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1. RESUMEN

El propésito del presente trabajo fue determinar si existe riesgo para los
trabajadores que laboran en sétanos de parqueos al exponerse a concentraciones de

mondxide de carbone perjudiciales para la salud.

Para llevar a cabo dicho trabajo de investigacion, se procedio a muestrear por medio
de un equipo de monitoreo de CO en el aire de 10 centros comerciales ubicados en la
ciudad capital que tuvieran parqueo subtferrdneo, y que quisieron participar,
localizados especificamente en las zonas 1, 4, 7, 10, 11, 12, y 15 de esta ciudad, ademds
se tomaron muestras de sangre de los trabajadores para medir el % de saturacidn
promedio de Carboxihemoglobina (COHb), sin embargo en 2 certros comerciales no se

realizaron mediciones de saturacién de COHb debido a politicas de la empresa.

El €O en el aire se midié por medio de un monitor con sensor infrarrojo con aplicacidn
especifica para el gas en estudio que se colocé 8 horas continuas y los dates se
registraron en un graficador, que muestra en forma de picos las concentraciones en
el ambiente en ppm. El método de deteccion de COHb, se realizé por
espectrofotometria UV - Visible leyendo las absorbancias de las muestras de sangre a
los 2 puntos isobésticos de carboxihemoglobina (538 nm) y hemoglobina (578nm),
estas fueron recolectadas en los trabajadores a las 6 de la tarde, cuando las
concentraciones de CO en el ambiente son mayores.

El estudio se llevé a cabo durante 6 meses los fines de semana, asumiendo que son los

dias en que la concurrencia de vehiculos en estos edificios es mayor.
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La mayorfa de las personas que participaron en el estudio, fueron agentes de
sequridad, siendo en total 60 muestras, 8 mujeres y 52 hombres, estas personas
firmaron un consentimiento y completaron una encuesta para determinar las

condiciones para participar.

Los resultados demostraron que en 3 de los centros comerciales muestreados se
superé el limite permitido de concentracién de monéxido de carbono en el aire para
una exposicién de 8 horas, mientras que en los 10 centros comerciales el porcentaje
de saturacién promedio de carboxihemoglobina obtenida en los trabajadores superd el

10%, valor minimo para manifestar sintomas relacionados por la exposicién cronica ol

CO.

Por lo que se puede decir que las concentraciones presentes de mondxido de carbono

en centros comerciales que tienen parqueo subterrdneos si presentan un riesgo pare la

salud de los trabajadores.
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2. INTRODUCCION

El monéxido de carbono (CO), en la ciudad de Guatemala es uno de los principales
contaminantes atmosféricos, que tienen la capacidad de afectar la salud de los
individuos, se sabe que esta contaminacién  se produce principalmente por la
combustién incompleta del carbono de los combustibles. Aproximadamente dos
terceras partes del CO de la atmésfera es producido por los motores de combustidn

interna, de los vehiculos de motor de gasolina (1,2,3).

La intoxicacién por monéxido de carbono es una importante causa de morbilidad a nivel
mundial, sin embargo en Guatemala no existen pardmetros para el control de emisiones
provenientes de automotores vehiculares, dado que el Acuerdo Gubernativo 14-97
para el Control de Emisiones de los Vehiculos automotores, que los contenia, fue
derogado en diciembre de 1998. €l proyecto con una nueva reglamentacién se

encuentra ain pendiente de promulgacidn.

El mondxido de carbono es nocivo para la salud, pues su toxicidad se le atribuye en
gran medida a su alta afinidad con hemo proteinas Fe® transportadoras de oxigeno
como la hemoglobina y la mioglobina, asi las altas exposiciones pueden provocar
envenenamiento agudo; el coma o colapso y envenenamiento crénico; afecciones del

corazén, cerebro y sistema nervioso central hasta llegar a la muerte (3).

Es asi que en la ciudad de Guatemala debido a la creciente urbanizacién se hace
necesario el uso de parqueos subterrdneos en edificios para conservar el orden,

sequridad y sustituir el espacio que no hay en las calles.

En los sétanos de edificios se encuentran personas que laboran en diferentes oficios,
como personal de seguridad, de mantenimiento, entre otros, y son ellos los que se

encuentran mds expuestos ya que laboran en jornadas de hasta 24 horas y no reciben




alguna proteccién o recomendaciones necesarias para evitar o disminuir el riesgo de

contaminacién y que pueden llegar a manifestar cierfos sinfomas asociados
directamente, pero debido a la falta de informacién acerca del mondxido de carbono

pasan desapercibidos.

Con el presente trabajo se determina los niveles de contaminacién causados por el
monéxido de carboro en los sétanos de los edificios de centros comerciales, a traves
de un monitoreo de la presencia de este gas en dichos centros, asi como el andlisis de
la concentracién de carboxihemoglobina en sangre, de las personas que laboran en

estos sitios en jornadas de al menos 4 horas.



3. ANTECEDENTES

MONOXIDO DE CARBONO

2.1 Cenzralidades

El monéxido de carbono es un gas incoloro, inodoro e insipido, ligeramente menos
denso que el aire; comtinmente formado de la combustion incompleta de combustibles
y productos que contienen dtomos de carbono. Se presenta ademds en procesos
industriales y biolégicos.

Reaccion de formacién de menéxido de carbono por la combustion de hidrocarburos:

CHy + 3/20: ) CO + 2H.0
Tdentidad
Formula quimica co
Masa molecular 28.01

relativa

Nombre quimico

| Sindnimos comunes

Propiedades fisicas y quimicas

\ Punto critico

Mondxido de carbono

Mondxido de cerbono

1402°C a 345 atm

Punte de fusidn
Densidad relativa

205,1°C

1.250 g/l a 0°C 1 atm.
1.145 g/l a 25 °C 1 atm.
1915°C

0,967 respecto del aire

354 ml/100 ml a0 °C 1 atm
214 mli/100 mla 25 °C 1 atm
183 ml/100 ml @ 37 °C 1 ctm

Punto de ebullicidn
Peso especifico
Solubilidad en agua

(4.5.6)
La importancia que posee el mondxido de carbono para la salud, como contaminante

atmosférico, es el fuerte enlace de coordinacidn con el dfomo de hierro del complejo
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protcheme de la hemoglobina (HbCO), sustancia que disminuye la capacidad en la
sangre de transportar oxigeno. La presencia de carboxihemoglobina en la sangre
altera la disociacién de oxihemoglobina, disminuyendo la provisién de oxigeno a los
tejidos.

La afinidad de la hemoglobina con el mondxide de carbono es de aproximadamente 240
veces superior a su afinidad con el oxigeno; las proporciones en que se encuentran la
carboxihemoglobina y oxihemoglobina en la sangre obedecen en parte a las presiones
parciales de mondxido de carbono y de oxigeno.

A pesar de ser un gas téxico muy frecuente en el medio industrial, es una ferma de
intoxicacion habitual en el dmbito doméstico, aunque se ha conseguide disminuir con el
uso de otras energias. Asi se ha cambiado el gas ciudad con un contenido en CO del 9%

por el gas natural, el cual carece en su composicidn de CO (7,8).

3.2 Fuentes de intoxicacién:

Desde un punto de vista toxicolégico interesan tres fuentes de produccién de

monoxido de carbono:

3.2.1 Combustiones incompletas:

La combustidn de la materia orgdnica da lugar a la formacién de anhidrido carbénico,
gracias a la oxidacién del carbono:  _

C+20 —» CO,
Pero, sucede a veces que el aporte de oxigeno es insuficiente para oxidar por
completo el carbono (combustion incompleta), con lo que se forma monéxido de
carbono:

C+0 *»CO

Otras veces se produce la reduccidn del anhidrido carbénico procedente de la

combustién completa del carbono, perdiendo un dtomo de oxigeno. Esto ocurre cuando




los gases de la combustidn inciden sobre una superficie amplia y fria, o cuando entra
en combustién una gruesa capa de combustible (carbdn, por ejemplo) de modo que los
gases desprendidos en la capa inferior pasan por las .capas superiores, calientes, pero
no en combustidn,
Las principales materias carbonosas, origen de monéxido de carbono al arder con un
aporte insuficiente de oxigeno, son las siguientes:

a. Combustibles sélidos: carbén mineral y vegetal, madera, lefia, serrin, etc.

b. Combustibles liquidos: hidrocarburos derivados del petréleo; gasolina, fuel-oil,

gas-oil, gas natural, gases licuados (propano o butano), etc.

¢. Explosivos

d. Tabaco: Aunque la combustién del tabaco no contribuye de forma apreciable a

aumentar la contaminacién de CO de la atmésfera, los grandes fumadores estdn

gravemente expuestos a los efectos téxicos del gas.

3.2.2 Gas del alumbrado:

El gas del alumbrado , o gas industrial , se obtiene por la destilacién seca del carbén
de hulla, que se transforma en cock. El gas producido sufre un proceso de depuracidn
para eliminar la mayor parte de las impurezas téxicas (écido sulfhidrico, amoniaco,
benceno, alquitranes, sulfocianuros y otros derivados cidnicos, etc) y se almacena en
grandes gasémetros en donde alcanza la suficiente presién para ser distribuido por la
ciudad a trovés de un sistema de tuberias.

Los efectos téxicos del gas del alumbrado corresponden de forma exclusiva al éxido
de carbono, por lo que se ha propuesto someterlo a un.proceso de detoxificacidn que

lo elimine.




3.2.3 Gas de aqua y qgas pobre:

Son combustibles artificiales que se utilizan en circunstancias de penuria energética.
El primero se obtiene proyectando agua pulverizada sobre carbén incandescente vy el
segundo, inyectando aire a través de una gruesa capa de carbén al rojo. En el primer
caso se obtiene una mezcla gaseosa de CO y H; en partes equivalentes: en el segundo
la mezcla compuesta por CO y N, junto a menores cantidades de CO; y algo de H...La
elevada proporcién de monéxido de estos productos gaseosos explica su elevada

toxicidad.

3.2 4 Otras fuentes:

Diversa$ operaciones industriales generan cantidades elevadas de 6xido de carbono,
por lo que pueden ser origen de infoxicaciones profesionales: fabricacion de metanal
sintético y de otros compuesto orgdnicos a partir del CO: manufactura de carburos;

pirolisis u oxidacion de lubricantes en compresores de aire, etc.

3.2.5. Etiologia médico leqal:
3.2.5.1 CRIMINAL:

Los envenenamientos criminales por el mondxido de carbono son muy raros. Tan solo
se conocen algunos casos bajo la forma de suicidios colectivos, en los que el criminal
induce a otra u otras personas a provocarse la muerte en grupo, tomando él, sin
embargo sus precauciones para resistir los efectos del téxico hasta la llegada de los

salvadores. El riesgo que ello representa explica su rareza.

3.2,5.2 SVICIDA:
La intoxicacién suicida por este gas ha sido, y sigue siendo, muy frecuente. Se recurre
a cualquiera de las fuentes de produccion mondxido de carbono:

a. Los braseros, encendidos incompletamente y dejados dentro de la habitacion.
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b. El gas del alumbrado, cuya espita se deja abierta por la noche.

c. Los motores de explosion: lo mds habitual es poner en marcha el motor del
automévil dentro del recinto cerrado en que suele guardarse (cabinas), aunque
hay algin caso en que se ha lievado a cabo al aire libre, acostdandose bajo el

carro y respirando directamente los gases del tubo de escape.

3.2,5.3, ACCIDENTAL:
Es, con mucho, la variedad mds frecuente de la intoxicacion oxicarbonada. Las
circunstancias en que ocurre son muy diversas y pueden estar en relacién con las tres
fuentes de desprendimiente de gas toxico.
a. Como resultado de una combustion incompleta:

Ocurre cuando los medios de calefaccion (estufas, brasercs, chimeneas) tienen un
tipo de defecto por cualquier razén; en los calentadores de bafio a gas en que el
mechero arde defectuosamente, y cuando la toma de aire es insuficiente en los
hornillos de cocina; las estufas del gas butano con el quemador sucio, por lo que la
combustion no Se realiza completamente, pudiesen ser muy peligrosas, como
demuestra la abundante casuistica al respecto. En los incendio, gran parte de las
victimas fallecen por esta intoxicacion. En los hornos de cal y yeso se producen todos
los afios varias intoxicaciones mortales entre los vagabundos que , en las noche
invernales, se refugian a su amparo para combatir el frio. Los gases de escape de
motores de explosion contiene de un 5 a un 15 % de CO, por lo que son posibles las
intoxicaciones, sobre todo en los garajes pequefios y sin ventilacidn, y mds
especialmente en invierno, en que durante los primeros mementos de la puesta en
marcha deben cerrarse la toma de aire, por lo que aumenta notablemente la
concentracion en CO de los gases de la combustion. Finalmente, en las explosiones se
producen considerablemente cantidades de CO, que pueden ser origen de

intoxicaciones si tiene lugar en espacios confinados.
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b. Ei mal funcionamiento de los aparatos alimentados con este combustible
(cocinas, estufas, calentadores):
Es también origen de intoxicaciones, puesto que su combustién incompleta genera

igualmente CO. Lo mismo puede decirse del gas pobre o de agua (9).

3.2.5.4. PROFESIONAL:

Las intoxicaciones oxicarbonadas accidentales adquieren la categoria de profesionales
cuando son el resultado del trabajo que se realiza en determinadas profesiones u
oficios. Asi sucede para los mineros cuando la intoxicacién se debe a los gases
producido en las explosiones de grisd.

Son profesiones en la que este riesgo adquiere particularmente relieve las siguientes:
chéferes de camiones o turismos que conducen por prolongados periodos de tiempo:
fogoneros de locomotoras y navio; trabajadores que deben permanecer gran nimero
de horas en tineles por los que circulan trenes o automdviles; bomberos; trabajadores
de altos hornos: cocineras, etc. Se desprenden también importantes cantidades de
CO, produciendo riesgo profesional en la soldadura autégena con soplete oxi.
acetilénico y en las operaciones de electrélisis a altas temperaturas en electrodos de

carbén. (7,9)

3.3 Toxicologia del monéxido de carbono

3.3.1_Absorcidn
El mondxido de carbone carece de caracteristicas organolépticas por lo que la victima
ro puede percatarse de su presencia en la atmésfera. Su Unica via de absorcién es la
respiratoria, y a través del pulmén tiene una difusividad superior a la del oxigeno o
dei dioxido de carbono. Los factores que regulan la velocidad de absorcién son la
relacién superficie pulmonar/masa corporal, el volumen respiratorio/minuto, la
perfusién pulmonar, y el gradiente de concentracién de CO entre el aire alveolar y la

sangre alveolar. Al aumentar cualquiera de estos factores, la velocidad de absorcién




cumenta (10).

3.3.2 Destino y excrecion:

La carboxihemoglobina se disocia y el CO es eliminado a través de los pulmones, casi
totalmente, siendo una pequefia parte oxidada a O,.

La carboxihemoglobina es estable si no hay respiracién activa y por lo tanto es
detectable después de la muerte.

Igualmente unida a la mioglobina forma carboxihemoglobina que es también estable y
puede encontrarse después de la muerte.

Dada la capacidad de disociacién que tiene el CO cuando existe respiracién activa, se
discute la existencia de intoxicacién crénica con el CO. Se dice que la unién como
COHb en el organismo es de 8 horas lo cual da la posibilidad de acumulacién en un

mismo periodo de exposicién (5).

3.3.3. Fisiopatologia:

El mondxido de carbono es un gas téxico no irritante inodoro, incolore que se absorbe
facilmente por los pulmones, de donde pasa a la sangre que lo lleva a todos los érganos
y sistemas. La cantidad de gas absorbida depende de la ventilacién minuto, duracion
de la exposicién y la concentracién relativa de monéxido de carbono y oxigeno en el
ambiente. La mayoria del CO es eliminado como tal y <1% se convierte en CO,. Se une

a proteinas (Hb, mioglobina y citocromos) y <1% circula disuelto.

El CO es un veneno sanguineo que actia combindndose con la hemoglobina formando
carboxihemoglobina, inapta para el transporte de oxigeno. O;HB + CO i COHB + O,.
La reversibilidad estd en funcién de las tensiones parciales que los dos gases tienen en
la atmésfera.

La afinidad de Hb por CO es 200-250 veces mayor que por O,. Esto disminuye la

entrega de O; a los tejidos y conduce a hipoxia celular.(6,7,9)
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3.3.4. Mecanismos de daro por CO:

Hipoxia celular causada por formacion de carboxihemoglobina.

Desplazamiento hacia la izquierda de la curva de la oxihemoglobina.

Citotoxicidad directa en la cual el CO interfiere con la utilizacién molecular del
oxigeno y produccién de ATP.

El monéxido de carbono se une a la hemoglobina.

Se une a varias enzimas del complejo P-450.

Estaria involucrado en estrés oxidativo lo cual queda demostrado por el aumento
de los niveles de catecolaminas y especies reactivas de oxigeno.

Activacion de neutréfilos y peroxidacion lipidica en el cerebro.

Se produce una interaccion con las plaquetas con el depésito de peroxinitrato que
lleva al dafio vascular,

Apoptosis que ha sido descrito en experimentos con ratas.

El CO inhibe el citocromo P-450 y ocurre que atmésferas con solo 2 por ciento de CO,

bloquean in vivo la hidroxilacion de la anilina y la desmetilacion oxidativa de la

Amidopirina (6).

Los sintomas son inespecificos. La intoxicacion por CO ha sido llamada la “cefalea de

invierno”.

Los casos leves pueden simular cuadros virales como una influenza. Y los cuadros

graves se presentan con compromiso neurolégico y cardiovascular. Los signos cldsicos

de labios color cereza, cianosis y hemorragia retinal sélo en 2 a 3% de los casos.

(6,7,8,9,11).

3.3.5 Diagnéstico

Lec mds importante es la aita sospecha clinica especialmente durante el invierno.

Los estudios de laboratorio recomendado comprende:



» Glicemia:

Debe descartarse hipoglicemia como causa de compromiso de conciencia

» Concentracién plasmdtica de carboxihemoglobina (COHb):

No existe diferencia significativa entre sangre venosa y arterial. La

concentracion plasmdtica de COHb no siempre se correlaciona bien con la

severidad de la intoxicacién.

> Gases arteriales

> Lactato: marcador de dafio tisular

» ECG: (Electrocardiograma)

En busca de alteraciones isquémicas. Se havisto que puede desarrollarse

isquemia miocdrdica por CO en pacientes con arterias coronarias normales.

» Estudios de imdgenes (TAC, Tomografia axial computarizada, y RNM,
Resonancia magnética nuclear):

No existe evidencia que avale su rol en la intoxicacién por CO y sélo se

recomiendan como herramienta de diagnéstico diferencial (8).

3.3.6 Clinica
ANATOMIA PATOLOGICA:
a. Examen externo:
> Coloracién rosada de la piel que da al caddver un aspecto "de vida".
» Livideces muy extensas y de color rojo cereza.

Livideces paraddjicas en algunos casos.

‘f

b. Examen interno:
Los signos generales de las asfixias ( fluidez de la sangre, congestién visceral
generalizada), y rasgos peculiares:

> Sangre mds fluida de o normal y de color rojo carmin intenso.

> Todos los drganos presentan un tinte acarminado; que es también
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evidente en mucosas.
» Pulmones: edema acarminado (espuma sanguinolenta de color rojo

carmin) (8).

3.3.7 Sintomatologia:

La sintomalogia se puede dividir en:
» Forma fulminante: El infoxicado cae, presentando convulsiones y muerte inmediata.
» Forma lenta o crénica.

3.3.7.1. INTOXICACION SORREAGUDA:

Coma, convulsiones y muerte.

3.3.7.2 INTOXICACION AGUDA :
En el cuadro lento se pueden observar tres periodos:
a. Precomatoso, hay cefalea (latidos en los temporales), calor, nauseas, malestar
general, vdmitos, dejadez y astenia. Son caracteristicas de este periodo las
paresias pardlisis de los miembros inferiores, la somnolencia, las alucinaciones

(acuefesno, escotomas) y la insensibilidad.

b. Comatoso, el paciente tiene la conciencia abolida, los reflejos ausentes,

respiracion y pulso débiles (este parece abolido, del tipo Cheyne-Stokes).

También puede presentar convulsiones, pero son raras y acompariadas a veces

(otras no) trismusis, midriasis. En la piel se observan manchas rosadas

diseminadas que pueden durar de dos a ocho dias. Alteraciones en el

. electrocardiograma y en el electroencefalograma. Dura de 2 a 3 dias y si el
sujeto sobrevive, el prondstico es grave cuando se presenta coma

hipertérmico.
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c. Postcomatoso, si sobrevive el paciente hay recuperacién lenta, que dura varios
dias: presenta cefalea, confusién mental, ecmnesia (a veces lacunar), anorexia 'y
glucosuria transitoria; este periodo dura poco tiempo, dejando paso a las
secuelas: Edema rojo y duro de la piel, neumonia, alteraciones nerviosas:

pardlisis, neuritis, delirios.

3.3.7.3. INTOXICACION CRONICA:
No debe confundirse la sintomatologia persistente después de una intoxicacién aguda
con una genuina intoxicacién crénica, explicable porque el 6xido de carbono, ademds de
sus efectos anoxiantes, poseen una accién téxica general por interferencia en los
proceso metabélicos celulares, al bloguear el fermento respiratorio de Warbung y los
citacromes.
El sindrome crénico resulta de la inhalacién durante periodos de tiempo prolongados
de dosis reducida de CO. Tiene siempre cardcter profesional, si exceptuamos las
pequefias cantidades de gas que inhalan al fumar. Se caracteriza por la siguiente
triada sintomdtica: Cefalea, vértigos y astenia, a la que se le afiaden a menudo
manifestaciones dispépticas y poliglobulia.
La méxima concentracion tolerable en los ambientes de trabajo es de 50 ppm ( 50 cm®
de gas en 1 m’ de aire).
En las intoxicaciones crénicas se encuentran en la sangre valores de CO superiores a
0.5 cm® %, que es el limite méximo normal, generalmente las cifras son sensiblemente
mds altas, lo que las diferencia de gases de escape de motores, en los que se suelen

encontrar cifras solo ligeramente por encimas de los valores normales (5,8,9).
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Cuadro No. 1: Sintomas de acuerdo con el porcentaje de saturacion de
y hemoglobina
Percentaje de Sintomas
saturacion (%)
0.0-10 No se perciben.
: 10-20 Sensacidn de opresidn en la frente, a veces cefalea.
. 20-30 Cefalea, golpeteos en las sienes.
30-40 Intensa cefalea, debilidad, vértigo, oscurecimiento de la vision, nauseas,
| vémito, colapso.
40-50 Se intensifican los sintomas anteriores se aumenta la predisposicién al
| colapse y al sincope. Taquicardia y polipnea.
] .
50-60 Sincope, taquicardia, pelipnea, coma con convulsiones intermitentes.
60-70 Sintomas anteriores mds accion depresora sobre el corazény la
circulacién. Puede producirse la muerte.
70-80 Pulso débil y respiracion lenta. Muerte.
Fuente: (8)

Cuadro No. 2: Efectos para la salud humane asociados a bajos niveles de

exposicion de monéxido de carbone

Concentracion de Efectos
Carboxihemoglobina

)

2.3-43 Disminucién estadisticamente significativa (3-7%) en relacién entre el
tiempo de trabajo y el agotamiento en hombres jovenes sanos bajo e jercicio.

2.9-45 Disminucién estadisticamente significativa de la capacidad de ejercicio
fisico (e.d. reduccién de la duracién del ejercicio antes de la presencia de
dolor) en pacientes con angina de pecho y de aumento de la duracién de los
ataques de angina. 7 7

5-5.5 Disminucion estadisticamente significativa del consumo mdximo de oxfgeﬁo y
del tiempo de ejercicio en adultos jovenes sanos durante ejercicio
extenuante.

. <5 Decremento no estadisticamente significativos en el estado de vigilancia
| después de la exposicién a menéxido de carbono
b 5-7.6 Alteracidn estadisticamente significativa de las tarecs de vigilia en
individuos experimentales sanos.

5-17 Disminucién estadisticamente significativa de la percepcidn visual, destreza
manual, habilidad para aprender, o funcionamiento en tareas, sensomotoras
complejas (ej. conducir automaévil).

7-20 Decremento estadisticamente significative en el consumo mdximo de oxigeno
durante el ejercicio extenuante en hombres sanos.

Fuente: (3,12,13)




3.3.8. Complicaciones y consecuencias (secuelas)

En la piel se presentan edema precoz y duradero, de color rojo y doloroso exantema:

erupciones vesiculosas o ampoliosas (precoces también)

3.3.8.1. COMPLICACIONES PULMONARES:

Las propias del coma, o sea, congestion basal, neumonia, etc.

3.3.8.2. COMPLICACIONES NEUROPSIQUICAS:
Son la neuritis periféricas, las lesiones centrales (pardlisis de pares cranianos,
hemiplejias, sindrome extrapiramidal), edema cerebral (observado en varios casos
tratadas y que puede ser tardio), confusidn mental y estupor.
Otras secuelas son trastornos endocrinos (diabetes), anemia perniciosa e infartos del
miocardio (7,8).
La exposicién al CO también puede afectar directamenie al feto a causa del déficit
de oxigeno sin elevacion del nivel de COHb en la sangre fetal. Durante la exposicién a
altos niveles de CO, la hemoglobina de la madre libera con mayor dificultad el oxigeno,
con la consiguiente disminucion de la presion de oxigeno en la placenta y por lo tanto
también en la sangre fetal. Las investigaciones se han enfocado principalmente a los
efectos del tabaquismo durante el embarazo.
Los efectos principales consisten en una disminucion del peso al nacer y retraso en el
desarrollo (3).
En resumen, los niveles promedio de carboxihemoglobina en la poblacién general se
encuentran alrededor de 1.2 -1.5% (en fumadores alrededor de 3-4%). Por abajo del
10% de COHb se han identificado principalmente efectos cardiovasculares y

neuroconductuales (3).



3.2.8.2. ANORMALTDADES CARDIOVASCULARES:

La exposicion a este gas puede reducir la capacidad de esfuerzo mdximo en
trabajadores sanos; si agrava la angina de pecho, claudicacién intermitente,
enfermedad puimonar obstructiva crénica; asimismo empeora o produce arritmias
cardiacas, Las intoxicaciones agudas pueden causar infarto del miocardio o muerte
stibita; la exposicién crénica a elevadas concentraciones de monéxido de carbono

puede causar cardiomiopatia congestiva.

» Patogénesis:
La exposicién continua a monéxidoe de carbono provoca aumento de masa celular
eritrocitaria en respuesta a hipoxia tisular cronica e incremento de le viscosidad

sanguinea, que podria contribuir a los fenémenos cardiaco agudos.

La coronopatia o enfermedad oclusiva arterial periférica evita (// ) el aumento
compensatorio usual de flujo sanguineo coronario o arterial periférico, que causa

sintomas de insuficiencia arterial. (Esquema No.1)



Esquema No.1: Consecuencias cardiovasculares de exposicién
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3.3.9. Dosis Toxica

Es variable, si embargo para establecer el grado de toxicidad se puede usar la formula
de Henderson: Tiempo ( en horas) por concentracion (en partes de CQO) por 10.000 (de
aire).

P < 3= No hay efectos.

P < 6 = Cefalea y lascitud.

P < 9= lo anterior mds vémitos.

P < 15 6 mds = mortal.

Hay que tener en cuenta el ejercicio que realiza el sujeto; ya que al aumentar éste
aumenta el volumen de aire por minuto y por tanto entra mds mondxido de carbono.

(3,58.11)

Cuadro No. 3: Niveles esperados de carboxihemoglobina en individuos dedicados a
diferentes tipos de trabajo

Concentracion de | Tiempe de | Nivel esperado en COHb para los
mondxido de carbono | exposicion individuos ocupados en:
ppm Mg/m’ Trabajo | Traebajo | Trabajo
| sedentario | ligero pesado
| 100 115 15 min. 1.2 20 2.8
50 57 30 min. 1.1 19 2.6
25 29 1 hora 11 L7 - 2.2
[ 10 11.5 8 horas 15 1.7 1.7

Fuente (3): OMS, 19874



Cuadro No. 4: Concentraciones normales de carboxihemoglobina y ejemplos de
concentraciones resultantes de exposicién a mondxido de carbono en el ambiente
y en el lugar de trabajo

| Fuente de Mondxido de Carbono Concentracién de carboxihemoglobina _ﬂ
Promedio Limites
(%) (%)
Metabolismo enddgeno 0.5
(Concentracién normal)* _ ]
Exposicién ambiental 2 1.5a25
| Contaminacidn del aire _
 Tabaquismo Ry W s 3 6 1 3al8
| Exposicion laboral 4 2a9
(No fumadores) ‘
| Trabajadores de fundicién _1,
' Mecdnicos B -
| Empleados de estacionamiento 7 |
Fuente 7.

*En general el monéxido de carbono se forma como producto del metabolismo de
hemoglobina. Las concentraciones enddgenas pueden ser mds altas si hay aumento en

el recambio de hemoglobina (7).

3.3.10.Tratamiento:
El tratamiento se basa en la premisa que la unién del CO con la Hb es reversible y
éste puede ser desplazado con dosis altas de oxigenc: se ha determinado que la vida
media de la COHb es de 45 hrs. con FIO, ambiental, de 2,5 horas con O; al 100% y de
25 minutos con O; hiperbdrico a 3 bar. La oxigenoterapia debe realizarse siempre, ya
sea con oxigeno normo o hiperbdrico, pues no existe evidencia que sustente el manejo

de estos pacientes sin O.

3.3.10.1 OXTGENO NORMOBARICO:
Oxigeno al 100% via mdscara facial (sin bolsa de recirculacién) debe iniciarse apenas
se sospecha el diagnéstico de intoxicacién por CO, en pacientes sin indicacién de 02

hiperbdrico. Se recomienda mantenerlo por un minimo de 6 horas. En caso de
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persistencia de sintomatologia pese a este tratamiento, debe considerarse la

derivacion a oxigenoterapia hiperbdrica.

3.3.10.2.0XIGENO HIPERBARICO:

Las indicaciones mds aceptadas de cdmara de oxigeno hiperbdrica son: pérdida de
conciencia transitoria o permanente (la mas frecuente), alteraciones neuroldgicas y
cognitivas, evidencia electrocardiogréfica de isquemia miocérdica, COHb >20%,
embarazo.

Existe evidencia que apoya que el O; hiperbdrico reduce la concentracién de radicales
libres, a diferencia del O, normobdrico, que no la afecta.. Ademds, varios trabajos han
mostrado que el O, hiperbdrico disminuye la incidencia de secuelas tardia. y acortaria
el tiempo de recuperacidn, ain en pacientes que no presentan compromiso de
conciencia Sin embargo en pacien'fes adultos con intoxicacion aguda por mondxido de
carbono fallaron en demostrar una reduccién significativa en la prevalencia de

sintomas neurolégicos un mes después del tratamiento con oxigeno hiperbdrico (8,11).

3.3.9.10. TRATAMIENTO DE EMERGENCIA:

» Separar al sujeto de la atmésfera contaminada.

> Respiracién artificial con oxigeno a presion, incluso en cdmara
hiperbdrica.

» Exanguinotransfusicn

» Medidas especiales y sintomdticas.

3.3.10.4 TRATAMIENTO SINTOMATICO:
Estimulantes cardiacos, estimulantes respiratorios, aplicacién de vitamina B
Combatir el edema cerebral con dexametasona, urea, manitcl y sueros glucosados
hiperténicos, via IV y utilizar antibiotico terapia profildctica: adecuar el equilibrio

dcide bdsico y electrolitico.
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Los trastornos celulares se tratardn mediante administracion de diversos preparados
de sostenimiento a los sistemas de oxido-reduccién: asi como el citocromo C en
concentraciones de 60-120 mgs/ dias IV previo al test de tolerancia.

La vitamina C en altas dosis, fraccionada o disuelta en soluciones parenterales (3-6
grs. /dia para adultes y 0.5-2grs para nifios) tiende a reemplazar transitoriamente
aquellos sistemas enzimdticos cuyo grupo prostético aparece inhibido por el mondxido
de carbone,

Se recomienda tomar electrocardiograma; la intoxicacién afecta el segmento ST
(pequefias hemorragias, focos de necrosis del miocardio, lesion capilar asfixica).

En los andlisis de laberatorio clinico se ha encentrado leucecitosis (20.000), con

desviacién a la izquierda y aumento de glicemia (4,6, 9.13).

3.3.10 Prongstico:
Es usual la recuperacién completa después de intoxicacién leve a moderada con CO sin
complicacién cardiaca, como infarto al miocardio. En particular, si ocurre
envenenamiento grave con coma, suelen quedar anormalidades neuroldgicas
permanentes que varian desde trastornos psiquidtricos sutiles y también disfuncion
motora o cognoscitiva aparente hasta estados vegetativos. Los hallazgos anormales
de TC cerebral (por ejemplo, lesiones de los ganglios basales o materia blanca

periventricular) predicen un mal pronostico neuroldgico (7).

3.3.12. Prevencidn:
Se debe vigilar las concentraciones de CO si hay fuentes de combustion o de calderas
en los sitios de trabajo. El valor limite del umbral para 8 horas de trabajo es de 25
ppm, que al final de una jornada de trabajo de ocho horas resulta en una concentracion
de carboxihemoglobina de 2 a 3%. Esta concentracién es bien tolerada por personas
sanas, sin embargo puede alterar la funcién de personas con cardiopatia o enfermedad

crénica pulmonar. El lugar de trabajo puede vigilarse con facilidad a través de un
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incluye medicion, ya sea de la concentracion de carboxihemoglobina sanguinea, o la
concentracion de mondxido de carbono espirado, que es directamente proporcional a la
concentracién de carboxihemoglobina; se deben anticipar concentraciones altas de

monodxido de carbono en fumadores (7).

3.4 Monitoreo del aire

Se define como monitoreo atmosférico a todas las metodologias disefiadas para
muestrear, analizar y procesar en forma continua las concentraciones de sustancias o
de contaminantes presentes en el aire en un lugar establecido y durante un tiempo
determinado.

Su importancia radica en que son indispensables para:

a) Formular los esténdares de calidad de aire,

b) Llevar a cabo estudios epidemioldgicos que relacionen los efectos de las
concentraciones de los contaminantes con los dafios en la salud,

¢) Especificar tipos y fuentes emisoras,

d) Llevar a cabo estrategias de control y politicas de fuentes emisoras, y

e) Desarrollar programas racionales para el manejo de calidad del aire, se requiere de
una base de datos que aporte informacion para la realizacion de todos estos estudios
la cual se genera a partir del monitoreo (14) .

Desde 1977, diversas entidades ambientalistas encabezadas por analistas quimicos, se
han preocupado por la calidad del aire tanto en el interior de viviendas como en
espacios abiertos al medir la presencia de sustancias contaminantes tales como
diéxido de carbono, particulas en suspensidn, ozono, compuestos ergénicos voldtiles y
aerosoles biolégicos (3,16), ademds se determinaron los tipos y niveles de
contaminantes en interiores y que pueden encontrarse en asentamientos urbanos de

paises industrializados (16).
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3.4.1 Diagnéstice del aire en Guatemala.

El estado ambiental del recurso aire. Por iniciativa de la Fundacién Suiza para el

Desarrollo Técnico Swisscontact y la Escuela de Quimica de la Facultad de Ciencias

Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en el afio 1994, se
inicié un programa de evaluacién de la calidad del aire de la ciudad de Guatemala, con
el fin de cuantificar la presencia de los siguientes contaminantes primaries vy
secundarios, derivados de los enteriores. Se consideraron como contaminantes
primarios: Mondxide de carbono, Diéxido de nitrégeno, particulas en suspension,
ozono.

El monéxido de carbono se mide en la ciudad de Guatemala desde 1995 reportdandose

valores que hasta el momento no sobrepasan el limite referido de 9 ppm.

Los contaminantes que se evaliian son:

”

~

particulas totales en suspensién (TPS)

particulas totales en suspension en su fraccién respirable (PM 10)
diéxido de nitrégeno (NO,)

mondxido de carbono (CO) y

ozono (O3).

Las estaciones de muestreo son puntos importantes en la ciuded de Guatemala:

1. Avenida Petapa, Estaciones de zonas residenciales:
2.Trébol, 5. Centro Histdrico,

- 3. Colzada San Juan, 6. USAC,

. 4. INCAP, 7INSIVUMEH

(17)




Los resultados obtenidos en este tipo de estudio, confirman la presencia de
contaminantes detectados por las estaciones de muestreo; su presencia indica que de no
considerar las medidas apropiadas para su control, la cantidad de dichos contaminantes
puede incrementarse en los proximes anos (3).

Estos estudios que se realizan afio con afio desde su inicio en 1994 (18) y al comparar los
datos encontrados con el reporte del afio 2003, se discute que todos los contaminantes
estdn en mayores proporciones, y sobrepasa el limite sugerido por la Organizacidon
Mundial de la Salud, OMS, lo cual significa un incremento en los dafios de la salud de las
personas, animales y plantas asi como dafios a materiales y monumentos histéricos.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), estima que mas de un 30% de los nuevos
edificios tiene problemas relacionados con las quejas de los ocupantes y con ausentismos,
baja productividad, lo cual fiene considerables impactos economicos (5,19).

Datos epidemioldgicos indican que existen efectos adversos a la salud humana, por la
contaminacién en espacios cerrados generados por la ocupacién simple y por las
actividades del trabajo diario. Se establece que uno de los mds serios problemas
sobre la calidad del aire interno, tanto de viviendas como edificios, se genera por una
inadecuada ventilacién (3,6).

En Centro América, las condiciones climdticas provocan que un reducido porcentaje de
los edificios utilice ventilacién artificial, también incide en esta preferencia los altos
costos energéticos para mantener sistemas de ventilacidn artificial permanente.

Cinco contaminantes constituyen cerca del 98% de las sustancias que invaden el aire,
estas son: mondxido de carbono (52%) éxidos de azufre (18%), hidrocarbures (12%)
particulas (10%) y éxidos de nitrégeno (6%) (3,16,17,18).

El diagndstico de la gestion del recurso aire (Diagndstico de la Condicién Ambiental del
Sector Aire en Guatemala, Proyecto SIGA/SICA-CCAD, 1999), expresa que el

crecimiento acelerado, en las dltimas décades, del desarrolio urbano y del parque

automotor e industrial han causado que la contaminacion del aire sea un problema




creciente.

El incremento de las actividades antropogénicas ha dado como resultado la pérdida del
balance de los elementos y compuestos del aire. Para un adecuado mantenimiento del aire
es necesario un balance a gran escala de las diversas actividades productivas del
hombre, que mitigue la emisién creciente de gases que dafian la salud, provocan el efecto
invernadero y destruyen la capa de ozono.

De acuerdo con el estudio realizado por CONAMA se pueden sefialar como causas
principales de la contaminacién del aire las siguientes:

» El crecimiento acelerado y desordenado de la ciudad capital y otras ciudades.

~ El aumento de la presién sobre los recursos naturales y los ecosistemas.

~ La carencia de un conocimiento exacto de la situacién actual de nuestros recursos y

de la importancia que tienen en el bienestar de cada individuo.

Asi, la contaminacion atmosférica estd muy relacionada con nuestro estilo de vida,
aunado a la falta de conocimiento sobre el resultado de las decisiones y acciores
pasadas, actuales y futures. La contaminacién atmosférica tiene uno de sus principales
origenes en el aumento desmedido en el uso de las fuentes de energia , principalmente de
los combustibles fésiles: aunado a una legislacién inadecuada para el uso apropiado y

racional de dichos combustibles.

3.4.1.2. FACTORES SOCTOCULTURALES Y ECONOMICOS:
El ritmo de urbanizacién, que hace que cada afio se afiadan 35 000 vehiculos automotores
a los 780,000 que ya circulan en el pais. Muchas veces esos vehiculos no llenan las normas
minimas ambientales.
Falta de una planificacién urbana y de circulacién de vehiculos que cada dia se prolonguen
mds las horas pico del trdnsito, con el consecuente calentamiento de motores y la mayor

emision de humo negro.
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La ausencia de una reglamentacién para la zonificacién de dreas industriales hace que
mds del 70% de las industrias se encuentren situadas en dreas residencicles o
comerciales de alta densidad poblacional.

> La necesidad del usar gasolina sin plomo se debe a dos razones bdsicas:

a. Se elimina el elemento Plomo, que es un contaminante muv téxico.

b. Permite el uso de catalizadores, que es la Unica forma conocida hoy en dia de
controlar, al misme tiempo, las emisiones de hidrocarburos ne quemades (HC), mondxido
de carbono (CO) y 6xidos de nitrégeno (NOx).

En 1993 las fuentes méviles (vehiculos) generaron mas de 1200 teneladas métricas de
mondxido de carbono. Ese mismo afo las industrias produjeron en la misma zona mds de
1000 toneladas métricas de didxido de azufre. (15)

Lo mismo puede decirse de los niveles de contaminacién por mondxide de carbono, que se
redujeron de 11 ppm en 1995 a 3 ppm en 1998. El promedio anual admitide es de 9 ppm.
Pocos estudios se tienen de la contaminacién en el pais debida a fuentes industriales,
algunos estudios sefialan que en la zona norte de la ciudad las fuentes vehiculares
contribuyen fundamentalmente con éxidos de nitrégeno, conocido de carbono e
hidrocarburos no quemados.

La legislacién actual es inadecuada, y no fomenta el uso apropiade y racional de los
combustibles. El 95% de la contaminacién del aire proviene de combustibles fésiies. Los
automéviles aportan 40% de déxidos de nitrégenc, 50% de hidrocarbures no quemados,
90% de monéxida de carbono y 90% de plomo.

En Guatemala no existen pardmetros para el control de emisiones provenientes de
autémotores vehiculares, dado que el Acuerdo Gubernative 14-97 para el Control de
Emisiones de los Vehiculos automotores, que los contenia, fue derogade en diciembre de
1998. El proyecto con una nueva reglamentacion se encuentra pendiente de promulgacién.
Los lineamientos estratégicos formulados para la gestion ambiental del aire son:

Las instituciones CONAMA, COMACIG, Departamento de Trdnsito, INSIVUMEH,
MAGA, CONRED, ASOREMA, MSPAS, MEM, universidades, DCE, MINEDUC y Gremiales
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deben integrar una instancia reguladora encargada de identificar los sectores
relacionados con el deterioro del aire y formular, por consenso, el esquema de gestidn
cmbiental de este.

El Departamento de Control de Emisiones de Gases de CONAMA, ahora que ha elaborado
en consenso con los diferentes sectores involucrados en la gestion ambiental del aire un
Reglamento de Control de Emisién de Gases, debe promover su puesta en vigencia.

La politica del Gobierno debe ser el fortalecimiento del sistema de gestién ambiental del
aire y de los servicios ambientales dirigidos a mantener a Guatemala como un sumidero
neto de carbono. Asimismo, debe consolidar el Consejo Nacional de Cambic Climdtico,
CNCC; y la Oficina de Implementacién Conjunta, OGIC; promover el uso creciente de
vehiculos y fuentes fijas mds limpias y castigar a aquellos emisores obsoletos y muy
contaminantes, después de una intensa concientizacion ciudadana.

CONAMA, en consenso con los sectores productivos y sociales del pais, debe establecer
un plan de ordenamiento territorial en el cual se separen las dreas indusiriales de las
residenciales y se mantenga el redisefio vial y se dé fluidez al trdnsito.

Deben ser apoyadas las entidades de la iniciativa privada relacionadas con la gestidn
ambiental del aire, tales como la Comision de Ambiente de la Cémara de Industrig,
COMACIG; el Centro de Tecnologia Limpia, El Sistema de Calidad y las Comisiones
Ambientales de los Gremios de Guatemala, asociados en las Cdmaras financieras,

industriales y comerciales (15).

3.4.2 Normes de la calidad.
> Control de la celided del aire en interiores:
La mayoria de las normas de la calidad del aire en interiores para contaminantes son
planteadas para los ambientes ocupacionales; estas normas tienen como base la
proteccién de trabajadores sanos expuestos a concentraciones de tiempo ponderado,

menores que, o iguales a niveles especificados de hasta 8 horas/dia, y 40 horas/semana.



Estas normas no son satisfactorias para su aplicacién general debido a que no protegen a

la poblacién susceptible y estdn limitadas a 40 horas/semana.

Por lo general, la calidad aceptable del aire para ambientes no ocupacionales se basa en
las normas de calidad del aire exterior o en las velocidades especificadas para
ventilacién interior (16).

Durante un dia de trabajo, en atmésferas cerradas dénde hay fumadores, los no
fumadores pueden tener concentraciones de nicotina en la sangre, equivalentes a fumar
de 1 a 10 cigarros.

Siendo considerado el mondxido de carbono, el modelo de calidad del aire es de 9ppm
(partes por milldn) y que la concentracién mdxima permitida en el aire urbano es de
30ppm. En las ciudades con indices altos de polucién medicambiental, cuando se alcance,
los 40ppm de mondxido de carbono se toman medidas para proteger y alertar a la
poblacién del problema. En las atmésferas de trabajo cerradas, la Organizacién

Internacional del Trabajo (OIT), considera 50ppm, come la concentracion mdxima.

La carboxihemoglobina normalmente se encuentra en la sangre en niveles de 0 4%
a 0,6%, podria llegar a 15% en los tabaquistas. En una atmdsfera cerrada, con
fumadores dénde la polucién llega a 38ppm de mondxido de carbono, la
concentracién del carboxihemoglobina puede alcanzar 8% en la sangre de los
fumadores pasivos.

Si el mondxido de carbono llega a 30ppm, para 8hs, la carboxihemoglobina en la sangre

de los fumadores pasivos, es equivalente a haber fumado 5 cigarros.




Cuadro No.5: Efecte del CO por metro cdbico de aire

Partes de CO por metro Efecto 3
cibico de aire (PPM)
100 Tolera durante varias horas B
400-500 | Puede ser inhalado durente una hora sin apreciable |
efecto.
600-700 Apreciables efectos si se inhala durante una hora. |
1000-1200 Efectos desagradables pero no peligrosos, si se inhala
durante una hora.
1500-2000 Peligroso si se inhala durante una hora. .
Mads de 4000 | Fatal en menos de una hora de exposicion. |
Fuente 8.
Cuadro No.6: Concentraciones tipicas de contaminantes en interiores
Contaminantes de | Concentracion Localizacion i
interés (tiempo de muestreo) i J
Mondxido de carbono | 3.3- 2.8 ppm Oficinas, restaurantes, |
co 3.1-7.8 ppm (promedios bares, locales, cocinas en |
estacidnales de muestra de 12 h).| casa con estufas de gas |

Fuente 16,

3.4.3. Limites de Exposicidn:

» ACGIH VUL: (American Conference of Governmental Industrial Hygienists)

La Conferencia Americana de Higienistas Industriales Guberncmentales (ACGIH) ha
asignado un valor de limite de umbral al monéxide de carbono (TLV) de 25 ppm (29
mg/m’) como un TWA durante un dia laborable normal de 8 horas y una semana laboral

de 40 horas.

» OSHA LPE: Occupational Safety and Health Administration
La actual Administracién de Salud y Seguridad Ocupacional establece el limite de la
exposicion permisible (PEL) para el monéxido de carbono de 50 partes por millén (ppm).



~ NIOSH LRE: The National Institute for Occupational Safety and Health
El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) ha establecido un
limite de la exposicién recomendado (REL) para el monéxido de carbono de 35 ppm (40
mg/m’) para 8 horas TWA y 200 ppm (229 mg/m’) para lugares bajo techo. (7)

~» OMS: Organizacién mundial de la Salud

La OMS ha establecide no mds de 9 ppm en un tiempo de exposicién de 8 horas.

2.5 Cuantificacién de! mendxide de carbone atmosférico:

Para la cuantificacién de mondxido de carbone en el aire se encuentran dos métodos

estandarizados:

3.5.1 Espectrofotémetro infrarrojo no dispersivo: se utilizan las concentraciones de
CO que se encuentren por arriba de 6 mg/m> Los instrumentos tienen la
capacidad de medir el rango aproximado de 0-60 mg/ m’, el cual es el rango

cominmente utilizado para medir el CO en aire urbano(20).

» Analizador Infrarroio.

Principio de operacién del Sensor Infrarrojo Ambiente CO Monitor Modelo APMA-350E:
la deteccién y medicién de mondxido de carbono en el modelo APMA- 350E, se basa en la
absorcién de radiacién infrarrojo (IR) por parte de moléculas de CO en longitudes de
onda alrededor de los 4.7 micrones. En la prdctica, el modelo APMA-350E, utiliza un
elemento calentado con alta energia para generar una banda ancha de luz infrarroja. La
luz pasa a través de un filtro de gas en forma de anillo giratorie que hace que el rayo de
luz pase alternamente a través de una celda de gas llena de nitrégeno (celda de
medicién), y una celda liena de una mezcla de CO / nitrégeno (celda de referencia) Esta

alternacién ocurre a una tasa de 30 ciclos / seg. que hace que el rayo de luz esté

modulado en pulsos de referencia y medicién. Durante un pulso de referencia, el CO del
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filtro de gas en anillo descompone eficazmente el rayo de toda la energia IR en
longitudes de onda donde el CO puede absorber. Como resultado se obtiene un rayo que
no es afectado por el CO en la celda de muestra. Durante el pulso de medicidn, el
nitrégeno del filtro de gas no afecta el rayo, que subsecuentemente puede alternarse

con cualquier CO en la celda de muestra (32).

El anillo del filtro de gas también cuenta con una marca éptica que se superpone a una
modulacién de 360 ciclos / seg. Luz / oscuridad en el rayo IR. Esta modulacién de alta
frecuencia se incluye para maximizar la funcién del detector de sefial a ruido.

Después del anillo de filtro de gas, el rayo IR entra la celda de muestra de paso miltiple.
Esta celda usa dpticas plegadas para generar una longitud de pase de absorcion de 16
metros para lograr sensibilidad mdxima.

Luego de excitar la celda de muestra, el rayo pasa por un filtro de interferencia de
paso de banda para limitar la luz a la longitud de onda que se necesita. Por dltimo, el
rayo golpea el detector que es un foto-conductor sélido enfriade termoeléctricamente.
Este detector, junto con su pre-amplificador y su suministro de voltaje contiene la sefial
luminosa en una sefial de voltaje modulada. La salida del detector es desmodulada
electrénicamente para crear dos voltajes DC, CO Medicién y CO referencia.

Estos voltajes son proporcionales a la intensidad de la luz que recibe el detector durante

los pulsos de medicién y referencia, respectivamente (32).

Especificaciones:

Principio: Infrarrojo no dispersivo
Aplicacion: €O en aire ambiental
Rango: ' De 0 a 10/20/50/100 ppm
Ruido: 0.2 ppm

LD.L: 0.4 ppm
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Tiempo de respuesta: 60 seg.

Despliegue de datos: Tablere con medidor digital para la lectura directa de la
concentracién en unidades de ppm.

Temperatura ambiental:  De 0 g 40°C.

Poder: 100/115/220 V AC, 50 o 60 Hz
Dimensiones: 221 (H) x 430 (W) x 550 (D) mm.
Peso: Aproximadamente 20 Kg.

3.5.2 Cromatografic de gases: Se usa para mediciones de €O en concentraciones
menores de & mg/m’ (20).

3.5.3 Método andlisis volumétrico de presién constante (21).

3.6. Cuantificacion de la Carboxihemoglobina:

Entre los métodos para cuantificar carboxihemeglobina se encuentran:

3.6.1 Método de Hartrige (10,22)

3.6.2 Whiterhead y Worthington (10,22)

3.6.3 Método de Gettler y Freimuth (23)

3.6.4 Método de la Deoxihemoglobina (10 ,24)

3.6.5 Método de Sayers y Yant (10,24)

3.6.6. Método de Roughton (10,24)

3.6.7. Método de Collison. Cromatografia de Gases (10,25).

3.6.8. Método espectrofotométrico de Baselt RC (26)

3.6.9 Método de Stewart y Stolman: Microdifusidn y Espectrofotometria (26)

3.6.10 Método elternative por titulacién, para CO en sangre, utilizando Celda Conway
(26).

3.6.11. Método para determinar Carboxihemoglobina por Espectrofotometria visible (26)

3.6.12. Método Espectrofotométrico de SALT (26)




3.6.13 Método de Bauer, por Microdifusion (26)
3.6.14 Otros métodos especificos (7,11,27,28)

»  Espectrofotometria de absorcién de radiacidn ultravioleta y visible.

La espectroscopia de absorcidn es una de las metodologias mds dtiles de que dispone el
quimico para andlisis cuantitativo; las caracteristicas mas importantes de los métodos
espectrofotométricos y fotométricos son:

-Gran aplicacién

-Alta sensibilidad

-Selectividad de moderada a alta,

-Precisién

-Facilidad y

-Comodidad.

La absorcion de radiacién ultravioleta UV y visible por una especie, puede considerarse
como un proceso en dos etapas, la primera de las cuales corresponde a la excitacion de

las particulas.

Este estado de excitacion tiene un tiempo muy breve y desaparece a través de algunos
de los diferentes procesos de relajacion. La ebsorcidn de radiacion ultravicleta y visible
de longitud de onda mds larga se restringe ¢ un nimero limitado de grupos funcionales
llamados grupos cromdforos que contieneri electrones de valencia con energias de
excitacién relativamente bajas.

Los electrones que contribuyen a las caracteristicas de absorcidn de una molécula
orgdnica son : 1) los que participan directamente en la formacién de enlaces entre
atomos y se asocian asi con mds de un Gtomo; 2) electrones exteriores no enlazados o no
compartidos, situados principalmente en dtomos como oxigeno, halégencs, azufre y

nitrégeno (27).
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2.7 .Estudios realizadss en Guctemala:

>

El laboratoric de Monitores de! Aire de la Escuela de Quimica de la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, ha
realizado mediciones de mondxido de carbono del aire presente en la ciudad de

Guatemcla desde el ahio 1994 a le fecha (17).

Escobedo. M, en el afio 1984, en trabaje de tesis ad gradum de Médico y cirujano.
Universidad de San Carlos de Guatemale. Focultad de Ciencias Médicas, realizo el
estudio "Exposicién al mondxido de carboro de origen automoter”; realizade en vias
poco transitadas de la ciudad, determinando los niveles de carboxihemoglobinag, sin

embargo no determino las concentracicnes embientales en dichas vias (29).

Veras M, En el afio 1986 en el trabajo de tesis ad gradum de Médico y Cirujano.
Universidad de San Carlos de Guatemela. Facultad de Ciencias Médicas, realizé el
estudio “Carboxihemoglobinemia en tortilleras de la ciudad de Guatemala expuestas
al monéxido de carbono”, estudio descriptivo de los niveles de contaminacion en 42

trabajadoras de tortilleria que utilizan lefia como combustible (30).

Santizo, S. En el afio 1990, en el trabajo de tesis ad gradum, de Médico y Cirujano.
Universidad de San Carlos de Guatemcla. Facultad de Ciencias Médicas, realizd el
estudio “Carboxihemoglobina en el personal del cuerpo voluntario de Bomberos de

la ciudad de Guatemala”, este estudio lo realizé por un mes (31).

Castro Mavros, J. en el afio 1957, en el trabajo de tesis ad gradum, de Quimica
Farmacéutica. Universidead de San Carlos de Guatemala. Facultad de ciencias
Quimicas y Farmacia, realizé el estudio “Estandarizacién de métodos para la

dosificacién de mondxido de carbono en sangre”, donde compara 7 métodos para la



determinacion, y concluye que el método de Stewart y Stolman es un método

espectrofotométrico con el cual se puede dosificar con exactitud y precisién el

mondxido de carbone.(26)

-

3.8.

.,

Argueta Chacdn, W. En el afio 1998 en el trabajo de tesis ad gradum de Quimica
Farmacéutica. Universidad de San Carles de Guatemala. Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia, realizé el estudio “Riesgo de Intoxicacion crdnica por
contaminacion ambiental de mondxido de carbono *, estudio que monitorea el aire en
cinco puntos de la ciudad de Guatemala, y determina los niveles de
Carboxihemoglobina en vendedores ambulantes de dreas cercanas a dichos puntos,

no habiéndose encontrando riesgo de intoxicacidn crénica (10},

Flores Lépez, €. A. En el afio 2002 en el trabajo de tesis ad gradum de Quimica
Farmacéutica. Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de ciencias
Quimicas y Farmacia, realizé el estudio “Evaluacion de la celidad del aire en
ambientes hospitalarios ( por determinacién de ozono y mondxido de carbono)”.
Estudio en que se realiza un monitoreo de mondxido de carbono del aire en
ambientes cerrados sin embargo los niveles alcanzados se encontraron dentro del

rango permitido (32).

Legisiacién relacionada:

3.8.1 Constitucion Politica de la Republica de Guatemala:

3.8.1.1. SECCION SEPTIMA: Salud, seguridad y asistencia social:

» Articulo 93: Derecho a la salud.

El goce de la salud es derecho fundamental del ser humano, sin discriminacién alguna.

> Articulo 94: Obligacién del Estado, sobre salud y asistencia social.



El Estado velard por la salud y la asistencia social de todos los habitentes. Desarrollard,

a fravés de sus instituciones, acciones de prevencién, promocidn, recuperacion,
rehabilitacidn, coordinacién y las complementarias pertinentes a fin de procurarles el
mds complete bienestar fisico, mental y social.

» Articulo 95:_La salud, bien pdblico.

La salud de los habitantes de la Nacién es un bien publico. Todas las personas e

instituciones estdn obligadas a velar por su conservacién y restablecimiento

3.8.1.2. SECCIGN QCTAVA: Trebaje.

» Articulo 102: Derechos sociales minimos de la legislacién del trabajo.

g)la jornada ordinaria de trabajo efectivo diurno no puede exceder de ocho horas
diarias de trabajo, ni de cuarenta y cuatro horas a la semana, equivalentes a cuarentena
y ocho horas para los efectos exclusivos del pago del salario. La jornada ordinaria de
trabajo efectivo nocturno no puede exceder de seis horas diarias, ni de treinta y seis a
la semana. La jornada ordinaria de trabajo efectivo mixto no puede exceder de siete
horas diarias, ni de cuarenta y dos a la semana. Todo trabajo efectivamente realizado
fuera de las jornadas ordinarias, constituyo jornada extraordinaria y debe ser
remunerada como tal. La ley determinard las situaciones excepcién muy calificadas en

las que no son aplicables las disposiciones relativas a las jornadas de trabajo. (35)

3.8.2. Cédigo de Salud y su Reforma:
LIBRO II: DE LAS ACCIONES DE SALUD

TITULO I: De las acciones de promocion y prevencion

CAPITULQ TIT: de los estilos de vide saludables



» Articulo 44: Salud ocupacional

El estado a través del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, el Ministerio de
Trabajo y Prevision Social y demds instituciones del sector, dentro del dmbito de su

competencia, con la colaboracion de las empresas publicas y privadas, desarrollaran

acciones tendientes a conseguir ambientes saludables y seguros en el trabajo para la
prevencién de enfermedades ocupacionales, atencién de las necesidades especificas de

los trabajadores y acciones en el trabajo.

CAPITULO IV: Salud y ambiente

SECCION I: Calidad Ambiental

» Articule 70: Vigilancia de la calidad ambiental.

El Ministerio de Salud, la Comisién Nacional del Medio Ambiente, las Municipalidades, y
la comunidad organizada, establecerdn un sistema de vigilancia de la calidad ambiental
sustentando en los limites permisibles de exposicidn.

» Articulo 74: Evaluacién de impacto ambiental y salud.

El Ministerio de Salud, la comisién Nacional del Medio Ambiente y las Municipalidades
establecerdn los criterios para la realizacion de estudios de evaluacion de impacto
ambiental, orientados a determinar las medidas de prevencion y de mitigacion
necesarias, para reducir riesgos potenciales a la salud derivados de desequilibrios en la
calidad ambiental producto de la realizacion de obras o procesos de desarrollo industrial,

agricola, pecuario, turistico, forestal y pesquero(36).



4. JUSTIFICACION

Con la creciente urbanizacion de la ciudad de Guatemala, el congestionamiento vehicular
y los grandes costos de las medidas de control, se ha hecho necesario la construccién de
parqueos en sétanos de edificios de centros comerciales. Tomando en cuenta que una de
las principales fuentes de emisién de mondxido de carbono CO de la atmésfera son los
motores de combustién interna de los vehiculos de motor de gasolina y que en estas
dreas de sétano la circulacion de aire es limitada, la determinacidn de la concentracion
de mondxido de carbono y los valores de carboxihemoglobina son de vital importancia
pora detectar los parqueos en los que los trabajadores expuestos corren riesgo de
intoxicaciones por CO, lo cual permitira mejorar las condiciones de trabajo y salud por

medio de estrategias de control.




8. QRJETIVOS

5.1 Obietivo general :

Determinar si existe contaminacién por mondxido de carbono en parqueos en
sétanos de centros comerciales en la ciudad de Guatemala, por vehiculos

automotores.

5.2 Objetivos especificos:

5.2.1 Determinar y cuantificar los niveles de mondxido de carbono en el aire de
los parqueos en sétanos de edificios de centros comerciales de la ciudad de

Guatemala.

5.2.2 Determinar y cuantificar los niveles de carboxihemoglobinc en sangre de
las personas que laboran en parqueos de sétanos de edificios de centros

comerciales en la ciudad de Guatemaia.

5.2.3 Determinar si existe riesgo de infoxicacién en los trabajadores, de acuerdo

a los niveles de mondxido de carbono encontrados en sangre.

5.2.4 Proponer estrategias para mejorar las condiciones de solud e higiene

ocupacionel de los trabajedores de sétanos de edificios de centros comerciales.



6. HIPOTESIS

Los parqueos en sétanos de centros comerciales presentan concentraciones de monéxido

de carbono que representan un riesge para la salud de los trabajadores expuestos.
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7. MATERIALES Y METODOS

7.1 Universo y muesira
7.1.1 Universo:
7.1.1.1 Personas que laboran en paqueos de sétanos de edificios de centros
comerciales de ia ciudad de Guatemaia.
7.1.1.2 Aire presenie en los parqueos en sétanos de edificios de cenfros

comercicles de la ciudad de Guatemele.

7.12 HMuestra:

7.1.2.1 ATRE: volumen muestreado por el monitor de mondxido de carbono en
edificios con parqueos en sétanos de centros comerciales de ia ciuded de Guatemaia
que acepten participar en el estudio. Todas las fomas de muesira se realizardn a una

altura de 1.50 metros del nivel del suelo.

7.1.2.2 SANGRE : 5 mi de sengre de personas que laboren en parqueos en

sétanos de centros comerciales de la ciuded de Guatemala, que acepien participar.

7.2 Materiaies y equipo

7.2.1 Equipo
7.2.1.1 MEDICION DE CO EN EL AIRE:
No. Equipo ] Especificaciones Cantidad
1 Senser Infrarrejo HORIBA Modelo APMA-350C 1

Ambient CO monitor




7.2.1.2 DETERMINACION DE CARBOXIHEMOGLOBINA:
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| No, | Equipo il Especificaciones Cantidad |
1  Espectrofotémetro | Spectronic Cary 50 i
2 | Balanzas i L= Analitica +/- 0.001 gr 1 i
| 3 Refrigerador ; -5°C 1 |
7.2.2_ Materigles
7.2.2.1 DETERMINACION DE CARBOXIHEMOGLORIN A
No. Equipo { Especificaciones Cantidad |
1 Tubos Vacutainer I 5cc 100 !
2 | Agujas hipodérmicas ) Para Vacutainer 100
. 3 Camisa para tubo | Para Vacutainer | 1
4 ! Marcador rotulador i Permanente 2
5 Liga Lo e 50 cm 1
6 | ~_Alcohol o= o T 95% 500 ml
7 Algodén | libra 1
8 Hielera Tl 70 x B0 cm 1
9 Rejillas B Para tubo vacutainer 2
10 Manguera De hule 0.5%20 cm 4
7.3.Cristaleria
No. Equipo B Especificaciones Cantidad
1 Vaso de precipitado 1000 ml - e
2 j Balén aforado o 1000 ml 1
3 Varilla de agitacién | 25 cm de largo 1
4 Pipeta seroldgica - 20 x 1.5 cm 2
5 Beackers 250 ml 5
6 | _ Beackers s 50 ml 10
7 Probeta 25 ml 3
8 Tubos de ensayo 5 ml. Con tapén 40
9 Frascos volumétricos Diferente capacidad 15
10 Pipeta iml 10
11 Pinza Acero inoxidable 1
12 Termémetro Range de temperatura =10° € ¢ 150°C 1
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7.4 Reactivos:
il?’P: 1 1.1 Equipo | Especificaciones [ __ Cantidad §
[F‘"!'*‘j“*" 1.2 Agua destileda ___Para andlisis T, 20 litros }
| 2 | Hidréxido de amonio al 0.1% Grado analitico i 8 litros |
| 3 |  Ditionito de sodio sélido | Grado analitico | 10 gramos |

Parie del equipo y cristaleria fue proporcionado por el Laboratorio de Monitoreo del
aire de la Escuela de Quimica, asi como equipo y reactivos proporcionados por el
Laboratorio de Toxicologia, Departamento de Toxicologia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala,

7.5 Métada:
7.5.1 Andlisis de Carboxihemoglobina en sangre:
7.5.1.1. SELECCION DE LOS SUJETOS:

Se seleccionan sujetos que laboren en parqueos en sétanos de cada centro comercial,
que trabajen minimo 4 horas y que estén dispuestos a participar.
Se excluyen frabajadores con dafio hepdtico, anomalias en el sistema hematopoyético y

enfermedades pulmonares (10).

7.5.1.2.TOMA Y RECOLECCION DE MUESTRA:
Se toman aproximadamente 5 ml de sangre venosa con anticoagulante (heparina) de
personas que laboran al menos 4 horas, evitando la formacién de burbujas o la entrada
de aire a la jeringa. El recipiente a utilizar para la conservacién de la muestra debe
estar escrupulosamente limpio, seco y cerrado en forma hermética.
Se rotula con el nimero de muestra y lugar de recoleccién y se transporta en una rejilla

en la escuridad a 4°C (10,11, 23).
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La muestra se recolecta durante la jornada de trabajo por la tarde, cuando se ha
demostrado segin estudios anteriores que las concentraciones se encuentras en mayor
proporcion (10).

Cada individuo llena un cuestionario de consentimiento para participar en el estudio.

{cnexo 1).

7.5.1.3 ANALISIS DE LAS MUESTRAS:

-Determinacion espectrofotoméirica de la carboxihemoglobina en sangre:

Diluir aproximadamente 0.1 mi de sangre (sin centrifugar) con 20 mi de solucion de
Hidroxido de amonio al 0.1 %. Adicionar aproximadamente 20 mg de ditionito de sodio
sélido, para reducir cuclquier oxihemoglobina a hemoglobina. Leer las absorbancias
inmedigtamente en celdas de 1 cm,

Con agua como blanco ¢ 538 nm (mdxima absorbancia de carboxihemoglobina) y 578 nm

(punto isobéstico de la carboxihemoglobina y hemoglobina).

Para los cdlculos se utiliza la siguiente formula:

Saturacién de Hb por CO (%) = 143*(D538 ) - 1.30*100
(D578 )

Cada muestra de sangre se analiza por triplicado (10).

7.5.2 Andlisis de Monoxide de carbono en aire:

7.5.2.1 TOMA DE MUESTRA:

Se coloca el Monitor de mondxido de carbono, calibrado cada vez que se utilice, a una
altura aproximada de 1.50 mts, por un tiempo aproximado de 8 horas, en los lugares
donde se cree que las personas se encuentran durante su jornada de trabajo, y tomando

en cuenta las consideraciones descritas el manual de funcionamiento del equipo (34).
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7.5.2.2. ANALISIS DE LA MUESTRAS:
Luego de obtener ias fecturas, mediante un graficador, de una jornada de trabajo, se
realiza un promedio de las feciuras por hora y se elabora un curva que demuestre ei

comporiamiento de la sustancia.

7.6 Preparacion de ios reactivos:

Hidréxido de amonio ¢! 0.1%:

Medir exactamente 4.44 mi de hidréxido de amonio concenirado (28-29 NH; en agua),

disolver en un litre de agua y diiuir hasta 4 litros (i0).

-~
~i

Dicefio de la investigacion:

7.7.1 Tipo de estudio: Prospectivo y Descriptivo.

7.7.2 Disefio metodolégico: Experimentai

-—

7.7.3.Diseho_del muestreo: Se muestrea cenfros comerciales con parqueos en

sétanos de la ciudad de Guatemaia y en elios personas que trabajen como minimo 4 horas,

digriac consecutivas.

7.7.4. Consideraciones Bioéficas: El estudio se realiza a veluntarios que firman una

carta de consentimiento, considerando el fratado de Bioétice de Helsinki.

7.8 Andlisis de los resultedos:

7.8.1 Anclisis estadistice:

Se defermina la concentracién media de carboxihemoglobina encontrada en las personas
muestreadas, por ceniro comercial, asi como la media de las concentraciones de mondxido

de carbono medida en ppm, en el érea en que trabajan dichas personas.



7.8.2 Interpretacion:

Comparacidn con los valores de referencia de las carboxihemogiobina. Comparacidn con los

volores de referencia de concentracidn de mondxido de corbeno en interiores.
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Grafico No.1

Valor de %COHb y valor Conc. €O

Porcentaje de saturacién promedio wrs. Concetracién
promedis de CO (ppm) en 10 centros comerciales de la
ciudad de Guatemala
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Grafica No. 2

Concentracién de CO promedio en 10 cenfros
comerciales de la ciudad de Guatemala

Concentracién de CO ppm

Centros Comerciales




Gréfica No. 3

; Porcentaje promedio de saturacién de COHb en trabajadores de
10 centros comerciales de la ciudad de Guatemala
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Grafico No. 4

% Promedic de Saturacién de COHb vrs. tiempo de muesireo
(exposicién en horas)
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Grafica No. 5

Tiempo de muestreo vrs. Concentracién promedio de
CcO
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Grafico No. 6
Concentraciones min. y mdx. de CO en 10 centros
comerciales de la Ciudad de Guatemala
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Grafico Ne. 7

% de Saturacién min. y mdx. de COHb en 10 cantros
comerciales de la Ciudad de Gucatemala
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Grafico No. 8

Porcentaje de centros comerciales vrs. Concetracién de €O,
seglin rangos. -

0= 9 ppm
30%




Grafice No. ©

58

Numero de Trebajadores

Resultados de saturacidén de carboxihemoglobina de

trabajadores de sétanos de centros comerciales,
clasificados en ranges.

DeOa10 De 10220 De20a30
Rangos de COHb




9. DISCUSION DE BESULTADOS

La ciudad de Guatemaia debido a su industrializacidn y crecimiento econdmico y en pos de una
sociedad de consuimismo alberga alrededor de unos 70 edificios registrados como centros
comerciales, de los cuales solo aproximadamente 15 poseen parqueos subterrdneos por io
cual se pidié la participacion de estos 15 en el estudio, sin embargo debido a politicas
particulares de cada empresa solo 10 centros comerciales accedieron a participar y de estos
dlfimos 2 no permitieron que sus trabajadores accedieran a donar sangre para medir fos
valores de carboxihemoglobina, por lo que de estos solo se refiere los resultados en cuanto a
valores de CO como se observa en la Tabla de resultados numero 1. Se tomaron 63 muestras

en total de sangre descoriando 3 por dar valores fuera del promedio.

Segiin los resultades obienidos luego de 4 meses de muestreo como se observa en la fabla de
resultados No. 1 y como se muestra en la 6rdfica No. 1, el centro comercial numero 1, obtuvo
una concentracion promedio que sobrepasa los limites permitidos por la OMS de 9 ppm en un
tiempo de 8 horas de muestreo, obteniendo una concentracién de 12.36 ppm: sin embargo este
fue uno de los comerciales que no permitid hacer el estudio en las personas que loboran en el
edificio, aln asi se debe tomar medidas adecuadas (se enlistaron en las recomendaciones), ya
que este parqueo alberga una gran cantidad de vehiculos y posee alrededor de 5 trabajadores
por piso, ademds dentro de las instalaciones del edificio se encuentran salas de cines, las
cuales son muy frecuentadas y cada vez que hay un estreno de una pelicula, la capacidad del
parqueo se completa, por lo que los trabajadores inhalan concentraciones de CO que podrian
afectan sus salud, tomando en cuenta que no se mantienen fijos en un lugar determinado, sino
que se mantienen rodeando el area, caminando, en bicicleta o en unos mini carros eléctricos,
esta actividad permite que el consumo de oxigeno sea mayor y por lo tante mds CO. El centro
comercial se encuentra en la zona 11 de la ciudad, sobre una de las calles mds trensitadas del

pais y los rodean otros centros comerciales, los cuales también son muy frecuentados.



En el centro comercial huinero 2, se registra un valor de 5.78 ppm de CO, por o que no supera

los valores permitidos por la OMS, sin embargo el valor promedio registrado de safuracion de
COHb, en el personal fue de 27.14%, esto puede deberse a diversos factores pues el equipo
fue colocado cerca de una de las salidas del parqueo, y lo mds conveniente es que esté alejado,
pues la medicion puede verse afectada por la contaminacién del ambiente, ademds que las
instalaciones tienen un ala con ventilacién natural. El personal si puede estar contaminado ya
que el estudio solo se realizé en el primer piso del parqueo y éste cuenta con 3 pisos de
sétano, por lo cual las personas muestreadas trabajan en los distinfos pisos, y se pudo
observar que el personal muestreado del piso 3, registra valores mds altos de COHb, ademds
que entre los oficios del personal, habian agentes de seguridad y lova carros, estos dltimos
con jornadas de trabajo de 4 a 6 horas, sin embargo fueron temados en cuenta para el
estudio, para hacer una comparacién, se lograron muestrear 15 personas, en las que se
encuentran 12 hombres y 3 mujeres, de éstos 10 de los muestreados fumen, y como se sabe el
tabaco incrementa los valores de COHb, ya que los fumadores inhalan cerca de 4000
sustancias quimicas en cada bocanada de humo producto de la combustidn del cigarrillo, y una
de ellas es el CO, producieﬁdo‘ ﬁivele.s elevados de CO en el aire espirado, reportados entre
8.42 y 18.5 ppm, y éstos obtuvieron un valor premedio de 28.34% de COHb en comparacion de
los no fumadores de 24.67% de COHb. Ambos grupos, seglin la encuests, manifiestan en su
mayoria, dolor de cabeza, que es un sintoma asociado a valores de % de saturacién que van de
20 a 30% segiin lo descrito por la bibliografia. La edad de los trabajadores en este centro
comercial no se relaciona directamente con los vaiores de COHb, obtenidos, sin embargo es
un factor de riesgo que va asociado con la toxicidad erdnica del individuo, por lo que deberia
de informarse a esfe personal, ya que coincide ademds que las personas que tienen 45 y 46
afios presentan sobrepeso (este fue determinado segin el IMC, indice de masa corporal, que
relaciona el peso corporal con la altura) y valores mds altos de COHb a pesar de pasar menos
tiempo en el comercial, pero realizan una actividad mds exhaustiva (lava carros), por lo que su

consumo de oxigenc es mayor, aumentando la velocidad de absorcién de CO debido a la




reiacién entre la superficie pulmonar y la masa corporal, el volumen respiratorio por minuto y

perfusidn pulmonar.

Ctra persona expuesta de riesgo, es una mujer embarazada con 5 meses de gestacidn, agente
de seguridad que labora en el tercer piso del parqueo, obtuvo un valor de saturacién de COHb
de 22.32%, elevando el riesgo de contaminacién para el feto, ya que es afin al €O asimilando
en gran parte el gas (Anexo No. B). Ademds algunas personas manifiestan molestias al
visitar este centro comercial, al ingresar a estas instalaciones, pues alberga una gran cantidad
de cariros por piso, y es uno de los centros comerciales concurridos por la localizacién dentro
de la ciudad capital, sin embargo seqin manifestaban los encuestados la concurrencia en el dia
de musstreo, relativamente era normal para fin de semana.

En el centro comercial numero 3, tampoco se supera ios niveies permitidos por la OMS, ya que
se obtuve un valor de Z2.54 ppm de CO, sin embargo al igual que el centro comercial numero 2,
obfuvo un valor de 20.30% de saturacion de COHb, que corresponde a la manifestacidn de
dolor de cabeza, entre o mds comin. Se muestrearon 14 personas dentro de fos que se
encontraban Agentes de Seguridad, y trabajadores de un restourante ubicado en el sdfano,
de los cuales 8 fuman y 6 no lo hacen: el centro comercial solo cuenta con un sdtanc, io
particuiar de este cenfro comercial es que a pesar que 3 personas de ias muestreadas
trabajan en el comedor, las cuaies estdn en contacto con la parrilla de cocina, no presentan
valores tan eievados: su jornada de trabajo es de ocho horas y la persona que menos tiempo
tenia de frabajar era de 3 meses.

La concurrencic del Centro comercial es mediana, segin los frabajadores, ya que cuentan que
debido al supermercado que aloja, su mdxima concurrencia ocurre en los fines de semana que
coinciden con el fin de mes y un poco menos, ei acabo de quincena. Este edificio tiene 3 pisos
de comerciales y 7 piso de oficinas. El dia de muestreo habia mucho viento, por lo que donde
estaba situado el equipo y la corriente de aire pudo ser un factor determinante para no

regisirar valores de CO mayores, ademds tiene un ala de ventiiacidn natural.
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En el ceniro comercial numerc 4, se obtuvo una concentracidn promedio de CO de 8 ppm, muy
cercanc a limite permitido por la GMS (9 ppm), y un valor de saturacion de COHb promedio de
27.03%. Este centro comercial fue el que registro valores de saturacién mds altos, debido a
que éste no posee hinglin *ipo de ventilacidn y las personas que laboran dentro de sus
instalaciones, estdn confinados a estas. Cuenta con 3 sdtanos, por lo que las personas que
fueron muestreadas eran de los diversos pisos, coincidiendo que las personas que laboran en el
tercer piso, se encuentran mas expuestas manifestando niveles superiores de COHb, aunque
la concurrencia de carros es menor, ia acuimulacién del gas es mayor, sin embargo el equipo de
monhitoreo Se coloco en el primer sétano, el centro comercial posee 3 pisos y su concurrencia
es normal, ya que cuenta con un supermercado reconocido, y cines, por lo que el
comporiamiento es similar, al del centro comercial numero 2, ademds aiberga en su intericr

uha gran contidad de vehiculos.

En el centro comercial numero 5, ubicado en la zona 1, del Centro Historico de la ciudad, se
obtuvo un valor de 5.94 ppm de CO, que no supera el limite permitido y un valor de 23.27% de
saturacion de COHb, que es un valor suficiente para manifestar sintomas reportados, las
personas muestreadas fueron lnicamente 3, que son las que regularmente se mantienen en el
parqueo; uno de ellos se mantiene en la garita de cobro, y la otra es la persona encargada de
lavar carros, se asume que la persona que lava carros obtuviera un valor de COHb mayor, sin
embargo como se ha visto, el sobrepeso es un factor de riesgo, ya que éstos tienen la
capacidad de absorber una mayor cantidad de CO, por lo que explica que a pesar de estar por
menos tiempo expuesto al contaminante (jornada laboral de 4 horas) obtuve un valor mas alto
de saturacion influyendo ademds que ha fumado. Las personas muestreadas registran
sintomas leves de toxicidad al CO, sobre todo dolor de cabeza, que coincide con los valores de
CoHb obtenidos. La capacidad del parqueo es poca, ya que posee 52 puestos para carros; este
edificio no tiene ningtn tipo de ventilacion natural, tiene 2 piso de comerciales y 3 pisos de
oficinas, la concurrencia es baja en fines de semana, explican los encuestados, ya que su

mayor afiuencia es debido a las oficinas, entre semana.




————— |

63

En el centro comercial No.6, ubicado sobre ic caizada Rooseveit, se obfuvo un valor de 6.22
ppim de CO y en la (nica persona muestreada un vaior de saturacién de COHb de 21.4%, ya
que este parqueo, tiene la politica de dejar el carro por su cuenta y riesgo, el parqueo es
gratuito, por lo que no necesita mds personal. Su concurrencia es moderada, y tiene la
capacidad de albergar 86 carros, pero el dia de muestreo el pargueo no registré mucho
movimiento vehicular, seqin el agente de seguridad muestreado, la mayor concurrencia se
registra los dias miércoles por la promocidn de cine. Hay 2 locales comerciales y la oficina de
adiministracidn en las instalaciones del sétano, pero las personas no accedieron a participar en
el estudio. Lo persona que fue estudiada, referia poseer un estado de salud normal, pero a
pesar de elio, siempre se retira del turno con doior de cabeza, sobre todo los dias miércoles, a
pesar del corto tiempo de laborar en el sdtano, ya que de acuerdo a politica del comercial,
rotan a otros sitios de vigilancia deniro del mismo edificio. El edificio posee 1 sétano y los

locales de cine se encuentran en el mismao.

En el centro comercial No. 7, ubicado en la zona 10 de esta ciudad, se muestra ias condiciones
ideaies en las que se deberia encontrar un parqueo, ya que el valor promedio registrado de CO

fue de 0.8 ppm, lastimosamente este fue el otro centro comercial, que no permitié la toma de

muestra de sangre a sus trabajadores, sin embargo en una entrevista oral, éstos no llegan a
manifestar sintomas de contaminacidn por CO. El parqueo es amplio, tiene capacidad para 300
puestos de carros, ademds hay locales comerciales como clinica veterinaria, venta de flores
entre otros, sin embargo se mantiene un ambiente ventilado, ya que el edificio se encuentra
- construido sobre una base elevada del parqueo. La concurrencia es regular, segin lo
manifestado por algunos trabajadores, sobre todo en fines de semana que coinciden con fin de
mes. Los frabajadores que velan por la entrada y salida de vehiculos, rotan de acuerdo a las
demandas de clientes, pues no pertenecen a alguna agencia de seguridad en particular como

en los otros centros comerciales, sino que son parte del personal reguiar dei Comercial.
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En el centro comercial No.8, ubicado en la zona 7, junto con otres comerciales de la ciudad
muy visitados, obtuvo valores de CO promedio de 10.19 ppin, por lo que supera el valor
permitido por la OMS, y un valor de saturacidn promedio de COHb de 19.64%, que estad
proximo a manifestar sinfomas de intoxicacidn.

A pesar que fueron 7 personas muestreadas solo 2 de ellas se encontraben laborando en el
parqueo, pero surgié interés particular de parte del Administrador del Centro comercial que
todos los agentes de seguridad se sometieran al estudio para encontrar relacidén con el
desempefio de cada uno de ellos y los sintomas que decian padecer mientras se encontraban en
el parqueo, pues manifestaban que debido al turno laboral cada 3 dias rotan por el parqueo en
un turno de 12 horas; debido a ello es que el promedio de COHb fue menor a comparacidn de
otros centros comerciales. Cuatro de las personas muestreadas fuman; tiene un promedio de
20.15% de COHb, mientras que los que no fuman tiene un promedio de 18.97%. Segin los
encuestados los problemas de salud, atacan mas en la época navidefia, pues la concurrencia
aumenta significativamente, al extremo que la visidn dentro del parquec se nubla por la
cantidad de emision de gas de parte de los carros. El edificio tiene 4 pisos de comerciales,
especialmente de ropa, y solo un sétanc de parqueo, sin ventilacidn natural, y tiene capacidad
para 80 vehiculos. En general, las personas que laboran como agentes de seguridad, no tienen

menos de 4 meses de trabajar para el comercial en las condiciones antes mencionadas.

En el centro comercial No. 9, ubicado en la zona 15 de esta ciudad Capital, se registré un
valor promedioc de CO de 3.63 ppm, que fue el segundo en registrar un valor tan bajo de CO,
en comparacién a los demds centro comerciales, sin embargo se obtuve un valor de saturacién
de COHb promedio de 22.78%, que es lo suficientemente alto para que los trabajadores
manifiesten sintfomas debido a la exposicién al CO. Unicamente se muestrearon a dos
personas que laboran en un taller de llaves situado de manera informal en el comercial, ya que
los 2, agentes de seguridad que se encontraban laborando en el parqueo, no quisieron
participar en el estudio, ademds fambién se ubica en el parqueo un minisupermercado, pero

tampoco quisieron participar. El parqueo tiene capacidad para estacionar de 70 a 80
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vehiculos, pero su concurrencia es regular, ya que el edificio solo cuenta con 3 pisos de
locales comerciales, algunos de los encuestados que laboran, refieren que el flujo es mayor en
navidad. sin.embargo el parqueo, cumple con la demanda de clientes. El parqueo no tiene
ninguna ventilacién natural sin embargo en el tnico piso de parqueo tiene 3 puertas para Su
acceso, que brindan una ventilacidn necesaria. Los valores registrados de COHb, pueden
deberse a gue a pesar de que se ventila el lugar, las personas estdn situadas en un lugar donde
todos los vehicuios pasan emitiendo ios vapores del escape y liegan a manifestar los sintomas
correspondientes. El espacio es muy reducido, incluyendo otros factores como el cigarrillo y el

sobrepeso que son factores que contribuyen a la absorcidn.

En el centro comercial No. 10, ubicado sobre la calzada Petapa, registrd un valor promedio de
9 ppm de CO, que se encuentra justaimente en el limite, permitido por la OMS, y un valor
promedio de saturacion de 22.54% de COHb. Se muestrearon 5 personas, dentro de las cuales
3 de ellos fuman y se obtienen valores de COHb de 22.81% vy los que no fuman un valor de
22.14%, siempre encontrdndose un diferencia minima, pero significativa, ya que siempre los
fumadores registran valores mayores que los no fumadores. El edificio cuenta con 3 pisos de
locales comerciales y solo un piso de parqueo que puede albergar hasta 300 carros, segin lo
referian este es un centro comercial visitado debido a su ubicacién y a las instalaciones que
posee, entretenimiento (cines), almacenes de ropa y un supermercado, que son los que en su
mayoria son factores que atraen a la poblacién.

En el parqueo se encuentran laborando 3 personas constantemente, agentes de seguridad, uno
que se encuenfra en la enfrada (garita de control) y otros 2 que rotan ya sea a pie o en
bicicleta, para dar un mejor servicio: el equipo se colocé en un punto de muestreo adecuado ya
que no permitié interferencias ambientales. Estos trabajadores si reportan sintomas, sobre

todo dolor de cabeza, que coinciden con los valores de COHb obtenidos.
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Entre algunas de las variables que se manejaron en el estudio se considera importantes tomar
en cuenta, los factores microclimatoldgicos dei drea, ya que la velocidad del viento y la
profundidad de la atmésfera determina la forma de dispersion de los contaminantes, ademds
la cantidad de gas absorbida depende de la ventilacién, duracién de la exposicin y la
concentracién relativa de monéxido de carbono y oxigeno del ambiente.

Tambien las muestras en cado centra comercial no se obhtuvieron en las mismas condiciones de
temperatura, presion, humedad relativa, hacinamiento, (concurrencia de carros y trdafico) y
velocidad de flujo debido a las condiciones especificas de cada dia de muestreo. El estudio se
desarrollé en el periodo de Febrero a Junio del 2004, por lo que se considera época de verano,
y las ultimas mediciones Mayo y Junio entrando la temporada de invierno, por lo que las
condi;:iones ambientales eran diferentes. Se tratdé que las muestras se tomaran en el mismo
intervalo de tiempo, 8 horas de estudio, a las 6 de la tarde, se colectaban las muestras de
sangre, y se realizaba fines de semana, viernes, sdbado y domingo, dependiendo el dia
autorizado por la administracién del Centro comercial. Las administraciones de cada centro
comercial, influyeron en la limitacién de definir los sitios de muestreo asi como el nimero de

muestreo, en ocasiones iba en contra de sus politicas.

Debido a que las instalaciones de los parqueos de cada ceniro comercial eran diferentes, se
presentaron algunos probleinas t€cnicos como conexiones para adaptar el equipo de moniioreo
de aire pues no todas las dreas poseen tomacorrienie, lo gue impedia que el estudio empezara
siempre a la misma hora y ferminara de la misma forima, €sio fambién limité la aliura a lo cual
se colocaba el equipo y la distancia prudencial para evitar aiguna interferencia en la deteccidn
del CO.

Los centros comerciales No. 2, 5,6, y 8 se encueniran ubicados en la calzada Roosevelt,
Petapa y en el centro histérico de la ciudad, respectivamente, son puntos con un elevado flujo
vehicular, y donde se han detectado niveles de mondxido de carbono en el aire que ponen en

riesgo la salud, resultando en acumulaciones de concentraciones bajas a medianas de CO en

ambientes cerrados como lo son los sétanos de edificios.



Entre los factores individuales de cada sujeto de estudio se pueden mencionar, el Género:

Mujer y Hémbre: como se puede observar en la tabla No.1 que muestra un resumen de los
valores obtenides tanto de carboxihemoglobina y de CO dada por ppm, el personal femenino
(Anexo No. 11) era un numero menor, pero a pesar de ello cuando se comparan los valores
promedio entre hombres que fue el 88% de la muestra y mujeres siendo el 12% se observa
que hay una diferencia promedio de 4.63% de porcentaje de saturacién de

carboxihemoglobina entre cada grupo.

Entre las variantes del estudio se encontré que el 58% de las personas muestreadas fumaban,
mientras que el 42% no lo hacian, sin embargo se tomaron ambos grupos, ya que en cada
centro comercial la muestra hubiera sido insignificante para poder hacer una conclusién de
hallar riesgo de contaminacion o determinar si presenfaban algin signe de infoxicacion ya sea
aguda o convertirse en crénica.

Sin embargo las diferencias entre fumadores y no fumadores fue del 2.3% que segin lo que
reporta la bibliografia se debe a que el CO es generado por la combustidn del cigarrillo
provocando que inhiba durante dias la respiracion celular, lo que supone una anoxia relativa.
También la exposicion indirecta o involuntaria, fumadores pasivos, se ha comprobado
presentan valores de niveles de CO mayores de otros que no lo son, por lo que una pregunta
de la encuesta debid ser, si alguien mds de la casa fumaba, pues es otro factor de riesgo para
presentar un intoxicacién crénica, ya que las corriente secundaria que emite el cigarrillo se
difunde con facilidad en el ambiente sobre todo en recintos poco ventilados, consiguiendo una

concentracién elevada que puede penetrar en el aparato respiratorio del fumador pasivo.

Ademds se debid incluir las condiciones de vivienda, para saber si era otro factor indirecto,
(pisos de tierra, zona contaminada, cocinar con lefia), para descartar que fuera directamente
un toxicidad causada por el ambiente laboral, (vehicuios automotores) la toxicidad presentada.

(exposicion crdnica).



En cuanto al peso, como se sabe es un factor de riesgo, ya que a mayor TMC, la absorcion de

CO aumenta; esto se reflejé ya que los trabajadores que presentaban sobrepeso u obesidad,

tenian niveles de carboxihemoglobina ligeramente mayores que los demds trabajadores.

Ademds se puede relacionar la diferencia de % de saturacién COHb entre trabajadores
hombres y mujeres es de 4.63%., esto debido a que los hombres poseen un indice muscular

mayor. ya que el 13 % de personas muestreadas son Mujeres y el 87% son hombres.

También se tuvo que haber incluido en la encuesta, si realizaba algin tipo de actividad fisica
(deporte) pues se reconoce que estas personas necesitan un aporte mayor de oxigeno y por lo
tanto se ha demostrado que la absorcidn del contaminante es proporcional a la actividad fisica
que realiza, ya que el 90% de las personas muestreadas son agentes de seguridad se asumié
que tienen una profesion sedentaria, para poder comparar con la tabla correspondiente.

Ninguno de los sujetos muestreados reporté manifestar alglin padecimiento crénico, que
pudiera predisponer la toxicidad o agravar por lo que se asume que todo estado de salud

anormal se deberd al exposicién al contaminante. -

Otra variable importante se refiere a la exposicion de 8 horas, que va de acuerdo a su jornada
laboral, que en algunos casos era mayor a esta (jornadas de 12 x 12 horas), lo que incrementa
el riesgo de toxicidad, pues dada la capacidad de disociacion que tiene el CO cuando existe

respiracidn activa, se discute la existencia de intoxicacién crénica con el CO.

Asi también, el tiempo de trabajar para el centro comercial, si es corto no implica una menor
contaminacién pues en personas muestreadas con poco tiempo de laborar para el centro
comercial, presentaban valores similares a los que lievaban incluse 3 afios de laborar para el

mismo edificio y en las mismas condiciones de trabajo, horario y puesto.
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Cotmo se puede observar en la grdfice No. 8, ¢l 40% de los centros comerciales se encuentran
en el rango de valores de CO de 5 a 9 ppm, por lo que estos se encuentron cerca de alcanzar
ios valores permitido por ia OMS.

Se obfuvo un valor promedio de mondxido de carbono en centro comerciales en la ciudad de
Guatemala de 6.44 ppm y un promedio de safuracion de carboxihemoglobina en 60
trabajadores de 23 %, donde el 87% presentan valores de saturacién de carboxihemoglobina
arriba del 20%, que significa que manifiestan sintomas asociados a la exposicidn crénica al
contaminante, representando un 92% de los encuestados, por lo que se considera personal de
riesgo y se debe implementar medidas de precaucion, como instalar ventiladores apropiados
para evitar la acumulacion de las emisiones de los vehiculos automotores en estas dreas, el uso
de mascarillas, entre otras recomendaciones que se enunciah a cortinuacion, sin embargo
debido a las razones expuestas, las condiciones que cada edificio tiene son diferentes, como
el ndinerc de espacios para estacionar los vehiculos por centro comercial, entre otros

factores ya descritos, por lo gue no se puede afirinar gue la contaminacidn de los

trabajadores sea Giicamente de origen autoinotor, ya que solo 3 de los 10 centros coimerciales
obtuvieron valores gue superan lo perinitido por la OMS para concentraciones de CO en el
aimbiente, es asi gue los resultados no pueden traspolarse a otras poblaciones {otios

edificios), por lo que se definid como un estudio descriptivo.
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iC. CONCLUSIONES

Existe contaminacidon por monoxido de cairbono en parguess en sétanos de cen

comeiciales en la ciudad de Guatemala provenienie de vehiculos automotores.

» . - [} 1 - - - 4 - .
ias niveies de mandxidn de carhonn en el aire en Tres de diez reniras comerrcinies

muestireados sobrepasan el limite de 9 ppm permitido por 1a OMS.

Ein la deferininacidn de niveles de confaminacién en sanare de los tirabajadores de
sétanos de centros coimeiciales, se obiuvieron, ein la imayoiia de los trabajadores
poircentajes de saiuracion de carboxiheinoglobing Gi peitan el 20%

De acuerdo a los niveles de saturacidn de carboxiheimoglobinag encontirados, si existe

riesgo de intoxicacion créinica de origen profesional en los trabajadores de pargueos

s e e Vo mpdad B |
i < a 1

- . - . . 3 s
una Tolerancia m conTamainantTe

Es necesario aplicar una serie de medidas de proteccidn fisica para los trabajadores y
de emitir y promulgar leyes que los apoyen cuando se expongan a condiciones de

trabajo que pongan en riesgo su salud.
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1 RECOMENDACIONES

i1.1 Gener;::les del estudio:

11.1.1 Tomar las muesiras de sangre en los trabajadores y evaluar el ambiente en los parqueos
subterrdneos al menos 3 veces, en cada lugar de muestreo.

11.1.2 Estandarizar la entrevista tomando en cuenta, actividad fisica que realiza, condiciones
de vivienda (Uso de lefia para cocinar, entre otros) y si pueden ser fumadores pasivos.

11.1.3 En aquellos ceritros comerciales o edificios en general que posean mds de un piso
subterrdneo el estudio se tendrd que realizar en cada uno de ellos.

1114 Realizar el estudio en el mes de diciembre (navidad y afio nuevo) para poder
correlacionar los datos en cuanto a la concurrericia del centro comercial.

11.1.5 Motivar la colaboracién por parte del personal de edificios para participar en este tipo

de estudios que ayudan a mejorar las condiciones de trabajo y saiud.

11,2 Al Visitante de centros comerciales:

11.2.1 Apagar el motor de los vehiculos inmediatamente después de estacionarse, ya que
cuando un vehiculo se estaciona y se mantiene encendido, genera una mayor
contaminacion aungue el periodo de tiempo sea corto.

11.2.2 Procurar cumplir con normas ambientales internacionales para el control de emisiones
provenientes de wvehiculos automotores, manteniendo los motores en buenas

condiciones.

11.3 Al Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales y al Ministerio de Salud Pdblica y

Asistencia Social (MSPAS):

11.3.1 Proponer la creacion de una ley de calidad de aire, y la norma respectiva ante la
Comisién Guatemalteca de Normas (COGUANOR).

11.3.2 Insistir ante el Congreso de la Republica en la promulgacién de la ley de control de
emisiones provenientes de vehiculos automotores que esta pendiente, desde que fue

derogado el Acuerdo Gubernativo 14-97 en Diciembre de 1998.
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11.3.4

11.35

11.3.6

11.4.
1141

Prohibir la circulacion de vehiculos cuyos motores emitan aitas concentraciones de

CO que contaminan el ambiente y perjudican la salud.

Crear un sistema de revisidn periédica de vehiculos automotores al otorgar o renovar
calcomanias o placas que autorizan la circulacién de los vehiculos y crear el sistema de
sanciones para quienes ho cumplan con dicha prohibicion.

Contar con cdmaras hiperbdricas e implementar en los hospitales método de
cuantificacién de carboxihemoglobina para proceder a tratamiento e pacientes
intoxicados por CO.

Exigir a las empresas privadas la realizacién de estudios de contaminacién del
ambienie por CU en ambientes cerrados, como parqueos subierrdneos con el propdsito

de velar por la salud de los trabajadores.

Al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (I6SS) vy Ministerio de Trabajo

Supervisar que los patronos cumplan con brindar la proteccién a los trabajadores

(mascarilla) de parqueos subterrdneos de centros comerciales.

11.4.2 Exigir a las empresas privadas y al Estado que en la induccidn del personal se dé
informacidn acerca de los riesgos del consumo de tabaco dentro de sus instalaciones
de trabajo.

11.4.3 Proporcionar suplementos de Vitamina C a trabajadores que laboran en parqueos
subterrdneos por su accién deshibitoria de enzimas a las cuales afecta el CO.

11.5 Agencias de Seguridad que contrafan personal para laborar en pargueos

subterrdnens

11.5.1 Realizar examen médico al personal para saber si padece de problemas cardiacos,

11.5.2

diabetes o problemas serios respiratorios, para evitar agravar el cuadro clinico del
trabajador, y si este fuera el caso no exponerlo a atmésferas contaminadas y asi
evitar incidir en problemas de ausentismos repetitivos y baja productividad.

Redlizar exdmenes de salud especificos para evidenciar .la intoxicacion crdnica de

tipo profesional causada por la exposicién a monéxido de carbono.



1153 En la induccidn de personal hacer conciencia del ambiente laboral y dei riesgo que se
exponen si fuiman dentro de las instalaciones de trabajo y no usan el equipo de
proteccidn (mascarilla).

11.5.4 Rotar al personal durante la jornada de trabajo para evitar 8 horas continuas de

exposicion a la contaminacién por CO.

11.6 A _ceniros comerciales con parqueos ubicados en sétanos:

11.6.1 Tomar en cuenta el dafio 0 molestia generada al visitante cuando entra a instalaciones
con atmdsferas contaminadas.

11.6.2 No coniratar agencias de seguridad que no cumplan con los requisitos del personal.

11.6.3 Exigir la evaluacion de salud antes de contratar al personal que laborard en el lugar.

11,6 4 Extintores en buenas condicianes

11.6.5 No colocar personal de riesgo, incluyendo a imujeres embarazadas en sdtanos de

pargueos.

11.6.6 TInsistir en el equipo de proteccidn y en los riesaos del consumo de tabaco.

11.6.7 Aquellos que sobrepasaron los limites permitidos por la GMS de concentraciones de
€O, tomar medidas de control colocando equipo de ventilacién.

11.6.8 Ya que la Jornada laboral se extiende en algunas ocasiones a mds de 8 horas se sugiere
la rotacién de personal de seguridad, para que tiempo al cual se exponen a las
concentraciones diarias altas de CO disminuya significativamente una toxicidad de

origen profesional y el estado de salud general del personal mejore.

- 11.7 Al personal gue trabaja en paraueos en sétanos:

11.7.1 No fumar en los lugares de trabajo.
11.7.2 Usar equipo de proteccién especialmente mascarilla.

11.7.3 Ingerir vitamina C como medida de prevencidn en dosis de 3 gramos diarios.




11.8 A la Universidad de San Carlos de Guatemala:

Hacer uso de su iniciativa de ley para proponer al Organisino Legislativo, la emisién de
una ley de “Condiciones Ambientales en lugares de trabajo”. Esta ley deberd contemplar los

siguientes articulos:

» Articulo: Todo lugar de trabajo debe mantener, por medios naturales o artificiales, una
ventilacidn gue contribuya a proporcionar condiciones ambientales confortables y que no

causen molestias o perjudiquen la salud del trabajador.

» Articulo: Cuando existan agentes definidos de confaminacién ambiental que pudieran ser
perjudiciales para la salud del trabajador tales como aerosoles, humos, gases, vapores u
otras emanaciones nocivas, se debe captar los contaminantes desprendidos en su origen e
impedir su dispersién por el local de trabajo. Con todo, cualquiera sea el procedimiento de
ventilacién empleado se deberd evitar que la concentracién ambiental de tales

contaminantes dentro del recinto de trabajo exceda los limites permisibles vigentes.

» Articulo: Los locales de trabajo se disefardn de forma que por cada trabajador se provea
un volumen de 10 metros clbicos de aire como minimo, salvo que se justifique una
renovacion adecuada del aire por medios mecdnicos. En este caso deberdn recibir aire
fresco y limpio a razén de 20 metros cibicos por hora y por persona o una cantidad tal que
provean &6 cambios por hora, como minimo, pudiéndose alcanzar hasta los 60 cambios por
hora, segin sean las condiciones ambientales existentes, o en razén de ia magnitud de la

concentracion de los contaminantes.

» Articulo: Los sistemas de ventilacion empleados deberdn proveer aberturas
convenientemente distribuidas que permitan la entrada de aire fresco en reemplazo del
extraido. La circulacion del aire estard condicionada de tal modo que en las dreas ocupadas

por los trabajadores la velocidad no exceda de un metro por segundo. (37)
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ANEXO No. 1

UATVEDTIOAD DE QAN £ADI NS NG GLIATLMALA
FAQATAD DE CTEMNCIAS QUIMICAS ¥ FARMACTA
ESCUELA DE QUIMICA FARMACEUTICA
CUESTTONARTO DE FONSENTTMRTENTO

Swigscontact y Ef Leboratorio Toxicokdgico

Loz datos del presente cuestionario serdn confidenciales y se utilizaran porn seleccionar a fos particrpantes del estudio “Determinacicn de niveles
de centaminacién producida por mondalde de Carbons (£0) en trabajodares de parqueas en étanos de Edificios por vehiculos autometores en la
cludad de Guatemala®. Su colaboracién es de suna importancia para ka realizacidn de dicho estudio. Mo existe pingdn riesao de contraee
enfermedades ol participar.
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LUuias germeruina:
Hembre : Edad:
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2.Hdbites Téxicas

Fuma Si No

Luantos cigarritios al dia Semana Mes
Ingiere bebidas alcohdlicas Si No

(hrae hibitae +dvicos

3.Condiciones de trabajo:
Luger de trobajo
Stam Me,

Ocupacion:

Tiempe de laborar para el Centro Comercial
Jornada de trobajo:
Tiempo da laborar en el mismo troba o & e . ] el

Y i i

4.Condiciones Generales de Salud:
Hepatitis Grrosis Defio hepttice

Anemios Brongutis Infeccidn general

Azma Prablemos del Zorgydn
Gripe Frecuencia e
Otra

Medicamentos que utiliza actualmente:

5.¢Al final de la jornada de trabajo usted siente alguno de los siguientes sintomas?
; Leve Meoderado | Fuerte Frecuencia

Tensién en la frente

| Dolor de cobeza
Palpitaciones en las sienes
Frrojecimiento de la cara |
Debilidad |
Mareos

Vislén borrosa
Ardor de gjos
Nauseas
Vémitos

Tos
Ctra
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ANEXO No. 2

Fecha

Nombre del Administrador o persona encargada de Autorizar el permiso.
Namhre dal Centra Comercial

Respetable Sefior:

De la manera mas atenta me dirijo a usted para solicitar su colaboracién en la
realizacién de mi trabajo de tesis titulada "Determinacion de niveles de contaminacién
producida pro mondxido de carbono en trabajadores de parqueos en sétanos de edificios por
vehiculos automotores en la ciudad de Guatemala”, de la carrera de Quimica Farmacéutica de
ia Facultad de Cigicias Quimicas y Farmacia, Universidad de San Carlos de Guateimala.

Dicha colaboracidn consiste en dos puntos
1. Perimiso para colocar un equipo de deteccidn de con mnuuon poi* inondxido de

carboiio en las instalaciones de dicho cenriro comercial, una sola vez por un periodo de
ache haras,

2. Permitic ia donacidn voluntaria de Scc de sangre, una sola vez, por parie del perrsonal
de seguridad del pargueo. Para este punio previamente procedeinos a descartar del
esiudio a las Pe SGias que ‘tengah anfecedentes que no favoirezcan la imedicidn
inencionada & acueirdo a ias norimas establecidas paira este Tipo de pirocedimientos.

Este tirabajo de investigacidn cuenta con la asesoria del Departamento de Toxicologia de!
b et
Prograina de Moiitoreo de la Facultad de Ciencias Quiimicas y Farmacia y al ser finalizado, ine
P e b T T e ol D P R T o ¥ S S SpRon P i uprs S Rguy SR DRSS ) S /ol e
Coi I!JI'UI Iva pn:-:c U IS 1V TSounul Q?U SO NnoLSoul W, ;%“ W3 Cain UD yue PWWI‘I
realizairse e beneficio de las instalaciones del edificio y del los fi‘uuq,uuor“s

-~ ERPATT S A BRSPS BV 4
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c..u..du,. Carolina Guzii Wi Lic. Pablo CQWG
Asesorag Asesor
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ANEXO No. 3

P PN AT
L/ IRRAY

Acuefeno:
Acusina. Alucinacidn acdstica ruidos subjetivos.

Astenia:
Falta de fuerza, agotamiento tanto fisico como psiquico.

Cardiomiopatia:
Noiibre genérico de las enferinedades del corazdi.

Cefalea:
Cefalgia viclenta y tenaz. Cefalgia: dolor de cabeza. Sus causas frecuentes son la joguecay la
tensién psicégena, y constituye un sinfoma de numerosas enferinedades infecciosas y tumores

cerehralec,

Dispépticas:
Alteracidn de la digestion.

Escotomas:

Sintoma de varias lesiones oculares, caracterizado por una mancha oscura o centellante, que
cubre parte del campo visual.

El que manifiesta con la falta de visién de una zona dicho campo, por insensibilidad de la parte
correspondiente a la retina.

Exanguinotransfusion
Sustitucién total o parcial de la sangre de un paciente por la de un individuo sano.

Grisy
Mezcla explosiva de metanc y de aire que se desprende en las minas de carbén.

Lasitud
Cansancio, falta de vigor.

Midriacis

Dilatacién o siminucén de la pupila.

Parestesia: Sensacién o conjunto de sensaciones anormales, especialmente el hormigueo,
adormecimiento do ardor que experimentan en la piel ciertos enfermos del sistema nervioso
circulatorio.
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Paresiag:

Pardlisic de los miembras inferiores

Sincope:
Perdida sibita y momentdnea del conocimiento, acompafiada de la no recepcidn de los latidos
cardiacos y de la respiracién.

Trismusis
Trismo: Contraccion espasmddica de los misculos masticadores, que provoca la imposibilidad
de abrir la boca. Su causa mds frecuente y conocida es el tétanos.
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MONCHAIDO OF CARBCINC

i Estudio Forense v Métodos Araliticos de Cuantificacidn y Deteccidon

Consideraciones generales en la analitica toxicoldgica
El aspecto del caddver y el color carminado de las visceras constituyen manifestaciones
propias de la intoxicacion oxicarbonada aguda. Dicho color re,suifa visible en los érganos como
erebro, corazdn, pulmones y musculatura voluntaria. En los caso s en que &l su Je o esté vivo,

la sangre deberd extiraerse, a lo sumo hasta dos horas después d

gran pairte del mondxido resulfa elimingdo porr via pulnonai.
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seco y cerrado en forma hermética.

Determinacion analitica de carboxihemoglobina.

La determinacién cuantitativa de la carboxihemoglogina en sangre puede. realizarse por
métodos espectroscopicos que se basan en los diferentes espectros de absorcion que
presentan la carboxihemogiobina respecto de la hemoglobina. En todos ellos se realizan
medidas de absorcion a distintas longitudes de onda de diiuciones adecuadas de la sangre en
estudio. Estas longitudes de onda corresponden a los mdximos, minimos o puntos isosbésticos
de absorcidn de cada una de las especies de hemoglobinaque coexisten en la muestra.
Otra propiedad que es aprovechada por estos métodos es la gran estabilidad que presenta la
carboxihemoglobina respecto de la oxihemoglobina frente a reactivos reductores o
mefahemoglobinizantes. A ojo desnudo, la sangre con alto contenido de carboxihemoglobina
presenta un marcado tono carmin, mientras que la sangre con alto contenide de
metahemoglobina es chocolate.

Algunos métodos ademds implican la medida de la absorcién de la muestra a longitudes de
onda que corresponden a puntos isosbésticos de los espectros correspondientes a los efectos
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de realizar correccicnes a las relaciones encontradas para los méximos de obsorcion.
Se describen a continuacidn ensayos de tipo cualitativos que presentan cardcter prdctico para
su identificacion.

a)Ensayo de dilucidn

El ensayo de dilucidn consiste en preparar soluciones sanguineas el 1% de muestra a analizar y
de sangre normal. Se observa simulténeamente ambos tubos de ensayo con luz natural difusa.
La sangre normal presenta color rojo amarillento, mientras la muestra, si contiene
carboxihemoglobing, presenta color carminade neto. Este ensayo es segurc y préctico. Este
ensayo es estable con concentraciones de hemoglobina superiores al 20%.

b) Ensayo alcaline

Se basa en la mayor estabilidad de la carboxihemoglobina con respecto a la hemoglobina en
similares condiciones calcalinas. En un tubo de ensayo colocar 3 a 4 gotas de la sangre a
analizar y en otro tubo similar colocar igual nimero de gotas de sangre normal, agregar 15 mi
de agua destilada y mezclar bien. Agregar a cada tubo 5 gotas de solucién de hidréxido de
sodio al 10% y mezclar bien.  La sangre normal adquiere color castafio a castafio verdoso
(hematina alcalina), mientras que la sangre  oxicarbonada permanece inalterada (color
carminado durante cierto tiempo). El ensayo ofrece un neto contraste y resulta positivo
cuando la concentracion de carboxihemoglobina es superior al 10%. La sangre fetal interfiere
en este enscyo dedo que ditima produce una transformacién retardada frente ol hidrdxido de
sodio

A continuacién se describen diferentes métedos para la identificacion y cuantificacion de
carboxihemoglobina en sangre: examen espectroscdpico, espectrefotométrico, cromatografia
gaseosa e infrarrojo.

Identificacién de carboxihemoglobina por el método especirascépico

El examen espectroscépico se basa en la absorcién selectiva que, @ determinadas longitudes
de onda del espectro visible, presentan la hemoglobina y sus derivedes en diluciones
convenientes. _

Las soluciones de oxihemoglobina al 1-2% observadas al espectroscopio presentan
caracteristicas identificativas de aplicacién prdctica que, en la zona visible se destacan entre
las rayas D y E del espectro. La carboxihemoglobina, en similar dilucién presenta un espectro
de absorcién muy similar cunque desplazade en su posicidn con respecto a la oxihemoglobina.

La dilucién de oxihemoglobina presenta dos bandas de absorcidn, cuyas posiciones son: banda
a (izquierda): 586-566 nm, banda B (derecha): 550-528 nm.
Las bandas de la carboxihemoglobina presentan los siguientes limites: banda «: 580-560 nm,
banda B8: 546-526 nm.
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En los espectroscopios de bajo poder resolutivo esc diferencia es poco neta por lo que es
necesario fijar la diferencia. Ello se hace volatilizande NaCl utilizande un mechers colocado
frente a la.abertura del colimador entre ésta y la solucidn sanguinea testigo. Al agregar
ditionito de sodio (52047) la HbO; es reducida, desapareciendo las bandas «y By se forma
una banda ancha (Banda de Stokes) entre los 590 nm 540 nm mds débil, mientras que la
carboxihemoglobina no se modifica frente al tratamiento con el reductor.

FeHbO; + 5,0, pibFe + 2 SO5°

Para la identificacién de HBCO se fija la raya D del espectro de emisidn de Na con un punto
arbitrario de la escala. Luego, se prepara una solucidén al 1% de sangre oxigenada y se abserva
el espectro. Luego, se prepara una solucién al 1% de sangre con HbCO y se observa el
espectro. Se realizan mezclas de HbO; y HbCO y se determina la minima [COHb]. Se reduce
la HbO; con S;04 y se observa el espectro. A continuacidn se coloca igual dilucidn de la
sangre en estudio. Si se observan las mismas posiciones relativas de las bandas en los
espectros, la sangre en examen no contiene carboxihemoglobina o su presencia estd por
debajo del indice de deteccidn. En cambio, de contener carboxihemoglobina se obseirvard un
desplazamiento de ambas bandas hacia la regién violeta del espectro. Al agregar e! ditionito
de sodio, la sangre norma! presenta la banda de Stockes que cubre el espectro. La sangre
carboxigenada no modifica las bandas originales. En los casos de elevado contenido de
carboxihemoglobina como ocurre en los casos mortales, la diferenciacién con ¢l pigmento
normal mediante el tratamiento reductor no ofrece inconveniente alguno, pero en los casos en
que el sujeto intoxicado ha sido retirado del ambiente contaminado y sometido a tratamiento
con oxigeno, la sangre puede acusar un menor tenor en carboxihemoglobina.
Al tratar la dilucién sanguinea con el ditionito, la oxihemoglobina prevalece, se reduce y la
banda de Stokes cubre el espacio libre existente entre las dos bandas de la
carboxihemoglobina que no resulta alterada por adicién del reductor. La Fig. 1 presenta los
espectros de absorcién oxihemoglobina, hemoglobina reducida y carboxihemoglobina. La
carboxihemoglobina deberé identificarse por otros procedimientos {microdifusidn, extraccién
etc.).

En general se considera la sensibilidad de este método equivale a 3.2 ml de monéxido de
carbono por 100 ml de sangre total. Entre las causas de error se encuentra la sangre clterada
que pueda contener hematina alcaling la que al reducirse se transforma en hemocromdgeno y
su espectro puede confundirse con el de la carboxihemoglobina.
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b}

c)

Fig. 1: Espectros de cbsorcién de a) oxihemoglobina, b) hemoglobina reducida Y ¢
carboxihemoglobina

Determinacién cuantitativa de carboxihemoglobina Método espectrofotométrico

Algunos  métodos  espectrofotométricos emplean el sistema  oxihemoglobina-
carboxihemoglobina. El siguiente método se basa en el hecho que la sangre normal contiene
varias formas de hemoglobina (la forma reducida, la forma oxidada, y pequefia cantidades de
metahemoglobina), y si un agente reductor como el ditionito de sodio es agregado a la sangre,
la forma oxigenada y la metchemoglobina son cuantitativamente convertidas a la forma
reducida la cual presenta un espectro como se presenta en la Fig. 2.

El monéxido de carbono presenta mayor afinidad por la hemoglobina que el oxigeno mientras
que la carboxihemoglobina no es reducida por el ditionito de sodio. Asf, la carboxihemoglobina
permanece sin modificarse como se muestra en la curva A del espectro en la Fig. atin cuando
se ha realizado un tratamiento con ditionito de sodio.

En la Fig. 2 se observa que la méxima diferencia de absorbancia para los espectros de
carboxihemoglobina (A) y hemoglobina reducida (B) se presenta a 540 nm, mientras que 579
nm presenta la misma absorbancia (punto isosbéstico). El porcentaje de saturccién de
mondxido de carbono en una muestra de sangre puede caleularse de la medida de la
cbsorbancia a esa longitud de onda de la muestra saturada con monéxido de carbone (4), la
muestra libre de mondxide de carbono (B) y la muestra sin tratar (€) luego de la reduccidn
con ditionito de sodic.
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Fig. 2: Espectros de absorcidn de (A) carboxihemoglobing, (B) hemoglobina reducida y () y
muestro de sangre de paciente intoxicado con mondxido de carbone.

El método de Amenta (1263) y luege modificado por Heilmeyer trata la sangre con amoniaco
diluido y determina la absorbancia a 575 nm, 560 nm y 498 nm. La relacién obtenida es
comparada con las soluciones patrones de oxihemoglobina y de carboxihemoglobina
calculdndose asi el porcentaje de carboxihemoglobina

B= (A 575~ Aseo) A 496

A 4598 nin es el punto isosbéstico, los pequefios errores en el ajuste de la longitud de onda no
afecta mayoritariamente las lecturas de absorbancia. Las longitudes de onda de 560 y 575
representan aproximadamente los puntos minimos y maximos de la gréfica del espectro de
absorcién de la oxihemoglobina los que pueden ajustarse en las escalas de la mayoria de los
espectrofotémetros.

El método propuesto por Curry, mide la absorcién de diluciones similares de muestra a 514 nm
(mdximo para HbQ;)), 560 nm (minime para HbO:;) y 576 nm (méxime para HbQ;). Ei
porcentaje de saturacidn de la muestra se obtiene a partir de los coeficientes Ase/Asccy A
sar/ A 580 .«

€l método de Commins se separa la muestra en dos alicuotas, un de las cuales es tratada con
un exceso de oxigeno para obtener un 100% de HbO,. Luege se mide la absorbancia a 420 nm
para ambas muestras que corresponde a un punto de mdxima diferencia entre los espectros
de HbO; y HbCO y se compara luego con una curva patrén preparada con concentraciones
conocidas de HbCO.




El método de Sanderscn se basa en la existencia de un punto isosbéstico para los espectros
de la mHb y la HbCO en los 579nm. De esta manera, luego de diluir la sangre y tratarla con un
adecuado reductor, se calcula la pendiente del espectro de la muestra problema clrededor de
este punto por medidas a 575nm y 585nm.

El método propuesto por Panell (1981) corresponde a una modificacién de Commins y no
presenta el inconveniente de tener que trabajor con sangre fresca, pudiendo utilizarse
entonces para muestras forenses existe un alto nivel de mHb y otros derivades modificados
de la Hb que interfieren en los métodos anteriores. Utiliza come agente reductor el ditionito
de sodio. En este métode se realizan medidas respecto a la sangre oxigenada ¢ 435nm, 421nm,
570nm y 620nm oplicdndose la siguiente relacién para la obtencién del porcentaje de
saturacién de HbCO:

(A a5+ A 521)
%HbLO=100-F

(A 370~ A 620)
El valor de F se determina experimentalmente por mediciones realizadas sobre sangre
saturada con oxigeno, es decir, con 0% de HbCO.

Determinacién _cuantitativa de carboxihemoglobina medionte separacién fisica de la
carboxihemoglobina de otras hemoglobinas

El método se basa en la alta resistencia relativa de HbCO al calor mientras que las otras
formas de hemoglobina sufren coagulacién. Esta técnica es simple de realizar y permite ser
aplicada con resuttados reproducibles si se mantienen estrictamente las condiciones
indicadas: calentamiento a 55 + 0.5°C durante 5 minutos y pH 5.05 + 0.05.

Reactivos
1. Buffer acetato. Mezclar 1 volumen de solucién 1 (300 g de dcido acético glacial en 1
litro de agua destilada) mas 3 volimenes de solucion 2 (408 g de acetato de sodio

CHsCOONa.3H,0 disuelto en 1 litro de agua). El pH no debe variar de 5.05 + 0.05.
2. Antiespumante. Mezclar el antiespumante con agua al 1% y se ogita vigorosamente con
algunas perlas de vidrio.

Equipos

Bafio termostdtico de agua a 55 + 0.05°C
Centrifuga a 5000 rpm. Capacidad 4 o mas tubos de 10-15 ml.
Especrofotémetro UV visible
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Procedimiento

5 ml de sangre a andlizar previamernte homogenizada cuidadosamente se mezclan con 15 de
agua destilada y 1 mi de antiespumante por inversién. La mitad de esta solucién es Separada en
un tube, rotulada y guardada en oscuridad. La otra mitad es saturada con CO durante 30
minutos asegurdndose que el volumen de la solucién sanguinee no cambie. Para cada una de las
soluciones (la sin tratar y la tratada con CO) dos alicuotas de 1.0 m! son ubicadas en 4 tubos
de centrifuga conteniendo 4.0 mi de buffer acetato. Después de mezciar por inmersién dos
veces cada tubo, los tubos se ubican en un bafie termostético de agua a 550 ¢ 0.5°C
exactamente por 5 minutos. Luego los tubos se enfrian en agua fria durante otros 5 minutos %
centrifugados a 5000 rpm durante 5 minutos. Dos ml de cada uno de los cuatro sobrenadantes
se diluyen con 10.0 ml de egua destilada y se mezclan 2 0 3 veces por inmersién en el
tubo.Para la lectura se requieren tres cubetas: cubeta 1 (blenca) es llenada con agua
destilada, cubeta 2 es llenada con la solucidn de sangre sin tratar y cubeta 3 con solucidn de
sangre saturada con CO. La absorbancia de las dos soluciones se leen contra agua a 570 mn y
630 nm. Luego de la lecturq, la cubeta 2 es vaciada y llenada con el duplicado de la solucidn de
sangre sin trataer. La cubeta 3 también luego de la lectura es vaciada y llenada con el
duplicado de la solucién de sangre saturada con €O, De esta manera no se requiere enjuague.
Se repite la lectura a 570 y 630 nim.

Los célculos se realizan mediante la siguiente relacién

(A 570 / A 630)A sotucion sin tratar

%COHb= 100

(A s70- A 630) solucion con CO

Los valores duplicados no deben variar mas de 2 a 3 % de saturacién de COHb. Con valores de
saturacién de COHb menores a 20% dos tipos de dificultades pueden presentarse: primero, la
lectura en el espectrofotémetro de muestra sin tratar es baja e incierta. Segundo, la
coprecipitacién de COHb con el precipitado de los derivados de hemoglobina puede ser un
factor importante que tiende a disminuir la cantidad residual de COHb en el sobrenadante. €l
métado arraja resultados reproducibles cuando la Saturacién de COHb es superior al 20%.
Asimisimo, el método es moderadamente sensible a los cambios que ocurren en la sangre luego
del proceso postmortem.

Cromatografia Gaseosa

La cromatagrafia gaseosa se considera una metodologia universal para la determinacién de
compuestos con una presién de vapor lo suficientemente alta, por lo que en general se
consideraria adecuada para téxicos volétiles y gaseosos. Aln esto, la determinacién de
monéxido de carbono por C6 presenta diversos inconvenientes que es necesario tomar en
cuenta en el momento de optar o no por la utilizacién de esta metodologia.
Por un lado la elevada presidn de vapor de! mondxido de carbono requiere de columnas y/o de
programas que sean capaces de separar al analfto de los gases utilizados como carrier, helio o
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nitrégeno generalmente y de otres gases que pudicsen coexistir con el CO como el €0,. Este
inconveniente se subsana utilizande columnas capilares y programas de corrida
cromatogréfica que trabejan comenzande a temperaturas subambiente, tipicamente a -20%C.
Los equipos requeridos parc estas condiciones cromatograficas son muy poco frecuentes en
laboratorios de toxicologia.

Por otro lado, la deteccidn de la sefiel de mondxido de carbono a la salida de la columna €6 se
recliza mediante dos metodologias posibles. Una forme es la utilizacién de une post columna
con un catalizador y condiciones de hidrogenacidn adecuadas para trensformar al mendxido de
carbone cuantitativamente en metano, luego de los cual este es medido por un detector comiin
iénice de llama (FID). La otra forma es la utilizacién de un detector de conductividad térmica.
Ni el detector de conductivided térmica, ni el catalizedor post columna son elementos
comunes en un laboraterio dedicado a la toxicologic.

Finalmente, se ha reportade que la cromatografia gaseosa de mondxido de carbono tiene una
adecuada respuesta sefial / concentracion sélo para niveles de mondxido por encima del 20%
en sangre, de manera que no responderia bien pare medidas en individuos con intoxicaciones
subclinicas o para comparar individuos con niveles norinales de CO en sangre.

Determinacién cuantitativa de carboxihemoglobina por e! métedo de Espectrofotometria
infrarroja

En la determinacidn de mondxido de carbono en sangre y cire espirado, la espectrofotometria
infrarroja confiere adecuada especificidad, condicién que no presentan otres recursos
analiticos depurados tales come cromatografia gaseosa. El procedimiento comienza con una
extraccién de los gases totales fisicamente disueltos o combinados con la hemoglobina.

El monéxido de carbeno presenta ol infrarrojo dos picos de absorcidn @ 2120 y 2170 em™* (4.6-
4.7 m) y no presenta otra absorcién en el dmbito comprendido entre 700-4000 cm™. Los gases
que absorben en esta regién de! espectro y que por lo tanto interfieren, son el diazometanc,
cloruro de nitrosilo y propano que muy dificilmente pueden hellarse en muestras de sangre. El
diéxide de carbone puede mostrar interferencias cuantitativas por su elevada concentracién
relativa aln si su absorcién mdxima difiere de la del mondxido de carbono. Estas
inferferencias quedan excluidas con la adepcién de sistemas de compensacién o filtros
adecuados.

Los equipos permiten determinar mondxido de carbone en un rango de O a 1000 ppm. En e!
andlisis de sangre, la especirofotometria infrarroja utilize un volumen total determinado de 1
a 5 ml. El mismo se trate con ferrricianuro dcido y los gases liberados se analizan en el
espectrofotémetro infrarcjo.

Para establecer el porcentaje de saturacién o el coeficiente infoxicacién debe saturarse otra
fraccidn de la muestra con mondxido de carbono y analizarse en la misma forma, efectuando
la pertinente correccién por el monéxido de carbono fisicamente disuelto. Con adecuadas
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modificaciones, la espectrofotometria infrarroje posibilita el registro continue de mondxido
de carbone en aire (detectores o registradores continuos).

Por otra parte, los ensayos en aire espirado permitieron revelar su presencia en forma
inmediata asi como después de 30 minutos de haber fumado un cigarrillo.

Determinacién de monoxido de carbono en sanare por métodos quimicos

Los métodos quimicas emplean la cualidad del mondxido de carbone de reducir diversas sales
metdlicas oxidantes. Uno de los elementos metdlicos de mayor aceptacisn lo constituye el
paladio TI. La propiedad reductora del monéxido de carbono se traduce en la siguiente forma:

Pd'®+ CO + H,0 ——% Pd® + €O, + 2H'

Este principio se emplea de diversas formas, una de ellas es el método de Gettler y Freimuth
y otra variante es el de microdifusidn

METODO DE GETTLER Y FREIMUTH
Determinacién de monéxide de carbono en sangre por métodos quimicos

Los métodos quimicos emplean la propiedad del monéxido de carbono de reducir diversas sales
metdlicas oxidantes. Une de los elementos metdlicos mds usados es el paladic IT (Pd*? ), lo
cual puede verse en la siguiente reaccién:

Pd?+CO+ H,0 ———» Pd°+CO, + 2H'

Este principio constituye la base de diversas metodologias tales como el método de Gettler Y
Freimuth y el de microdifusién.

Método de Microdifusisn

Se basa en el poder reductor del monéxido de carbone, el cual al ponerse en contacto con una
solucién de PdCl; , reacciona produciendo Pd®. La reaccién se realiza en cdmaras de Conway
que poseen en el compartimento externo la muestra de sangre y el agente liberador (dcido
sulfirico) y en el interno e! agente atrapante (PdCl;). En este casa, se produce la captacién y
oxidacidon del monédxido de carbono, forzdndose la remocidn complieta del mismo a! cabo de un
tiempo y temperatura determinados. El exceso de PACl; es valorado posteriormente con TK en
presencia de goma ardbiga.

TECNICA

Reactivos:

Solucién de cloruro de paladio: disolver 0.222 g de clorure de paladio en 25 ml. de deido
clorhidrico 0.0IN y compietar a 250 ml con dcido clorhidrico. Se prepara en el momento.
Acido sulfirico 10% (P/V)




Camara de Conway

Procedimienia:

En el compartimiento interna de lo cdimara de Conway se colocan 0 5 in! de PdCl 001N v e el
externc en sectores separados, 0.25 ml de HoS04 y 0.25 m! de la muestea {songre entera). Se
cubre con la tapa sellanda con grasa siticonada, para evitar posibles pérdides. A continuacidn,
se mezclo la sangre con €} cido sulfirico mediante un suave movimiento de rotacién. Se deja
difundir 1 hora a temperatura ambiente. La existencia de mandxido de carbono se evidencia
en forma indirecta a través de la aparicién de una péting plating de paladio metdlico en e
compartimento internc.

Con una pipeta capilar se extrae lo totalidad de la solucién de! compartimento interno (Pd®y
exceso de cloruro de paladio). Luego se centrifuga con el objeto de separar el precipitado de
Pdy y se transfiere 01 m! del sobrenadante @ un matraz de 10 i
En otro matraz de 10 mi, se coloca C.1 ml de sclucién de PdCl; 00IN (blanco).
A cada matraz se agrega 1 m! de solucién de goma ardbiga ol 0.1% y 1 ml de IK of 15 %, se
mezcla bien y se lleva @ volumen. Se realiza la determinacién de la densidad dptica a 500 nm
Hlevando a cero con agua destilada. El excesa de (Pd” ) con el ion ioduro da lugar o lo
formacidn del compleja IPd . Luego se lee la absorbancia a 500 run,

Expresién de resultados
A partir de la lectura de absorbancia de la solucidn blance, se calcula la concentracién de CO
en la muestra inicial.

AbS.- - ﬁbSn
mgC0%= — 005335520
Abs;

donde Abs; y Absy representa la densidad éptica del blanco y la muestra desconocida,
respectivamente. El resultado se expresa en ml % considerando el factor de conversidn
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correspondiente, el cual tiene en cuenta el PMuo , el volumen que ocupa un gas en ONPT siendo
el mismo 0.8 ml/mg.

A fin de lograr una adecuada interpretacién de los resultadoes, es conveniente expresar los
mismos como % de carboxihemoglobina.

Para ello, es necesario conccer el tenor de hemoglobina de la muestra y considerar que 1g de
hemoglobina fija 1.34 ml de CO.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El mondxido de carbone es el producto enddgeno del catabolismo del heme con un valor de
saturacién de carbexihemoglobina entre 0.4 - 0.7%.

El valor promedio de carboxihemoglobina encontrada en sangre de individuos no fumadores
que habitan zenas urbanas es de! 1-2%. Dicho valor llega a 5-6% en individuos fumadores.

Los valores encontrades en los casos de envenenamiento fatales registrados representan
valores superiores a 50% de saturacién. En victimas de incendios se han registrado niveles de
carbexihemoglobina entre 25 - 85% con un valor medio de 59%. Sin embargo, también se ha
informado que la carboxihemoglobina en victimas de incendio puede no ser significativamente
aita.

El mondxido de carbone liberade de la carboxihemoglobina por el ferrocianure de potasio es
arrastrado por aireacidn y pasado a través de un disco de papel sensibilizado con CiPd.. El CO
produce una mancha oscura sobre el papel de filtro debide a la reaccidn de del paladio que se
reduce a Pd®. Por comparacién de la intensidad de la mancha con muestras patrones, se puede
obtener una concentracion aproximada a la cantidad de CO presente en la muestra,

Reactivos

Solucién de clorure de paladio (0.5g de clorure de paladio, 0.5 m! de clorhidrico concentrado
se llevan a 50 ml con agua destilada. |

Solucién ferricianuro de potasio-saponina: Ferricianura de potasio 32 g, saponina 0.8 g agua
bidestilada 100 mi.

Solucidn de dcido ldctico {(D:1.20) y llevar a 100 m!

Solucién de acetato de plomo ol 10%

Alcohal caprilico

Solucién de cloruro cuprose amoniacal
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Fig. 3: Dispositive empleado en la determinacién de mondxido de carbeno en sangre

Tres tubos de vidrio grueso con borde de 13 a 15 cm de largo y 2 ¢ didmetro.
Flange (dos discos de vidrio enfrentados para retencidn de pape! de filtea)
Frasco de Mariotte

Pinzas de Hoffman

Perlas de vidrio

Procedimiento

El dispositivo se presenta en la Figura 3. El tubo A contiene 5 ml de solucién de cloruro
cuproso amoniacal para retener monéxids de carbons del aire e interferencias del medio del
laboratorio. El tubo B contiene 2.0 ml de sangre y se afiaden 4 m! de ferricianuro-saponina y 2
ml de solucién de écido léctico junto con 2 gotas de alcohol caprilico. El tubo € contiene perlas
de vidrio en cantidad que alcancen 4 cm de altura y 5 ml de acetate de piomo. Entre los discos
del flange se coloca un disco de papel de filtro Whatman N® 3 cortado en forma circular
humectado con la solucién de cloruro de paladio y sujetads en forma segura mediante dos
gomitas para lograr el clerre hermético. Se hace burbujear cire a través del dispositivo
aflojando la llave del frasce de Marictte. La velocidad de escurrimiento debe ser de 26
mi/minuto. Después de 15 minutos, se detiene el burbujeo y se retira e! papel reactive, se lava
con agua destilada para eliminar el exceso de solucién de clorurc de paladio y la mancha
obtenida. Finalmente se compara con la escala tipo obteniéndose el grado de saturacién de la
sangre con respecto al mondxids de carbone.

La preparacién de la escala se realiza saturande 10 ml de sangre oxalateda con un contenido
de hemoglobina de 80%-90% con monéxide de carbone purc, el cual se obtiene por
descomposicién del formiate de sodio por accién del deido sulfiirico concentrads. Se hace
burbujear el gas en la muestra de sangre durante 15 minutes. Mezclando volimenes iguales de
la muestra saturada con sangre normal, se obtiene un grado de saturacién equivalente al 50%,
el cual se utiliza para la preparacién de la escala mezelando diferentes voltimenes de sangre
normal y sangre saturada con monéxido de carbono (Tabla 1). Cada muestre diluida en la forma
expresada se somete al procedimiento sefialado a fin de obtener las manchas testigo. La
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preparacién de manchas para grados de scturccidn mayores of 50% no es necesaric en lo
préctica debide a que nunca se clecanzon volores supericres o B50% de saturocidn.
Dado que la capacidad de saturacidn de la sangre para el mondxide de carbono reside en el
contenido de hemoglobina debe aplicarse el factor de correccidn correspondiente para cada

caso.

Tabla 1: Preparacidn de la escala de saturacién de mondxide de carbono

Volumen de sangre normal

Porcentaje de saturacién

con 50% saturacién CO (mi) obtenido
4 B S . . S
3 2 30% L
- 3 . 20%
1 4 10%
1 5 5%

h'r'rp://www.biol.gn!p.edu.ar/’mxicoloqicx/seminarios/parfe 1/maonoxide carbono htm!
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ANEXO Ne. 5

INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBOMC EN EL EMBARAZO"
Ors. Cristidn Pemes C?, Nicanor Barrenc M-, Antonio Feliner AZ, (ésar Pedreros P2, Enrigue
Oyarzun E
‘Departamento de Obstetricic y Ginecologia. “Unidad de Baromedicing, Hospital del
Trabajador.
*Centro de Informacién Toxicoldgica, Pontificia Universided Catélica de Chile.

RESUMEN

Se presenta un caso clinico de embarazo con intoxicacidén con monéxido de carbono, sus
consecuencias y tratamiento.

PALABRAS CLAVES: Intaxicacidn por Monéxide de Carbone y embarazo

INTRCDUCCION

La intoxicacién por mondxide de Carbono (CO) durante el embereze es una situeccién
relativamente infrecuente. Sin embarge, ccasionalmente nos vemes enfrentades a casos de
este tipo, come ocurrid en nuestre Maternidad hace poco tiempo. Ante esto, aparecen una
serie de interrogantes, tante en el médico cemo en la paciente, principalmente relacionadas
con el pronéstico perinatal que implica le expesicién in uferc e este tdxico, y con las terapias
disponibles para medificar sus efectes.

El siguiente articulo tiene como objetive realizar, a partic de un caso clinico, una revisién
acerca de este tema, con especial énfasis en la evidencia disponible sobre el uso de las
diversas terapias en la embarazada, y sus resultados, en cuanto a morbimortalidad perinatal.

CASO CLINICO |

Mujer de 26 aiios, primigesta (FUR: 03/12%01), que cursa embarazo Unico, fisioldgico, hasta
el 04/07/02 (EG: 30+2 semanas). En dicha oportunidad, consulté al Servicio de Urgencias de
la Maternidad del Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catélica de Chile, por episodics
sincopal ol férmino de una ducha habitual. Aparentemente, este compromiso de consciencia
fue de pocos segundos de duracién, luego de lo cual se incorpord sin problemas, pero con un
estado nauscoso importante, y cefalea de moderada intensidad; ne sufrié traumatismo de
ningtin tipo. Entre los antecedentes mérbidos, sélo destacaba alergia a la penicilina.
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Al momento del ingreso, la paciente se encontraba en buenas condiciones generales,
consciente y hemodindmicamente estable (FC: 90x', PA: 120/82; FR: 18x'), con cefalea leve,
persistente. El examen fisico general y segmentario eran normales, con mucosas rosadas y
bien perfundidas; cianesis (-). exdmenes cardiorrespiratorio y neurcldgico sin alteraciones. Al
examen obstétrico, destacaba dindmica uterina frecuente y regular (7 CU/10'), de moderada
intensidad, con relajacidn adecuada entre las contracciones. No se evidencié flujo genital ni
metrorragia. En cuanto a la evaluacidn fetal, se apreciaba un feto active, con frecuencia
cardiaca fetal (FCF) de aproximadamente 160 Ipm; PBF 6/8 (por falta de movimientos
respiratorios), liquido amnidtico (LA) normal.

Entre las hipdtesis diagndsticas iniciales, se considerd la posibilidad de una intoxicacién aguda
por mondxide de carbono, por lo cual se solicité una medicién de carboxihemoglobina, cuyo
valer fue de 20,1% (valor normal: < 1 5% en no fumadores, y haste 5% en fumadores). Con la
confirmacién del diagnéstico, se ingress inmediatamente ¢ le paciente, iniciando
oxigencterapia normobédrica al 100%, ademds de monitorizacidn fetal electrdnica continua.
Simulténcamente, se hizo contacto con el Centro Toxicoldgico de Iz Pontificia Universidad
Catélica, quienes estuvieron de ccuerdo con el equipo tratonte en la necesided de
oxigenoterapia hiperbdrica. La FCF se mantuvo dentro de rangos normdles, y la dindmica
uterina fue decreciende paulatinamente. Una vez hecho e! contacts, la paciente fue
trasladada ¢ la Unidad de Baromedicire del Hospital del Trabajader, dende fue sometida a una
sesidn de 70 minutos en cdmara hiperbdrica, a 2,5 atmésferas, sin incidentes. De regreso en
el Hospital de la Pontificia Universided Catélica, la paciente fue hospitalizada en la Unidad de
Embarazo Patolégico. Al dia siguiente, se realizé una nueve carbexihemoglobina, que fue de
0,7%: evaluacién fetal: RBNE®, PBF £/8, LA normal. Durante ese die, recibié una segunda
sesion de terapia hiperbdrica, sin incidentes. Nuevo control de carboxihemoglobina el 06/07
{dos dics postingreso) mostrdé valor de 0,2%: unidad fetoplacentaria (UFP) estable. De
acuerdo con su buena evolucién, fue dade de alta.

La paciente continué su control prenatel en el Centro Médicoe Sen Joaquin de la Pontificia
Universidad Catélica, con evolucién favorable, a excepcidn de la aparicién de una diabetes
gestacional, que se controlé adecuadamente con dieta.

A las 35+2 semanas, ingresd a la Maternidad del Hospital Clinico de la Pontificia Universidad
Catdlica, con los diagndsticos de roturc prematura ovular (RPO) de término y trabajo de parto
inicial. Este evoluciond dentro de los tiempos habituales.

Por expulsivo detenido, se realizé férceps, sin incidentes, obteniéndose un recién nacido
masculine, de 3.170 gramos y 50 cm, Apgar 8-9.

Intoxicacién por CO
Fuentes: €l CO es un gas inodoro e incoloro, derivado de la combustién incompleta de
hidrocarburos. Las principales fuentes de CO se dividen en dos grandes grupos:
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i0a 15% (2).

b} Enddgenas: Resuita del catabolismo de ios pigmentes sanguineos, principalmente la
hemoglobina {(75% de Ia produccidn).

El hombre produce normeclmente 0,42 mi/h; en le mujer, en cambio, la tasa de sintesis varia,
dependiendc de la fose del ciclo menstrual en la que se encuentre (1). De esta forma, la
produccidn en la fase folicular es igual a lo del hombre, duplicdndose durante iz fase IGteo (1.
Este fendmeno, sc postula, se debe a la accidn inductora de la progesterona sobre el sistema
enzimdtico hepdtico.

Durante el embarazo, la produccidén aumenta sustancialmente, cayendo rdpidamente en el
postparto. Las razones de esta alza son mdltiples, destacando ef rol de la progesterona,
comentado antericrmente; el aumento de le masa eritrocitaria en el embarazo {da cuenta del
30-40% de! aumento): y la produccién fetel, que representa un 15% del alza y un 5% de la
produccion maternc total (1).

Fisiopatologia

a) Compartimiento materno: El CO ingresa al organismo principalmente por la via inhalatoeria,
siendo fdcilmente absorbide por los pulmones. Una vez en la sangre, sélo una pequefia fraccién
permanece libre en el plasma (< 1%); el resto se une a protefnas transportadoras de O,
principalmente hemeglobina. La afinidad de esta Gitima por el CO es 200 e 250 veces mayor
que por O: (2). '

La consecuencia de esta unién competitiva es un desplazamiento hacia la izquierda de la curva
de disociacién de O./Hb (Figure 1), cen deterioro de la liberacién de O; o nivel ticular e
hipoxia celular secundaria.
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Tanto en intoxicacidn aguda grave come en exposicidn crénico o este tdxico, se produce su
AL

unién a la mioglobina tisular y a los citocromos a3 y P450. Este evento crea un reservorio,
produciendo una intoxicacidn persistente, aln con oxigenoterapic.

Se han sugerids otres mecanismos para la toxicided mediade por CO. Dentre de éstos se
menciona, por ejemplo, el dafio por reperfusién del sistema nervisso central (SNC), que sigue a
la etapa oguda: la reoxigenacién tisular facilita la produccién de radicales libres de 0 (2).
Ademds, se ha viste que la expssicién @ €O causa peroxidacion lipidica, llevando ¢
desmielinizacién reversible del SNC (2). Por otra parte, en modeles animales en los que se han
hecho transfusiones con sangre saturada de COHb, no se han reproducido las consecuencias
clinicas esperadas, plantedndose que la pequeiia fraccién de CO disucita en plasma tendria un
rol fisiopatolégico importante (2). Por dltimo, la perturbacidn de la actividad citocrdmica
también pudiese explicar ciertos efectos téxicos del gas.

La eliminacién también se produce a nivel pulmonar. Gran parie se elimina como gas no
intercambiado; la alta concentracién de O alveolar favorece la disociacién de la COHb,
permitiendo que el CO libre sea exhalade, en una tasa dependiente de las presiones parciales
de ambos gases. Menos del 1% es oxidado a €O; (2). En una intoxicacién aguda breve, la vida
media estimada del CO, en humanos, es de aproximadamente 4 horas con aire ambiental, 11/2
horas con O; puro a presién atmosférica, y 20 minutos con O- hiperbdrico a 3 atmésferas (1).

b) Compartimento feto-placentario: Bl CO disuelto en el plasma maternc atraviesa la barrera
placentaria por difusién pasiva. Algunos autores, ademds, han propueste la existencia de un
mecanisme de difusién faciliteda agregando (1).
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La COHb fetal es de alrededor de un 0,7 a 2,5%, con un cuociente COHb fetal/COHb materna
de 0,6-1,6 (1).

En lineas generales, la concentracién de COHb materna es levemente menor a la fetal: esta
diferencia es précticamente inexistente en no fumadoras, pero alcanza importante magnitud
en fumadoras.

En modelos animales, expuestos oguda y crénicamente a €O, se ha estudiado el
comportamiento de la COHb en el feto y la madre (1):

- Durante una intoxicacién aguda, hay un rdpide aumento de la COHb materna, con una
disminucién posterior lenta. En el feto, la COHb se incrementa lentamente, alcanzande la
concentracién materna en un lapso de 1 1/2 a 2 horas; luego, ésta sigue aumentando, hasta
doblar el nivel materne.

= En una intoxicacién crénica, durante las primeras 2 a 3 horas, se produce un aumento rdpido
de la COHb materna; posteriormente, la tasa de incremento se enlentece, alcanzando un
plateau en 7 a 8 horas. En tanto, la COHb fetal alcanza el nivel materno en 5-6 horas en
animales, y en 14-24 horas en humanos. Se logra un estado de equilibrio en 36 a 48 horas, con
una concentracion de COHb fetal un 15-20% mayor que la materna.

La medicién de COHb en corddn umbilical es imprecisa y peligrosa. A su vez, la COHb materna
no constituye un reflejo adecuado de la COHb fetal, no permitiendo estimarla correctamente
(L Z 12). Lo medicién de COHb en sangre de cordén al nacer, podria ser de interés para
evaluar la exposicién fetal, en casos de intoxicacién crénica, pero la hiperventilacién materna
durante el parto puede causar una caida de los niveles fetales.

Clinica y diagnéstico

a) Madre: Los sinfomas de intoxicacidn por CO son inespecificos, con una amplia gama de
diagnésticos diferenciales, lo cual lleva a un nimerc importante de episodios no reconocidos.
Por lo tanto, el diagnéstico requiere de un alfo indice de sospecha, ante lo cual se debe
solicitar, inmediatamente, nivel de COHb (la oximetria de pulso no distingue entre O: Hb y
COHb). Reclizado el diagndstico, se deben practicar un examen neurclégico y mental
detallados.El cuadro clinico en su etapa aguda, deriva principalmente de las consecuencias de
fa hipoxia celular, y los mecanismos compensatorios secundarios. Los siguientes son los
hallazgos mds frecuentes (2): cefalea: maress, vértigo: debilidad: nduseas, vémitos:
alteraciones de consciencia (sincope, confusién). alteraciones visuales: angina; taguicardia;
taquipnec: dolor abdominal; mioclonias, calambres.

La hipoxia y vascdilatacidn cerebral pueden llevar a convulsiones y edema cerebral. También
se pueden producir edema pulmonar agudo y arritmias, especialmente en pacientes con
enfermedad cardiopulmonar subyacente (2).



El cuadro cldsico de labics intensamente rojos, cianosis y hemorragias retinales es raro (2).
Lesiones eritemato-bulosas sobre las prominencias éseas pueden verse, pero no son, en hingun
caso, patognoménicas de intoxicacién por CO (2).

Es importante recordar que los niveles de COMb no se correlacionan bien con la severidad de
los sintomas, en un gran nimero de casos (2, 7, 12}

En un percentaje no desprecicble de pacientes (10-30%), se producen sindromes
neuropsiquidiricos de inicio terdio, posteriores a la aparente recuperacidn de! episodio agudo
de intoxicacidn por CO (rango de 3 a 240 dias posiexposicidn) (2, 4). Estos cuadros incluyen
cambios cognitivos y de personalidad, sindrome parkinsonianos, psicesis, ete. Lo recuperacion
ocurre en el 50-75% de los afectados, denfro de un afie (2).

b) Feto: En intoxicaciones agudas, el compromiso fetal es proporcional al grads de afectacidn
materna (1, 8, 2, 12) asocidndase con los niveles de COHb de ésta. En general, cuando la
intoxicacién es leve a moderada, los resultados perinatales son buenos (2). En cambio, en la
exposicién crénica, independiente de la magnitud de ésta, el feto puede resultar mucho mds
afectado que la madre (1).

El CO en el feto prodice las mismas alteraciores sobre el transporte y la entrega de O que
en el adulto. Dos mecanisimos principales son los responsables de la toxicidad del CO en el
feto a saber:

-Hipoxia tisular.

-Accién directa de! CO sobre las proteinas con grups heme (ejemplo: citocromos).

También se ha visto que el CO induce mitosis en embriones de rata expuestos i utero (1).

Los efectos téxicos de! CO varian dependiendo del pericdo gestacional en el cual ocurre la
exposicion:

Perfodo embrionaric: Hay evidencia suficiente para considerar al CO como un teratégeno (1,
8, 12). Hay tres dreas principales de dafio:

-Sistema nervicso: Disgenesia telencefdlica; clteraciones conductuales durante la infancia:
reduccién del volumen cerebeloso (modelos animales).

- Sistema locomotor: Agenesia de extremidades y malformaciones de manos y pies: displasiay
luxacién congénita de cadera: hipoplasia mand:bu.cr, con glosoptosis.

- Paladar hendido: La intoxicacién con CO podria jugar un rol en paladar hendido asociado a

tabaquismo.

Periodo fetal: Encefalopatia andxica

La exposicién a CO, también, puede llevar a restriccién crecimientc intrauterine (RCIU) y
restriccién del crecimiento postnatal (1), asi come ¢ muerte fetal in utere (respecto aésta, se
sabe que el nivel critico de COHb fetal es aproximadamente de 60%: clinicamente, el riesgo
es altisimo cuands aparece clgin grado de compromise de conciencia materno) (1). Se ha
sugerido una relacidn entre intoxicacién por CO y sindrome de muerte sibita infantil (SMST)
(1): la asociacidn entre tabaquismo durante e! embarazo y SMSI es conocida. Es probable que
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la exposicidn a CO durante el embaraze afecte el desarrcllo de los centres encefdlicos de
control respiratorio, que se tornarian, postericrmente, particularmente susceptibles c algunas
noxas, como hipertermia ¢ infecciones (1). Por dltimo, se ha visto que ¢l parts premature es
mds frecuente en pacientes intoxicadas por CO; se ha observado en ratas una disminucidn de

la inmunidad no especifice, y el desarrolio de cardiomegalia a expensas de cavidades derechas
causada por una hiperplasia miocdrdica; también se han descrito efzctos sobre canales de
sodic de membrang, y retardo en la mielinizacidn (1.

Trotamiento

El tratamiento estdndar en una intoxicacion por CO implica retirar al paciente del sitic de
exposicién, administracién de oxigenoterapia y mediadas de soporte generales.

La racionalided del use de le oxigenoterapia se basa, come lo revisamos anteriormente, en que
acorta la vida media de eliminacidn del CO, lo cual llege a su méxima expresion al usar O; o!
100% o presiones mayores que la atmosférica, tratamientc conocido como Oxigenc
hiperbérico (HBQO). Esto ha llevado a su recomendacion masiva como piedra angular en el
tratamiento de esta intoxicacién, particularmente aquellas graves.

Sin embargo, una revisidn sistemdtica reciente, que compard el use de O; normobaérice (NBO)
versus hiperbdrico, en poblacién no embarezada, en cuante a su capacidad de prevenir las
alteraciones neuroldgicas tempranas y tardias secundarias a le exposicidn, no encontrd
diferencias estadisticamente significativas entre ambas terapias (4). Cabe destacar, sin
embargo, que los trabajos son de regular calidad, y que para llegar @ una conclusion adecueda,
hace falta un ensayo de disefio también adecuade.

Actualmente, existen intentos por dar respuesta a esta inquietud. Weaver y cols, publicaren,
a principios de octubre de este afic, un estudio prospectivo, randomizedo y deble ciego donde,
a pacientes intoxicades por CO, sintométicos, se les asignd a recibir NBO o HBO, en un
esquema de tres sesiones, dentre de las primeras 24 horas. La investigacidn tuvo que
detenerse precozmente, por le diferencic estadisticamente significativa a faver de la terapia
con HBO, en cuante a disminuir la incidencia de secuelas neurcldgicas ¢ mediano {6 semanas) y
largo (12 meses) plazo (3).

En cuanto a la utilidad y seguridad del HBO durante el embaraze, la literatura disponible es
escasq, y no existen estudios clinicos randemizados, controlados doble ciege que la evalien.
Respecte de su seguridad, se han visto, en modelos animales, efectes nocivos de la hiperoxia
en fetos. Sin embargo, revisicnes cuidedosas de estes estudies y experiencias clinicas en
humanos indican que exposiciones breves a hiperoxigenacién pueden ser bien toleradas per los
fetos, en cualquier periode de la gestacion (7, 11).

En uno de los poces estudies prospectivos disponibles, 44 pacientes embarazadas, con
intoxicacién eguda por CO, se sometieron precozmente a una terapia mixta, con HBO,
inicialmente, y NBO, posteriormente, independiente de la severidad del cuadro y la eded
gestacional. No hube evidencias de que el HBO tuviese efectos deictérecs sobre los fetos

10).
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Respecto de la superioridad del HBO versus NBQ en cuanto a prevenir las complicaciones
fetales de esta intoxicacidn, la evidencia bibliogréfica se restringe o repertes de cases (5, 7),
la mayoria con resultadss perinataies positives. Un estudio prospectivo, multicéntrice, que
reunid 36 cgsos de exposicidn aguda al téxics, sugirid que HBO podria disminuir la incidencia
de secuelas fetales (9).

La intexicecion por CQ, si bien infrccucr?c durante el embaraze, puede tener devastaderas
consecuencias para el binomic madre-hije. Su dicgndstico precoz es fundamental, y requiere
un alto indice de sospecha.

En lo actuclided, nc disponemes de métodes segures y eficaces para evalu c! grado de
compromise fetal, que incluye unm amplic nimere de clteraciches, prine sps'me...c

malformaciones y lesiones hipdxico-isquémicas cerebrales. Se sabe, sin ...bﬂr ¢, Que a mayer
¥ G Y<
compremise materno, mayer es el ri

0

En cuanto ol ir '!ch-jcn!u, Si bien en poblucidn no embarczada no se ha demos?r-nv*(_-
fehacientemenic que lo terapia hiperbdrica disminuya las secuelas neacaldgicas a corto y larg
embarazo, en in
incidencia de complicacionss perinatoles, aungue to magnitud de esto ain ro se establece. Lo
anferior no parece acompaliarse de una mavor morbimortalided por ¢! uso de Os a altas
presiones.

plazo {o pesor de que hoy sefiales de que st podela ser efectiva), porece ser Gue d:_u‘ame el
.
(X

oxicaciones agudas groves, £sta St tiene un ol carding en reducie lo
& requct 1o

L.

¢Por qué esta aparente diferencia de respucsta, entre el fets y &l adults, frente ol HBO? Es
una prcgun‘a dificil de responder, pere algunas especulaciones, basadas en la fistiopatelogia,
se podrian hacer. Camo se menciond reiteradamente en el articulo, en una intoxicacién aguda
grave, el €O no sélo causa hipoxia, sinc que sc une a6 otras proteinas corporales, entre ellas
citocromes, vitales en miltiples procesos orgdnices. La depuracidn del tdxico desde estos
sitios es mds lenta, lo cual posibilita que actiien coms reservorio, cousande una intexicacién
persistente, ¢ pesar del tratamiento. Este, juntc con la perturbacidn de estas otras proteinas,
podria ser responsable de una buena parte de las complicaciones persistentes y tardias, vistas
en adultos.

El feto, en combic, durante los primeros momentos postexpesicidn, probablemente sea
afectado principelmente per la hipoxia @ la que es sometide por el deterioro del transporte v
entrega de O: a nivel placentario, y no por la directa accién del €O en su organismo (cindtica
de CO mas lenia y prolongada que la madre). Ast, el HRO, af acelerar la taca de disociacidn de
la COHb maternc, mejora este procese de oxigenacidn dtero-placenteria, ﬂc:mmuyendc el
tiempe de exposicidn fetel a hipoxia severc y sus consecuencias.,

A la luz de la iltima evidencia disponible, hay razanes para pensar de que ambos, madre e hijo,
se beneficiarian del HMBO, y que la actual y ciin vigente impresién de corencia de efectos
positivos estadisticamente significatives en of ud._. to sélo descanse en ls falta de_estudios
adecuados.
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ANEXO Neo, 6

El mondwido de carbono reduce lo hiperplosio de la Wtima

La exposicidn de ratas a bajos niveles de mondxido de carbono antes de someterse o im
trasplante de corta previene la aterosclerosis asociada al rechazo crdiica del drgana y
ademds puede reducir la estenosis inducida por una angioplastia con baldn en la cardtida
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Para Leo Otterbein, de la Division de Medicina Intensiva de

la Universidad de Pittsburgh, los resultados del tmbajo'

demuestran un destacado papel protector del monéxido de
carbono en el dafio vascular y sostienen su uso como agente
terapéutico.

Los animales que recibieron injertos de aorta se expusieron
a 250 partes por millén (ppm) de mondxido de carbono
inmediatamente después del trasplante y durante los 56 dias
posteriores. En las ratas que presentaron lesiones en la
porcién de arteria en contacto con el balén se expusieron a la
misma cantidad de monéxido de carbono una hora antes de la
lesion; luego pasaron a una habitacion con aire ambiental y
permanecieron alli durante un periodo de dos semanas.

Comparacién

Andlisis de la intima

Las imdgenes corresponden ol

andlisis inmunocitoquimico de los
injertos de aorta 56 dias después
del trasplante y se pueden
cbservar las diferencias
existentes entre las ratas que
recibieron mondxido de carbono y
las que no lo hicieron, teniendo en
cuenta el aumento de la intima
observado a través de diferentes
andlisis.

Como controles, los investigadores trasplantaron segmentos
de la aorta de diez ratas noruegas y ratas Lewis y no se

expuso ninguna a mondxido de

carbono. Las lesiones aterosclerdticas comenzaron a aparecer entre 20 y 30 dias después y
eran realmente significativas entre los 50 y 60 dias. Las lesiones se caracterizaban por
hiperplasia en la intima y un cumento de las células lisas del misculo de la pared vascular y

acumulacién de leucocitos en la corta trasplantada. Este

proceso indica el inicio de la

aterosclerosis y limita el éxito del trasplante y de las angioplastias en el hombre. En las ratas
se ha comprobado que con la exposicién al mondxido de carbono la hiperplasia de la intima se

reduce en un 61 por ciento.

En el segundo grupo de ratas, sus arterias carétidas desarroliaron hiperplasia de la intima 14
dias después de la lesién del balén. La hiperplasia de la intima en las ratas expuestas al
mondxido de carbono durante una hora antes de la aparicién de la lesidn principal se redujoc un
74 por ciento en comparacion con las ratas expuestas al aire ambiental.
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Los resultados del trabajo sugieren que el efecto protector del monéxide de carbono puede
reducir la capacidad de infiltracién o activacién de! leucocito y la proliferacion celular del
misculo. El monéxido de carbono puede ser de gran utilidad en una amplia variedad de
enfermedades vasculares. El hecho de que una exposicién a niveles bajos del mondxido de
carbono pueda reducir la proliferacién de la intima sostiene su posible emplec en la clinica.

En el estudio no se han observade efectos negativos de la exposicion de los animales al
mondxido de carbono y, segiin ha indicado Otterbein, ya se han iniciado los traba jos en modelo
de experimentacién porcino que se ha sometido a una angioplastia, que es el paso previo par
que comiencen los ensayos clinicos en el hombre.

Los autores del estudic han recordado que la hiperplasia de la intima aparece después de un
dafio vascular, sobre todo una vez que se ha efectuade una angioplastia ¢ un trasplante.
Teniendo en cuenta los resultados, la administracidn de una cantidad moderada de menoxido
de carbone puede reducir dicha hiperplasia sin que se hayan detectado efectos adversos que
dificulten el procedimiento.

(Nature Medicine 2003; DOI: 10.1038/nm817).
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ANEXO No, 7

Tabla de IMC
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; ANEXO No. 8

FIGURA No, 1
' EQUIPO DE DETECCION AUTOMATICA DE MONOSXIDO DE CARBONO
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ANEXO No. S

. FIGURA No. 2

Especirofotémetro de UV-VIS-NIR
. Espectrofotémetro de Ultra Violeta Visible - Modelo Cary 50
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ANEXC No, 11
Tabla No. 11

Ntmerc de trebajadores de 10 centros comerciales que fuman y ne fuman segin sexo.

| Mujeres Ii {ombres ;
| Fema | 3 | 31 |
p Ne fuman ' 5 | 22 | |
| Total &8 | 8 | 60 |

Tabla No. 12
Porcentaje de Soturacién promedio de COHb entre trabajadores de 10 centros
comerciales que fuman y no fuman

i No. Personas E _ Sa_:n‘ur,rfafn'c':ién prcirrw,e;,'i.:} de COHb |

| Fuma .8 T 23.97%
 Nofuma | 25 | 2452% |
| Total | 60 L 24.29% N
u * ' Diferencial | _ 2.26% |

Tabla No. 13
Porcentaje de saturacién promedic de COHb segin sexo, de trabajadores de 10 centros
comerciales

|| % saturacién promedio de COHb
Hombres| 25677
| Mujeres | 2105

Tabla No. 14
Porcentaje promedio de saturacion de COHb entre trabajadores de 10 centros
comerciales que fuman y no fuman y segin sexa,
— Mujeres | Hombres |
Fuma | 17.24% | 27.04%

‘[._ Lo ... [
f
i

‘:
- | 27.04% |
!
|
|

No fuman | 2334% | 23.76%
Diferencial 12.78% | 3.28%




ANEXO No, 12

Grafica No. 1

Trabajadores de 10 centros comerciales de la

FRREVT IERTRE

ciudad de Guatemala que fuman o no segin sexo

)
i

-

e
o

‘?."

o

=]

&>

Numero de personas muestreadas

Mujeres Hombres
Sexo
B Fuma B No fuma
Grafica No. 2

Porcentaje de trabajadores de 10
Centros comerciales de la ciudad de
Guatemala que fuman y no fuman

MW Fuma
B No fuma
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