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RESUMEN

Introduccion: el benceno es un hidrocarburo aromatico considerado como cancerigeno por su alta toxicidad,
aunqgue en los Ultimos anos su exposicion ha disminuido, sin embargo, no ha sido suficiente para prevenir
complicaciones. La exposicion cronica en concentraciones superiores o igual a 1 ppm por un periodo superior
a 8 horas diarias durante 10 afos constante o cuando su exposicion supera los 10 ppm durante 1 afo existe
riesgo de desarrollar trastornos hematologicos.

Objetivo: describir las manifestaciones hematolégicas cronicas por exposicion a Benceno en despachadores
de combustible.

Método: se realizo una revision narrativa, recopilando informacion desde enero 2000, hasta noviembre de
2022 en base de datos cientificas como Pubmed, Enviromental Pollution, Dialnet, SAGE, Taylor and Francis,
Springerlink, Science Direct, Scielo; empleando palabras claves.

Resultados: las manifestaciones hematologicas que se desarrollan tras la exposicion cronica de benceno
en cualquier concentracion se encuentran la leucemia linfoide, linfoma no Hodgkin, leucemia mieloide
aguda, sindrome mielodisplasico, leucemia mieloide cronica, mieloma multiple, leucemia mieloide crénica
y anemia aplasica.

Conclusiones: Existen diversas manifestaciones tras la exposicion créonica de benceno destacando leucemia
linfatica cronica, linfoma no Hodgkin, leucemia mieloide aguda o crénica, sindrome mielodisplasico y mieloma
multiple; es por ello que se recomienda hacer controles médicos anuales y la aplicacion de estrategias que
reduzcan el tiempo de exposicion laboral, de forma que permitan diagnosticar y prevenir enfermedades
hematoldgicas ya que actualmente no existen normativas de prevencion que garanticen el bienestar de los
despachadores.

Palabras claves: Benceno; Enfermedad Cronica; Enfermedades Hematologicas; Gasolina.

ABSTRACT

Introduction: benzene is an aromatic hydrocarbon considered carcinogenic due to its high toxicity, although
in recent years its exposure has decreased, however, it has not been sufficient to prevent complications.
Chronic exposure in concentrations greater than or equal to 1 ppm for a period of more than 8 hours a day
for 10 constant years or when exposure exceeds 10 ppm for 1 year, there is a risk of developing hematological
disorders.

Objective: identify chronic hematological manifestations due to exposure to benzene in fuel dispatchers.
Methods: a narrative review was carried out, compiling information from January 2000 to November 2022 in
scientific databases such as Pubmed, Environmental Pollution, Dialnet, SAGE, Taylor and Francis, Springerlink,
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Science Direct, Scielo; using key words.

Results: hematological manifestations that develop after chronic exposure to benzene at any concentration
include lymphoid leukemia, non-Hodgkin’s lymphoma, acute myeloid leukemia, myelodysplastic syndrome,
chronic myeloid leukemia, multiple myeloma, chronic myeloid leukemia and aplastic anemia.

Conclusions: there are various manifestations of chronic exposure to benzene, including chronic lymphatic
leukemia, non-Hodgkin’s lymphoma, acute or chronic myeloid leukemia, myelodysplastic syndrome and
multiple myeloma; therefore, annual medical check-ups and the application of strategies to reduce the time
of occupational exposure are recommended in order to diagnose and prevent hematological diseases, since
there are currently no prevention regulations to guarantee the wellbeing of dispatchers.

Keywords: Benzene; Chronic Disease; Hematological Diseases; Gasoline.

INTRODUCCION

El benceno es el compuesto que mas se destaca del combustible, por tal motivo, es un compuesto letal para
despachadores de combustible.®

La fuente principal de exposicion se da mediante la inspiracion del vapor, lo cual ocurre entre 50 % a 80 %
por la combustion incompleta y la vaporacion, sin embargo, las cantidades varian entre diferentes gasolinas.®

Posterior a la absorcion del benceno, rapidamente se dispersa por los principales tejidos como el cerebro,
pulmon, rindn y bazo; e incluso se puede encontrar en fluidos bioldgicos y placenta.®

La afeccion medular ocurre tras el ingreso de los metabolitos que se acumulan a nivel medular, provocando
que las hemo-proteinas peroxidasas activen a los metabolitos fendlicos en radicales de semiquinona causando
especies reactivas de oxigeno generando mayor dafo en las células medulares oseas.®

Estudios previos realizado en despachadores, se ha determinado a la leucemia mieloide aguda, anemia
aplasica, trastornos hemorragicos, sindrome mielodisplasico o linfoma no Hodgkin.®

El perfil hematoldgico secundario a la exposicion de benceno provoca eritrocitopenia (< 4,5 X 10"/
mm?), trombocitopenia (150 plaquetas X 10°/mm3) y leucopenia (< 4 500 leucocitos/mm? ).©® Asimismo,
morfolégicamente los eritrocitos reducen de tamano, produciendo una microcitosis.”

Elobjetivo de esta investigacion es describir las manifestaciones hematoldgicas prevalentes que se desarrollan
en despachadores de combustible expuestos cronicamente al benceno, para poder establecer estrategias que
disminuyan su exposicion y evitar el desarrollo de trastornos hematologicos.

METODOLOGIA

La presente revision bibliografica narrativa, se empleo bases de datos cientificas como Pubmed, Environmental
Pollution, Dialnet, SAGE, Taylor and Francis, Springerlink, Science Direct, SciELO.

El periodo de recoleccion de informacion comprendido fue de enero 2000, hasta noviembre de 2022, mediante
palabras claves, en espaiol se emplearon los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), las cuales incluia
“enfermedades hematologicas”, “benceno”, “gasolina”, mientras que en ingles se utilizaron la terminologia
Medical Subject Headings (MeSH) los términos empleados fueron “Hematologic Diseases”, “Benzene”, “Gasolin”,
y la utilizacion de los operadores boléanos como “AND”, “OR”, “NOT”.

Se incluyo articulos publicados en inglés y espaol, con la informacion pertinente y completa que permitan
conocer el objetivo de esta revision, y se excluyo tesis, articulos cualitativos, cartas al editor. Posteriormente
los datos recolectados fueron evaluados mediante tablas de procesamiento las cuales incluian autores, ano,
pais donde se realizd el estudio, muestra y resultados obtenidos.

RESULTADOS

Las enfermedades hematologicas (Tabla 1) tras la exposicion al benceno de acuerdo con su frecuencia se
presentd en el siguiente orden: leucemia linfoide, linfoma no Hodgkin, leucemia mieloide aguda, sindrome
mielodisplasico, leucemia mieloide cronica, mieloma multiple, leucemia mieloide crénica y anemia aplasica.

La Tabla 2 se muestra el tiempo y las concentraciones toxicas de benceno.

DISCUSION

Ainicios del siglo XX, los despachadores de combustibles se encontraban expuestos a elevadas concentraciones
de benceno en las gasolineras (>1 ppm), puesto que se desconocia el efecto toxico del benceno para que una
persona expuesta desarrolle leucemia.®

Seglin Moro et al.™ afirmaron que los despachadores de combustible tiene una mayor exposicion a benceno
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Tabla 1. Enfermedades hematoldgicas, por la exposicion cronica de benceno

Despachadores

Autor Ano Lugar X Manifestaciones RR
de gasolina
Qafisheh et al.® 2021 Sudan 60 Trombocitopenia
Sindrome mielodisplasico 2,7
Leucemia mieloide aguda 2,7
Linet et al.® 2015 China 72,789 Leucemia mieloide cronica 2,5
Linfoma no Hodgkin 3,9
Leucemia linfoide 5,4
Leucemia linfocitica cronica
Sindrome mielodisplasico
Salleh et al.(? 2021 Malasia
Leucemia mieloide aguda
Mieloma multiple
Leucemia mieloide aguda 2,89
Kirkeleit et al. " 2007 Noruega 27,919 i e
Mieloma multiple 2,49
Liu et al.? 2022 - 1,994 Linfoma no Hodgkin 1,81
Leucemia mieloide cronica
Leucemia linfoide crénica
Soares et al.("? 2021 Brasil
Linfoma no Hodgkin
Mieloma multiple
Anemia aplasica
Leucemia mieloide aguda
Moro et al. 2018 Brasil 145

Sindrome mielodisplasico

Linfoma no Hodgkin

Tabla 2. Tiempo y las concentraciones toxicas de benceno
Promedio ponderado de

- Despachadores tiempo Concentracion

Autor Ano Lugar . o]
de gasolina Horas/ . toxica (ppm)
meses dia minutos

Soares et al.(? 2021 Brasil 994 > 6 - - > 10000
North et at.(* 2020 Bélgica - - 8 15 > 70
Celik et al.™ 2005 Turquia 30 - 8 - 50000
Scheepers et al. (19 2019 Sri Lanka 29 - 8a16 - 2,24
Salleh et al. @ 2021 Malasia - - 8 - >0,5
Neghab et al. 2014 Shiraz 200 - 8 - 0,8
Liu et al.? 2002 China 130 >12 - - < 0,25
Chaiklieng et al. @ 2015 Tailandia 98 >6 >8 - 0,03 - 65,71

que en otras ocupaciones, debido a que laboran por largas horas. Las empleadas femeninas han demostrado
ser mas susceptibles a tener trastornos sanguineos, se observo en este género disminucion de hemoglobina
y hematocrito, y un aumento de leucocitos, linfocitos y eosinofilos, mientras que en empleados masculinos
existia un incremento de leucocitos y neutrofilos; finalmente las plaguetas se encontraban mas disminuidas en
los varones a comparacion de las mujeres.

Existen diversas manifestaciones hematologicas que se desarrollan dependiendo del tiempo y la concentracion
del benceno, sin embargo, los autores coincidieron en la mayoria de patologias. El estudio de Qafisheh®
concluyo que es comUn la trombocitopenia; Linet et al.® describe principalmente la leucemia linfoidea, seguida
del linfoma no Hodgkin, leucemia mieloide aguda, leucemia mieloide crdnica y sindrome mielodisplasico, sin
embargo, Kirkeleit" concluyo que la leucemia mieloide aguda es la principal afeccion, posteriormente puede
haber mieloma multiple.

Salleh et al.(” establecieron que el desarrollo de leucemia mieloide aguda, leucemia linfocitica cronica,
sindrome mielodisplasico, mieloma mdultiple y leucemia no linfocitica aguda; Liu et al.” encontraron riesgo a
desarrollar linfoma no Hodking; Soares et al.('? describieron a la leucemia mieloide cronica, leucemia linfoide
cronica, linfoma no Hodking y el mieloma multiple.

Otro estudio, se ha comprobado que la exposicion superior de benceno de 4 hasta 8 ppm por afio no puede
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desarrollar leucemia mieloide no linfocitica aguda (OR= 0,52), aunque la exposicion a benceno en niveles bajos
produce leucemia linfatica crénica (OR=2,76).(®

En estudios previos describen que la exposicion en dosis superiores a 10 ppm por ano, es una cantidad
suficiente para desarrollar alguna leucemia, debido a que representa hasta un 50 % de probabilidad de causar
trastornos hematolégicos, siendo los mas comunes la leucemia linfocitica crénica, sindrome mielodisplasico,
anemia aplasica, pero excluyendo la leucemia mieloide crénica.®

Por lo que Hayes et al.? demostraron que existian mayor riesgo de leucemia mieloide aguda, y otras
alteraciones hematoldgicas tanto benignos como malignos, ademas de que existia posible riesgo de desarrollar
cancer hematopoyético cuando se encuentran expuestos a niveles por debajo de los ya establecidos (1 ppm).
Por otra parte, los despachadores que se encontraban laborando 10 afios 0 mas desarrollan linfoma no Hodgkin
(RR=4,2), mientras que la exposicion continua a 25 ppm o superior se hallo el sindrome mielodisplasico y
leucemia no linfocitica aguda (RR=7,1).

Sin embargo, en otro estudio realizado con 73 389 despachadores de combustible Linet, et al.® confirmaron
que el linfoma no Hodgkin presentaba RR de 3,9. De igual manera segin Steinmaus et al.?" en su estudio
concluyeron que existe un RR=1,2 de linfoma no Hodgkin.

Las concentracoines necesarias para producir alteraciones hematologicas varian, por ello Soares, et al.(™
establecen que la concentracion toxica se encuentra en mas de 10.000 ppm durante un tiempo ponderal de
mas de 6 horas diarias; asi mismo North, et al."¥ describen una concentracion toxica en cantidades mayores a
70 ppm durante 15 minutos seguidos u ocho horas diarias.

Celik et al.™ en concentraciones de 50.000 ppm, Salleh, et al."” demuestran que concentraciones bajas
(0,5 ppm) pueden llegar a ser toxicas para el organismo, igualmente coincide Neghab et al." que cantidades
de 0,8 ppm y una exposicion durante 8 horas pueden resultar nocivas.

Scheepers, et al.(® evidenciaron que la exposicion de 2,24 ppm pero la exposicion entre 8 y 16 horas son
perjudiciales; Liu et al.?” al contrario de los anterior autores afirman que la concentracion toxica se encuentra a
cantidades inferiores de 0,25 ppm, no obstante, las alteraciones sanguinas se producen en la exposicion mayor
a 12 meses, y finalmente Chaiklieng et al.® describe un rango de concentracién toxica, el cual comprende
entre 0.03 a 65.71 ppm, ya sea a mas de 8 horas diarias o por mas de 6 meses.

Por lo tanto, las concentraciones inferiores a 1 ppm de benceno parecen influir en enfermedades
hematoldgicas. En un estudio realizado en 350 despachadores de combustible expuestos a 1 ppm en el aire, se
registro eritrocitopenia y trombocitopenia.®?

De igual manera, segiin Qingshan, et al.? demostraron en su estudio de 130 despachadores de combustible
que se encontraban expuestos aproximadamente a un 0,06 ppm diario, 0,08 mensualmentey 6,1 ppm anualmente
provocaban disminucion en los eritrocitos, leucocitos y neutrofilos, ademas, la exposicion personal de por lo
menos 0,25 ppm es un condicionante para producir alteraciones hematologicas.

Existen limites de exposicion ocupacional establecidos, teniendo como proposito principal proteger la salud
de los trabajadores, se ha descrito que la concentracion promedio maxima de exposicion laboral aceptable para
una persona es de 8 horas durante 5 dias de la semana. Sin embargo, los efectos leucémicos y hematoldgicos
han sido identificados en niveles mas bajos de los ya establecidos por lo que la Conferencia Estadounidense de
Higienistas Industriales Gubernamentales, el cual establecio un limite umbral es de 0,5 ppm, mientras que la
Union Europea establecio el limite legal de 1 ppm.

Por el contrario, en un estudio realizado en Reino Unido describieron que el limite maximo de exposicion
ocupacional es de 3 ppm en 8 horas.®¥

La prevencion para la aparicion de problemas hematoldgicos ha sido evaluada por Santillan®), el cual
recomienda laimplementacion de nuevas tecnologias, por ejemplo, el empleo de mangueras de doble tubuladura,
una que conduzca el combustible al automovil y otra que recoja los diferentes toxicos organicos que se emanan
durante la colocacion, de forma que los gases dispersados al aire regresen al tanque de almacenamiento de
combustible.

De igual manera Scheepers et al."® concluyeron que la reduccion de horas de trabajo aproximadamente a 40
horas semanales, disminuye la intoxicacion crénica por benceno por ende los efectos colaterales seran menores
y se protegera el bienestar de los despachadores de combustible.

Ademas, Fenga et al.?® observaron que el consumo de frutas o verduras tienen un efecto protector, pero
recomiendan realizar mas estudios que permitan establecer estrategias de prevencion que permitan precautelar
la salud de los despachadores.

CONCLUSION

Las manifestaciones hematoldgicas se pueden presentar en los despachadores con la exposicion de
concentraciones inferiores a 1 ppm durante un periodo de 8 horas.

Entre los trastornos hematologicos cronicos mas comunes en despachadores se encuentra leucemia linfatica
cronica, linfoma no Hodgkin, leucemia mieloide aguda o crénica, sindrome mielodisplasico y mieloma multiple,

https://doi.org/10.56294/saludcyt2022204



5 Quito Ochoa PY, et al

por lo que realizar controles de la exposicion permite prevenir o diagnosticar estas patologias.

La limitacion de informacion y la alta exposicion a combustibles en algunos paises, tiene mayor impacto
en la salud, por lo que es fundamental investigar acerca de las concentraciones y la relacion de exposicion
para poder recomendar estrategias de proteccion; ya que actualmente no existe normativa actualizada que
describa los riesgos que tiene en la salud, ni medidas de prevencion que permitan mejorar el bienestar de los
despachadores.

Sin embargo, existen medidas de proteccion que pueden ser empleadas mientras tanto como el uso del kit
de seguridad, manguera con doble tubuladora, sistemas de ventilacion o la disminucion de las horas laborables.
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