferentes horas, etc. Las meje  
res medidas resultaron ser las tomadas 15-30 minu- 
tos después de terminar el trabajo al jinal de la 
semana Describen los métodos de análisis, y, esta- 
blecen las condiciones de toma de muestra y utiliza- 
ción de resultados para conseguir un estudio fia- 
ble. 

- Howard R Ludwing y col. (7) exponen cómo el 
NIOSH dirigió un estudio en 44 industrias de l i i -  

pieza en seco en 5 Estados, como parte de un amplio 
trabajo. Dicho estudio estaba orientado a conocer los 
efectos sobre la salud a largo plazo, en bajos niveles 
de exposición a tetracloroetileno. Determinaronn la 
concentración promedio en el tiempo (TWA) y las 
exposiciones pico. Las exposiciones TWA de los 
operadores en la máquina eran de 4.0 a 14.9 ppm. de 
percloroetileno. Compararon las concentraciones en 
los distintos puestos de trabajo: 22 ppm. en los opera- 
dores en máquinas; 3.3 ppm. de los planchadores, 3 
ppm. de costureras y la concentración en el área del 
mostrador 3.1 ppm. La exposición durante el tras- 
lado de la ropa durante 5 minutos era el más alto, 44 
ppm. mientras que la media en esta operación 
durante 15 minutos era de 33 ppm. Dan recomenda- 
ciones para la realización del trabajo, ventilación, 
mantenimiento y equipos de protección personal para 



reducir los niveles de exposición de perclomtileno a 
las concentraciones más bajas posibles. 

- Laun,e>ys y sus colaboradores (8) realizaron en la 
Universidad de Lovaina un estudio sanitario en tra- 
bajadores expuestos a tetraclometileno en talleres de 
limpieza en seco. Se aplicarón pruebas de conducta, 
pruebas renales, hepáticas y pulmonares a 22 
tos expuestos a tetracloroetiIeno en 6 talleres de lim- 
pieza en seco. Se compararon con los resultados 
obtenidos en 33 syietos no expuestos ocupacional- 
mente a disolventes orgánicos. Se controló la inten- 
sidad de la exposición mediante supervisión am- 
biental personal y análisis de ácido m~claroacético 
en orina, así como de aire expimdo y análisis de 
tetraclometileno en sangre venosa El hnbqjo llega 
a la conclusión de que la exposición media medida 
en el tiempo, al tetmclametileno, en pequeños talle 
res de limpieza en seco, en Bklgica, es illferior a 50 
ppm., valor que corresponde al 50% del TWA 
actualmente vigente en dicho pais. La exposición a 
este nivel de tetracloroetileno dumnte 6 años por té* 
mino media, no parece ejercer ningún efecto adverso 
sobre el sistema nervioso cenlml, el higado ni el 
rinón. También d r m a  que si la concenlmción en 
sangre de tetracloroetileno no excede en 1 m&'l, 16 
homs desoués e1 final de la exposición; el TWA (8 
horas de irabajoj ha estado por debajo de 50 ppm 

- En una publicación reducida del Health and Safety 
Executive (9), sobre el tricloroetileno, se hace notar 
el hecho de que, en circunstancias tales como altas 
temperaturas, luz y en presencia de metales fina- 
mente divididos, el tricloroetileno produce c l o ~ o  de 
hidrogeno y fosgeno. Esto supone que al valorar cier- 
tos puestos de trabajo, hay que tenerlo en cuenta y 
evaluar la presencia de éstas sustancias consideradas 
altamente tóxicas (TLV del fosgeno 0.1 ppm.). 

- El INRS (10) tiene una publicación monográ$ca 
sobre el metabolismo del tiiclometileno en la que 
& m a  que aproximadamente una cuarta parte de 
la cantidad inhalada se metaboliza, aunque ésta 
cantidad varia según las condiciones de la exposi- 
ción. El ácido triclomacético y el tricloroetanol 
representan la casi totalidad de metabolitos finales 
y son excretadas en la orina. Los metabolitos inter- 
medios, el aldehido tricloroacético, hidmto de cloral 

y mcloroetanol libre tienen una toxicidad más ele  
vada que el tricloroetileno en si mismo. Llegan a la 
conclusión de que las cantidades encontradas de 
ácido tricloroacético y tricloroetanol dan una idea 
global de la cantihd de tricloroetileno metaboli- 
rada, pero no del peligro de los metabolitos tóxicas. 
Considera necesario realizar estudios epidemiológi- 
cos complementariospam estimar las concenlmcio- 
nes límites aceptables. 

- Un Special Occupational Hazard Review del 
NIOSH, (1 1) dedica un amplio estudio al hiclomti- 
leno. Esta revista aporta datos sobre producción, 
usos, toxicidad, metabolismo del tricloroetileno y 
hace un detallado estudio del riesgo potencial como 
cancerigeno en el lugar de trabajo. Está comprobado 
que el tricloroetileno es un depresor del sistema ner- 
vioso central. Produce anitmias cardíacas, demato 
sis e imtacion en los ojos; los efectos cmnicos no 
están tan estudiados, pem hay evidencia de sus efec- 
tos latentes sobre el higado, riñones y sistema ner- 
vioso. El reciente acuerdo sobre la caminogénesis 
potencial del tricloroetileno está basado en la simili- 
tud estructural y metabólica con el cloruro de vinilo. 
Por otra parte, en las pruebas realizadas en el sistema 
nervioso central, encontraron carcinogéneds en r a b  
nes. Dero no en ratas, después de exponerlos al tricle 



roetileno. Tambhn resultaron positivas algunas de las 
pmebas como mutageno y de transformación maligna 
en células cultivadas. De todas formas, los resultados 
no indicaban una fuerte respuesta. Existe una presu- 
mible evidencia de que forma un metabolito alta- 
mente reactivo, epóxido de tricloetileno, y se conside- 
ra responsable de la actividad cancerigena y mutá- 
gena. Este metabblito, se ha sintetizado y se ha con- 
firmado su formación durante el metabolismo in 
vim. 

- Lo Health ond Sofety Executive, (12) publicó una 
monogmfio del tricloroetileno y su toxicologia Al 
referirse o su valor como cancerígeno encuentran en 
ratones hembras un aumento en lo incidencia en 
tumores del 30% con exposiciones de IW a 500 
ppm de hicloroeti~eno, pero aclaran que no son de 
fácil interpretación. También encontraron corci- 
noma hematocelular en ratones que fuemn intoxica- 
dos por vía oral y de forma crónica, y consideran, 
por tonto, que es necesario seguir investigando. Por 
lo que respecta al estudio seguido en el hombre, han 
descubierio como principal señal de toxicidad la 
depresión del sistema nervioso central. El deterioro 
del hígado o riñones apenas aparece en los biopsias 
realizadas. Han encontrado dermatitis edoliable en 
los estudios sobre la piel e irritabilidad en los ojos. 
En los estudios llevados a cabo en trabqiadores, 
observoron los efectos sobre el sistema nervioso cen- 
tral tales como fatiga, vértigo, pérdida de memoria 
y perturbaciones visuales cuando existian síntomas 
prenarcóticos. Encontraron perturbaciones en el 
hígado en pocos casos y generalmente en tmbqjado 
res que abusan del alcohol o de las dmgas. No 
hallaron cambios signifkativos en los electroencefa- 
logramas realizados. Buscaron dectos cardiovas 
culares. del comporiamiento, del oido y sistema 
vestibular, encontrando algunos casos que explican 
la necesidad de ampliar los estudios. Explica tam- 
bién los resultados que han conseguido al evaluar el 
decto cancerígeno, temtógeno y citogénico del tricle 
roetileno en los que no observaron valores s i g n m -  
tivos de estos efectos. 

- La OIT, en su reciente Enciclipedia, (13) al tratar 
sobre los riesgos del ticlometileno, afirma que el 
efecto narcótico es un efecto primario. En exposicie 

nes a altas conceníraciones de vapor (por encima de 
1.500 ug/ml) puede haber estado de excitación o 
euforia seguido de somnolencia, confusión, nauseas, 
vómitos y posiblemente perdida de conciencia. En 
una intoxicación crónica, el sistema n e ~ o s o  central 
es el principal implicado en dos tipos de efectos, 1) 
efecto narcótico del tricloroetileno y su metabolito tri- 
cloroetanol, cuando esta iodaria presente en el orga- 
nismo, y, 2) las secuelas de larga duración de 
exwsiciones repetidas. Esta ~ u e d e  persistir durante . . 
varias semanas o incluso meses después de finalizada 
la exposición. Los principales sintomas son laxitud, 
vértigo, irritabilidad, dolor de cabeza, molestias 
digestivas, intolerancia al alcohol, confusión mental. 
Los sintomas pueden ir acompañados de disminución 
de señales neurológicas (principalmente del cerebro y 
del sistema n e ~ o s o  autónomo, raramente de nervios 
periféricos) así como deterioro sicológico. El efecto 
euforizante de la inhalación del tricloroetileno puede 
llevar a la necesidad, habituación, y a realizar aspira- 
ciones. Después del contacto repetido con triclorceti- 
leno, aparecen graves dermatitis (sequedad, enroje- 
cimiento, y fisura en la piel), seguida por infección 
secundaria y alergización. Los efectos carceinogéni- 
cos del triclorcetileno observado en algunos experi- 
mentos animales, no se han confirmado por otros 
investigadores y se piensa incluso, que esos efectos se 
pueden dar por otros productos químicos añadidos. 
También hace mención la Enciclopedia a la sordera 
que puede producir esta sustancia química por produ- 
cir cambios en el nervio acústico. En el caso de las 
tintorerias, se pueden producir por calentamiento, 
gases corrosivos, como fósgeno. También comenta la 
posiblidad de que la exposición a los liquidos de los 
talleres de limpieza en seco pueden incrementar el 
riesgo de leucemia y cincer de higado. En animales 
de laboratorio, la capacidad cancerigena del triclo 
roetileno y percloroetileno ha sido demostrada. 
Aparte del problema de que el tricloroetileno y per- 
cloroetileno puedan producir cáncer, en el pasado ya 
ha sido demostrado el riesgo de dañar el higado y de 
producir neuritis tóxica en trabajadores expuestos. 
En cuanto a la ecotoxicidad, hay que tener en cuenta 
que se produce en el mundo 700.000 Tm sobre 
50.000.000 de producción global de sustancias quí- 
micas. En las pmebas como teratógeno, el hicloroeti- 
leno y el percloroetileno en una relación de disolve* 
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tes importantes se clasifican al hicloroetileno como 
teratógeno en ratas y polluelos, y, el percloroetileno, 
sólo en polluelos. 

El pdesor I.  Suciu (14) realuó un trabqio sobre 
hepatotoxicidad y acción n&tóxica del triclometi- 
leno, tema que todavía está a discusión Se han 
enconirado cambios en la función hepática y renal 
en algunos casos de intoxicaciones crónicas por iri- 
clometileno. Algunos autores creen que la hepatote 
xicidad se debe a las impurezas contenidas en 

egermedades de hígado ó riñones no deben tmbqiar 
donde hay riesgo de exposición al triclometileno. 

- El NIOSH (15) realizó un estudio para evaluar los 
efectos del tetracloroetileno sobre el sistema n e ~ o s o  
central, en trabajadores expuestos a este disolvente y 
que a su vez sufrían exposición a drogas, (tipo diaze 
pan) o alcohol. Se sospechaba que como el percle 
metileno actúa sobre el sistema nervioso central, Las 
drogas podian.exacerbar el efecto. Así pues, la inves- 
tigación consistió en evaluar la interacción potencial 

disolución del triclometileno. Estudios toxicológicos 
compamtivos muesimn que el triclometileno es 10 
veces menos hepatóxico que el teimclometileno y 20 
veces menos que el clomformo. La intoxicación 
experimental con el triclametileno no produce nor 
malmente diSfunciones hepáticas. El autor del im- 
bqio describe dos casos de intoxicación aguda, 
camcterizadn por la presencia de lesiones hepatore 
nales. En el caso 1, la lesión hepática em debido a 
alcoholismo y el caso 2, a una hepatitis viml y 
ambos con intoxicación aguda por triclametileno. 
Llegan a la conclusión de que el ticlometileno pn>- 
duce altemción hepática (después de la intemrpción 
de la exposición al triclometileno desaparecen los 
sintomas clinicos). Así pues, resumen los resultados 
diciendo que los dos casos de intoxicación aguda 
profesionalportriclometileno mostmba implicación 
hepática y renal, pmbablemente favorecida por 
lesiones previas en el hígado. Los tmbqiadores con 

* 

del percloroetileno, el comportamiento, y, la función 
neurológica. Se estudió un gnipo de 6 voluntarios de 
cada sexo sanos, fisica y mentalmente, y se les 
expuso a diferentes concenh;iciones de percloroeti- 
leno a distintas cantidades de vodka. Se realizaron 
pniebas en sangre y pmebas sicológicas, así como 
elctroencefalogramas. Los análisis revelaron que los 
sujetos se afectaban en función de cada droga a su 
mayor nivel pem no se apreció interacción con el 
tetracloroetileno. Estos resultados les condujo a la 
conclusión que bajo las condiciones estudiadas, los 
sujetos demosirban que no existía perturbaciones 
neurológicas, ni en el comportamiento, que pudieran 
ser ahibuibles a la adición del perclometileno al con- 
sumo de drogas. 

- En la normativa americana (TLV de la ACGIH 
para 1983-84 (16), el triclometileno figura con un 
valor limite de exposición de 50ppm. y un techo de 
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150 (valor que se ennrenh en periodo de cambio). 
El percloroetileno tiene un valor limite de 50; no 
tiene valor techo pero indican en su publicación que 
lo tendrá en fecha próxima En el apartado de can- 
cerigenos, explica que el tricloroeh~eno produce 
tumores en ratas hembras, a concetmciones de esta 
sustancia más altas de las consideradas tipo p a n  
@?mar que una sustancia es cancerígena. La con- 

- Una de las monogrqfias del IARC, (18) dedicada a 
los riesgos en pmductos quimicos en humanos, deta- 
lla los estudios realizados en tetmcloroetileno y tri- 
cloroetileno y sus conclusiones como productos 
situados en el Gnrpo 3. 

COMENTARIOS 
centmción standardpam qfirmar que una sustancia Observamos que la importancia de estos disol- 
es cancedgena es de 500 mg.hg./d{a Y el fnclometi- es tal que,,,-ecta ostensib~emente al ambiente lino produce iumores en ratas a la concenmación de wbano -puede alcanzar la wncentración de 14.8 
900 mg./kg./dia m3 y wntamina las aKuas, uroduciéndo oroblemas - 

- El IARC (17) en su Lista de evaluación de canceroge- 1 de d@cil solución en zonas indastriales. o 
nicidad de sustancias químicas, procesos industriales 
e industrias, en pmebas de corta duración, figura el 
úiclometileno y el percloroetileno en el Gmpo 3. 
Esto significa que se encuentran en el grupo en el que 
están incluidas las sustancias sospechosas de produ- 
cir cáncer, pero de las cuales no se tienen datos sufi- 
cientes como para afirmar ésta acción en el hombre. 
Esta lista del IARC consta de 7 procesos indusúiales 
o exposiciones profesionales y 23 sustancias o grupos 
de sustancias que son identificadas porque presentan 
una asociación causal con el cáncer humano y, por 
consiguiente, clasificados en el Gmpo 1. 61 son con- 

sideradas "probablemente" cancerígenas para el 
hombre: 14 enel grupo 2-A y 47 en el grupo 2-B 
(grado inferior de probabilidad). Las 64 restantes se 
consideran desde el punto de vista de baja canceroge- 
nicidad para el hombre (grupo 3). 

En cuanto a la forma de evaluar el riesgo produ- 
cido por el hieo~oroetiieno y tetraeloroetileno en un 
puesto de irabqjo. todos los autores coinciden en que 
se realiza mediante la determinación de las concen- 
traciones de sus vapores en el ambiente de trabqio; 
sus valores en sangre y orina, y de los mernbolitos 
caractensticos de éstos, ácido bicloroacético y hiclo- 
metano1 en orina Con estas valoraciones y teniendo 
en cuenta los tiempos de exposición y la acción pro- 
longada de estos disolventes, se consigue un conoci- 
miento bastante aproximada del riesgo debido a 
estos tóxicos en el puesto de trabajo considerado. - 
Parece ser menos metabolirado el percloroetileno 
que el hicloroetileno en el organismo humano. 

Los establecimientos comerciales de limpieza en 
seco han sido especialmente estudiadas, tanto en los 
niveles ambientales de exposición como en los gec- 
tos de estas sastancias sobre los trabqjadores. Se 
wnocen las concentraciones que wrresponden a los 
distintos puestos de irabqjo y no suelen llegar a los 
valores del TLK 50 ppm Los investigadores no 
apreciaron fuertes daños en las pruebas neurológi- 
cas realizadas, ni en las hepáticas y renales. 

La experiencia clínica sobre la exposición al tri- 
cloroetileno y teiracloroetileno, indica su acción pri- 
maria como anestésico: actúa sobre el sistema 
nervioso central produciendo dolor de cabeza, naú- 
seas, somnolencias, f a t i g ~  ete, Puede causar arn't- 
mias y, en cuanto a su acción hepática y renaL 
existen <rtirmaciones de su acción tóxica sobre estos 
órganos. En wntacto con la piel produce sequedad y 
más tarde dermatitis y grietas; en los ojos o r i g i ~  



im'tación y enrojecimiento, y posiblemente iqfección como wnsecuencia de los conocimientos más am- 
secundaria Los productos de descomposición $os- plios que se tienen hoy en día de su toxicidad 
geno y cloruro dehidrógeno-, seghn algunos autores, 
podrían ocasionar problemas pulmonares graves. 
Hay que tener en cuenta en todas las mediciones y 
observaciones clinicas, la accidn prolongada de estos 
disolventes. - 

La interacción de las drogas sobre los trabqiado- 
res intoxicados por hrhrcioroetileno y percloroetileno 
la han estudiado en su función neurológica y del 
comportamiento. el NIOSH y varios autores. Todos 
están de acuerdo en reconocer que no existe tal inte- 
racción. La iduencia que teóricamente debería 
existir no se ha co>úirmado. 

En cuanto a su posibilidad de producir cáncer, 
los investigadores han realizado ensayos en anima- 
les, comprobando que es cancerígeno en ratones, 
pero no en ratas. En humanos no se ha podido com- 
probar su carcinogenicidad, aunque en estudios rea- 
lizados en un número amplio de trabqiadores, se ha 
observado que el número de eqfermos de ehncer era 
superior al esperado. Se describen pruebas positivas 
de mutagénesis y tranSformación maligna en células 
de cultivo y en bacterias, aunque los resuliados no 
indican un* fuerte respuesta. Su valor temtógeno no 
ha sido wmprobado todavía con los estudios tan 
limitados que se han llevado a cabo hasta ahora 

Existen teorías sobre la causa de la carcinogeni- 
aüad de estos compuestos clomdos, en base a su 
similitud esmctuml con el cloruro de vinilo (cance- 
rigeno demostrado). Los autores &man la eviden- 
cia de que existe un metabolitofuertemente activo, el 
epóxido de iricoloroetileno que se produce durante el 
metabolismo del m'cloroetileno. Este podría ser el 
responsable de la carcinogenicidad y actividad muta- 
génica de estos disolventes. Dicho metabolito se uni- 
ría mediante un enlace covalente con las macromolé- 
culas celulares, incluyendo el DNA. Los autores de 
estos trabqios man8estan que hay que seguir ade- 
lante en esras investigaciones. 

La legislación americana tiene unos valores 
máximos permisibles de 50 ppm para el tricloroeti- 
leno y elpercloroetileno en su lista de TLV, y, el íri- 
cloroetileno, tiene un valor techo de 250 ppm Los 
valores han sido bqiados de lOOppm a 50 en 1982, 

Las recomendaciones consisten fundamental- 
mente en disminuir en lo posible la concentración 
ambientaL diseiiar adecuadamente las instalaciones 
para alcanzar un puesto de trabqio más seguro 
(NZOSH ha desarroliado un "Criteria" para diseno 
de locales en tanques al aire libre). realizar medidas 
de conbol de ambientepara mantener una vigilancia 
real. También recomiendan el aso de ropa protectora 
por parte de los trabqiadores, y , respiradores ade- 
cuados. Limpieza y orden Sustitución de estos disol- 
vences por o m s  menos fóxicos, tema actaal a partir 
de los nuevos conocimientos sobre sus riesgos. Reco- 
nocimientos médiws especifieos para este tipo de 
tóxico. 

CONCLUSIONES 

El m'cloroetileno y elpercloroetileno son sustan- 
cias que en caanto a su acción tóxica primaria son 
depresores del sistema nervioso central. Producen 
sequedad y dermatitis en la piel expuesta, y, pueden 
causar di+nciones hepáticas y renales. También 
pueden producir daños pulmonares graves sas pro- 
ductos de descomposición $osgeno y cloruro de 
hidrógeno; 

Su poder cancerígeno está probado en ratones 
pero no en otros animales. En el hombre, se sospe- 
cha que puede serlo, pero los autores no lo pueden 
&mar con los datos que poseen Su capacidad 
muíágena, y sus gectos teratógenos no se han obser- 
vado en el hombre, aunque en bacterias haya resul- 
tado positiva alguna de las pruebas realizadas. El 
tricloroetileno y percloroetileno se metabolizan par 
tialmente a ácido m'cloroadtico y tricloroetanol; 
recientemente se ha comprobado que se forman unos 
compuestos intermedios -epóxido de m'cloroetileno e 
hidrato de cloral- que podrían ser los causantes de 
su poder cancerigeno. Tanto el tricloroetileno como 
el percloroetilenojiguran en la lista del LARC como 
potencialmente cancerigenos para el hombre, esto es, 
evaluación de carcinogenicidad con el valor 3. 

Ante estos resuliados, los investigadores ven la 
necesidad de seguir las experiencias y estudios epi- 



l Industrial 
demiológicos pam conocer exactamente la toxicidad 
de estos contaminantes. 

Para evaluar el riesgo de un puesto de trabqio 
con estos disolventes, se determinan sus concentra- 
ciones en ambiente, en sangre y orina y los valores 
de sus metabolitos, ácido tricloroacético y tricloroe- 
tan01 en orina El percloroetileno se metaboliza 
menos que el hieloroetileno. Con el coqiunto de 
estos resultados, se puede conocer con bastante apro- 
ximación el riesgo de estos disolventes, teniendo en 
cuenta los tiempos de exposición y el momento en 
que el trabqiador dejó de inhalar estas sustancias. 

No se ha encontrado intemcción enire drogas e 
intoxicación con rri'cloroetileno y percloroetileno. 
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