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RESUMEN

En este trabajo se establecié el riesgo toxicologico para los trabajadores de la
empresa CONSORCIO REVISION VEHICULAR DANTON debido al CO de
origen vehicular en el ambiente laboral puesto que se compard los niveles de
carboxihemoglobina (%COHb) inicio y final de jornada con los valores
referenciales para la ciudad de Cuenca; se definio los perfiles de CO en la
zona de emisién de gases durante la jornada laboral y su correlacion con
%COHD final; se analiz6 las caracteristicas personales y de seguridad de los

trabajadores estableciendo asi las medidas preventivas.

Para la determinacion de % COHb se utilizO el método Microdifusion
Feldestein-Klendeshop y Espectrofotometria, al inicio y final de la jornada
laboral en tres monitoreos; el CEA de la Universidad de Cuenca realiz6 el
monitoreo de CO en aire laboral durante 9 horas en los mismos dias del
monitoreo de %COHb; mediante encuesta se valor0 las caracteristicas
personales y de seguridad de cada trabajador; con datos referenciales del CO
de EPA/IRIS y con los valores 95% percentil CO aire laboral de los dos CRV.

se calcul6 el riesgo toxicologico.

Los resultados fueron diferencias significativas entre %COHDb inicio y final p<
0,05; en %COHD final existié diferencias significativas entre personal expuesto
y no expuesto, los monitoreos CO aire laboral en Mayancela superaron los
limites, CP=1, FE= 0,86, en Capulispamba sus valores fueron inferiores a los
limites, CP= 0,73, FE=1,3; se recomendd el uso frecuente de proteccidén e
instaurar mecanismos de ventilacién y renovacion de aire laboral en los dos
CRV.

Palabras claves:

Carboxihemoglobina, Mono6xido de carbono, Microdifusién, aire laboral
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ABSTRACT

In this work the toxicological risk for workers of the company CONSORCIO
REVISION VEHICULAR DANTON due to CO from vehicles in the workplace
was established since the levels of carboxyhemoglobin (% COHb) start and end
of day with the reference values compared to Cuenca, CO profiles defined in
the emission during the workday and its correlation with% COHb final, personal
characteristics were analyzed and safety of workers thus establishing

preventive measures.

For the determination of % COHb the microdiffusion Feldestein - Klejdenshop
and spectrophotometry method was used at the beginning and end of the
workday in three monitoring; CEA in the University of Cuenca conducted
monitoring CO in air for 9 hours in the work in the same days of monitoring
COHb % by survey and personal safety of each worker characteristics was
assessed with reference data of CO EPA / IRIS and 95 % percentile values

workplace air CO both CRV. Toxicological risk was calculated.

The results had significant differences between% COHb start and end p < 0.05,
in the COHb % final, there were significant differences among personnel
exposed and not exposed; the occupational air monitoring CO Mayancela
exceeded the limits, CP = 1, FE = 0.86, Capulispamba values were below the
limits, CP = 0.73, FE=1.3; It has been recommended frequent use of protection

mechanisms, establish ventilation and air renewal of labor in the two CRV.

Keywords:

Carboxyhemoglobin, Carbon Monoxide, microdiffusion, labor air
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INTRODUCCION

La contaminacion del aire es actualmente uno de los problemas ambientales
mas severos a nivel mundial y constituye un problema que tiene particular

incidencia sobre la salud publica.

El mond6xido de carbono es considerado uno de los mayores contaminantes de
la atmoésfera. Sus principales fuentes productoras responsables de
aproximadamente el 80% de las emisiones, son los vehiculos automotores que
utilizan como combustible gasolina o diésel y los procesos industriales que

utilizan compuestos del carbono(Tréllez, 2006).

En el aflo 2011 se investigo el porcentaje de Carboxihemoglobina (%0COHDb), en
el Centro historico de Cuenca, mediante tesis de pregrado (J, Romero y col.)
estableciéndose valores referenciales de %COHb en una poblacién rural y
comparados con la zonas de estudio, obteniéndose datos estadisticos de
contaminacion vehicular en el Centro histérico de la ciudad. La Empresa
Consorcio Revision Vehicular Danton que pertenece a la Empresa Municipal
de Movilidad Transito y Transporte (EMOV-EP) realiza la revision vehicular en
sus dos centros de Mayancela y Capulispamba, durante este proceso el
vehiculo debe permanecer encendido, provocando contaminacion con
monoxido de carbono (CO) en un 80% producto de la combustidon vehicular
(Tréllez,2006).

El monoéxido de carbono es un gas téxico, inodoro, incoloro, no irritante a las
mucosas, la principal fuente de produccién es la combustion incompleta de los
combustibles a base de hidrocarburos como gas, gasolina, queroseno, carbén,
petroleo o madera, incendios, calderas, estufas de gas y braseros. “El CO es

emitido directamente por los tubos de escapes de los vehiculos durante el

15
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arranque del vehiculo, cuando el suministro de aire esta restringido (“ahogado”)

0 cuando los autos no estan afinados apropiadamente”. (Oliu, 2010).

De acuerdo con la Environmental Protection Agency (EPA), en los Estados
Unidos las emisiones de monéxido de carbono al ambiente son producidas en
un 95 % por los vehiculos automotores. La Nacional del Medio Ambiente de
Chile informé que para el afio 2000, el 91 % de las emisiones de mondéxido de
carbono en la region metropolitana de Santiago de Chile fueron producidas por
el transporte. En México, los vehiculos automotores también son responsables
de la mayor cantidad de emisiones de monéxido de carbono a la atmésfera; alli
se ha fijado como concentracion media de este compuesto para 1 hora el valor
de 11 partes por millon(p.p.m.). En Brasil, el monéxido de carbono es el
contaminante emitido en mayor cantidad a la atmosfera. En Sao Paulo 1,5
millones de toneladas son lanzadas al aire anualmente; de estos el 78 % son
producidos por los automotores a gasolina o diésel, 15 % por automotores con
combustible alcohol, 3 % por motocicletas, 2% por taxis y 2 % resultan de
procesos industriales. En Colombia, el monoxido de carbono representd el
58%. “En Bogotd, el Departamento Administrativo del Medio Ambiente estima
gue la concentracion media de mondéxido de carbono atmosférico en un dia

normal se encuentra entre 30 y 35 partes por milléon” (Trelles, et al, 2006).

En el Ecuador no existe datos estadisticos de emisiones de CO producidas por
automotores, en las ciudades de Quito, Guayaquil y Cuenca existe un
monitoreo de la Calidad del Aire distribuidos en varias areas de monitoreo, para
contaminantes ambientales CO, NOx, SOx y material particulado, en la que se
refiere que el Centro historico presenta una contaminacion por CO debida a

incremento de flujo vehicular.

El humo de tabaco también contribuye a los niveles de monoxido de carbono
puertas adentro. La industria utiliza mondxido de carbono para fabricar

compuestos como anhidrido acético, policarbonatos, acido acético y policetona.

16
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Algunos disolventes de pinturas y desengrasantes que contienen cloruro de

metileno son una fuente menos habitual. (EPA, 2009).

La principal accion téxica del CO resulta de la anoxia provocada por la
conversion de la oxihemoglobina en carboxihemoglobina. “La afinidad por la
hemoglobina es 250 veces mayor que la del oxigeno y origina un carbonilo de
hierro; se forma asi carboxihemoglobina (COHb), que impide que la
hemoglobina transporte el oxigeno desde el pulmén hacia los tejidos, con
produccion de hipoxia tisular que ha sido denominada anemia funcional’.
(Repetto, 2009).

El Municipio de Cuenca en el afio 2010, emitié una ordenanza para el control
de las emisiones de los automotores, disponiendo que todos los vehiculos que
circulen en el territorio del cantén Cuenca y que se utilicen para la prestacion
del servicio de transporte terrestre publico, comercial o por cuenta propia,
deben contar con un contrato, permiso de operacién o autorizacion concedida
por la Municipalidad de Cuenca, a través de la EMOV-EP, la empresa
CONSORCIO REVISION VEHICULAR DANTON realiza el control vehicular del
canton Cuenca; con esta investigacion se procur6 relacionar los valores de
%COHDb al inicio y final de la jornada laboral con las caracteristicas personales
y condiciones de trabajo de cada trabajador y con las concentraciones de
monoxido de carbono en el aire ambiente durante las ocho horas de jornada
laboral, para establecer el riesgo toxicolégico del mondxido de carbono en el

ambiente laboral.

De acuerdo a la Norma Ecuatoriana de Calidad del Aire Ambiente (NECAA) de
la Legislacibn Ambiental Secundaria del Ministerio del Ambiente, existen
criterios de calidad del aire ambiente que establecen limites maximos
permisibles de muchos contaminantes, entre ellos el CO, esta normativa
cumple satisfactoriamente con lo establecido en las Normativas
Internacionales EPA, Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT).

17
RUTH ROSAS CASTRO



o ‘Lwtmm —

UNIVERSIDAD DE CUENCA A,./d

13“53“‘\%“_”51

Este estudio servirdA como aporte cientifico e investigativo referente a la
exposicion a CO en el aire laboral, condiciones de trabajo y su repercusion en
la salud de los trabajadores de la empresa, para que en un futuro inmediato se

puedan tomar las medidas correctivas necesarias.
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CAPITULO I

MONOXIDO DE CARBONO

2.1 CARACTERISTICAS Y FUENTES DE INTOXICACION

El monoxido de carbono (CO) es un gas toxico, inodoro, incoloro, no irritante a
las mucosas, de densidad muy poco inferior a la del aire (0,967g/cc), la
principal fuente de produccion es la combustion incompleta de los combustibles
a base de hidrocarburos como gas, gasolina, queroseno, carbén, petréleo o

madera, incendios, calderas, estufas de gas y braseros. “El CO es emitido:

= Directamente por los tubos de escapes de los vehiculos durante el
arranque del vehiculo.

= Cuando el suministro de aire esta restringido (“ahogado”)

= Cuando los autos no estan afinados apropiadamente”. (Oliu, 2010).

= Combustion incompleta de materias carbonosas organicas.

= Estufas a gas, carbdn, querosene.

= Industria metallrgica

= Incendios y explosion

El humo de tabaco también contribuye a los niveles de monéxido de carbono

puertas adentro

La industria usa monoxido de carbono para fabricar compuestos tales como

anhidrido acético, policarbonatos, acido acético y policetona.

Algunos disolventes de pinturas y desengrasantes que contienen cloruro de

metileno son una fuente menos habitual. (EPA, 2009).

De acuerdo con la EPA, en los Estados Unidos las emisiones monoxido de
carbono al ambiente son producidas en un 95 % por los vehiculos automotores.

La Nacional del Medio Ambiente de Chile inform6 que para el afio 2000, el 91
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% de las emisiones de monoxido de carbono en la regiébn metropolitana de
Santiago de Chile fueron producidas por el transporte. En México, los vehiculos
automotores también son responsables de la mayor cantidad de emisiones de
monoéxido de carbono a la atmoésfera; alli se ha fijado como concentracion
media de este toxico para 1 hora el valor de 11 partes por millon. En Brasil, el
monoéxido de carbono es el contaminante emitido en mayor cantidad a la
atmésfera. En Sao Paulo 1,5 millones de toneladas son lanzadas al aire por
afo; de éstos el 78 % son producidos por los automotores a gasolina o diésel,
15 % por automotores con combustible alcohol, 3 % por motocicletas, 2 % por
taxis y 2 % resultante de procesos industriales. En Colombia, el monoxido de
carbono representd el 58%. “En Bogota, el Departamento Administrativo del
Medio Ambiente estima que la concentracion media de monoxido de carbono
atmosférico en un dia normal se encuentra entre 30 y 35 partes por millén”
(Trelles, Rodriguez, Fajardo, 2006). En el Ecuador no existe datos estadisticos
de emisiones de CO producidas por automotores, en las ciudades de Quito,
Guayaquil y Cuenca existe un monitoreo de la Calidad del Aire distribuidos en
varias areas de monitoreo, para contaminantes ambientales CO, NOx, SOx y
material particulado, en la que se refiere que el Centro histérico presenta una

contaminacion por CO debida a incremento de flujo vehicular.

Los principales combustibles utilizados por el parque automotor de la ciudad de
Cuenca son el diésel y la gasolina extra y super, los cambios introducidos en
estos combustibles en los ultimos afios, como la eliminacion del tetraetilo de
plomo, han tenido como objetivo fundamental reducir los impactos ambientales
y los efectos sobre la salud publica. Las emisiones de los motores de explosion
constituyen mezclas complejas de gran interés medioambiental y toxicoldgico,
generadas en los motores diésel, son las que han recibido mayor atencion por

sus posibles efectos cancerigenos.

Los principales productos de la oxidacion de los combustibles derivados del
petrdleo son el diéxido de carbono y agua, que aparecen acompafados de
otros productos procedentes de la combustién incompleta y la pirosintesis a
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partir del combustible original, durante los cambios de marcha y aceleracion del
motor pueden producirse desajustes transitorios entre aire y combustible
originando una combustién incompleta. Estos desajustes ocasionan una mayor
produccién de las emisiones de inquemados y productos parcialmente

oxidados entre los que se encuentra el monéxido de carbono.

‘La International Agency for Research on Cancer (IARC) ha clasificado a las
emisiones de los motores diésel en el grupo 2A, probablemente cancerigenos
para el hombre, y las emisiones de los motores gasolina en el grupo 2B,

posiblemente cancerigenos para el hombre”. (Moreno Graw, 2003).

Adicionalmente, casi una cuarta parte de las emisiones de efecto invernadero
del mundo relacionado con la energia es producida por el sector del transporte,
y las tres cuartas partes de estas son producidas por vehiculos automotores.
Sin embargo, estos contaminantes tienen efecto global (cambio climatico) y su
modelacion debe realizarse con modelos de circulacion general de la

atmosfera.

El monéxido de carbono (CO) es un gas incoloro, inodoro y no irritante para las
vias respiratorias, que atraviesa con facilidad los alvéolos pulmonares y que, en
funcién de su concentracion en el aire ambiente y del tiempo de exposicion,
puede inducir una rapida conjuncion de efectos nocivos para la salud que
podrian llegar a causar la muerte en pocos minutos o generar secuelas
neuroldgicas irreversibles. Por sus caracteristicas fisico-quimicas y capacidad
toxica, se ha denominado al CO como homicida invisible y silencioso (G. Oliu et
al. 2010).

2.2 LIMITES DE EXPOSICION LABORAL

La calidad del aire suele considerarse como uno de los temas principales en la
gestion medioambiental y en los procesos de sostenibilidad, ya que tiene una
incidencia directa sobre la salud de las personas y el medio ambiente, tanto a
nivel global como local.
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2.2.1 LIMITES DE EXPOSICION:
La Concentracion Maxima Permisible (CMP): 50 ppm (55 mg/m3)
El Valor limite de umbral-Promedio ponderado de tiempo (TLV-TWA): 25 ppm
Limites de exposicion recomendado (LER) de NIOSH: 35 ppm. (40
mg/m3), maximo (C) de 200ppm (229 mg/mg).
La EPA ha establecido un limite promedio de 10 mg/m3 (9 ppm) de CO
en el aire durante un periodo de 8 horas que no debe sobrepasarse mas
de una vez al afio y 35 ppm como una concentracién promedio de 1lhora.
La Administracibn de Salud y Seguridad Ocupacional (OSHA) ha
establecido un limite legal de 55 mg/m3 (50 ppm) para monoxido de
carbono en el aire durante una jornada diaria de 8 horas, 40 horas a la

semana.

Norma ecuatoriana de Calidad del Aire Ambiente (NECAA, 2008), en su libro VI

anexo 4 que:

“La concentracion de monoxido de carbono de las muestras determinadas de
forma continua, en un periodo de 8 (ocho) horas, no debera exceder diez mil
microgramos por metro ctbico (10 000 xg/m® més de una vez en un afio. La
concentracion maxima en una hora de mondxido de carbono no debera
exceder cuarenta mil microgramos por metro cubico (30 000 uxg/m®) més de

una vez en un ano”.

Una correlacién aproximada entre la concentracion de COHb, expresada como
porcentaje en relacibn con la hemoglobina total y clinica del sujeto es la

siguiente:

Valores normales de Carboxihemoglobina segun (OMS 2007):

No fumadores, vecinos rurales: 0,5-2,5 %

VLB: 3,5% de carboxihemoglobina en hemoglobina total; 20 ppm de CO
en la fraccion final del aire exhalado (aire alveolar).

Fumadores pasivos: 2-4 %
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Fumadores: 5-10 %

Intoxicacion leve a moderada: 12-20 %

Intoxicacion aguda: 20-30%

Coma: 50-70%

Muerte rapida: >70%

Los niveles considerados como inmediatamente dafiinos son de 1.200
ppm en delante de CO en el aire ambiente laboral. Varios minutos de
exposicion a 1.000 ppm (0,1%) pueden resultar en 50% de saturacion de
la carboxihemoglobina.

2.2.2 EXPOSICION DIARIA (ED)

Es la concentracion media de un agente quimico en la zona de respiracion del
trabajador medida o calculada de forma ponderada con respecto al tiempo,
para la jornada laboral real y referida a una jornada estandar de ocho horas

diarias.

Referir la concentracion media a dicha jornada estandar implica considerar el
conjunto de las distintas exposiciones del trabajador a lo largo de la jornada
real de trabajo, cada una con su correspondiente duracion, como equivalente a
una unica exposicién uniforme de ocho horas laborables.

Asi pues, la ED puede calcularse matematicamente

L.
ED=2;” W

Siendo:
ci la concentracion i-ésima

ti el tiempo de exposicion, en horas, asociado a cada valor ci.
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2.3 EPIDEMIOLOGIA

Actualmente en el mundo, el monéxido de carbono es una de las principales
causas de intoxicacion, considerandose un problema de salud publica. La
intoxicacion por CO genera en Estados Unidos, alrededor de 5000 a 6000
muertes por afio y es el responsable de mas del 50% de muertes en el mundo.
Sin embargo, el principal problema con el CO es la morbilidad, ya que hasta el
50% de las victimas cognitivas a largo plazo quedaran con secuelas. El Centro
de Control de Enfermedades (CDC) informé que hasta el afio 2000, las
muertes asociadas a este gas fueron por causas diferentes a incendios, siendo
responsable los vehiculos automotores en el 71% de los casos, siendo el 30%
exposiciones no intencionales(EPA,2009).

Es considerado uno de los mayores contaminantes de la atmdsfera terrestre y
uno de los mayores problemas ambientales de América Latina, la exposicion
ambiental es de 0,001% o 10ppm, incrementandose en el area urbana (EPA,
2009).

Segun datos proporcionados en el trabajo de investigacion de intoxicacion por
Monoxido de Carbono realizado por G. Oliu et al.(2010), sostiene que la
Intoxicacion por Monoxido de Carbono (ICO) esta infradiagnosticada dadas las
manifestaciones clinicas inespecificas que produce con ausencia de signos o
sintomas patognomonicos, y se ha demostrado que una sensibilizacion del
personal sanitario sobre este tema y una mayor disponibilidad de métodos
analiticos para su identificacibn aumenta el diagnéstico y por tanto la

informacion epidemioldgica.

En Espafia, la ICO es la intoxicacién por gases mas frecuente y su causa mas
habitual son los accidentes domésticos por las emanaciones procedentes de la
combustién incompleta de gases en estufas, calentadores, calderas, braseros y
otros, por lo que las victimas son mas frecuentes en los meses de invierno.
Afecta tanto a hombres como mujeres, adultos o nifios. La sustitucion del
denominado gas ciudad por gas natural en la década de los 80 del pasado
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siglo, constituy6é un punto de inflexion en la casuistica de las ICO al evitar los
suicidios en los hogares por este método, aunque el CO procedente de otras

fuentes sigue usandose en muchos paises para intentar suicidarse.

La inhalacion del humo de los incendios es otra conocida fuente de ICO vy, junto
al cianuro, constituyen la principal causa de victimas mortales (Tabla 1).
También se producen intoxicaciones causadas por los gases de combustion de
motores de explosion (coches, motos, barcos, compresores neumaticos,
generadores eléctricos y otros) y, en algunas series, hasta un 20% de los casos

de ICO han tenido un origen laboral.

>

2l

Tabla 1
Intoxicaciones por Monoxido de Carbono (ICO).
PAIS VISITAS MUERTES MUERTES
HOSPITALARIAS | ACCIDENTALES SUICIDAS
ANUALES
Estados Unidos 25 000 500 1700

Suiza 130 23 -

Francia 120 20 -

Espafa 2 000 4 -

Fuente: Investigacion de intoxicacién por Monéxido de Carbono realizado por G. Oliu et al.(
2010).

2.4 FISIOPATOLOGIA Y TOXICIDAD

El CO produce toxicidad sistémica, no sélo por formacion de COHb e hipoxia
secundaria, sino también por otros mecanismos que se desarrollan tanto en
fase de asfixia como en la posterior de reperfusion, lo que dificulta el prondstico
del intoxicado. La reperfusion se produce cuando tras la asfixia o la interrupcién
de llegada de sangre, oxigeno o nutrientes a un tejido, vuelve a existir
irrigacion, no se vuelve a la normalidad porque se produce una liberacion de
radicales libres ocasionando un estrés oxidativo, inflamacion y lesiones en

membranas celulares, proteinas y ADN.
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2.4.1 Union ala Hemoglobina

En primer lugar, la hemoglobina (Hb), por su afinidad selectiva por el CO
superior a la que tiene el oxigeno. Es decir que con una presion parcial en
sangre 250 veces inferior a la del oxigeno (es decir, 0,4 mmHg en vez de los
100 mmHg), el CO consigue los mismos porcentajes de saturacion de la
hemoglobina que el oxigeno (es decir, el 100%; (Figura 1). A mas de esta
mayor afinidad, el CO también produce un desplazamiento hacia la izquierda
de la curva de disociacion del oxigeno con la Hb, con lo que el poco oxigeno
que la Hb transporta tiene una llegada mas limitada a los tejidos. De este efecto
principal sobre la Hb, deriva la hipoxia tisular andxica producida por la
disminucién de la concentracion de la oxihemoglobina y del contenido arterial

de oxigeno.

100% 100%
Qo ﬁ
T
C
0
& 50% 50%
3
©
vy

/ O, CO
0%

0 20 40 60 80 100 120 140 0%0 0102 03 04 05 06
pO, (mmHg) pCO (mmHg)
Figura 1. Representacién esquematica de las curvas de disociacion de la hemoglobina (Hb)
para el oxigeno (02) y el mondxido de carbono (CO). Obsérvese que la presion parcial
de CO que se necesita para saturar el 100% de la hemoglobina en forma de
carboxihemoglobina es de alrededor de 0,4 mmHg, 250 veces inferior a la presién
parcial de O2 requerida para saturar el 100% de la hemoglobina en forma de

oxihemoglobina. Fuente (G. Oliu et al. 2010).

La principal accién téxica del CO resulta de la anoxia provocada por la
conversion de la oxihemoglobina en carboxihemoglobina. “La afinidad selectiva
por la hemoglobina origina un carbonilo de hierro; se forma asi

carboxihemoglobina (COHb), que impide que la hemoglobina transporte el
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oxigeno desde el pulmoén hacia los tejidos, produciendo hipoxia tisular que ha

sido denominada anemia funcional”. (Repetto, 2009).

En el ser humano la hipoxia tisular y el dafio celular directo del CO son los
principales mecanismos fisiopatologicos de la intoxicacidn. “La unién del CO en
uno de los cuatro lugares de transporte de la hemoglobina ocasiona un
aumento de la afinidad de la misma por el oxigeno en los tres restantes.

Por ello, la carboxihemoglobina es una molécula incapaz de oxigenar los
tejidos”. (M. de la Torre Espi, J.C. Molina Cabafiero, 2011).

2.4.2 Toxicidad celular directa

Goldbaum y colaboradores (década setenta), demostraron en estudios con
perros que la intoxicacion con CO era mas compleja y que la toxicidad era
causada no solamente por la COHb sino que involucra procesos celulares
directos, concluyeron que la toxicidad de este gas no es dependiente de COHb
y que no se correlaciona con la gravedad de la intoxicacién y manifestaciones

clinicas.

La toxicidad directa del CO se explica por la unidon a proteinas diferentes a la
Hb, que también tienen en su estructura el grupo hem. La inhibicion de las

mismas se potencia en condiciones de hipotension o hipoxia.

2.4.2.1 Citocromo a3: Forma parte del sistema de la citocromo ¢ oxidasa
(citocromo cl y c3). Se encuentra en la membrana mitocondrial y
participa en la cadena de transporte de electrones, Unico sistema que
reacciona directamente con el O2 transfiriéendole cuatro electrones
para formar dos moléculas de agua. La union del CO con esta
hemoproteina altera el metabolismo oxidativo ocasionando la
formacion de radicales libres de oxigeno, con lo que existe bloqueo
de la respiracion celular. EI metabolismo celular persiste inhibido
luego de la exposicion aun con niveles de COHb bajos o normales, lo
gue demuestra el efecto clinico prolongado y secuelas en le SNC y

corazon. (Figura 2)
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Figura 2. Accién toxica del CO sobre cadena respiratoria mitocondrial. Fuente
Repetto, 2009.

2.4.2.2 Mioglobina: Entre el 10% y 15% de la reserva corporal de CO se
encuentra en el espacio extravascular, principalmente por la unién a
la mioglobina, puesto que su afinidad por el CO es 60 veces mas
gue para el O2. La mioglobina se encuentra en células del musculo
estriado y cardiaco, por lo que la union del gas altera la disponibilidad
de oxigeno al corazén facilitando arritmias, disfuncion miocérdica,
toxicidad muscular directa y rabdomiolisis.

2.4.2.3 Guanilato ciclasa: La estimulacion de esta enzima aumenta las
concentraciones intracelulares de GMPc, que conlleva a la
vasodilatacion cerebral, favoreciendo sintomas desde cefalea hasta
pérdida de conciencia.

2.4.2.4 Oxido nitrico: En la intoxicacion por CO los radicales libres y el
oxido nitrico (NO) juegan un papel fundamental. EI NO cumple
funciones de modulacién del tono muscular, en la neurotransmision
central periférica, en la inmunidad y en la inhibicion de la agregacion
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2.4.2.5

plaguetaria. De esta manera la hipotension, vasodilatacion cerebral,
pérdida de la conciencia que se ha asociado con la exposicion al CO
se deben a niveles aumentados de NO en el SNC, a la
vasodilatacién vascular central y periférica y a la disminucion del
flujo sanguineo. El estrés oxidativo es consecuencia, también, de la
liberacion de O6xido nitrico (NO) por las plaquetas y el endotelio”.
(Repetto, 2009).La presencia de hipotension e inconciencia conllevan
a la peroxidacion lipidica celular y perivascular  ( peroxinitrilo, acido
peroxinitroso y peroxinitratos, que interactdan con los acidos grasos),
la desmielinizacion progresiva de las neuronas del SNC. resultando
en un circulo vicioso que produce lesion oxidativa del cerebro,
responsable de las lesiones neurologicas retardadas (apoptosis).
(Figura 3).

Lesion por reperfusion: Luego de la exposicion a CO, la
peroxidacion lipidica cerebral parece ser un fendmeno asociado con
la reperfusion, mediado por alteraciones en el flujo sanguineo,

radicales libres de oxigeno y leucocitos.

La disfuncién del miocardio hipoxico ocasiona mala perfusion, dafio celular

directo por la unién del CO a la citocromo-c-oxidasa que impide la respiracion

celular y la sintesis de ATP favoreciendo el metabolismo anaerobio, la acidosis

lactica y la muerte celular.
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Figura 3. Representacion esquematica de los efectos del monéxido de carbono en los
citocromo de la cadena respiratoria mitocondrial. La interrupcion del flujo de electrones
(e-) en la cadena respiratoria mitocondrial por el bloqueo del complejo IV (CIV, que es
el que contiene el citocromo aa3) motiva que el elevado potencial reductor de estos e-
no sea neutralizado por el oxigeno y se generen radicales libres que causan la
reducciéon de proteinas, lipidos de membrana y DNA mitocondrial, las cuales pueden

perder o alterar su funcién. Fuente (G. Oliu et al. 2010).

2.5 MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones clinicas pueden ser agudas, retardadas o crénicas
dependiendo del tiempo de exposicidén y las concentraciones de CO en el aire
inspirado, teniendo en cuenta que los niveles COHb no se correlacionan con la

gravedad de la intoxicacion.

La incidencia de la intoxicacion por CO esta probablemente subestimada. La
presentacion clinica es inespecifica y simula, en muchas ocasiones, cuadros

gastrointestinales o viricos. En intoxicacion crénica las manifestaciones clinicas

30
RUTH ROSAS CASTRO



UNIVERSIDAD DE CUENCA é\

pueden variar dependiendo del tiempo de exposicion, las concentraciones del

toxico y la susceptibilidad individual.

Los efectos de la inhalacion de CO varian segun la concentracion en el
ambiente y la duracién de la misma. (Tabla 2). En general, los sintomas de las
exposiciones leves son cefalea, nauseas, vomitos y sensacion de mareo. La
exposicion moderada cursa también con taquicardia, taquipnea, debilidad y
ataxia. Las formas mas graves producen sincopes, convulsiones, hipotension,
coma y muerte. Los principales efectos cronicos por exposicion a monoxido de
carbono son alteraciones cardiovasculares y neuropsicologicas. Sin embargo,
no hay que olvidar que bajo unas mismas condiciones el cuadro clinico puede

variar de unas personas a otras. (Pefia, 2010).

Tabla 2
Manifestaciones clinicas de la intoxicacion por monoéxido de carbono
Leve Moderada Grave
Cefalea* Confusion** Palpitaciones
Nauseas Sincope-debilidad Hipotension
Vomito Dolor precordial Arritmias
Mareo Disnea Infarto

Dolor abdominal

Taquicardia-Taquipnea

Paro cardiorespiratorio

Letargia

Rabdomiolisis

Calambres musculares

Convulsiones, coma

Vision borrosa

Debilidad***

Ataxia

*Aproximadamente el 50% de los pacientes las presentan

** E| 30% estan con confusion al ingreso

*** F| 20% de los pacientes manifiestan algin grado de debilidad generalizada
Fuente: Pefia, L, 2010.

Cuando el grado de intoxicacion por CO no es de una magnitud suficiente para
causar el fallecimiento del individuo, la union del CO a la Hb revierte
lentamente con el paso de las horas si éste es retirado de la fuente de CO, ya
gue la semivida de eliminacién de la COHb se sitia en 320 minutos. La rapidez
de este proceso de competencia puede verse acelerado por la administracion
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de oxigeno a una concentracion del 100% (la semivida de eliminacién de la
COHb desciende a 80 minutos) y/o a una presién superior a la atmosférica (la
semivida baja a 23 minutos si el oxigeno se administra a una concentracion del
100% y a 3 atmdsferas de presidon)” (G. Oliu et al. 2010).

2.6 INTOXICACION: CUADRO CLINICO

Los sintomas de intoxicacién se originan predominantemente en los érganos
con alto consumo de oxigeno como el cerebro y el corazén, en la medida en
gue las concentraciones de CO y el tiempo de exposicibn aumentan los
sintomas son mas graves. El proceso de intoxicacion puede simular cualquiera
de las encefalopatias conocidas, aunque no son signos especificos, se observa

coloracion rojo-cereza de la piel, o la sangre venosa de color rojo brillante.

La mayoria de los afectados presenta cefalea con sensacion de pulsacion de
las arterias temporales, mareo, nauseas y vomito. Pueden ocurrir fenbmenos
sensoriales auditivos y visuales. Los pacientes con enfermedad coronaria
pueden presentar angina o infarto del miocardio, la pérdida de conciencia Y el
déficit neurolégico son considerados como manifestaciones de intoxicacion
grave, con COHb del 15 al 20 %.

Sobrevivientes de serias intoxicaciones pueden sufrir numerosas secuelas
neurolégicas compatibles con dafio hipoxico isquémico. La exposicién durante

el embarazo puede resultar en muerte fetal.

Luego de la exposicion por periodos mayores a 12 h es comdn encontrar
hemorragias retinianas. La coloracion rojo cereza de la piel y mucosas se debe
a la vasodilatacion e isquemia inducida por CO. Las alteraciones metabdlicas
inducidas por CO se correlacionan mejor con la gravedad de la intoxicacion

gue los niveles de COHb.

Posterior a la exposicion aguda de CO puede ocurrir un periodo de aparente

recuperacion clinica entre dos y 40 dias. Pueden presentarse secuelas
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neuroldgicas retardadas: trastornos en la memoria, confusion, cefalea y
desorientacion, labilidad emocional, alucinaciones, alteraciones de la marcha

como ataxia.

La hipoxia cronica es similar a un estado de anemia cronica, las
manifestaciones clinicas son variadas e inespecificas. El sintoma mas
frecuente es la cefalea, acompafiada de nauseas, mareo, disfuncion cerebral,
cansancio, alteraciones cognitivas, cambios de estado de animo y policitemia,
los mismos que se revierten al cese de la exposicion (Pefia, 2010).

2.7 DIAGNOSTICO

Para establecer el diagnéstico de la exposicion cronica al CO producto de la
combustion vehicular es necesario basarse en las investigaciones realizadas al
respecto valorandose la carboxihemoglobina por Microdifusién en la poblacion
expuesta, niveles ambientales producto de la combustion de gasolina y diésel
de caracter vehicular acompafnada de las caracteristicas personales de trabajo
y sintomatologia de la poblacion en estudio, con todos estos datos se puede

establecer el diagnéstico y riesgo toxicolégico al CO de origen vehicular.

Segun el trabajo de investigacion de Evaluacidn de la exposicion al mondéxido
de carbono en vendedores de quioscos. Valencia, Venezuela, se analiza en
los grupos control y vendedores los signos y sintomas: Dificultad de audicion,
disnea, dolor abdominal, flujo nasal, tos, problemas visuales, somnolencia,
cefalea, irritacion ocular, fatiga, encontrandose una frecuencia mayor al 15% en

la poblacion expuesta. (Rojas, 2001).

La concentracion de carboxihemoglobina se puede medir en sangre venosa
mediante Microdifusion técnica Feldstein-Klendshoj. Los niveles normales
referenciales de carboxihemoglobina sanguinea no superan el 0.5-2.5% (OMS),
(Ferrari, 2007). En Cochabamba-Bolivia, se realizé una investigacion de los
efectos de la exposicion prolongada al CO ambiental en poblacién urbana, se
determinaron las concentraciones promedio del CO en la zona de estudio, en 1
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y 8 horas. El promedio de la concentracion del CO de los tres dias de
realizacion del estudio fue de 9.7 mg/m3 para 1 hora y de 6 mg/m3 para 8
horas, valores inferiores a los limites permisibles vigentes en el reglamento en
materia en contaminacion atmosférica de la Ley Boliviana 1333, de 30 y 10
mg/m3 para 1y 8 horas respectivamente.

Los valores de Hemoglobina (Hb) vy las concentraciones de
Carboxihemoglobina fueron determinados por Microdifusion y
espectrofotometria. El valor medio encontrado para la hemoglobina fueron de
14.96 mg/dl. Los valores de Carboxihemoglobina (COHb) en la sangre
encontrados en los sujetos estudio superaron los valores medios sugeridos
frente a una exposicion promedio en las ciudades. Un valor medio de COHb de
5.68 % contra un promedio esperado de 2 a 2.5% con la técnica de
Microdifusion; y una concentracion media de COHb de 8.26 %, contra un

promedio esperado de 4% por espectrofotometria.

Como factores de riesgo acerca de la exposicion se consideraron el promedio
de horas diarias durante las cuales los vendedores callejeros estan expuestos
a la emisiobn de gases vehiculares, asi como el tiempo promedio de

permanencia en dicha actividad, medido en afios. (Ayo, 2007).

Se considera el diagnostico de intoxicacion a partir del 5%, en general, se
puede decir gue los primeros sintomas suelen aparecer con niveles superiores

al 5-10%; niveles por encima del 50-70% pueden producir la muerte. (Tabla 3).

Tabla 3
Concentraciones de mondxido de carbono, carboxihemoglobina y sintomas
Concentracion de monéxido de | Carboxihemoglobina % Sintomas
carbono
Menos de 35 ppm( cigarrillo) 5 Ninguno o cefalea leve
0,005% ( 50 ppm) 10 Cefalea leve, disnea,

vasodilatacion cutanea.

0,01 % ( 100 ppm) 20 Cefalea pulsétil, disneas de
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moderados esfuerzos

0,02 %( 200 ppm) 30 Cefalea severa, irritabilidad,

fatiga, vision borrosa.

0,03- 0,05 % (300-500 ppm) 40-50 Cefalea, taquicardia,

colapso, hipoxia tisular.

nauseas, confusion, letargia,

0,08-0,12 % (800-1200 ppm) 60-70 Coma, convulsiones, falla
respiratoria y cardiaca
0,19% ( 1900 ppm) 80 Muerte

Fuente (G. Oliu et al. 2010).

Con la finalidad de evaluar la exposicion al monoxido de carbono de los
habitantes de la ciudad de Bogota ( Jaimes de Pino,1990) seleccionaron 356
personas adultas de las cuales 53 pertenecieron a la poblacion control y el
resto la poblacion particularmente expuestos al CO por su trabajo, se valoraron
COHb por espectrofotometria, al inicio del trabajo y luego de seis horas, los
valores COHb encontrados , grupo control 1,2%, grupos expuestos: bomberos
no fumadores: 4,1%, bomberos fumadores: 7,1 %, policias de transito,
conductores de buses, vendedores y vigilantes de parqueaderos cerrados ( no
fumadores) después de las seis horas : 3,1%, 4,5% 5,8% respectivamente y en
la poblacion fumadora de conductores de buses, policias de transito y vigilantes
de parqueaderos cerrados sus valores fueron superiores a la poblacion no

fumadora.

2.7.1 MONITOREO DE LA EXPOSICION A MONOXIDO DE CARBONO
a) El monitoreo de la exposicién a mondéxido de carbono, se puede realizar
a través de la determinacion de biomarcadores y medicion de
concentraciones ambientales. El término biomarcador es usado para
incluir casi cualquier medida que refleje una interaccion entre un sistema
biolégico y un riesgo potencial. Los biomarcadores también han sido
definidos como cambios inducidos por un contaminante en los
componentes bioquimicos o fisiolégicos que pueden ser medidos en un

sistema bioldgico (Tréllez, 2006).
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b) Carboxihemoglobina en sangre. Es un biomarcador de exposicién de
alta especificidad, refleja la dosis interna de monéxido de carbono en
sangre. También se considera un biomarcador de efecto precoz en
cuanto refleja al-teraciones bioquimicas vy fisiolégicas en la estructura de
la hemoglobina y en el proceso fisiolégico de oxigenacion celular y
tisular. La American Conference Governmental Industrial Hygienist
(ACGIH), fija el valor biolégico tolerable para carboxihemoglobina en
sangre en 3,5 % (Tréllez, 2006).

c) Actividad de la enzima arilsulfatasa A. Este es un biomarcador de sus-
ceptibilidad. La enzima arilsulfatasa A es esencial en el metabolismo de
la mielina, ya que participa en su degradacion normal e impide la
acumulacion de grupos sulfatides. Cuando la actividad de la enzima
arilsulfatasa A es in-ferior al 10 %, se produce acumulacion de los
grupos sulfatides. Individuos que presenten una disminucién previa de la
actividad de esta enzima en porcentajes entre 10 % y 30 % que no se ha
expresado clinicamente, al exponerse a monodxido de carbono,
desarrollan un cuadro clinico de encefalopatia retardada (Téllez, 2006).

d) Monodxido de carbono exhalado. Marcador de exposicion de alta especifi-
cidad, que permite tener una medicion de dosis interna. La ACGIH, fija
su valor limite biolégico en 20 partes por millén.

e) Monitoreo ambiental

TLV-TWA: EI TWA o concentracibn maxima en aire aceptada para 8 horas
diarias de trabajo con maximo 40 horas semanales de exposicion a monoxido

de carbono, el adoptado por la ACGIH es de 25 partes por millon.

Ambiente General: El estandar de calidad de aire para CO fijado por la

Organizacion Mundial de la Salud es de 35 partes por millon por hora.

2.8 TRATAMIENTO
El mondxido de carbono se elimina del organismo por la respiraciéon, y la

velocidad de eliminacién depende de la ventilacion, flujo sanguineo pulmonar y
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de la concentracién de oxigeno inspirado. La vida media del monodxido de
carbono en un adulto sedentario al respirar aire ambiental es de 4 a 5 h. La
vida media se reduce a 80 min. si se administra oxigeno al 100% por mascarilla

0 a 25 min. si se utiliza oxigeno hiperbarico ( 3 atm) en una cadmara hiperbérica.

Segun Albiano, en su libro de Toxicologia Ocupacional describe los criterios
de vigilancia al personal expuesto a mondxido de carbono, detallados a

continuacion:

A. ATENCION PREHOSPITALARIA

> Retirar a la victima del area de exposicion.

» Si hay disponibilidad, colocar oxigeno por mascara o canula lo mas
pronto posible.

» No dar alimentos o bebidas, por el riesgo de bronco aspiracion.

» Trasladar inmediatamente a un centro hospitalario.

B. MEDIDAS DE EMERGENCIA Y SOPORTE
Mantener la via aérea y la ventilacion. Si también ha ocurrido inhalacién de

humo, considerar la intubacion rapida para proteger la via aérea.

Liquidos endovenosos y correccion de hipotension, que se presenta con alta

frecuencia en este tipo de intoxicacion.
Tratar el coma y las convulsiones.

Monitorizacion continta electrocardiografica por varias horas después de la

exposicion.

Debido a que el humo contiene a veces algunos otros gases toxicos, considerar
la posibilidad de intoxicacion por cianuro, presencia de metahemoglobinemia y

dafo por gases irritantes.
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C. DROGAS ESPECIFICAS
Administrar oxigeno en la concentracion mas alta posible (100%). Oxigeno
aspirado al 100% tiene una velocidad de eliminacion de CO a partir de la
hemoglobina de aproximadamente una hora, comparado con seis horas en
habitacién aireada. Usar la mascara o el flujo de oxigeno alto con reservorio o
administrar el oxigeno por tubo endotraqueal. El tratamiento se lleva hasta

alcanzar niveles de carboxihemoglobina menores de 5%.

D. INTERDISCIPLINARIO CAMARA HIPERBARICA PARA AUMENTAR

LA ELIMINACION, CON EL EQUIPO HUMANO Y TECNOLOGICO
ADECUADOS

El oxigeno hiperbarico al 100% a 2 atmosferas de presion puede aumentar la

eliminacion de CO (la vida media se reduce a 20-30 minutos). Es conveniente

utilizarlo en pacientes con intoxicacion severa que no respondan facilmente al

oxigeno a presion atmosférica, o en mujeres embarazadas o en recién nacidos,

dondequiera que esté listo y disponible el acceso a la cAmara. Sin embargo, el

trasporte a larga distancia de un paciente inestable para tratamiento con

camara hiperbarica puede ser riesgoso.

2.8 MEDIDAS Y CRITERIOS DE VIGILANCIA AL PERSONAL EXPUESTO
AL MONOXIDO DE CARBONO

Segun Albiano, J (2011) en su libro Toxicologia Laboral propone los criterios y

medidas de vigilancia que se detallan a continuacion, que son parametros muy

importantes a considerar en la valoracion al personal expuesto a CO.

VIGILANCIA MEDICA: Deteccién de los efectos toxicos

Anualmente: “Se recomienda un examen clinico con orientacion cardiolédgica,
neurolégica tales como: alteracion de pruebas de vigilancia y atencion,
coordinacién 6culomotriz, discriminacion de intensidades luminosas y sonoras.
Todo esto aumenta el riesgo de accidente laboral, es necesario valorar las

funciones oftalmolégica y psicoldgica”.(Albiano,2011).
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EXAMEN PERIODICO: Vigilancia biolégica
Anualmente: Carboxihemoglobina
Valores normales segun OMS: 0,5- 2, 5 % COHb

indice biologico de Exposicion se establece en 3,5 % de la hemoglobina total

2.9.1 CRITERIOS PARA LA VIGILANCIA DE LOS TRABAJADORES
EXPUESTOS AL MONOXIDO DE CARBONO
La vigilancia de la poblacion expuesta se hara:
Anualmente:
= Concentracion de carboxihemoglobina
a. Medir en 5 ml. de sangre heparinizada
b. Para control periodico la muestra debe ser recolectada al finalizar la
jornada laboral.
La técnica para medir carboxihemoglobina es la espectrofotometria
d. El indice Biologico de Exposicion se establece en 3.5 % de la
hemoglobina total.
e. Si bien el anterior parametro se debe medir anualmente, puede ser

valorado todas las veces que el médico lo crea necesario.

Examen clinico con orientacion:
Cardioldgica: en los expuestos, manifestaciones de isquemia

Neurologica: cefalea, astenia, vértigo.

w o=

Alteracion en pruebas de: vigilancia, atencion, coordinacién 6culomotriz,
discriminacion de intensidades luminosas y sonoras, todo esto aumenta
el riesgo laboral.

4. Oftalmoldgica: Neuritis éptica

5. Psicolégica: Cambio de conducta, dificultad en el aprendizaje,

irritabilidad, excitacion, alucinaciones.

IMPORTANTE:
Se considerara la realizacién de ECG y riesgo cardiovascular cuando existen

antecedentes de compromiso cardiovascular.
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Otros estudios recomendados son la realizacion de fondo de ojo y glicemia.

Conducta a adoptar de acuerdo a los resultados de los examenes periédicos:

A.

b)

d)

e)

Con una concentracion de carboxihemoglobina > al 3.5%, sin
manifestaciones de enfermedad y sin alteraciones en el fondo de
0jo, ECG, glicemia o en el estudio de riesgo cardiaco.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante.

Educacion del trabajador en normas de higiene y proteccion personal.
Repetir analisis a los 15 dias de mantener valor alto volver a medir en 15
dias.

De persistir la modificacion evaluar la conducta a adoptar.

Luego de la normalizacion, control anual.

. Cuando ocurre un cuadro de intoxicacion aguda, manifestado por :

o Una concentracion de carboxihemoglobina > al 30 %.

o Compromiso del sensorio ( pérdida de conciencia), y/o

o Convulsiones.

o Compromiso miocardico

El Area médica procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia
de enfermedades profesionales.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicibn al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
higiene y seguridad en los trabajadores expuestos.

Internacién y tratamiento con controles clinicos y de laboratorio hasta
correccidon de la alteracion presente. Luego decidir la oportunidad del
regreso a la exposicion.

A partir del regreso a la exposicion realizar control semestral durante un
afio.

Luego un control anual.
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C. Si después de 15 a 20 dias de una exposicién aguda se instala un

cuadro neurologico y/o psiquiatrico :

a)

b)

d)

e)

El Area médica procedera de acuerdo a la normativa vigente en
materia de enfermedades profesionales.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
higiene y seguridad en los trabajadores expuestos.

Internacion y tratamiento con controles clinicos y de laboratorio hasta
correccion de la alteracion presente. Luego decidir la oportunidad del
regreso a la exposicion.

A partir del regreso a la exposicion realizar control semestral durante
un ano.

Luego un control anual.

D. Con una concentracion de carboxihemoglobina > 3,5 % o normal,

acompafado por manifestaciones de un sindrome neuroconductual

caracterizado por :

©)

©)

o

o

Cefaleas.
Insomnio.
Anorexia.
Astenia.
Vértigo.
Nauseas

Disminucion de la atencion y de la concentracion.

a) El Area médica procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia

de enfermedades profesionales.

b) Tratamiento segun criterio médico.

c) Evaluacion del medio ambiente laboral y correccién de falencias que

condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y

eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de

higiene y seguridad en los trabajadores expuestos.
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d) Realizar controles clinicos y de laboratorio hasta correccién de la

alteracion presente. Luego decidir la oportunidad del regreso a la

exposicion.

e) A partir del regreso a la exposicion realizar control semestral durante un

f)

d)

f)

ano.

Luego un control anual.

Con una concentracion de carboxihemoglobina > 5% o normal,
acompafiado de alteraciones en algunos de los siguientes
pardmetros:

o Fondo de ojo.

o E.C.G.

o Glicemia

o Estudio de riesgo cardiaco
El Area médica procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia
de enfermedades profesionales.
Tratamiento segun criterio médico.
Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicibn al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
higiene y seguridad en los trabajadores expuestos.
Realizar controles clinicos y de laboratorio hasta correccion de la
alteracion presente. Luego decidir la oportunidad del regreso a la
exposicion.
A partir del regreso a la exposicion realizar control semestral durante un
afio.
Luego un control anual.
Concentracion de carboxihemoglobina > al 3,5 % o normal,
acompafiado de las siguientes patologias :
o Sindrome de Parkinson.
o Cardiopatia.

o Ateroesclerosis.
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a) El Area médica procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia
de enfermedades profesionales.

b) Tratamiento segun criterio médico.

c) Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
higiene y seguridad en los trabajadores expuestos.

d) La reinsercién laboral con RECALIFICACION dependera de la evolucion
de la patologia motivo del alejamiento, previa evaluacion de la presencia
de agentes de riesgos en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir
sobre las alteraciones que fueron ocasionadas por el Mondxido de

Carbono. Se sugiere control trimestral durante un afo.

2.10 PREVENCION Y PROTECCION PERSONAL

Las medidas preventivas son el mejor tratamiento pues permiten controlar y
evitar la exposicion a este gas. El control de los sistemas de gas, calefaccion,
chimeneas y tubos de escape, asi como el uso de alarmas y detectores de CO

permiten disminuir la incidencia de intoxicacion.

El equipo de proteccidén personal adecuado son los respiradores completos o
semi-completos con filtros de aire para agentes organicos, ropa de material de
Dupont para evitar contacto dérmico. En el ambiente que se tiene directa
emision de estos gases se debe colocar campanas extractoras en cantidad que
permita un adecuado recambio de aire asi como ventilacion positiva para el
ingreso de aire fresco dando un manejo de las actividades incluso sin el uso de
equipo de protector (EPA,2009).

43
RUTH ROSAS CASTRO



UNIVERSIDAD DE CUENCA

MATERIALES Y METODOS

3.1 METODOLOGIA

CAPITULO 1l
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El estudio realizado corresponde a una investigacion de campo, de tipo

descriptivo, prospectivo con corte longitudinal, cuasiexperimental.

3.2 VARIABLES

3.2.1 IDENTIFICACION DE VARIABLES

VARIABLES TIPO RELACION
Hemoglobina Continua Independiente
Carboxihemoglobina Continua Dependiente
CO en aire ambiente | Continua Independiente
laboral

Caracteristicas Discreta Intervinientes
personales y de trabajo:

Sexo, edad, procedencia,

habito de fumar vy | Discreta Intervinientes

actividad fisica.

Afos de trabajo, uso de
proteccion personal,
puesto de trabajo, efectos

cronicos.

Como indicadores para %COHb fueron tomados en consideracion los datos

referenciales para la ciudad de Cuenca (J, Romero, 2011).y porcentuados los

valores de COHb al inicio y final de la jornada laboral en cada monitoreo

realizado en los dos CRV. Con relacién a CO aire ambiente laboral se tomd los

valores referenciados en las Normativas Internacionales EPA y NECAA Cap.VI
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Aire Ambiente para 8 horas: No exceder 10.000 ug/m3., 1 hora: No exceder
30.000ug/ ms.

Como indicadores de las caracteristicas personales y condiciones de trabajo,
se utilizo el registro de datos obtenido de las encuestas realizadas al personal

de los dos centros de la Empresa.

Para establecer el riesgo toxicolégico se tomé los datos proporcionados por la
Base de datos EPA-IRIS, y los obtenidos del registro de datos aire ambiente

de los monitoreos respectivos.

3.3 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

3.3.1 Poblacién: La poblacion en estudio constituyé todo el personal de la
Empresa CONSORCIO REVISION VEHICULAR DANTON (DANTON)
distribuida en dos Centros de Revision Vehicular (CRV) de Capulispamba y
Mayancela. El grupo control estuvo constituido por personas que habitan en la
zona rural del Canton Cuenca, segun los datos publicados en la tesis de

pregrado de (J, Romeroy col. ,2011).

El nimero de trabajadores estuvieron distribuidos de la siguiente manera: 30
trabajadores del CRV de Mayancela y 25 trabajadores del CRV de

Capulispamba, segun el listado proporcionado por la Empresa.

Se realiz6 el monitoreo del aire ambiente para CO en la zona de emision de
gases identificado en las lineas de revision del proceso de control vehicular
durante las 9 horas laborables (7h00-17h00) en los dos Centros de Mayancela

( Anexo 1) y Capulispamba (Anexo 2).

3.3.2 Muestreo: El muestreo fue sistematico. Se realiz6 dos determinaciones
de %COHDb: al inicio (7h00) y al final de la jornada laboral (17h00), en

muestras de sangre a todo el personal de cada CRV, segun cronograma

45
RUTH ROSAS CASTRO

>

-

[ 2
2/



UNIVERSIDAD DE CUENCA é\

-

establecido. Este monitoreo se efectu6 en tres meses diferentes: Febrero, Abril
y Julio del afio 2013.

El monitoreo de Julio se efectio en esa fecha debido a que el mes de Junio fue
el dltimo mes de control de vehiculos pesados en Mayancela, para evitar un

sesgo se realizé en el mes de Julio.

Adicionalmente se realiz6 el monitoreo del CO en aire ambiente laboral
durante la jornada laboral, en los dos CRV. en los mismos dias del muestreo

de sangre al personal.

3.4 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

3.4.1 Métodos: Consentimiento informado del personal de la Empresa
DANTON, elaborado segun consideraciones bioéticas en la investigacion (A,
Bonilla, 2003). (Anexo 3).

Para la obtencion de la Base de datos del personal Empresa DANTON, se
realiz6 una encuesta segun modelo establecido en la investigacion de (Olui,
2010). (Anexo 4).

Instrumental/ Laboratorio: Para los andlisis sanguineos al personal de la
empresa se extrajeron las muestras de sangre segun procedimientos
establecidos en la investigacidon de Ay06,2007, al inicio y final de la jornada
laboral; se utilizé tubos vacuette con anticoagulante de Heparina de marca
Nipro, proveedor Nipro Medical Corporation Ecuador segun el cronograma
establecido conjuntamente con la gerencia de la empresa, para los dos CRV :
Mayancela y Capulispamba, las muestras de sangre fueron trasladadas
inmediatamente al laboratorio de Toxicologia de la Facultad de Ciencias

Quimicas de la Universidad de Cuenca para el analisis respectivo.
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Los andlisis de laboratorio: Hemoglobina y porcentaje de Carboxihemoglobina
se realizaron por el Método de Drabkin para hemoglobina segun la
investigacion de Oliu ,2007 y para el %COHb por el Método de Microdifusion
Feldstein Klendshoj y Espectrofotometria segun (Ferrari, 2007; Ay6 ,2007 vy
Romero 2011).

Para el grupo control de %COHDb fueron utilizados los valores proporcionados
en el trabajo de tesis de pregrado (J, Romero y col., 2011).

El Centro de Estudios Ambientales (CEA) realizé el Monitoreo de mondxido de
carbono en los ambientes laborales de los dos Centros de Revision Vehicular
de la Empresa en la zona de emision de gases previamente establecida
durante el proceso de control vehicular en cada CRV de la empresa, desde
8h00 a 17h00 durante la jornada laboral en los mismos dias establecidos para
la toma de muestra de sangre en los trabajadores. Se utilizd el equipo Gas
Alert Micro y Gas Alert Micro 5PID con certificado de calibracion en fabrica,
gue posee micro sensores segun la investigacion de (J, Romero y col., 2011).

3.4.2 Técnicas: Se aplico para la obtencion de las caracteristicas personales y
condiciones de trabajo la informacién obtenida en la encuesta al trabajador
(Anexo 5) , los resultados de los andlisis de sangre de la poblacién en estudio

y CO en el aire ambiente se obtuvieron mediante datos impresos.

Las técnicas de laboratorio que se aplicaron a la poblacién en estudio fueron

segun el procedimiento analitico establecido.

DETERMINACION DE HEMOGLOBINA: Método de Drabkin-

Cianmetahemoglobina (Oliu, 2007; J, Romero 2011) en datos impresos.

DETERMINACION DE CARBOXIHEMOGLOBINA: Método quimico por
Microdifusion-Conway: Técnica de Feldstein- Klendshoj.y Espectrofotometria.
(Ferrari, 2007; Ayé ,2007 y Romero, 2011) con registro de datos impresos.
(Anexo 6).
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ANALISIS DE CO EN AIRE AMBIENTE: EIl analisis de CO en Aire ambiente
realiz6 el Centro de Estudios Ambientales (CEA) de la Universidad de Cuenca
utilizando el Método con equipo Gases al Aire Ambiente Gas AlertMicro y Gas
Alert Micro 5PID con certificado de calibracién en fabrica, que posee micro
sensores segun la investigacion de (J, Romero y col. 2011). (Anexo 7).

DATOS REFERENCIALES DE MONOXIDO DE CARBONO: Se obtendran de
la base de datos EPA/IRIS (Anexo 8).

CALCULO DE RIESGO: Para el célculo del riesgo debido al monodxido de
carbono en el aire ambiente en la zona de emision de gases del control
vehicular de cada CRV, se usoO las férmulas para el célculo de Dosis de
Referencia crénica por inhalacion (DdRci) y Dosis Diaria Promedio
Vitalicia(DDPV) para lo cual se utilizo los datos referenciales de EPA y los
obtenidos en las mediciones de aire ambiente laboral promedio de las 9 horas
de la jornada de trabajo, para la concentracion de CO mg/m?3 se tomo el dato de
mayor concentracion-promedio de los tres monitoreos de cada CRV y su valor
95 percentil, ademas se calculo la dosis suministrada de referencia y dosis
suministrada para el calculo de Factor de Exposicion cronica y Coeficiente de

Peligro para sustancias no cancerigenas.

TECNICAS DE ANALISIS DE DATOS:

Los andlisis estadisticos se procedieron a realizar con los datos de los tres
monitoreos de COHb inicio y final de jornada y CO en aire ambiente (9 horas
laborables) en la zona de emision de gases del control vehicular en cada
CRV.

Para el andlisis estadistico, se utilizaron tablas, graficos, ANOVA para un factor
(comparar con el grupo control % COHb inicio y final los diferentes monitoreos
de cada CRV.), prueba t para muestras relacionadas (para comparar %COHb
inicial y final en cada monitoreo), prueba t para muestras independientes
(compara %COHb en grupos expuestos y no expuestos), chi cuadrado (para

determinacidén asociacion entre caracteristicas personales y %COHDb).
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3.4.3 Instrumentos:

1.

Equipo de Laboratorio necesario para el analisis, insumos, materiales de
vidrio.

Registro de imagenes, registro de cddigos para trabajadores , datos de
la poblacién control para la ciudad de Cuenca, registro de lecturas y
calculos, guias analiticas para Hemoglobina y Carboxihemoglobina en
sangre total, registro de informes impresos de los analisis de sangre de
la poblacion de la empresa DANTON., registro de los valores de la
poblacion de control) ; registro de informes impresos del andlisis del
aire ambiente de las estaciones de Mayancela y Capulispamba, registro
de la informacion de las encuestas de las caracteristicas personales y de
trabajo del personal de la Empresa en estudio. Toda la informacion se
archivara en digital para la tabulacion de datos y analisis estadisticos

respectivos.

3. Check list,

4. Cuestionarios para las encuestas.

5. Para el almacenamiento de la informacion cientifica y experimental,

tabulacion de datos, andlisis estadisticos y para el desarrollo de la tesis
se requiere de una computadora portatil con software Microsoft 2010,

Excel 2010 y el paquete estadistico SPSS version 19.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1 CARACTERIZACION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
C.R.V. MAYANCELA Y CAPULISPAMBA

En el CRV de Mayancela se trabaj6 con 30 trabajadores y en el CRV de

Capulispamba con 25 trabajadores.

Tabla. 4

EDAD DE LOS TRABAJADORES DE MAYANCELA Y CAPULISPAMBA
INTERVALO DE EDAD % MAYANCELA % CAPULISPAMBA

21-26 20 40

27-32 43,33 40

33-38 13,33 8

39-44 16,67

45-50 6,67 4

TOTAL 100 100

En Mayancela la edad estuvo comprendida 20% de 21 a 26 afios, 43,33% de
27 a 32 afos, 13,33% de 33 a 38 afos, 16,67% de 39 a 44 afios y un 6,67% de
45 a 50 anos.

La edad estuvo comprendida en Capulispamba 40% de 21 a 26 afios y de 27 a
32 afnos, 8% de 33 a 38 afios y de 39 a 44 afios y un 4% de 45 a 50 afios.

Tabla. 5
PORCENTAJES DE CARACTERIZACION DEL PERSONAL DE
MAYANCELA Y CAPULISPAMBA

C.R.V. Género Procedencia Actividad Habito Afos de

fisica de fumar | servicio

H M | Urbano | Rural | Si No Si No | <2 |>2
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Mayancela 80 | 20 50 50 |83,3|16,7| 27 | 73 | 53 | 47

Capulispamba | 92 | 8 40 60 88 12 | 20 | 80 | 56 | 44

En Mayancela: El género constituyd el 80% Hombres y 20% Mujeres, con
relacion a la procedencia 50% Urbano y 50% Rural, la Actividad fisica 83,3%
tuvo recreacion y el 16,7 no tuvo recreacion, el Habito de fumar el 73% no
fumadores y el 27% fumadores, los Afios de servicio el 53% menor de 2 afios

y el 47% mayor de 2 afios.

En Capulispamba: El género constituyo el 92% Hombres y 8% Mujeres, con
relacion a la procedencia 40% Urbano y 60% Rural, la Actividad fisica 88 %
tuvo recreacion y el 12% no tuvo recreacion, el Habito de fumar el 80% no
fumadores y el 20% fumadores, los Afos de servicio el 56% menor de 2 afos

y el 44% mayor de 2 afios.

B INSPECTOR m CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

Figura 4. Distribucion de los trabajadores del CRV. Mayancela, seguin puesto de trabajo.

Los puestos de trabajo en Mayancela fueron 37% Conductores, 33 %

Inspectores y 30% personal administrativo.
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B INSPECTOR
= CONDUCTOR
ADMINISTRATIVO

Figura 5. Distribucion de los trabajadores del CRV Capulispamba segun puesto de trabajo.

En Capulispamba los puestos de trabajo fueron 40% Conductores, 36%

Inspectores de linea, 24 % personal administrativo.

SIEMPRE
30%

Figura 6. Distribucion de los trabajadores CRV. Mayancela segun el uso de equipo de

proteccion.

En Mayancela el 40 % a veces, el 30 % siempre y el 30 % nunca utilizo el

equipo de proteccion.
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SIEMPRE
12%

Figura 7. Distribucién de los trabajadores CRV. Capulispamba segun el uso de equipo de

proteccion.

En Capulispamba el 68% a veces, el 20% nunca y 12% siempre utilizé el
equipo de proteccion.

B VOMITO

3% 2%

B MAREO

m FATIGA

H DISNEA

B ARDOR DE GARGANTA

B CEFALEA

BTOS

2%

= DIFICULTAD
CONCENTRACION

Figura 8. Distribucion de los trabajadores del CRV. Mayancela segun la presencia de sintomas.

Mayancela: Los sintomas 42% Cefalea, 31% Fatiga, 11% Disnea, 7%
Dificultad de concentracién, 3%, Vomito , 2% Tos, 2% Ardor de gargantay 2%
Mareo.
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= VOMITO

B MAREO

® FATIGA

H DISNEA

® ARDOR DE GARGANTA
m CEFALEA

30
% 3%

Figura 9. Distribucion de los trabajadores del CRV. Capulispamba segun los sintomas

Capulispamba: Los sintomas 40% Cefalea, 33% Fatiga, 15% Mareo. , 6%,
Vémito 3% Disnea, 3% Ardor de garganta.

4.2 MONITOREOS DE CARBOXIHEMOGLOBINA INICIO Y FINAL DE
JORNADA

Se realizaron mediciones de %COHb en cada CRV de la Empresa Danton por
tres ocasiones al inicio y final de jornada, a su vez tanto monitoreo inicial como
final fueron comparados con el grupo control de la Ciudad de Cuenca(
Romero,2011). (Ver Anexo 6)

Se realiz6 Chi cuadrado para relacionar caracteristicas personales y COHb

final, se encontré una diferencia estadistica no significativa (p> 0,05).
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Tabla. 6
COMPARACION DE GRUPO CONTROL CON LOS DIFERENTES
MONITOREOS AL INICIO Y FINAL DE LA JORNADA EN EL CRV
MAYANCELA.

COMPARACION GRUPO CONTROL Y MONITOREOS AL | COMPARACION GRUPO CONTROL Y MONITOREOS AL
INICIO DE JORNADA CRV MAYANCELA FINAL DE JORNADA CRV MAYANCELA
CONTROL MONITOREO MONITOREO MONITOREO [ conTROL ~MONITOREO MONITOREO MONITOREO
1 2 3 1 2 3

2,48 0,93 1,94 1,76 2,48 4,64 3,9 3,38

1 2,89 3,67 2,92 1 4,41 6,92 4,68
3,23 0,92 2,24 2,01 3,23 3,85 54 4,31
0,4 3,68 3,59 2,79 0,4 5,95 8,4 5,31
0,51 428 4,02 3,68 0,51 7,25 7,75 6,12

2 1,44 1,78 1,65 2 3,76 2,84 2,87

2 2,79 2,87 2,4 2 4,53 5,2 3,96
0,78 1,47 2,88 2,15 0,78 3,2 5,23 4,72
2,02 2,3 3,23 1,7 2,02 4,77 7,07 2,4
2,06 2,85 4,19 3,21 2,06 5,88 6,25 5,89
3,29 1,45 2,12 1,81 3,29 3,62 4,74 2,94
3,01 1,6 3,4 2,07 3,01 4,43 58 3,34
2,1 1,32 2,62 2,47 2,1 3,45 6,83 4,18
1,88 1,86 1,6 1,84 1,88 3,38 4,8 3,31
2,39 1,47 1,52 1,58 2,39 2,1 2,15 1,92
2,3 3,19 437 2,94 2,3 6,5 7,01 5,47
3,29 4,38 3,52 3,02 3,29 7,13 5,98 51
2,1 3,99 4,24 3,82 2,1 5,74 5,02 4,87
1,88 4,48 4,62 3,64 1,88 7,15 6,83 5,92
2,48 0,93 2,7 2,14 2,48 4,16 6,14 48
2,48 1,88 2,7 2,15 2,48 3,98 3,84 3,72
2,4 1,39 1,91 1,72 2,4 2,95 3,19 2,93
2,39 1,79 1,82 1,57 2,39 2,89 4,32 3,1
2,1 1,32 1,92 1,41 2,1 2,92 2,41 2,87
2,39 2,38 3,1 2,58 2,39 4,8 5,82 4,71
3,29 3,7 4,08 3,92 3,29 6,19 8,15 7,14
3,23 1,45 1,88 1,54 3,23 4,38 3,97 3,74
2,48 0,91 1,87 1,78 2,48 2,78 4,82 3,1
2,48 2,09 2,07 1,97 2,48 2,61 2,87 2,4
2,48 1,38 1,58 1,54 2,48 2,03 1,97 1,92

p=0,05 p= 0,000

Se compararon los diferentes monitoreos al inicio y final de la jornada con el
grupo control de la ciudad de Cuenca, al comparar el grupo control con los
monitoreos iniciales no existe diferencia estadistica significativa (p=0,05), al
comparar el grupo control con los monitoreos de COHb final de la jornada si

existio diferencia estadistica significativa (p=0,000).
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Tabla. 7
COMPARACION DE GRUPO CONTROL CON LOS DIFERENTES
MONITOREOS AL INICIO Y FINAL DE LA JORNADA EN EL CRV
CAPULISPAMBA.

COMPARACION GRUPO CONTROL Y MONITOREOS AL | COMPARACION GRUPO CONTROL Y MONITOREOS AL
INICIO DE JORNADA CRV._CAPULISPAMBA FINAL DE JORNADA CRV_CAPULISPAMBA
CONTROL MONlTlOREo MONlTZOREo MONI'I:;OREO CONTROL MONI';OREO MONI';OREO MONI';OREO

2,48 2,24 2,12 2,08 2,48 3,72 4,01 3,97

1 1,9 1,82 1,84 1 4,65 3,98 3,76
3,23 1,33 2,02 18 3,23 3,29 4,24 3,41
0,4 0,89 1,75 1,36 0,4 2,62 2,2 2,31
0,51 2,48 1,64 1,53 0,51 4,85 4,72 3,74

2 1,89 1,72 1,79 2 4,32 3,98 3,2

2 1,42 2,01 1,84 2 2,78 2,31 2,56
0,78 1,03 2,1 1,84 0,78 2,07 2,42 2,39
2,02 2,44 1,94 2,01 2,02 3,24 2,92 3,16
2,06 1,34 1,76 1,67 2,06 4,34 3,94 3,76
3,29 1,44 0,98 1,56 3,29 4,12 3,32 3,08
3,01 1,5 0,99 1,45 3,01 3,9 3,36 2,97
2,1 0,92 1,52 1,6 2,1 4,29 3,49 3,18
1,88 0,92 2,16 1,97 1,88 4,92 4,12 3,45
2,39 0,9 1,26 1,37 2,39 2,73 2,7 2,89
2,48 2,06 2,32 1,97 2,48 3,12 2,8 2,9

1 1,47 15 1,77 1 411 3,34 2,98
3,23 3,38 2,59 2,2 3,23 5,38 4,02 3,93
0,4 1,83 0,98 1,51 0,4 4,32 3,9 3,98
0,51 1,83 0,97 1,41 0,51 4,32 2,79 3,09

2 3,85 2,3 2,76 2 5,94 4,62 4,89
2,48 3,57 2,1 2,15 2,48 6,04 4,89 4,28

1 3,24 2,1 1,89 1 7,14 4,89 4,14
0,4 2,18 1,98 1,74 0,4 4,74 3,01 3,18
0,51 2,78 2,01 1,84 0,51 7,37 6,4 5,28

P=0,22 p= 0,000

Se compararon los diferentes monitoreos al inicio y final de la jornada con el
grupo control de la ciudad de Cuenca, al comparar el grupo control con los
monitoreos iniciales los grupos no presentan diferencia estadisticamente
significativa (p>0,05), al comparar el grupo control con los monitoreos de
COHb final de la jornada se encontr6 que existi6 diferencia estadistica

significativa (p=0,000).
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4.3 COMPARACION DE LOS MONITOREOS AL INICIO Y FINAL DE
JORNADA

Se compararon cada monitoreo inicio y final de cada jornada de los CRV,
obteniéndose lo siguiente:

Para el CRV MAYANCELA: (prueba t para muestras relacionadas)

W ANTES% ' DESPUES %
66,7 70,0
33,3
23,3
6,7
0
NORMAL 0,5 a 2,5 LEVE 2,6 a 5,0 LIGERA MAYOR A 5,0
p<0,05

Figura 10. Monitoreo 1 de %COHb antes y después de la jornada laboral. CRV. Mayancela

En el Monitoreo 1 existe diferencia estadistica significativa (p<0,05) entre la

COHb inicio y final de jornada laboral.

B ANTES % ' DESPUES %
63,3
53,3
433
30,0
6,7 33
[
NORMALO,5 A 2,5 LEVE 2,6 A5,0 LIGERA MAYOR A 5,0
p<0,05

Figura 11. Monitoreo 2 de %COHb antes y después de la jornada laboral. CRV. Mayancela.
En el Monitoreo 2 existe diferencia estadistica significativa (p<0,05) entre la
COHb inicio y final de jornada laboral.
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ANTES % © DESPUES %
66,7 63,3
33,3
23,3
13,3
0
NORMAL 0,5 A 2,5 LEVE 2,6 A5,0 LIGERA MAYOR A 5

p<0,05

Figura 12. Monitoreo 3 de %COHb antes y después de la jornada laboral. CRV. Mayancela.

En el Monitoreo 3 existe diferencia estadistica significativa (p<0,05) entre la

COHb inicio y final de jornada laboral.

Tabla. 8
VALORES DE COHB AL INICIO Y FINAL DE JORNADA (MAXIMO, MINIMO
Y PROMEDIO) EN CRV MAYANCELA

MONITOREO 1 MONITOREO 2 MONITOREO 3
ANTES DESPUES |ANTES DESPUES |ANTES DESPUES
Minimo 0,91 2,03 1,52 1,97 1,41 1,92
Maximo 4,48 7,25 57 8,4 3,92 7,14
Promedio 2,22 4,38 2,90 5,19 2,33 4,04

Se realiz6 el andlisis de prueba t para muestras relacionadas y se encontrd

diferencia estadisticamente significativa al comparar los monitoreos al inicio y

final de jornada (p<0,05).
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Tabla.9

COMPARACION DE COHB AL INICIO Y FINAL DE JORNADA EN CRV

MAYANCELA (ANOVA).

MONITOREO INICIAL MONITOREO FINAL
MONITOREO | MONITOREO [ MONITOREO | MONITOREO | MONITOREO |MONITOREO 3
1(% 2 (%9 3 (%9 1(% 2 (%9 9
NORMAL 0,5 66,7 43,3 66,7 6,7 6,7 13,3
az25
LEVE26 a 33,3 53,3 33,3 70,0 30,0 63,3
50
LIGERA 0 3.3 0 23,3 63,3 23,3
MAYORAS5,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
p=0,05 P<0,05

Se compard los monitoreos iniciales entre si, no se encontrd diferencia

estadistica significativa (p= 0,05), al comparar los monitoreos finales, se

establecio¢ diferencia estadisticamente significativa (p< 0,05).

Para el CRV CAPULISPAMBA: (prueba t para muestras relacionadas)

B ANTES% [ DESPUES %
80,0 76,0
20,0 20,0
© o
| |
NORMAL 0,5 a 2,5 LEVE 2,6 a 5,0 LIGERA MAYOR A 5,0
p<0,05

Figura 13. Monitoreo 1 de %COHb antes y después de la jornada laboral. CRV. Capulispamba.

En el Monitoreo 1 existe diferencia estadistica significativa (p<0,05) entre la
COHb inicio y final de jornada laboral.
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100,0

12,0

NORMALO,5A 2,5

WANTES % @ DESPUES %
84,0
0 0 4,0
|
LEVE2,6 A 5,0 LIGERA MAYOR A 5,0

p<0,05

Figura 14. Monitoreo 2 de %COHb antes y después de la jornada laboral. CRV. Capulispamba.

En el Monitoreo 2 existe diferencia estadistica significativa (p<0,05) entre la

COHb inicio y final de jornada laboral.

96,0

12,0

NORMALO,5A 2,5

B ANTES% @ DESPUES %

84,0

4,0 3 4,0
[ —
LEVE 2,6 A 5,0 LIGERA MAYORA 5

p<0,05

Figura 15. Monitoreo 3 de %COHb antes y después de la jornada laboral. CRV. Capulispamba.

En el Monitoreo 3 existe diferencia estadistica significativa (p<0,05) entre la

COHb inicio y final de jornada laboral.
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Tabla. 10

-

COMPARACION DE COHB AL INICIO Y FINAL DE JORNADA (MAXIMO,
MINIMO Y PROMEDIO) EN CRV CAPULISPAMBA

MONITOREO 1 MONITOREO 2 MONITOREO 3
DESPUE DESPUE
ANTES ANTES )
S S ANTES | DESPUES
Minimo 0,89 2,07 0,97 2,2 1,36 2,31
Maximo 3,85 7,37 2,59 6,4 2,76 5,28
Promedio 1,92 4,33 1,79 3,69 1,80 3,46

>

-

¥

2l

Se realizd el analisis de prueba t para muestras relacionadas y se encontrd
diferencia estadisticamente significativa al comparar los monitoreos al inicio y
final de jornada (p<0,05).

Tabla. 11

COMPARACION DE COHB AL INICIO Y FINAL DE JORNADA EN CRV
CAPULISPAMBA (ANOVA)

MONITOREO INICIAL MONITOREO FINAL

MONITOREO [MONITOREO [MONITOREO | MONITOREO [MONITOREO | MONITOREO
1 (%) 2 (%) 3 (%) 1 (%) 2 (%) 3 (%)

NORMAL 0,5 80,0 100,0 96,0 4,0 12,0 12,0

az25

LEVE 2,6 a 20,0 0 4,0 76,0 84,0 84,0

5,0

LIGERA 0 0 0 20,0 4,0 4,0

MAYOR A5,0

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

p>0,05 p<0,05
Se compar6 los monitoreos iniciales entre si, no se encontr6 diferencia

significativa (p>0,05), al comparar los monitoreos finales, se determind
diferencia estadistica significativa (p<.0, 05).

4.4 RELACION ENTRE MONOXIDO DE CARBONO AIRE AMBIENTE Y
%COHb

Se realizaron determinaciones de CO en aire ambiente, en la zona de emision
de gases, obteniéndose promedio y maximos en las nueve horas de jornada

laboral. (Ver Anexo 7).
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C.R.V. MAYANCELA

Tabla. 12

MONOXIDO DE CARBONO AIRE AMBIENTE MAXIMO DE LOS
TRES MONITOREOS CRV MAYANCELA

MONITOREO1 MONITOREO2 | MONITOREQOS3

Hora(hh:mm) CO (ug/m?) CO (ug/m3) CO (ug/m?)

04/02/2013 01/04/2013 01/07/2013
08:00- 09:00 195726,52 104621,13 82518,22
09:00- 10:00 238878,82 121545,13 7640,58
10:00- 11:00 35446,53 89235,67 119192,98
11:00- 12:00 80139,99 40002,2 91686,91
12:00- 13:00 43152,3 24616,74 84046,33
13:00- 14:00 433064,19 40002,2 48899,69
14:00- 15:00 52399,22 16924,01 357578,95
15:00- 16:00 33905,38 118468,04 90158,8
16:00- 17:00 132539,21 149238,96 71821,41

Limite Maximo Permisible de CO (ug/m3) para 1 hora: 30 000ug/m3

URVERSTIAD OE
-

Las concentraciones maximas de CO en el aire ambiente fueron muy variadas

durante las 9 horas de monitoreo. Monitoreo 1 todas sobrepasan el limite, en

el monitoreo 2 en la hora 5y 7 no sobrepasa el limite y en el monitoreo 3 en la

hora 2.

CONCENTRACIONES HORARIAS DE

MONOXIDO DE CARBONO ug/m?

500000
450000
400000 A
350000

300000
250000
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Figura 16. CO aire ambiente maximos de los tres monitoreos. CRV. Mayancela
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Las concentraciones maximas de CO en el aire ambiente fueron muy variadas

durante las 9 horas de monitoreo. Monitoreo 1 todas sobrepasan el limite, en

el monitoreo 2 en la hora 5y 7 no sobrepasa el limite y en el monitoreo 3 en la

hora 2.

Tabla.13
CO AMBIENTE PROMEDIO DE LOS TRES MONITOREOS
CRV MAYANCELA

Hora(hh:mm) MONITOREO1 CO | MONITOREO2 CO | MONITOREO3 CO

(ug/m3) 04/02/2013 | ( ug/m?) 01/04/2013 | ( ug/m?3) 01/07/2013
08:00- 09:00 21562,75 24553,16 3807,55
09:00- 10:00 8185,8 14923,9 63,67
10:00- 11:00 4257,12 13680,24 11078,84
11:00- 12:00 17331,66 6615,75 19483,47
12:00- 13:00 2274,32 987,23 9092,29
13:00- 14:00 16358,96 2230,89 6290,74
14:00- 15:00 3966,57 487,21 16401,77
15:00- 16:00 3953,94 16154,73 14478,89
16:00- 17:00 24474,65 12568,46 6591,62

Limite Maximo Permisible de CO (ug/m3) para 1 hora: 30 000ug/m3

Las concentraciones de CO ambiente promedio son variables durante las 9 h.

de cada monitoreo, no sobrepasa el limite de CO para 1h.

Concentraciones promedio-hora CO aire ambiente y %COHb inicio y final

de jornada. CRV. Mayancela.
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Figura 17. Concentraciones promedio-hora de CO aire ambiente y %COHb inicio y final de

jornada. CRV Mayancela.
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Las concentraciones promedio de CO en aire ambiente durante la jornada
laboral fueron intermitentes sus valores, no sobrepasé el limite permitido para 1
hora; las concentraciones COHb inicio fueron valores inferiores a las COHb

final de jornada en los tres monitoreos.
Tabla. 14

COMPARACION DE %COHB FINAL EN LOS TRABAJADORES
EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS.CRV. MAYANCELA

MONITOREQ 1 MONITOREQ 2 MONITOREQ 3
Descripeion
NOEXPUESTOS CO | EXPUESTOS CO [NOEXPUESTOS CO| EXPUESTOS CO | NOEXPUESTOSCO | EXPUESTOS CO
YHCOHD 33 4 b4 38 55 316 435
D 0016 0018 0028
EXPUESTOS: CONDUCTORES, INSPECTORES DE LINEA
NO EXPUESTOS: PERSONAL ADMINISTRATIVO

Al comparar la %COHb de los expuestos y no expuestos se encontré que la
%COHb de los expuestos es mayor a la de los no expuestos y esta diferencia

fue significativa (p<0,05).

Tabla: 15
CORRELACION %COHb PROMEDIO FINAL DE TRABAJADORES
EXPUESTOS Y CO PROMEDIO DEL CRV, MAYANCELA

PROMEDIO CO (ug/m3) PROMEDIO %COHb FINAL
MONITOREO 1 11309,07 4,64
MONITOREO 2 12163,28 5,52
MONITOREO 3 9704,52 4,35
R’=0,89

Existio correlacion entre los promedios de CO aire ambiente para 9 horas y los

promedios de % COHb de trabajadores expuestos (R?= 0,89).

RUTH ROSAS CASTRO

64



UNIVERSIDAD DE CUENCA

VEHICULOS LIVIANOS Y PESADOS DEL
CRV MIAYANCELA
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Figura 18. Numero de vehiculos livianos y pesados revisados. CRV Mayancela.

En numero de vehiculos controlados en los dias del monitoreo no existio
diferencia estadistica significativa (p> 0,05).

C.R.V. CAPULISPAMBA

Tabla. 16
MONOXIDO DE CARBONO AIRE AMBIENTE MAXIMO DE LOS
TRES MONITOREOS CRV CAPULISPAMBA
MONITOREO1 MONITOREO2 MONITOREO3

Hora(hh:mm) CO (ug/ms3) CO (ug/m?3) CO (ug/m?3)
04/02/2013 01/04/2013 01/07/2013

08:00- 09:00 66 269,60 87 697,12 100 167,17
09:00- 10:00 206 514,59 30 770,92 69 813,48
10:00- 11:00 52 399,22 46 156,38 88 025,69
11:00- 12:00 101 716,14 92 312,76 51 601,27
12:00- 13:00 26 199,61 107 698,22 12 141,47
13:00- 14:00 286 654,58 50 772,02 75 884,22
14:00- 15:00 50 858,07 53 849,11 256 488,66
15:00- 16:00 33 905,38 90 774,21 88 025,69
16:00- 17:00 81 681,14 38 463,65 106 237,91

Limite Maximo Permisible de CO (ug/m3) para 1 hora: 30 000ug/m?3
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CONCENTRACIONES MAXIMAS MONOXIDO DE CARBONO
(CO) AIRE AMBIENTE
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Figura 19. CO aire ambiente maximos de los tres monitoreos. CRV. Capulispamba.

Las concentraciones maximas de CO en aire ambiente son intermitentes y muy

variables en los tres monitoreos, sobrepasaron los limites permitidos

(30000ug/m3) excepto en los monitoreos 1 y 3 a la hora de 12h00 a 13h00.

Tabla. 17
CO AMBIENTE PROMEDIO-HORA DE LOS TRES MONITOREOS CRV
CAPULISPAMBA
MONITOREO 1 | MONITOREO | MONITOREO 3
Hora( hh: mm) CO (ug/m?) 2 CO (ug/m3) CO (ug/m?)
04/02/2013 01/04/2013 01/07/2013
08:00- 09:00 3999,35 936,39 18313,39
09:00- 10:00 9941,7 4154,07 3085,96
10:00- 11:00 9954,33 3910,47 6918,11
11:00- 12:00 10661,75 2936,06 5691,32
12:00- 13:00 2968,61 3115,56 202,36
13:00- 14:00 10788,07 1820,61 3364,2
14:00- 15:00 2488,58 1910,36 11369,99
15:00- 16:00 2273,83 3923,29 10067,31
16:00- 17:00 5752,75 2206,93 10813,5
Limite Maximo Permisible de CO (ug/m3) para 1 hora:30 000ug/m3
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Concentraciones promedio-hora CO aire ambiente y %COHb inicio y final
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Figura 20. Concentraciones promedio-hora de CO aire ambiente y %COHDb inicio y final de

jornada. CRV Capulispamba.

Las concentraciones promedio de CO en aire ambiente fueron variables en los

tres monitoreos durante las 9 horas, se registro valores que no sobrepasaron la

norma limite establecida.

Tabla. 18

COMPARACION DE %COHb FINAL EN LOS TRABAJADORES

EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS CRV CAPULISPAMBA

MONITOREO L MONITOREO2 MONITOREO 3
Descripeion
NOEXPUESTOS CO| EXPUESTOS CO  |NOEXPUESTOS CO| EXPUESTOS CO |NOEXPUESTOS CO | EXPUESTOS CO
%COHD 369 441 32 37 321 341
P 035 024 036

EXPUESTOS: CONDUCTORES, INSPECTORES DE LINEA
NOEXPUESTOS: PERSONAL ADMINISTRATIVO

No existié diferencia estadistica significativa entre el grupo de trabajadores

expuestos y no expuestos (p>0,05).
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CORRELACION

Tabla. 19

%COHb PROMEDIO FINAL

URVERSTIAD OE

&

DE TRABAJADORES
EXPUESTOS Y CO PROMEDIO DEL CRV, CAPULISPAMBA

PROMEDIO CO (ug/m?) | PROMEDIO  %COHD
FINAL
MONITOREO 1 6543,19 4,41
MONITOREO 2 3654,4 3,70
MONITOREO 3 7758,46 3,41
Rz=0,05

No existié correlacion entre los promedios de CO aire ambiente para 9 horas y
los promedios de % COHb de expuestos (R?= 0,05).

MONITOREO 1

MONITOREO 2

MONITOREO 3

Numero de vehiculos

= Numero de vehiculos

Gréfico. 21. Namero de vehiculos livianos revisados CRV Capulispamba

En ndmero de vehiculos controlados en los dias del monitoreo

diferencia estadistica significativa (p< 0,05).
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4.5 CALCULO DE RIESGO:

CRV: MAYANCELA

Tabla. 20

>
i
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VALORES PROMEDIO Y MAXIMO DE 9 HORAS DE CO AIRE AMBIENTE
DE LOS TRES MONITOREQOS. CRV. MAYANCELA.

Concentracion MONITOREO1 | MONITOREO2 | MONITOREOS3
Hora(hh:mm) de Gases CO (ug/md) CO (ug/md) CO (ug/md)
04/02/2013 01/04/2013 01/07/2013
il Promedio 11 309,07 12 163,28 9 704,52
08:00 - 17:00 Maximo 433 064,29 107 698,22 357 578,95

** | imite Maximo Permisible de CO(ug/m?3) para 8 horas: 10 000ug/m3

Los monitoreos 1 y 2 sobrepasaron el limite maximo permisible de CO en aire

ambiente y el monitoreo 3 se encontré dentro del limite.

CRV: CAPULISPAMBA

Tabla. 21

VALORES PROMEDIO 9 HORAS DE CO AIRE AMBIENTE DE LOS TRES
MONITOREOS. CRV. CAPULISPAMBA

Concentracion MONITOREO1 |MONITOREO2 |MONITOREO3
Hora(hh:mm) de Gases CO (ug/m3) CO (ug/m3) [CO (ug/m?d)
06/02/13 03/04/2013 |03/07/2013
** Promedio 6 543,19 3 654,40 7 758,46
08:00 - 17:00 Maximo 286 654,58 107 698,22 256 488,66

**imite Maximo Permisible de CO (ug/m3) para 8 horas: 10 000ug/m?

Los monitoreos 1,2 y 3 no sobrepasaron el limite maximo permisible de CO en

aire ambiente.

4.5.1 DATOS PARA EL CALCULO DE RIESGO

CRV: MAYANCELA
Exposicién de CO en aire ambiente (8h) 95% percentil: 11,56 mg/ms3 aire.
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CRV: CAPULISPAMBA

Exposicién de CO en aire ambiente (8h) 95% percentil: 7,37 mg/m? aire.
VALORES REFERENCIALES

Valor limite CO (TULASMA): 10mg/m? aire para 8 horas= NOAEL
Tasa de contacto: 20 m?3 aire/dia.

Biodisponibilidad: 80% para gases en aire ambiente

Frecuencia de exposicion referencial: (5dias/7dias) x (8h/24h)
Duracién de exposicion: 25 afios

Masa Corporal: 70kg.

Afos de vida: 70 afios

Semanas laborables/afio CRV: 50/52= 0,9615

Dias a la semana laborables CRV: 5/7=0,7143

Horas laborables por dia CRV: 8/24= 0,333

Dias/afio: 365

FORMULA DE DDPV.
DDPV= (Concentracion x Tasa de Contacto x Biodisponibidad x
Frecuencia exposicion x Duracion exposicion) / Masa Corporal x Periodo

de vida

4.5.2 CRV MAYANCELA:

DDPV= (11,56 x 20 x 0, 8 x 25 x 0, 9615 x 0,7143 x 0,333) / 70 x 70 x 365
DDPV= 0, 00059129 mg CO /kg /dia

Dosis suministrada por dia (Ds):

Ds= Concentracion x Tasa Contacto / Masa Corporal

Ds=11,56 x20/70

Ds= 3, 3028mg CO /Kg/dia

DdRi = 2,8571 mg CO/Kg/dia

Dosis de referencia cronica por inhalacion:

DdRci =10x20x0, 7x25x0, 9615 x 0, 7143 x 0,333) / 70 x 70 x 365
DdRci = 0,0005115 mg/kg x dia

70
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CALCULO DEL FACTOR DE EXPOSICION (FE)

Factor de exposicién= DdRi/ Ds
Factor de exposicién=2,8571 mg CO/Kg/dia / 3,3028 mg CO/Kg/dia
Factor de exposicién: 0,865

El Factor de exposicion (FE) es seguro, su valor esta muy cercano a la unidad.

CALCULO DE COEFICIENTE DE PELIGRO (CP)

Coeficiente de Peligro = DDPV/DdRci

Coeficiente de Peligro = 0,00059129 mg/kg x dia / 0,0005115 mg/kg x dia
Coeficiente de Peligro = 1,15

La exposicion es segura debido a que el coeficiente de peligro  es igual a 1.
La exposicion a CO en el aire ambiente laboral esta por encima del valor
referencial 10 mg/m?3 aire. La dosis suministrada por dia fue superior a la dosis

referencial.

4.5.3 CRV CAPULISPAMBA:

DDPV=7,37 x 20 x 0,8 x 25 x 0,9615 x 0,7143 x 0,333 /70 x 70 x 365
DDPV= 0,00037697 mg CO/kg/dia

Dosis suministrada por dia:

Ds=7,37mg/m3 x 20m?3/ dia / 70Kg.

Ds = 2,1057 mg/Kg/dia

Dosis absorbida: 1,68456 mg/Kg/dia.

DdRi = 10mg/m3 x 20m3/ dia / 70Kg

DdRi = 2,8571mg CO/ Kg/dia

DdRci = 0,0005115 mg/kg x dia

CALCULO DEL FACTOR DE EXPOSICION (FE)

Factor de exposicion= DdRi/ Ds

Factor de exposicion=2,8571 mg CO/Kg/dia / 2,1057 mg CO/Kg/dia
Factor de exposicion: 1,357

El Factor de exposicion (FE) es seguro, su valor esta por encima de la unidad.
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=
CALCULO DE COEFICIENTE DE PELIGRO (CP)
Coeficiente de Peligro = 0,00037697 mg/kg x dia / 0,0005115 mg/kg x dia
Coeficiente de Peligro = 0,737
La exposicion es aceptable debido a que el coeficiente de peligro es inferior a
1. La exposicion a CO en el aire ambiente laboral estuvo por debajo del valor
referencial 10 mg/m?3 aire. La dosis suministrada por dia es inferior a la dosis

referencial.
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CAPITULO V

DISCUSION

La contaminacion del aire es actualmente uno de los problemas ambientales
mas severos a nivel mundial y constituye un problema que tiene particular

incidencia sobre la salud publica.

El mond6xido de carbono es considerado uno de los mayores contaminantes de
la atmoésfera. Sus principales fuentes productoras responsables de
aproximadamente 80% de las emisiones, son los vehiculos automotores que
utilizan como combustible gasolina o diésel y los procesos industriales que

utilizan compuestos del carbono(Tréllez, 2006).

El CO es absorbido por la Hemoglobina a una velocidad tan alta que la presion
parcial de CO en los capilares se mantiene muy baja. Por lo tanto, la
transferencia de CO es de difusion limitada. EI CO tiene una afinidad selectiva
por la Hemoglobina que desplaza al O2 de la Oxihemoglobina. Por otro lado la
COHb libera muy lentamente el CO. La cantidad de COHb formado depende de
la duracion de la exposicion a CO, de la concentracion de CO en el aire

inspirado y de la ventilacion alveolar (Prockop &Chinkova, 2007).

De acuerdo con la EPA (2009) en los Estados Unidos las emisiones de
monoxido de carbono al ambiente son producidas en un 95 % por los vehiculos
automotores, al igual que en México también son responsables de la mayor
cantidad de emisiones de monoxido de carbono a la atmdsfera; alli se ha fijado
como concentracion media de este compuesto para 1 hora el valor de 11 partes
por millon (p.p.m.). La Nacional del Medio Ambiente de Chile informé que para
el afo 2000, el 91 % de las emisiones de monoxido de carbono en la region
metropolitana de Santiago de Chile fueron producidas por el transporte. En
Sao Paulo 1,5 millones de toneladas son lanzadas al aire anualmente; de estos
el 78 % son producidos por los automotores a gasolina o diésel, 15 % por

automotores con combustible alcohol, 3 % por motocicletas, 2% por taxisy 2 %
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resultan de procesos industriales. En Colombia, el mondxido de carbono
representd el 58%. “En Bogota, el Departamento Administrativo del Medio
Ambiente estima que la concentracibon media de monodxido de carbono
atmosférico en un dia normal se encuentra entre 30 y 35 partes por millén”
(Trelles, et al, 2006).

En el Ecuador no existe datos estadisticos de emisiones de CO producidas por
automotores, en las ciudades de Quito, Guayaquil y Cuenca existe un
monitoreo de la Calidad del Aire distribuidos en varias areas de monitoreo, para
contaminantes ambientales CO, NOx, SOx y material particulado, en la que se
refiere que el Centro historico presenta una contaminacion por CO debida a

incremento de flujo vehicular.

El Municipio de Cuenca en el aiilo 2010, emitido una ordenanza para el control
de las emisiones de los automotores, disponiendo que todos los vehiculos que
circulen en el territorio del cantdon Cuenca y que se utilicen para la prestacion
del servicio de transporte terrestre publico, comercial o por cuenta propia,
deben contar con un contrato, permiso de operacién o autorizacion concedida
por la Municipalidad de Cuenca, a través de la EMOV-EP, la empresa
CONSORCIO REVISION VEHICULAR DANTON realiza el control vehicular del
canton Cuenca; con esta investigacion se procuro6 relacionar los valores de
%COHD al inicio y final de la jornada laboral con las caracteristicas personales
y condiciones de trabajo de cada trabajador y con las concentraciones de
monoxido de carbono en el aire ambiente durante las ocho horas de jornada
laboral, para establecer el riesgo toxicolégico del mondéxido de carbono en el

ambiente laboral.

La Empresa Consorcio Revisién Vehicular Danton que pertenece a la Empresa
de Movilidad Municipal (EMOV-EP) realiza la revision vehicular en sus dos
centros de Mayancela y Capulispamba, durante este proceso el vehiculo debe
permanecer encendido, provocando contaminacion con monoxido de carbono

(CO) producto de la combustion vehicular (Tréllez,2006).
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De acuerdo a la Norma Ecuatoriana de Calidad del Aire Ambiente (NECAA) de
la Legislacion Ambiental Secundaria del Ministerio del Ambiente, existen
criterios de calidad del aire ambiente que establecen limites maximos
permisibles de muchos contaminantes, entre ellos el CO, esta normativa
cumple satisfactoriamente con lo establecido en las Normativas
Internacionales EPA, OIT, e INSHT.

En esta investigacion se valord la exposicion a CO en aire laboral de
trabajadores de los dos CRV Mayancela y Capulispamba a través del
biomarcador de exposicion COHb, de acuerdo a lo establecido por diversos
autores en cuanto a la idoneidad de este ensayo (Ferrari, 2007; Ayo, 2007 y
Romero, 2011.).Se estudiaron la COHb inicio y final de jornada en 30
trabajadores de CRV. Mayancela y 25 trabajadores del CRV. Capulispamba de
la Empresa Danton en tres monitoreos establecidos segun cronograma
Febrero, Abril y Julio del afio 2013 simultaneamente se realiz6 el monitoreo
CO aire ambiente en la zona de emision de gases, durante 9 horas laborales
(8h00-17h00) por considerar al CO factor de riesgo de exposicion, la finalidad
de realizar tres monitoreos fue para evidenciar el comportamiento de CO en
aire ambiente laboral y su relacién con el marcador de exposicion la COHb
inicio y final de jornada en los trabajadores de los dos CRV, este tipo de
investigacion tiene similitud con los estudios realizados por (Ayo, 2007) que
realiza también tres mediciones, en cambio en los trabajos de (Rojas, M.
2001,Cedefio,J. 2010 y Jaimes de Pino,1990), fueron monitoreados el CO aire

y COHb por una sola ocasion.

La caracterizacion de la poblacidén en estudio se observé que en los dos CRV la
edad estuvo comprendida entre 21 a 50 afios, en Mayancela se obtuvo un
mayor porcentaje en las edades de 27 a 32 afios y en Capulispamba los
porcentajes altos fueron en las edades 21 a 32 afios, como se pudo notar que
el personal de la empresa es adulto joven segun (Tabla 4) y poseen un funcién
respiratoria normal, este factor pudo influir en las COHb valoradas al final de
jornada puesto que la cantidad de COHb formado depende de la duracion de la
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exposicidon a CO, de la concentracion de CO en el aire inspirado y de la
ventilacion alveolar (Prockop &Chinkova, 2007) puesto que los valores de
COHb final de jornada obtenidos fueron valores ligeramente superiores a los
referenciales, mientras que los valores de CO aire laboral sobrepasaron los
limites referenciales para 8 horas, en las investigaciones de (Cedefio, J. 2010)
y (Ayo, 2007) , también la edad de mayor frecuencia oscil6 de 20-29 afos y se
trabajo con edades de 20 a 69 afios.

Segun los datos (Tabla 5) la poblacion de Mayancela se caracterizé por un
personal mayoritario de hombres, con procedencia tanto urbana como rural,
con actividad recreacional alta, en su mayoria sin habito de fumar, con un
porcentaje mayoritario menor de 2 afios de antigiiedad. En Capulispamba, en
cambio, el género hombre fue casi en su totalidad, su procedencia fue
mayoritaria rural, con una excelente recreacion y un porcentaje alto de no
fumadores, la antigliedad también superé menor a 2 afos. La poblacion en los
dos CRV. tuvieron caracteristicas Optimas de habitos idoneos que no inciden
en los valores de COHb inicio y final de jornada, se tuvo un porcentaje

minoritario de fumadores y sin recreacion habitual.

La poblacién asi caracterizada tuvo similitudes con el género, habito de fumar
afios de antigledad semejante con la de las investigaciones de (Cedefio, J.,
2010 (Rojas, M., 2001),) y (Jaimes, M. et.al., 1990).

Los puestos de trabajo (Figuras 4,5) para la revision vehicular en los dos CRV.
fueron identificados como Conductores, Inspectores y Personal Administrativo.
esta distribuciéon laboral presenté un organigrama similar, con los puestos de
trabajo o actividades de la poblacidbn en estudio de las investigaciones
(Cedefio, J., 2010), (Rojas, M., 2001) y (Jaimes, M. et.al., 1990) presentaron

una distribuciéon muy parecida.

El uso del equipo de proteccion fue importante considerar debido a que en

Mayancela (Figura 6) los conductores e inspectores de linea tuvieron un
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porcentaje mayoritario del uso a veces, es decir que no existe un hébito y un
control sobre el uso frecuente del equipo de proteccion durante la revisidon
vehicular, por lo que se aprecié que el personal utilizd la mascarilla de
proteccion de una manera inconstante, en Capulispamba (Figura 7) el
porcentaje del uso a veces fue mayor, pero la ubicacién geografica de este
CRV. favorecié una mejor dispersion del CO del aire laboral durante la revision
vehicular lo que no sucede con Mayancela que su ubicacién fue en una zona
urbana, con tréfico vehicular considerable situado en un terreno con pendiente
o inclinacion, entonces el CO producido durante el control vehicular no se
disperso con facilidad. En los dos CRV. los trabajadores que siempre usaron la
mascarilla de proteccion estuvo representado por un porcentaje minoritario, en
cambio, la opcion nunca del uso de proteccion fue el segundo porcentaje de
frecuencia, es decir que en la empresa los jefes de Centro , Supervisores no
controlaron que los conductores e inspectores de linea durante la revision
vehicular deben obligatoriamente utilizar su proteccion, no existio esta variable
en los trabajos de investigacion (Cedeiio, J., 2010), (Rojas, M., 2001), y
(Jaimes, M. et.al., 1990).

Ademas el tipo de vehiculo que fueron controlados en los CRV., fue diferente,
en Mayancela se controld6 vehiculos pesados y livianos mientras que en
Capulispamba se revisaron solo vehiculos livianos, factor que fue importante

para la produccién de CO en aire laboral y su dispersion al aire atmosférico.

La falta del uso frecuente y constante del equipo de proteccidén de conductores
e inspectores de linea favorecié la inhalacién del CO-aire laboral en la zona de
emision de gases y el incremento de la COHb durante la revision vehicular, por
lo que se obtuvo diferencias estadisticas significativas de COHb inicio y COHb

final de jornada (p<0,05).

Se realiz6 Chi cuadrado para relacionar caracteristicas personales y COHb
final, se encontré una diferencia estadistica no significativa (p> 0,05), es decir
que fueron variables independientes.
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La asociacion de manifestaciones clinicas caracteristicas de la intoxicacion
cronica al CO y la Carboxihemoglobina final de jornada, percibidos por la
poblacion durante la jornada laboral (Figuras 8 y 9) estuvo distribuida en
Mayancela con mayor incidencia en su orden Cefalea, Fatiga y Disnea y con
porcentajes bajos Dificultad de concentracién, Vémito , Tos, Ardor de garganta
y Mareo ; en Capulispamba Cefalea , Fatiga y Mareo, porcentajes menores
Voémito,Disnea, Ardor de garganta, el sintoma con mayor frecuencia en los dos
CRV. constituyé la Cefalea, seguido de Fatiga, Disnea y Alteraciones
generales, los mismos que fueron ratificados en las investigaciones realizadas
por (Cedeiio, J., 2010), (Rojas, M., 2001), (Oliu, G. et.al, 2010), en donde se
observo que la Cefalea tuvo un mayor porcentaje 40-50% y que por lo tanto
presentd una diferencia significativa con COHb final de jornada (Ares et al.,
2001), en estas investigaciones se demostro que la Cefalea es el principal
sintoma por intoxicacion crénica a CO, sintomas Cefalea y Fatiga que fueron
también percibidos en los trabajadores de los dos CRV. Mayancela y
Capulispamba. Estos sintomas fueron evidenciados en los trabajadores que
tenian valores elevados sobre los referenciales de COHb, es decir, superiores
a 2,5%., relacion evidenciada en (Cedefio, 2010), (Rojas, 2001) y (Ayo, 2007).

Se realizaron valoraciones de %COHb por el Método de Microdifusion (Ferrari,
2007), (Romero, 2011), atodo el personal de cada CRV de la Empresa Danton
los 3 monitoreos inicio y final de jornada fueron realizados en un dia laborable
en los meses de Febrero, Abril y Julio respectivamente segln cronograma
establecido con Gerencia de la Empresa y CEA para el monitoreo simultaneo
de CO-aire ambiente durante la jornada laboral. Las determinaciones de COHb
por el método de Microdifusion desarrolladas en esta investigacion fueron
comparables con los valores obtenidos en la investigacion de (Ayo, 2007), que
difieren del método espectrofotométrico con ditionito que posee valores mas
altos como referenciales, segun se evidencia en este trabajo (Ayo, 2007), las
determinaciones de CO-aire ambiente también fueron realizados por métodos
con sensores electroquimicos segun las investigaciones de (Cedefio, 2010) y
(Ayo, 2007). La COHb depende de la concentracibn de Hemoglobina en la
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sangre circulante, segun fue evidenciado en los estudios de (Tréllez, et al.,
2006), quienes sefalaron que en intoxicaciones por CO se producen cambios
significativos en los valores de la Hemoglobina por la disminucién del
transporte de oxigeno a los tejidos y la subsecuente hipoxia que activa los
mecanismos eritropoyéticos mediados por el eje rifidn-eritropoyetina-médula
Osea y por lo tanto existe COHb elevados, se pudo evidenciar que los valores
de COHb final de jornada fueron valores superiores a los obtenidos COHb
inicio que estuvieron dentro de los valores referenciales para la ciudad de
Cuenca (Romero,2011).

Se compararon los tres monitoreos de COHb inicio y final de la jornada con el
grupo control de la ciudad de Cuenca, en CRV Mayancela (Tabla 6) se
comparé el grupo control con los monitoreos iniciales de COHb, no existio
diferencia estadistica significativa (p=0,05), pues se obtuvieron valores
ligeramente elevados alrededor de 2,6 a 4,3 % COHb en los trabajadores
fumadores y de procedencia urbana, al comparar el grupo control con los
monitoreos de COHb final de la jornada se evidencio que si existid diferencia
estadistica significativa (p=0,000), pues los valores de COHb final de los tres
monitoreos se obtuvieron valores mas altos que COHb iniciales de jornada, por
lo que se pudo observar que existio exposicion a CO aire ambiente durante la
jornada laboral, estas variaciones fueron mas notorias en los trabajadores
Conductores e Inspectores de linea, obteniéndose valores mas altos en los
trabajadores fumadores y sin uso frecuente del equipo de proteccion y con mas
de 2 aflos de antigiiedad. En los monitoreos 1,2,3 (Figuras10,11,12 ) la COHb
inicio de jornada los valores se encontraron un mayor porcentaje dentro de los
parametros Normales( 0,5-2,5%) seguido de Leve ( 2,6-5,0%) respectivamente
, en cambio las COHb final de jornada cambi6 los porcentajes mayor Leve ,
seguido de Ligera (> 5,0 %) , lo que se evidencia que existe variacion de COHb
debido a la exposiciéon de CO en aire laboral y habito de fumar, aunque existio
un porcentaje bajo de fumadores. Los valores minimo, maximo y promedio de
COHb inicio y final (antes y después) (Tabla 8) fueron diferentes los valores
minimo estuvieron dentro del rango referencial, los valores maximos y
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promedios al final de la jornada sobrepasaron los valores referenciales pero
fueron superiores a los obtenidos en Capulispamba, debido a que las
condiciones de trabajo y ambientales de exposicion a CO aire ambiente fueron
diferentes, en este CRV. se controlaron vehiculos livianos y pesados. Los
resultados obtenidos pueden compararse con las investigaciones de (Ayo,
2007), (Cedeiio, 2010), (Rojas, 2001) y (Jaimes de Pino, 1990) que se
verificaron en sus estudios que la COHb varia con la exposicién a CO-aire
ambiente y habito de fumar.

Se realiz6 la prueba t para muestras relacionadas (Tabla 8) para cada
monitoreo cuyos resultados fueron que se encontraron diferencias
estadisticamente significativas al comparar los monitoreos de COHb al inicio y
final de jornada (p<0,05), resultados que también fueron obtenidos en los

trabajos investigativos de (Cedefio, 2010) y (Ayo, 2007).

Con el analisis ANOVA (Tabla 9) se comparé los monitoreos COHb iniciales
entre si, no se encontro diferencia estadistica significativa (p= 0,05), al
comparar los monitoreos COHb finales, se estableci6 diferencia
estadisticamente significativa (p< 0,05), que al comparar con las
investigaciones de (Ayo, 2007) y (Cedefi0,2010) se obtuvieron resultados
estadisticos similares, de tal manera que se pudo evidenciar que la COHb
depende de la duracion de la exposicién a CO, de la concentracion de CO en el
aire inspirado y de la ventilacion alveolar (Prockop &Chinkova, 2007) y

condiciones de trabajo con el uso frecuente del equipo de proteccion.

En Capulispamba (Tabla 7) se compar6 el grupo control con los monitoreos
iniciales de COHb, no existi6 diferencia estadistica significativa (p>0,05), pues
se obtuvieron valores referenciales ( 0,5-2,5%), al comparar el grupo control
con los monitoreos de COHb final de la jornada se evidencié que si existio
diferencia estadistica significativa (p=0,000), pues los valores de COHb final de
los tres monitoreos se obtuvieron valores mas altos que COHb iniciales de
jornada, por lo que se pudo observar que existié exposicion a CO aire ambiente
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durante la jornada laboral, estas variaciones fueron mas notorias en los
trabajadores Conductores e Inspectores de linea, obteniéndose valores mas
altos en los trabajadores fumadores y sin uso frecuente del equipo de
proteccion y con mas de 2 afios de antigiedad. En los monitoreos 1, 2, 3
(Figuras 13,14 y 15) la COHb inicio de jornada los valores se encontraron un
porcentaje muy alto en el rango de Normales (0,5-2,5%), en cambio las COHb
final de jornada cambié los porcentajes mayor Leve, seguido de Ligera (> 5,0
%) , lo que se evidencio que existe variacion de COHb debido a la exposicion
de CO en aire laboral y habito de fumar, aunque existié un porcentaje bajo de
fumadores. Los valores minimo, maximo y promedio de COHb inicio y final
(antes y después) (Tabla 10) fueron diferentes los valores minimo dentro del
rango referencial, los valores maximos y promedios al final de la jornada
sobrepasaron los valores referenciales pero fueron inferiores a los obtenidos en
Mayancela, debido a que las condiciones de trabajo y ambientales de
exposicion a CO aire ambiente fueron diferentes, en este CRV. se controlaron
vehiculos livianos. Los resultados obtenidos pueden compararse con las
investigaciones de (Ayo, 2007), (Cedefio, 2010), (Rojas, 2001) y (Jaimes de
Pino, 1990) que se verifican en sus estudios que la COHb varia con la

exposicion a CO-aire ambiente y habito de fumar.

Se realizo la prueba t para muestras relacionadas (Tabla 10) para cada
monitoreo cuyos resultados fueron que se encontraron diferencias
estadisticamente significativas al comparar los monitoreos de COHb al inicio y
final de jornada (p<0,05), resultados que también fueron obtenidos en los

trabajos investigativos de (Cedefio, 2010) y (Ayo, 2007).

Con el analisis ANOVA (Tabla 11) se compar6é los monitoreos COHb iniciales
entre si, no se encontré diferencia estadistica significativa (p> 0,05), al
comparar los monitoreos COHb finales, se estableci6 diferencia
estadisticamente significativa (p< 0,05), que al comparar con las
investigaciones de (Ayo, 2007) y (Cedefio,2010) se obtuvieron resultados
estadisticos similares, de tal manera que se pudo evidenciar que la COHb

81
RUTH ROSAS CASTRO

>

LS e

2l

]

it



UNIVERSIDAD DE CUENCA é\

iy

depende de la duracion de la exposicion a CO, de la concentracion de CO en el
aire inspirado y de la ventilacion alveolar (Prockop &Chinkova, 2007) vy
condiciones de trabajo con el uso frecuente del equipo de proteccion.

Estos resultados de los Monitoreos de los dos CRV también fueron
evidenciados en las investigaciones realizadas por (Jaimes de Pino,1990);
(Ayo, 2007) en donde también se analizaron la COHb antes y después con
tiempos de exposicion variables 1-6 y 1-8 horas dia respectivamente
obteniendo valores muy similares de COHb inicio y final, difiriendo con la
investigaciones de (Rojas,2001) y (Cedefio, 2010) que realizan COHb al inicio
es decir solo una determinacion analitica de COHb, se excluyeron a los

fumadores y embarazadas.

Para evidenciar la variacion de %COHDb final entre los trabajadores se comparé
% COHb final en los trabajadores expuestos y no expuestos se considerd que
los trabajadores expuestos son los Conductores e Inspectores de linea con
exclusion los fumadores y los no expuestos el personal de oficina o
administrativo no fumadores, en Mayancela se obtuvieron %COHb promedios
de expuestos y no expuestos (Tabla 14) se encontré que la %COHb de los
expuestos es mayor a la de los no expuestos y esta diferencia fue
estadisticamente significativa (p<0,05), el nimero de vehiculos controlados en
los dias del monitoreo fue diferente pero no existié diferencia estadistica
significativa (p> 0,05), en Capulispamba los valores de %COHb promedios de
expuestos y no expuestos (Tabla 18) se encontré que la %COHb de los
expuestos es mayor a la de los no expuestos sin embargo esta diferencia

estadistica no fue significativa (p>0,05), la variacion es muy pequenia.

Las determinaciones de CO en aire ambiente se realizé durante la jornada
laboral de 8h00 a 17h00, obteniéndose valores promedio y maximos, en las
investigaciones de (Ayo, 2007), (Cedefio, 2010), (Rojas, 2001) las mediciones
de CO-aire ambiente fueron realizadas también por métodos electroquimicos
con micro sensores, similares al utilizado en esta investigacion.
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En Mayancela (Tabla 12, 13 y Figuras 16, 17) las concentraciones maximas de
CO en el aire ambiente fueron muy variadas durante las 9 horas de monitoreo,
sus valores sobrepasan los limites referenciales, excepto en el Monitoreo 3 en
la hora 2 que su valor estuvo por debajo del limite establecido para 1 hora de
30000 ug/ms.

Las concentraciones de CO ambiente promedio fueron también variables
durante las 9 h. de cada monitoreo, no sobrepasa el limite de CO para 1h, esto
se debe a que las concentraciones de CO fueron momentaneas y van a
depender de los vehiculos controlados, del estado de combustion interna, de
las condiciones estructurales de la zona de revision y de los mecanismos de
renovacion de aire laboral, hubo momentos que la concentracibn minima no
detectada por el equipo, sin embargo las concentraciones promedio para 8
horas en los monitoreos se obtuvieron valores de CO - aire ambiente
superiores al valor limite referencial como se puede observar que los valores
promedio de los Monitoreos 1 y 2 sobrepasaron la norma establecida para 8
horas de 10000 ug/m3y en el Monitoreo 3 su valor estuvo muy cercano al limite
referencial. Ademas en este CRV se controlé vehiculos livianos que utilizaron
gasolina como combustible y vehiculos pesados que utilizaron diesel, lo que
ocasiona un ambiente laboral mas pesado emitido por la combustién interna del
diesel, lo que impide una dispersion mas ligera, provocando un mayor tiempo
de contacto en la zona respiratoria del trabajador Conductor e Inspector de
linea. EI numero de vehiculos controlados en los dias del monitoreo no existio

diferencia estadistica significativa (p> 0,05) (Figura 18)

En Capulispamba (Tabla 16,17, Figura 19,20) las concentraciones maximas de
CO en el aire ambiente fueron muy variadas durante las 9 horas de monitoreo,
sus valores sobrepasaron los limites referenciales, excepto en el Monitoreo 1y
3 en la hora 5 que sus valores estuvieron por debajo del limite establecido para
1 hora de 30000 ug/m3, esta variacion pudo deberse a que la hora 5 es de
12h00 a 13h00 y el numero de vehiculos controlados fue menor con relacién al
resto de horas laborables.
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Las concentraciones de CO ambiente promedio fueron también variables
durante las 9 h. de cada monitoreo, no sobrepasa el limite de CO para 1h, sin
embargo las concentraciones promedio para 8 horas en los monitoreos se
obtuvieron valores de CO - aire ambiente inferiores al limite referencial de la
norma establecida para 8 horas de 10000 ug/m® y el nimero de vehiculos
controlados en los dias de los monitoreos se evidencidé que existio diferencia

estadistica significativa (p< 0,05). (Figura 21).

Estos monitoreos de CO-aire ambiente pueden compararse con los obtenidos
en las investigaciones de (Ayo, 2007), (Cedefio,2010) y (Rojas, 2001) que
obtuvieron valores superiores a la norma establecida como referencial en los

tiempos monitoreados en cada uno de los estudios.

Se calculo el coeficiente de Pearson de correlacion entre los promedios de CO
aire ambiente para 9 horas y los promedios de % COHb final de los monitoreos
de los trabajadores expuestos para Mayancela su valor es (R2=0,89) ( Tabla
18) por lo que existié correlacion entre CO-aire ambiente promedio y % COHb
final, en cambio en Capulispamba no existio correlacion entre los promedios de
CO aire ambiente para 9 horas y los promedios de % COHb final de los
monitoreos de los trabajadores expuestos (R2= 0,05) (Tabla 19).Esta variacion
de los valores del coeficiente de Pearson en los dos CRV. se debe a que en
Mayancela el CRV est4 ubicado en una zona poblada con trafico vehicular
considerable y construida en un terreno con pendiente, el tipo de vehiculos
controlados fueron livianos y pesados éstos Ultimos utilizan diesel como
combustible por lo que el aire ambiente fue mas denso por contener PM y la
dispersion es mas lenta permaneciendo mayor tiempo en la zona de trabajo. En
cambio en Capulispamba la ubicacién fue en un terreno plano, despoblado, se
encontré junto a un rio, ademas estuvo cerca una fabrica de ceramica que
emite humos blancos de vapor de agua, en este CRV. hubo una mayor fluidez

y dispersién del CO- aire ambiente de los vehiculos livianos controlados.

84
RUTH ROSAS CASTRO



T ‘m&wm w—

UNIVERSIDAD DE CUENCA S
gt

Para el calculo del riesgo debido al monéxido de carbono en el aire ambiente
en la zona de emision de gases del control vehicular de cada CRV, se uso las
formulas para el calculo de Dosis de Referencia cronica por inhalacion (DdRci)
y Dosis Diaria Promedio Vitalicia(DDPV) para lo cual se utilizé los datos
referenciales de EPA y los obtenidos en las mediciones de aire ambiente
laboral promedio de las 9 horas de la jornada de trabajo (Tabla 20,21), para la
concentracion de CO mg/m? se tomé el dato de mayor concentracion-promedio
de los tres monitoreos de cada CRV y su valor 95 percentil, ademas se calculd
la dosis de referencia por inhalacién y la dosis suministrada para el calculo de
Factor de Exposicién cronica y Coeficiente de Peligro ( CP) para sustancias no

cancerigenas.

Para Mayancela el Factor de Exposicion Cronica fue de 0,87 segun las normas
internacionales INSHT, ATSDR (Hoja de Seguridad del CO) la exposicion es
segura con valores superiores a la unidad, este valor fue muy cercano a 1 por
lo que la exposicion no fue peligrosa, debido a que si el factor se acerca a cero
es peligrosa la exposicion (EPA, 2009). EI CP tuvo un valor de 1,15, estuvo
muy cerca a la unidad, que por razones de muestreo, monitoreo, condiciones
climaticas y de infraestructura el valor de 0,15 fue insignificante, por lo que se
consider6 el valor de Coeficiente de Peligro de 1. La exposicion a CO en el
aire ambiente laboral estuvo por encima del valor referencial 10 mg/m3 aire. La
dosis suministrada por dia fue superior a la dosis referencial. Sin embargo la
COHb final de los monitoreos tuvieron valores por debajo de 8%, siendo los
valores mas altos de trabajadores fumadores, los trabajadores expuestos no
fumadores a pesar de uso poco frecuente (a veces) no tienen concentraciones
de COHb final mayores a 10%, el equipo que dota la gerencia al personal fue

Optima y la recomendada para estos ambientes laborales.

Para Capulispamba el Factor de Exposicion Crénica fue de 1,36 segun las
normas internacionales INSHT, ATSDR (Hoja de Seguridad del CO) la
exposicibn es segura con valores superiores a la unidad, este valor fue
superior a 1 por lo que la exposicion fue segura (EPA, 2009). ElI CP tuvo un
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valor de 0,737 por lo que se considerd una exposicidén segura. La exposicion a
CO en el aire ambiente laboral estuvo por debajo del valor referencial 10
mg/m?3 aire. La dosis suministrada por dia fue inferior a la dosis referencial
(EPA, 2009) y (ATSDR).
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

En general, todos los vehiculos de combustion interna producen emisiones
contaminantes, producto de la combustién, las emisiones dependen de las
caracteristicas del vehiculo y su operacion, segun (Tréllez, 2006) asegura que
el 80% de las emisiones corresponde a mondxido de carbono.

El riesgo toxicolégico al CO en ambiente laboral en Mayancela fue de 1 con un
FE 0,87, para Capulispamba un riesgo de 0,737 con un FE 1,36, por lo que se
verifico valores superiores de carboxihemoglobina (COHb) en los trabajadores
estudiados al final jornada laboral, esto permite confirmar una importante
exposicion ambiental a monoxido de carbono. En los dos CRV se encontr
diferencias estadisticas significativas (p< 0,05) respecto al %COHb antes y
después. Los niveles de CO en aire ambiente en la zona de emision de gases
en Mayancela fueron valores altos por encima de lo maximo admitido por
(EPA, 2009), NECAA, llegando a valores picos muy altos sobre todo con los
establecidos valores maximos. Los valores promedio para 8h. en dos
monitoreos sobrepasaron y un tercero cuyo valor estuvo muy cerca al limite
referencial, en cambio en Capulispamba los valores CO-aire ambiente
estuvieron por debajo del limite, este fenbmeno se debe a que en Mayancela el
aire ambiente fue mas denso debido al PM de los vehiculos pesados y la
dispersion fue mas lenta, en cambio, en Capulispamba el aire ambiente fue
liviano por el tipo de vehiculos controlados en este CRV. y su renovacion se

realiz6é con facilidad.

Los trabajadores mas afectados por la exposicion a CO fueron los Conductores
e Inspectores de Linea, debido a que la frecuencia de uso de la mascarilla de
proteccion en los dos CRYV. fue representado por un porcentaje mayor del uso
poco frecuente (a veces), se confirmé una diferencia estadistica significativa
entre expuestos y no expuestos (p<0,05).
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La sintomatologia por la exposicion ambiental laboral fue variada en los dos
CRV, sin embargo se encontré significativamente relacionada la Cefalea y
Fatiga, debido a que dependen de la concentracion de CO en aire ambiente,
del tiempo de exposicion y eventualmente de la cronicidad de la exposicion.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar mecanismos de ventilacion en Mayancela y
Capulispamba en la zona de revision vehicular, sobretodo en la de emisién de
gases, que permita una mayor dispersion del humo de los escapes de los
vehiculos livianos y pesados debido a que estos ultimos producen una mayor
contaminacion por el PM lo que hace el aire ambiente pesado.

Es necesario ademas que las autoridades gerenciales y médico de la Empresa
realicen un control més estricto con el uso de la mascarilla de proteccion a fin
de evitar la inhalacion del gas contaminante durante la jornada laboral, se debe
prohibir fumar durante la jornada laboral debido al incremento de %COHb

considerado como marcador biolégico por exposicion.

Los monitoreos de %COHb, deben ser realizados cada seis meses al final de la
jornada laboral, debido a que el CO en el organismo tiene una vida corta de 4

horas, manteniendo un control periédico del CO en aire ambiente laboral.

La actividad fisica favorece a mantener un buen estado de salud, por lo que es
necesario que todos los trabajadores realicen recreacion, pues se incrementa y

mejora la funcion respiratoria.

El estudio podria ampliarse en un futuro en otros analisis tales como tasa de

renovacion de aire al interior de las instalaciones de los CRV.

El estudio revela la importancia del monitoreo de CO aire ambiente y del
%COHb en trabajadores de actividades industriales semejantes

(metalmecénicas, parqueaderos publicos, dispensadores de combustibles).
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Ruth Rosas, doctora en Bioquimica y Farmacia, estudiante de la
MAESTRIA TOXICOLOGIA INDUSTRIAL Y LABORAL, se encuentra
realizando una Tesis de RIESGO TOXICOLOGICO DEL MONOXIDO DE
CARBONO EN EL AMBIENTE LABORAL DE LA EMPRESA CONSORCIO
REVISION VEHICULAR DANTON-CUENCA, que determina la
carboxihemoglobina del personal al inicio y final de la jornada laboral vy la
concentracion de monoxido de carbono durante 8 horas en el aire ambiente

laboral durante el proceso de revisién vehicular.

Para la realizacion del estudio requiero de su consentimiento para poder aplicar
en usted una encuesta 11 preguntas, la misma que tomara aproximadamente
10 minutos y proporcionara informacion acerca de las caracteristicas

personalesy de condiciones de trabajo.

Ademas solicito su autorizacion para realizar la toma de muestra de sangre
durante tres monitoreos al inicio y final de la jornada laboral por un personal
calificado y capacitado. La participacion en este estudio de usted es voluntaria.
La informacién que se obtenga es absolutamente confidencial y solo la

maestrante de la investigacion podra acceder a ella.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del

proyecto en cualguier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

La maestrante Ruth Rosas, me ha explicado todas las preguntas de la
encuesta y las actividades que se llevara a cabo con mi participacion y ha dado
respuesta a todas las preguntas que he realizado, habiendo entendido el
objetivo de la tesis y sus actividades, libremente y sin ninguna presién acepto

mi inclusién en este estudio, sabiendo que los datos obtenidos se mantendran
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en confidencialidad y los resultados seran utilizados para la realizacién de esta

tesis.

Firma del participante Fecha
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ANEXO 4: ENCUESTA
£
g8
RESPONSABLE: DRA. RUTH ROSAS CASTRO
ESTACION: CODIGO:
MAYANCELA
CAPULISPAMBA
NOMBRE Y APELLIDO:
EDAD (aiios): PROCEDENCIA: URBANO
GENERO: MASCULINO RURAL
FEMENINO
RECREACION: HABITUAL
NUNCA
HABITO DE FUMAR:
Sl
NO
EQUIPO DE PROTECCION:
SIEMPRE
A VECES
NUNCA

CARGO DE TRABAJO:

ANOS DE SERVICIO:

DURANTE SU JORNADA DE TRABAJO, USTED HA SENTIDO:

DOLOR DE CABEZA
CANSACIO

DIFICULTAD PARA CONCENTRARSE

NAUSEA/VOMITO
DIFICULTAD PARA RESPIRAR
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MAREO
OTRAS

FUERA DE SU JORNADA DE TRABAJO, USTED HA SENTIDO:

DOLOR DE CABEZA
CANSACIO

DIFICULTAD PARA CONCENTRARSE
NAUSEA/VOMITO

DIFICULTAD PARA RESPIRAR
MAREO

OTRAS

HEMOGLOBINA

g/dl

CARBOXIHEMOGLOBINA: INICIO
FINAL

%
%
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ANEXO 5. BASE DE DATOS DE CARACTERISTICAS PERSONALES Y CONDICIONES DE TRABAJO CRV. MAYANCELA
GENERO EDAD-ANOS | PROCEDENCIA ACTIVIDAD HABITO USO EQUIPO PUESTO DE AROS DE SINTOMAS DURANTE EL
DEPORTIVA DE FUMAR PROTECCION TRABAJO SERVICIO TRABAJO
M 45 Urbano Habitual No Siempre Conductor 3 Cefalea
M 30 Urbano Habitual Si A veces Conductor 1 cefalea, disnea, tos
M 38 Urbano Habitual No A veces Conductor 1 ninguno
M 29 Rural Habitual Si A veces Conductor 1 disnea
Inspector de Cefalea,dificultad de
M 28 Urbano Nunca No A veces linea 2 condentraciéon
Fatiga,dificultad de
M 30 Rural Habitual No Siempre Conductor 2 concentracion, disnea
Inspector de
M 27 Urbano Habitual Si Siempre linea 1 Cefalea
Inspector de
M 32 Urbano Habitual No Siempre linea Fatiga, cefalea
M 20 Rural Habitual Si A veces Conductor 1 cefalea
Inspector de
M 28 Urbano Habitual Si Siempre linea 4 Dificultad de concentracion
M 29 Rural Habitual No A veces Conductor 4 fatiga, cefalea
Inspector de Cefalea, disnea,Nalsea,
M 28 Urbano Habitual No Siempre linea 2 vomito.
M 34 Urbano Habitual No Nunca Administrativo 1 Fatiga
F 39 Rural Nunca No Nunca Administrativo 4 Cefalea
F 32 Urbano Nunca No Nunca Administrativo 3 Cefalea
M 49 Rural Habitual Si A veces Conductor 3 Cefalea
F 39 Rural Habitual No Siempre Conductor 4 Cefalea,fatiga,mareo
M 39 Rural Habitual Si Siempre Conductor 3 Cefalea, fatiga
M 29 Urbano Nunca Si Nunca Administrativo 5 Fatiga
Inspector de
23 Rural Habitual No A veces linea 2 Fatiga
M 24 Rural Habitual No A veces Conductor 2 Fatiga
F 23 Rural Habitual No Nunca Administrativo 1 Cefalea
Inspector de
M 24 Urbano Habitual No A veces linea 1 Disnea,fatiga, cefalea
F 24 Rural Habitual No Nunca Administrativo 1 fatiga
Inspector de
Rural . " .
M 29 Habitual No A veces linea 5 cefalea,fatiga
R | Inspector de
M 27 ura Habitual No A veces linea Cefalea, fatiga
M 37 Rural Nunca No Nunca Administrativo 1 ardor en garganta
Inspector de
M 29 Urbano Habitual No Siempre linea 3 Fatiga
F 26 Urbano Habitual No Nunca Administrativo 4 Cefalea
41 Urbano Habitual No Nunca Administrativo 10 Cefalea
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ANEXO 5. BASE DE DATOS DE CARACTERISTICAS PERSONALES Y CONDICIONES DE TRABAJO CRV. CAPULISPAMBA
CODIGO EDAD-AROS GENERO PROGEDENCIA ACTIVIDAD HABITO USO EQUIPO | PUESTO DE ANOS DE
DEPORTIVA | DEFUMAR | PROTECCION | TRABAJO SERvVICIO | SINTOMAS DURANTE

EL TRABAJO
1 29 M Urbano Nunca No Nunca Jefe de Centro 5 mareo. Cefalea
2 25 M Urbano Habitual No A veces Insp;?ncetzr de 1 mareo
3 29 M Urbano Habitual No Siempre Conductor 1 ninguno
4 25 M Rural Habitual No A veces Conductor 2 fatiga, cefalea
5 40 M Rural Habitual No Siempre Conductor 2 mareo, cefalea
6 28 M Urbano Habitual Si A veces Inspector 1 fatiga
7 22 E Rural Habitual No Nunca Administrativo 2 mareo, cefalea
8 21 E Rural Habitual No Nunca Administrativo 4 disnea
9 24 M Rural Habitual No Nunca Administrativo 3 fatiga, cefalea
10 29 M Rural Habitual No A veces Ins pltiencetzr de 2 vomito,fatiga,cefalea
11 25 M Urbano Habitual No A veces InSp;?nc;Zr de 1 fatiga
12 40 M Urbano Habitual Si A veces Conductor cefalea
13 33 M Rural Habitual No A veces Conductor ninguno
14 27 M Rural Nunca Si A veces Insp;:ncetzr de 2 fatiga, ardor de garganta
15 23 M Rural Habitual No A veces Conductor 1 fatiga,
16 28 M Urbano Habitual No A veces Inspltiencézr de 3 fatiga,cefalea
17 27 M Rural Habitual No A veces Conductor 3 cefalea
18 26 M Urbano Habitual Si A veces Conductor 4 fatiga,
19 50 M Rural Habitual No A veces Administrativo 2 ninguno
20 27 M Urbano Habitual No A veces Insp;?ncetzr de 4 cefalea
21 29 M Rural Habitual Si A veces InSpEnC;Zr de 3 vomito, cefalea, fatiga
22 29 M Rural Nunca No Nunca Administrativo 5 mareo, cefalea
23 25 M Urbano Habitual No A veces Insp;?ncézr de ‘1 ninguno
24 24 M Rural Habitual No Siempre Conductor 1 ninguno
25 34 M Rural Habitual No A veces Conductor 3 fatiga, cefalea
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ANEXO 6. MONITOREO DE CARBOXIHEMOGLOBINA (% COHb ) INICIO Y FINAL DE
JORNADA LABORAL. CENTRO DE REVISION VEHICULAR MAYANCELA

MONITOREO 1

MONITOREO 2

MONITOREO 3

CODIGO | INICIO %COHb | FINAL %COHb | INICIO %COHb | FINAL %COHb | INICIO %COHb | FINAL %COHb
1 0,93 4,64 1,94 3,9 1,76 3,38
2 2,89 4,41 3,67 6,92 2,92 4,68
3 0,92 3,85 2,24 5,4 2,01 4,31
4 3,68 5,95 3,59 8,4 2,79 5,31
5 4,28 7,25 4,02 7,75 3,68 6,12
6 1,44 3,76 1,78 2,84 1,65 2,87
7 2,79 4,53 2,87 5,2 2,4 3,96
8 1,47 3,2 2,88 5,23 2,15 4,72
9 2,3 4,77 3,23 7,07 1,7 2,4

10 2,85 5,88 4,19 6,25 3,21 5,89
11 1,45 3.62 2,12 4,74 1,81 2,94
12 1,6 4,43 3,4 58 2,07 3,34
13 1,32 3,45 2,62 6,83 2,47 4,18
14 1,86 3,38 1,6 4,8 1,84 3,31
15 1,47 2,1 1,52 2,15 1,58 1,92
16 3,19 6,5 4,37 7,01 2,94 5,47
17 4,38 7,13 3,52 5,98 3,02 5,1
18 3,99 5,74 4,24 5,02 3,82 4,87
19 4,48 7,15 4,62 6,83 3,64 5,92
20 0,93 4,16 5,7 6,14 2,14 4,8
21 1,88 3,98 2,7 3,84 2,15 3,72
2 1,39 2,95 1,91 3,19 1,72 2,93
23 1,79 2,89 1,82 4,32 1,57 31
24 1,32 2,92 1,92 2,41 1,41 2,87
25 2,38 4,8 3,1 5,82 2,58 4,71
26 3,7 6,19 4,08 8,15 3,92 7,14
27 1,45 4,38 1,88 3,97 1,54 3,74
28 0,91 2,78 1,87 4,82 1,78 31
29 2,09 2,61 2,07 2,87 1,97 2,4
30 1,38 2,03 1,58 1,97 1,54 1,92

Fuente: Base de datos

Autora: Dra. Ruth Rosas C.
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ANEXO 6. MONITOREO DE CARBOXIHEMOGLOBINA (% COHb ) INICIO Y FINAL DE

JORNADA LABORAL. CENTRO DE REVISION VEHICULAR CAPULISPAMBA

MONITOREO 1 MONITOREO 2 MONITOREO 3

cODIGO INICIO %COHb [FINAL %COHb [INICIO %COHb [FINAL %COHb |INICIO %COHb |FINAL %COHb

1 2,24 3,72 2,12 4,01 2,08 3,97

2 1,9 4,65 1,82 3,98 1,84 3,76

3 1,33 3,29 2,02 4,24 1,8 3,41

4 0,89 2,62 1,75 2,2 1,36 2,31

5 2,48 4,85 1,64 4,72 1,53 3,74

6 1,89 4,32 1,72 3,98 1,79 3,2

7 1,42 2,78 2,01 2,31 1,84 2,56

8 1,03 2,07 2,1 2,42 1,84 2,39

9 2,44 3,24 1,94 2,92 2,01 3,16

10 1,34 4,34 1,76 3,94 1,67 3,76

11 1,44 4,12 0,98 3,32 1,56 3,08

12 1,5 3,9 0,99 3,36 1,45 2,97

13 0,92 4,29 1,52 3,49 1,6 3,18

14 0,92 4,92 2,16 4,12 1,97 3,45

15 0,9 2,73 1,26 2,7 1,37 2,89

16 2,06 3,12 2,32 2,8 1,97 2,9

17 1,47 4,11 1,5 3,34 1,77 2,98

18 3,38 5,38 2,59 4,02 2,2 3,93

19 1,83 4,32 0,98 3,9 1,51 3,98

20 1,83 4,32 0,97 2,79 1,41 3,09

21 3,85 5,94 2,3 4,62 2,76 4,89

22 3,57 6,04 2,1 4,89 2,15 4,28

23 3,24 7,14 2,1 4,89 1,89 4,14

24 2,18 4,74 1,98 3,01 1,74 3,18

25 2,78 7,37 2,01 6,4 1,84 5,28
Fuente: Base de datos
Autora: Dra. Ruth Rosas C.
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ANEXO 7. CONCENTRACIONES HORARIAS DE MONOXIDO DE CARBONO (CO) AIRE AMBIENTE
CRV. MAYANCELA
. . Concentracion MONITOREO1 | MONITOREO2 |MONITOREO3
Ubicacién Hora(hh:mm) de Gases CO (ug/m3) CO (ug/m3) CO (ug/m3)
04/02/2013 01/04/2013 01/07/2013
* Promedio 21562,75 24553,16 3807,55
08:00- 09:00 Maximo 195726,52 104621,13 82518,22
* Promedio 8185,8 14923,9 63,67
09:00- 10:00 Maximo 238878,82 121545,13 7640,58
* Promedio 4257,12 13680,24 11078,84
10:00- 11:00 Maximo 35446,53 89235,67 119192,98
* Promedio 17331,66 6615,75 19483,47
11:00- 12:00 Maximo 80139,99 40002,2 91686,91
Revision Técnica |* Promedio 2274,32 987,23 9092,29
Vehicular 12:00- 13:00 Maximo 43152,3 24616,74 84046,33
"MAYANCELA" |* Promedio 16358,96 2230,89 6290,74
13:00- 14:00 Maximo 433064,19 40002,2 48899,69
* Promedio 3966,57 487,21 16401,77
14:00- 15:00 Maximo 52399,22 16924,01 357578,95
* Promedio 3953,94 16154,73 14478,89
15:00- 16:00 Maximo 33905,38 118468,04 90158,8
* Promedio 2447465 12568,46 6591,62
16:00- 17:00 Maximo 132539,21 149238,96 71821,41

* Limite Maximo Permisible de CO (ug/m3) para 1 hora: 30 000ug/m3

Fuente: Base de datos
Autora: Dra. Ruth Rosas C.

ANEXO 7. CONCENTRACION PROMEDIO DE MONOXIDO DE CARBONO (CO) AIRE AMBIENTE CRV. MAYANCELA
Concentracion MONITOREO1 | MONITOREO2 |[MONITOREO3
Ubicacion Hora(hh:mm) de Gases CO (ug/m3) CO (ug/m3) CO (ug/m3)
04/02/2013 01/04/2013 01/07/2013
. .
" MAYANCELA" Promedio 11 309,07 12 163,28 9 704,52
08:00-17:00 Maximo 433 064,29 107 698,22 357 578,95
** Limite Maximo Permisible de CO(ug/n®) para 8 horas: 10 000ug/m?
Fuente: Base de datos
Autora: Dra. Ruth Rosas C.
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ANEXO 7. CONCENTRACIONES HORARIAS DE MONOXIDO DE CARBONO (CO) AIRE AMBIENTE
CRV.CAPULISPAMBA
. 5 Concentracion MONITOREO1 | MONITOREO2 [MONITOREQO3
Ubicacion Hora(hh:mm) de Gases CO (ug/m?) CO (ug/m3) [CO (ug/m?3)
06/02/2013 03/04/2013 |03/07/2013

* Promedio 3 999,35 8 936,39 18 313,39
08:00- 09:00 Méximo 66 269,60 87 697,12 100 167,17

* Promedio 9941,70 4 154,07 3 085,96

09:00- 10:00 Méaximo 206 514,59 30 770,92 69 813,48

* Promedio 9 954,33 3910,47 6918,11

10:00- 11:00 Méaximo 52 399,22 46 156,38 88 025,69

* Promedio 10 661,75 2 936,06 5691,32

11:00- 12:00 Maximo 101 716,14 92 312,76 51 601,27

Revision Técnica |* Promedio 2 968,61 3115,56 202,36

Vehicular 12:00- 13:00 Maximo 26 199,61 107 698,22 12 141,47

"CAPULISPAMBA" |* Promedio 10 788,07 1 820,61 3 364,20
13:00- 14:00 Maximo 286 654,58 50 772,02 75 884,22

* Promedio 2 488,58 1910,36 11 369,99
14:00- 15:00 Maximo 50 858,07 53 849,11 256 488,66

* Promedio 2273,83 3923,29 10 067,31

15:00- 16:00 Maximo 33 905,38 90 774,21 88 025,69

* Promedio 5 752,75 2 206,93 10 813,50
16:00- 17:00 Maximo 81 681,14 38 463,65 106 237,91

* Limite Maximo Permisible de CO (ug/m3) para 1 hora: 30 000ug/m?*
Fuente: Base de datos
Autora: Dra. Ruth Rosas C.

ANEXO 7: CONCENTRACION PROMEDIO DE MONOXIDO DE CARBONO (CO) AIRE AMBIENTE CRYV.
CAPULISPAMBA

. . Concentracion MONITOREO1 | MONITOREO2 |MONITOREO3
Ubicacion Hora(hh:mm) de Gases CO (ug/m3) CO (ug/m3) |CO (ug/m?)
06/02/13 03/04/2013 (03/07/2013
o Promedio 6 543,19 3654,40 7 758,46
"CAPULISPAMBA"
08:00-17:00 Maximo 286 654,58 107 698,22 256 488,66
**imite Maximo Permisible de CO (ug/m3) para 8 horas: 10 000ug/m?3
Fuente: Base de datos
Autora: Dra. Ruth Rosas C.
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ANEXO 8:
Fichas Internacionales de Seguridad Quimica
Onido de carbono Cnido carbénico
CAS: 630-08-0 co
RTECS: FG3500000 Masa molecular: 28
NU: 1016 ﬂ
CE Indice Anexo I:  006-001-00-2
CE/ EINECS: 211-128-3
TIPO DE PELIGROQ / | PELIGROS AGUDOS / PREVENCION PRIMEROS AUXILIOS /
EXPOSICION SINTOMAS LUCHA CONTRA INCENDIOS
INCENDIO Extremadameanie inflamabda. | Evitar las llamas, NO producir | Cortar 2l suministro; si no es pasible y no
El calentamiento intlenso chispas y NO fumar. Bﬂ‘iﬂlﬁl "Eﬂﬂ:iPEm Bl?iﬂ'ﬂlm préxima, dejar
F!El:lg §i ‘que el nce i3 B8 EXliNga por &1 MISMa; en
la mﬁmﬁgiﬁr s ofros CcEs508 apagar con didxido de carbono,
lido. agua pulverzada, pohio.
EXP LOSIlj'N Las mezclas gas'aire son Sigtema cerrado, ventilacsan, En caso de incandio: mantaner fria la
axplosivas. ﬁmﬁﬁﬂﬂi;ﬂit de ?ﬂ'ﬂbﬁdﬂ a | botella rociando con agua. Combatir el
piue EXAOSION. ICENEE i 1
herramiomios Taniales re incendio desda un lugar protagido.
genseradoras de chispas.
EVITAR LA EXPOSICION DE COMSULTAR AL MEDICO EN TODOS
EXPOSICION IIII.I.E]ES{EII]AHAZADAE]\!I Il_i::ls CASOS!
Inhalacicn Dwolor de cabeza_ Confusion Vantilacion, extraccion Aire limpio, reposo. Respiracion arificial si
menial. Vérigo. Nauseas. localizada o proteccion estuviera indicada. Proporcionar asistencia
Debilidad. Pérdida del raspiratoria. médica. Ver Motas.
conocimeento.
Piel
Ojos
Ingestion
DERRAMES Y FUGAS ENVASADO Y ETIQUETADO
iEvacuar la zona de peligro! Eliminar toda fuenis de Clasificacion UE
ignician. Consultar a un experto. Proteccion parsonal: Simbelo: F+, T;
equipo autbnomo de respiracion. Vantilar. R: 12-23-48/23-61; 5: 53-45
Mota: E
Clasificacion NU

Clasificacién de Paligros NU: 2.3; Hiesgos Subsidiarios da las NU: 2.1
Clasificacion GHS

Paligro

Gas exiremadamants inflamabla. Contiena gas a presién; pueds explotar si
sa calienta.

Mortal si se inhala. Puade perjudicar |a fertilidad o danar el feto si se inhala.
Puade provocar dafos en la sangre si se inhala. Provoca dahos en la
sangra ¥ en al sistama narvieso central tras exposicionas prolongadas o
repatidas.

RESPUESTA DE EMERGENCIA

ALMACENAMIENTO

Ficha de Eme

ia de Transporte (Transport Emengency
Card): TEC (R}-2051016 o 20G1TF. Codigo NFPA: H3; F4; RD;

A prusba de incendio. Mantener en lugar fresco. Mantener en lugar bien
vantilada.

IPCS
Intermational
Programme cn

DO O e o
— o UNEP E MR OEIELIWII.H:I

Chemical Safety Y|/ | n
Preparada en el Confexto da Cooparacidn entre el IPCS vy la Comisidn Eurcpea @ IPCS, CE 2007

e e e e e e

RUTH ROSAS CASTRO

107




UNIVERSIDAD DE CUENCA

Fichas Internacionales de Seguridad Quimica

DATOS IMPORTANTES

ESTADO FISICO; ASPECTO:
Gas comprimido, incolorg, incdoro & insipido.

PELIGROS FISICOS:

El gas s& mezcla bisn con el aire, formandose faciments
mezclas explosivas. El gas penetra facilmenie a través de
paredes y fechos.

PELIGROS QUIMICOS:
Puede reaccionar viclentamenie con oxigeno, scetilenao, clorm,
flor, oxido nitroso.

LIMITES DE EXPOSICION:

TLV: 25 ppm como TWA; BEI establecido; (AGGIH 2008).

MAK: 30 ppm, 35 mg/'m?; Calegoria de Emitacidn de pico: H{1);
Riesgo para el embarazo: grupo B; BAT establecido (DFG 200E).

VIAS DE EXPOSICION:
La sustancia se puede absorber por inhalacidn.

RIESGO DE INHALACION:

Al producirse una perdida de gas, se alcanza muy rapidaments
una concentracian nociva de &ste en el aire.

EFECTOS DE EXPOSICION DE CORTA DURACION:

La sustancia puede afectar a la sangre, dando lugar a
carboxinemoglobinemia y a alteraciones cardiacas. La
exposicion a elevados nivele s puede producir la muerte. S
recomienda vigilancia médica.

EFECTOS DE EXPOSICION PROLONGADA O REPETIDA:
La sustancia puede afectar al sistema cardiovascular y al
sistema nervioso central. Puede producir alleraciones en la
reproduccian humana.

PROPIEDADES FiSICAS

Punto de ebullicidn: -181°C

Punto de fusion: -205°C

Solubilidad en agua, mi100 mla 20%C: 2,3
Densidad relatva de vapor (aire = 1): 0,87

Punto de inflamacion: gas inflamakbls
Temperatura de autoignicion: 605°C
Limites de explosividad, % en volumen en &l aire: 12,5-74,2

DATOS AMEBIENTALES

NOTAS

El mondxido de carbono &5 un produche de la combustion incompleia del carbdn, peirdles, madera. Esta presente en los humos de
escape devehiculos y en el humo de fabaco. Esta indicado un examen médico periddico dependiendo del grado de exposicion. A
concentracionss txicas no hay aleria por el olor. En caso de enenenamients con esta susiancia es necesario realizar un
trafamiento especifico; asi como disponer de los medics adecuados junio & las instruccionss correspondientes. Esta ficha ha sido
parciaimenis actualizada en noviembre de 2008 ver Limiles de exposicion.

INFORMACION ADICIONAL

Limiles de exposicion profesional (INSHT 2011):

VLA-ED: 25 pom; 29 mo/m”

Motzs: sustancia tixica para |a reproduccion humana de calegoria 1A.

VLE: 3,5% de carboxihemoglobina en hemoglobina total; 20 ppm de GO en la fraccion final del aire exhalado (aire aheolar). Motas F,

Nota legal

INSHT, auvtor de la version espanola.

Esta ficha contfiens la opinion colectiva del Comité Intemacional de Expertos del IPCS y es independienis
de requisiios kegales. Su posible uso no es esponsabilidad de la GE, el IPCS, sus epressntantes o el

& IPCS, CE 2007

RUTH ROSAS CASTRO
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MONOXIDO DE CARBONO

(CARBON MONOXIDE)
CAS = 630-08-0

ATSDR

AQEMCY FOR TCXIC SUESTANCES
AN DISFASF RFGIRTRAY

Division de Toxicologia v Medicina Ambiental ToxFAQs™ Septiembre 2009

Esta haja informativa contesta las pregunias mas frecuentes acerca de los .s_f'e-r!ro.s del monoxide de carbono sobre
la salud. Para mas iformacion, llams al Centre de Informacion de ATSDR al 1-800-232-4630. Esta haja
informariva forma parte de una sevie de resumenes acerca de sustancias pelicrosas v sus efectos sobre la salud.
Es importanite que usted entienda esta informacion ya gue esta sustancia puede sev davting. Los gfectos de la
exposicien a cualguier sustancia toxica dependen de la dosis, la duracion, la manera como usted esta expuesio,
sus habitos y caracteristicas pevsonales v de la presencia de ofras sustancias guimicas.

IMPORTANTE: Todo el mundo esta expuesto a diferentes niveles de
monoxido de carbono en el aire. Respirar cantidades elevadas de monoxido de
carbono puede ser fatal. Las personas que sufren de enfermedades
cardiovasculares v/o respiratorias pueden ser especialmente susceptibles al
monoxido de carbono. Este compuesto se ha encontrado en por lo menos 12 de
los 1.699 sitios de la Lista de Prioridades Nacionales identificados por la
Agencia de Proteccion Ambiental (EPA).

sQué es el monoxido de carbono? 2 Qué le sucede al monodxido de carbono

. cnando entra al medio ambiente?
El monoxide de carbono es un gas incoloro, sin olor nd
zabor, no imtante, que se encuena tanto en el e
puertas adentro como al aire libre. Se produce de la
combustion inconplesa del carbon.  Es producido mnto
por actividades lmmanas como por fusntes naturales, La
fuente bumsna mis importante de monoxidoe de carbono
25 el tubo da escape de antomoiles,

0 El monoxido de carbono entra al ambiente
principalmente desde filentes namrales ypor Ia
combustion de petroles.

O Pemmesmece en 2l sire sproximadaments 2 mesas

0 %e degrads en el aire &l reaccionsar coQ ofras sustancias
guirsicas ¥ se trensforma en snhidrido carbonico.

C Exn el suele a5 degadado a anhidrido carbomico por

I CTO0T EADIS TS,

Mo 52 aoummla en plantas o en los tejides de animalas,

Los niveles de monoxido de carbono puertas adeniro
vansn dependiendo de 1a preseacia de artefactos tales
como estufas de queroseén o gas. homes, cocinas que nsan
maders, generadores v ofros artefactos a gasolina. El
bumo de tabaco mmbién contribuye a los nivelss da
mondzido de carbono puertas adentro.

. Como puede ocurrir la exposicion al
monoxide de carbono?

La ingdustria tamibien usa monoxids de carbono para
fabricar conpuestos tales como anhidride scética,
policarbonates, acide acético ¥ policatona,

RUTH ROSAS CASTRO

O Bespirando gas emitido por homos, cocinas, esmias o
generadores mal instalados.

O Fespirando aire que confiens gases enufidos por el mbo
da escape de sutomoviles,

O Respirando aire que confiens humo de cigarmills.
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O Trshajando en industrias que queman gas ¥ carbon,
trabajande en Ingares llenos de humo, o mabajands en
lugares donds hay mveles altos de gases provenientes del
tubo de escape de automoviles,

;Como puede afectar mi salud el mondxide
de carbono?

La exposicion a niveles altos de monoxido de carbono
puede ser fatal. La intoxicacion con monoxide de
carbono es la causa poncipal de mmertes debidas a
envenenaniento en los Estados Unidos.

En personzs que inhalaron monoxido de carbono s han
descrito dolor de cabeza, nauses, vOmitos, mares, vision
borrosa, confusion, dolor en el pecho, debilidad falla
cardraca, dificultad para respirar, commlsiones v coma
Las personas que suffen de enfermedades al corazdn o al
pulmon son mas susceptibles a los efectos del monoxide
de carbong.

. Qué posibilidades hay de que el monoxido
de carbono produzca cancer?

El Departamente de Salnd v Servicies Homanos (DHHS),
la Apsncia Internacional para la Investigacion del Cancer
{TAR.C) v la EPA no han clasificado al monoxido de
carbono en cuanfo 3 carcinogenicidad en serss humanos.

;Como puede el monoxido de carbono
afectar a los nitios?

Foespirar niveles alios de monoxido carboao dusante el
emibarazo pusde producir sborto. Respirar nivelss mas
bajos durante el embarazo poede retandar el desarmolloe
mental de un nifio.

En sstmudics en animales, 13 exposicion al mondxido de
carbono durante la prefiez afecto el peso de nacindsnto, el
corzzon, &l sistams nervieso central ¥ el desamollo da las
CTias.

Hay evidencia que indica que los nifos que sufren de
asm pueden zar mas suscepiibles a los efecios
respiratonios asociades 3 |z exposicion &l mondxido de
carbono.

: Como pueden las familias reducir el riesgo
Ee exposicién al monoxido de carbono?

RUTH ROSAS CASTRO

C Asegirese de que los artefactos con gazolina, querossn
u ofre combastible estén instalzdos v venrilados
ademadaments.

O Azepurese da que estos artefactos reciben un
mantenimiente mbnane adecnsdo.

O Sienmpre siga las instmucciones del fsbricante para
instalar y usar estos arefactos.

T Mo uss sstufas da propane portatiles en espacios
cerrades tales como vebiculos para acampar o dendas de
CAmpEna,

D Mo deje &l motor de su antomovil andando por omcho
rato ea el garaje.

O El mondxido de carbono &5 un components dsl humo
die tabaco. Evite famar en espacios cerrados como por
gjemplo en el intesior de su casa o ea su automovil para
limitar la exposicion de los nitos ¥ otros mismbros de la
familia
[ Haga instalar detectorss de bumo v de monoxide de
carbomg en 51 casa.

;Hay algin examen médico que demuestre
gue he estado expuesto al monoxido de
carbono?

Tanto los Izboratorios clinicos como hospitales tiensn
aparaios medicos conocidos como oximetros para
mondxide de carbono que pusden estimar los mivelss de
esta sustancia en la sangre mediants una prosba sencilla

. Qué recomendaciones ha hecho el gobierno
federal para proteger la salud publica?

La EPA ha establecido un Hmite promedio de 10 mg/m’
{0 ppm) d= mondeddo de carbone en el aire durante unm
periodo de 3 horas que no debe sobrepasarza mas de unz
vez al afo.

La Administracion de Salud ¥ Seguridad Ocupacions]
{OSHA) ha establecido un limite lezal de 55 mg/m’ (50
ppm) para moadxido de carbono en el aire durante uns
jornads diaria de 8 horas, 40 horas 3 la semana,
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