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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
accion sobre la salud de los trabajadores que los uti-
lizan, y su toxicidad esta en total revisién.

Los vapores de estos disolventes son aspirados o
manipulados durante toda la jornada por un alto
naimero de operarios; 100.000 con tricloroetileno, y
500.000 con percloroetileno, solamente en Estados

. Unidos. En nuestro pais, estas sustancias quimicas

también son basicas y afectan a muchos trabajado-
res, tanto en jornada completa, como en alguna de
las fases de un proceso industrial.

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

La informacién técnica mas reciente aporta la
opinion de los autores sobre los riesgos debidos a la
exposicion 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 parametros que se manejan
para llevar a cabo las investigaciones; las relaciones
entre estos contaminantes y sus riesgos; ias molestias
y enfermedades que originan en los operarios. Final-

mente, informan sobre las disposiciones legales que
aparecen en los paises y las recomendaciones que se
hacen a los trabajadores y usuarios.

De la bibliografia existente hemos seleccionado
una serie de trabajos dedicados al estudio de los ries-
gos a la exposicion al tricloroetifeno y tetracloroeti-
leno y comentamos aquelios que nos parecen de
mayor interés para dar una vision global del tema.

— En la Universidad de Milan, G. Ziggio y col. (1) han
estudiado la repercusion en ¢l ambiente debida al uso
de tricloroetileno y percloroetileno en dicha ciudad en
cantidades que se estiman entre 1.500 y 2.000 Tm.
Este uso inadecuado ha originado una seria contami-
nacion 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 tricloroeti-
leno y tetracloroetileno de 80 y 20 ug/l respectiva-
mente). Zona B, 12 y 4 ug/1, y, como control, han
estudiado Trento, una poblacion con 70.000 habitan-
tes al norte de Italia, que se considera que tiene el
agua potable sin ningin tipo de contaminacion por
ambos productos. Se midieron los niveles atmosféri-
cos de estos disolventes y se observé que las concen-
traciones de tricloroetileno eran similares en las
Zonas A y B (7,6 y 7,1 mg/m3) pero en la Zona A,
donde estan localizadas muchas industrias de lim-
pieza en seco, los niveles de percloroetileno eran mas
altos (14,8 frente a 9,5 ug/m3). Evaluaron biologica-
mente personas de las tres zonas con medidas de
acido tricloroacético en plasma y observaron que los
niveles medios eran de 38,2 ug/1 en la Zona A, 19,0
en la Zona B y solamente 7.5 en la Zona de
Control.

— La American Industrial Hygiene Association (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 concetracién de tricloroeti-
leno en aire; las propiedades toxicas, entre las que
destaca la accion depresora sobre el sistema ner-
vioso central y su accién sobre la piel produciendo
dermatitis; se indica la forma de realizar la evalua-
cion de la exposicion, los riesgos, y las recomenda-
ciones para los usuarios y trabajadores.
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reducir los niveles de exposicion de percloroetileno a
las concentraciones mas bajas posibles.

Lauwerys y sus colaboradoves (8) realizaron en la
Universidad de Lovaina un estudio sanitario en tra-
bajadores expuestos a tetracloroetilenc en talleres de
limpieza en secow Se aplicarén pruebas de conducta,
pruebas renales, hepdticas y pulmonares a 22 syje-
tos expuestos a tetracloroetileno en 6 talieres de lim-
pieza en seco. Se compararon con los resultados
obtenidos en 33 sujetos no expuestos ocupacional-
mente a disolventes orgdnicos. Se controlo la inten-
sidad de la exposicion mediante supervision am-
biental personal y andlisis de dcido tricloreacético
en orina, ast como de aire expirado y andlisis de
tetracloroetileno en sangre venosa. El trabajo llega
a la conclusion de que la exposiciéon media medida
en el tiempo, al tetracloroetileno, en pequerios talle-
res de limpieza en seco, en Bélgica, es inferior a 50
ppm., valor que corresponde al 50% del TWA
actualmente vigente en dicho pais. La exposicion o
este nivel de tetracloroetileno durante 6 afios por tér-
mino medio, no parece ejercer ningun efecto adverso
sobre el sistema nervioso central, el higado ni el
rinon. También afirma que si la concentracion en
sangre de tetracloroetileno no excede en 1 mg/1, 16
horas después el final de la exposicion; el TWA (8
horas de trabajo) ha estado por debajo de 50 ppm.

En una publicacion reducida del Health and Safety
Executive (9), sobre el tricloroetileno, se hace notar
el hecho de que, en circunstancias tales como altas
temperaturas, Juz y en presencia de metales fina-
mente divididos, el tricloroetileno produce cloruro 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 toxicas (TLV del fosgeno 0.1 ppm.).

El INRS ¢10) tiene una publicacion monogrifica
sobre el metabolismo del triclorcetileno en la que
afirma gue aproximadamente una cuartq parie de
la cantidad inhalada se metaboliza, aunque ésta
cantidad varia segun las condiciones de la exposi-
cion. El é4cido tricloroacético y el tricloroetanol
representan la casi totalidad de metabolitos finales
y son excretadas en la orina. Los metabolitos inter-
medios, el aldehido tricloroacético, hidrato de cloral

y tricloroetanol libre tienen una toxicidad mds ele-
vada que el tricloroetileno en si mismo. Llegan a la
conclusion de que las cantidades encontradas de
dGcido tricloroacético y tricloroetanol dan una idea
global de la cantidad de tricloroetileno metaboli-
zada, pero no del peligro de los metabelitos toxicos.
Considerg necesario realizar estudios epidemiolégi-
cos complementarios para estimar las concentracio-
nes limites aceptables.

Un Special Occupational Hazard Review del
NIOSH, (11) dedica un amplio estudio al tricloroeti-
leno. Esta revista aporta datos sobre produccion,
usos, toxicidad, metabolismo del tricloroetileno y
hace un detallado estudio del riesgo potencial como
cancerigeno en el lugar de trabajo. Esta comprobado
que el tricloroetileno es un depresor del sistema ner-
vioso central. Produce arritmias cardiacas, dermato-
sis e irritacion en los ojos; los efectos cronicos no
estan tan estudiados, pero hay evidencia de sus efec-
tos latentes sobre el higado, rifiones y sistema ner-
vioso. El reciente acuerdo sobre la carcinogénesis
potencial del tricloroetileno esta basado en la simili-
tud estructural y metabolica con el cloruro de vinilo.
Por otra parte, en las pruebas realizadas en el sistema
nervioso central, encontraron carcinogénesis en rato-
nes, pero no en ratas, después de exponerlos al triclo-
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roetileno. También resultaron positivas algunas de las
pruebas como mutageno y de transformacién 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, epoxido de tricloetileno, ¥ se conside-
ra responsable de la actividad cancerigena y muta-
gena. Este metabdlito, se ha sintetizado y se ha con-
firmado su formacion durante el metabolismo in
vitro.

La Health and Safety Executive, (12) publico una
monografia del tricloroetileno y su toxicologia. Al
referirse a su valor como cancerigeno encuentran en
ratones hembras un aumento en la incidencia en
tumores del 30% con exposiciones de 100 a 500
ppm de tricloroetileno, pero aclaran que no son de
Jfacil interpretacion. También encontraron carci-
noma hematocelular en ratones que fueron intoxica-
dos por via oral y de forma cromica, y consideran,
Dor tanto, que es necesario seguir investigando. Por
lo que respecta al estudio seguido en el hombre, han
descubierto como principal seial de toxicidad la
depresion del sistema nervioso central. El deterioro
del higado o rifiones apenas aparece en las biopsias
realizadas. Han encontrado dermatitis exfoliable en
los estudios sobre la piel e irritabilidad en los ajos.
En los estudios llevados a cabo en trabajadores,
observaron los efectos sobre el sistema nervioso cen-
tral, tales como fatiga, vértigo, pérdida de memoria
¥ perturbaciones visuales cuando existian sintomas
prenarcoticos. Encontraron perturbaciones en el
higado en pocos casos v generalmente en trabajado-
res que abusan del alcohol o de las drogas. No
hallaron cambios significativos en los electroencefa-
logramas realizados. Buscaron efectos cardiovas-
culares, del comportamiento, 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
efecto cancerigeno, teratégeno y citogénico del triclo-
roetileno en los que no observaron valores significa-
tivos de estos efectos.

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

nes a altas concentraciones de vapor (por encima de
1.500 ug/m3) puede haber estado de excitacion o
euforia seguido de somnolencia, confusion, nauseas,
vomitos y posiblemente pérdida de conciencia. En
una intoxicacion cronica, el sistema nervioso central
es el principal implicado en dos tipos de efectos, 1)
efecto narcético del tricloroetileno y su metabolito tri-
cloroetanol, cuando esta todavia presente en el orga-
nismo, y, 2) las secuelas de larga duracion de
exposiciones repetidas. Esta, puede persistir durante
varias semanas o incluso meses después de finalizada
la exposicién. Los principales sintomas son laxitud,
vértigo, irritabilidad, dolor de cabeza, molestias
digestivas, intolerancia al alcohol, confusion mental.
Los sintomas pueden ir acompafiados de disminucion
de senales neurologicas (principalmente del cerebro y
del sistema nervioso auténomo, rararnente de nervios
periféricos) asi como deterioro sicologico. El efecto
euforizante de la inhalacion del tricloroetileno puede
llevar a la necesidad, habituacion, y a realizar aspira-
ciones. Después del contacto repetido con tricloroeti-
leno, aparecen graves dermatitis (sequedad, enroje-
cimiento, y fisuras en la piel), seguida por infeccion
secundaria y alergizacion. Los efectos carceinogéni-
cos del tricloroetileno 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 quimicos afiadidos.
También hace mencion la Enciclopedia a la sordera
que puede producir esta sustancia quimica por produ-
cir cambios en el nervio acustico. En el caso de las
tintorerias, se pueden producir por calentamiento,
gases corrosivos, como fosgeno. También comenta la
posiblidad de que la exposicion a los liquidos de los
talleres de limpieza en seco pueden incrementar el
riesgo de leucemia y cancer 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 cancer, en el pasado ya
ha sido demostrado el riesgo de danar el higado y de
producir neuritis toxica 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 produccion global de sustancias qui-
micas. En las pruebas como teratogeno, el tricloroeti-
leno y el percloroetileno en una relacion de disolven-
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Esta Guis presen-
ta, en forma resumi-
da, informacién pre-
cisa sobre los riesgos
para la sajud deriva-
dos del uso de 380
productos qufmicos
utilizados en fa in-
dustria y de las prin-
cipales medidas pre-
ventivas & adoptay. o
Los elementos de informacion contenidos en la misma, tomados de les Directrices NIOSH/OSHA para la
proteccitn de la salud en al trabajo, incluyen, para cada sustancia: nrombre, formula quimica y sinénimos;
Ifmites de exposicién parmisibles; propisdades ffsicas y guimicas; incompatibilidades con otros productos;
miétodos de control ambiental y médico; recomendaciones para el uso de proteccion respiratoria y personal;
vias de entrada en el organismo; sintomas producidos y técnicas para el tratamiento de emergencis. Esta
informacién es de utilidad inmediata para trabajadores, empresarios, sindicatos, especialistas en Medicina,
Higiene y Seguridad del Trabsjo v, en genersl, para todos aquelios que necssiten una referencia rapida sobre los
riesgos derivados del uso y manipulacion de sustancias quimicas.
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