DICLOROMETANO (CLORURO DE METILENO)

Es un hidrocarburo clorado, liquido, volatil, que se absorbe con
facilidad por inhalacion y también de forma considerable por la piel
(valga como ejemplo que la séla inmersion del dedo pulgar durante
30 minutos puede provocar una absorcion similar a la generada por
via respiratoria en una jornada laboral); por eso son importantisimos
los EPIs —guantes y mascarillas- en los centros de trabajo con
diclorometano.
Una vez absorbido el diclorometano tiene un metabolismo
sorprendente; una parte se metaboliza de forma inesperada a
monoéxido de carbono, y la otra se elimina inmetabolizada en aire
espirado y en orina. Esta es la razon por la que los biomarcadores
que se utilizan son:
Diclorometano en orina (<0.3 mg/l), muestra de orina
recogida a final de la jornada laboral. Este es el unico
biomarcador que figura en la guia BEI de la ACGIH americana
y del INSHT espaiola.
Carboxihemoglobina en sangre (COHb): < 2% de COHb en
hemoglobina. Muestra de sangre total recogida en tubo de
EDTA o heparina a final de la jornada laboral. Aunque la
carboxihemoglobina es un marcador inespecifico, el
sorprendente metabolismo del diclorometano permite aplicarlo
como biomarcador de efecto. Aunque este parametro no
figura en la guia ni de la ACGIH ni del INSHT, es
absolutamente correcto emplearlo. ;Por qué? La vida media
biolégica de la COHb después de la exposicion a
hidrocarburos halogenados es aproximadamente de 10 horas,
es decir, el doble de la vida media de los niveles de COHb
después de la exposicion a monodxido de carbono. Esto nos
permite que tengamos suficiente margen para su analisis sin
que se deteriore la muestra.
Nota: Conviene tener en cuenta que el valor de referencia
admitido (< 2% de COHDb) es para trabajadores no fumadores.
Cuando se fuma los valores de COHb son mas elevados.
Diclorometano en aire exhalado: (al inicio del turno de la
ultima jornada de la semana de trabajo). En el momento
actual esta metodologia no esta operativa (aunque en un
futuro muy cercano estos métodos van a ser sensiblemente
mejorados y terminaran por implantarse por su comodidad,
por su especificidad y sobre todo, porque van a ser métodos
no invasivos).



La observancia del TLV admitido en el lugar de trabajo (50 ppm)
impide cualquier sintomatologia; los efectos toxicos observados en
estudios experimentales muestran que para que se produzca
alguna sintomatologia sobre el SNC (cefalea, dificultad para
concentrarse, péerdida de memoria, cambios de humor) tiene que
haber en el lugar de trabajo, como minimo, el doble del TLV
permitido.

Nota: es importantisimo que a la hora de interpretar los resultados
tengamos en cuenta la variabilidad individual (esto es valido para
todos los toxicos, pero de forma sobremanera para los
hidrocarburos clorados. Pero ¢qué significa exactamente esto?
La explicacion es la siguiente: Al absorberse los téxicos
liposolubles, tienen tendencia a ir rapidamente a depositarse a la
grasa. En los sujetos delgados, al tener poca grasa en donde
acumularse, a las 16 horas postexposicidn los niveles de los
metabolitos en sangre y orina van a ser altos. Por el contrario, en el
caso de los obesos y las mujeres (estas ultimas tienen en términos
relativos el doble de tejido graso que los hombres por lo que
seguiran la tendencia de los hombres obesos) al retenerse en la
grasa, se va a ir liberando poco a poco con lo que hasta las 62
horas no se van a encontrar sus metabolitos en sangre y orina.
Conclusion: dos trabajadores sometidos a la misma exposicion van
a tener distinto resultado dependiendo del dia en que haga el
analisis. Este hecho refleja algo basico en toxicologia, la
variabilidad individual. Por eso debemos siempre interpretar con
precaucion cualquier resultado aislado en toxicologia laboral; de
ahi que sea mucho mas importante la evaluacion de un grupo de
trabajadores, que reflejaran mucho mejor lo que esta ocurriendo en
la empresa. Volveremos en multiples ocasiones a este concepto, el
valor del grupo en la aplicacién de los biomarcadores.

Nota: el segundo aspecto importante a la hora de interpretar un
resultado a nivel individual, es la carga de trabajo del trabajador;
cuanto mayor sea la carga de trabajo, mayor es la ventilacion
alveolar, y consecuentemente mayores seran los niveles de
absorcién del toxico (al aumentar la carga de trabajo la ventilacidon
alveolar aumenta de 5 a 7 veces el valor respecto al estado de
reposo). De nuevo tenemos una situaciéon curiosa: dos trabajadores
sometidos a la misma exposicidn, tienen distinto resultado analitico
en funcién de su carga de trabajo. Por eso vuelvo a incidir en el
valor de los biomarcadores en el GRUPO, mas que en el individuo.



Nuestra experiencia no es muy alta; en lo que va de afio hemos
analizado 39 diclorometanos y todos han sido negativos; quizas lo
mas importante que debo resaltar es que todos, sin excepcion, dan
unos datos bajisimos, en el limite de deteccion de la técnica (<0.03
mg/l) [recordar que el valor de referencia es menor de 0.3 mg/l].
Esto significa que esos pacientes no estan sometidos a ninguna
exposicion.



