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RESUMEN

En octubre de 2015 el depdsito de transformadores fuera de uso de la Administracion
Nacional de Electricidad (ANDE) ubicado en San Lorenzo (Paraguay), sufrid un incendio de
gran magnitud, con destruccion de transformadores, condensadores, y otros materiales que
pudieron contener bifenilopoliclorados (PCBs), considerados compuestos organicos
persistentes, de baja toxicidad aguda, clasificados como cancerigenos (Grupol) por la
Agencia Internacional para la Investigacién sobre el cancer (IARC). Niveles de PCBs en
plasma son considerados biomarcadores de exposicion al agente quimico. El objetivo del
trabajo fue describir los casos toxicoldgicos por exposicion al incendio de transformadores
fuera de uso, segln sintomas manifestados, actividades relacionadas al incendio y
resultados del biomarcador de exposicion. En este estudio observacional descriptivo de
corte transversal, se estudiaron 190 historias clinicas del Centro Nacional de Toxicologia
(CNTox), hasta 29 dias posteriores al incendio, que contaban con resultados del
biomarcador determinado por GC/MS. Se detectd el biomarcador hasta 13 dias después del
incendio. Se observaron niveles plasmaticos de PCBs: <1 ng/ml en 86,84% (165/190) y >1
ng/ml 13,16% (25/190). No se registraron casos de cloracné. Pacientes asintomaticos
constituyeron 48,94% (93/190), con deteccion del biomarcador en 56% (14/25). Pacientes
con sintomas constituyeron 51,06% (97/190) con deteccién del biomarcador en 44%
(11/25). Teniendo en cuenta la actividad de los pacientes con PCB detectado en plasma
fueron bomberos 88% (22/25). Pacientes asintomaticos con niveles detectables de PCBs en
plasma como biomarcador de exposicion, describe la complementacion de datos clinicos con
los laboratoriales.
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Description of cases registered at the National Toxicology
Center (MSPyBS) for exposure due to a fire of discarded

transformers
ABSTRACT

In October 2015, the warehouse of discarded transformers of the National Electricity
Administration (ANDE) located in San Lorenzo (Paraguay) caught fire destroying
transformers, capacitors, and other materials that could contain polychlorinated biphenyls
(PCBs), which are considered persistent organic compounds of low acute toxicity, classified
as carcinogenic (Group 1) by the International Agency for Research on Cancer (IARC).
Levels of PCBs in plasma are biomarkers of exposure to these chemical agents. The
objective of the study was to describe toxicological cases due to exposure to the burned
discarded transformers, according to the declared symptoms, fire-related activities and
exposure biomarker results. In this descriptive cross-sectional observational study, 190
clinical records of the National Toxicology Center (CNTox) were studied, until 29 days after
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the fire, with biomarker results determined by GC/MS. The biomarker was detected until 13
days after the fire. The following plasmatic levels of PCBs were observed: <1 ng/ml in
86.84% (165/190) and =1 ng/ml 13.16% (25/190). There was no record of chloracne
cases. Asymptomatic patients were 48.94% (93/190), with biomarker detection in 56%
(14/25). Patients with symptoms were 51.06% (97/190) with detection of the biomarker in
44% (11/25). Taking into account the activity of patients with PCB detected in plasma, it
was found that they were mostly firefighters 88% (22/25). The asymptomatic patients with
detectable levels of PCBs in plasma as an exposure biomarker describe the
complementation between clinical and laboratory data.

Keywords: symptoms, exposure biomarker, PCBs.

INTRODUCCION

El 14 de octubre de 2015 pasadas las 17:00 horas de Paraguay el depdsito de
transformadores averiados y fuera de uso de la Administracién Nacional de Electricidad
ubicado San Lorenzo (Paraguay), sufrié un incendio de gran magnitud. Se estima que
transformadores, condensadores y otros equipos almacenados en ese lugar podian contener
bifenilopoliclorados (PCBs), los cuales podrian haber generado una contaminacién por PCBs,
sus derivados, dioxinas y furanos'). Desde ese mismo dia acudieron al Centro Nacional de
Toxicologia (CNTox) los pacientes expuestos.

Los PCBs son mezclas de diversos bifenilos clorados, contabilizdndose hasta 209
compuestos analogos siendo la principal aplicacion como refrigerante en trasformadores de
energia y capacitadores. Su férmula molecular es Ci5H19.nCl,, donde n es mayor que 1.
Fueron producidos por cerca de 50 afios entre 1929 y 1977%®, Los PCBs son insolubles en
agua, lipofilicos, refractarios a la biodegradacion y persistentes en el ambiente con
propiedades de bioacumulacién y biomagnificacion*®. Son considerados contaminantes
organicos persistentes por lo que su eliminacién estd recomendada por el Convenio de
Estocolmo”). Las vias de exposicidon, desde el punto de vista ocupacional son con
frecuencia la inhalacion y la dérmica. Para la poblacion en general puede ser dérmica,
inhalatoria y oral por el consumo de alimentos considerados potenciales fuentes de PCBs
como: huevos, derivados lacteos, grasas de animal, algunos peces y animales de vida
silvestre(*®),

Una vez absorbido los PCBs, se distribuyen, luego van al higado y tejido muscular, son
metabolizados en el higado para luego ser excretados por heces y orina. En general, los
congéneres de PCBs menos clorados se metabolizan mas facilmente que los congéneres
altamente clorados. Por lo tanto, los congéneres altamente clorados tienden a concentrarse
mas en los tejidos adiposos, donde se almacenan en forma solubilizada®.

Los PCBs tienen baja toxicidad aguda, pero conciernen a la salud publica porque pueden
producir afecciones por exposicién crénica o a largo plazo*%89),

Por exposicion a PCBs se han registrado sintomas por exposicion aguda tales como:
irritacion de ojos, cloracné, afectando principalmente los siguientes érganos: ojos, higado.
Ademas de efectos adversos sobre sistema nervioso periférico, sistema digestivo, sistema
reproductivo, sistema inmune(*1%11),

Los PCBs son potencialmente capaces de producir disrupcién enddcrina y hepatopatias.
Fueron clasificados por la IARC en el Grupo 1, carcinégenos para humanos. La clasificacién
estd basada en la relacidn entre exposicidon a PCBs y riesgos crecientes de melanoma en
humanos?.

Entre sus metabolitos estdan los que se unen a receptores de estrégeno y tienen
capacidad para inducir una respuesta estrogénica, y otros como OH-PCBs tienen capacidad
antiestrogénica e inhiben la respuesta inducida por los estrégenos, estos Ultimos compiten
con las hormonas tiroideas en su unién a su principal proteina sérica de transporte, la
transtiretina(*31%,

Los contaminantes se evalian mas a fondo en la evaluacion de efectos de salud. Los
resultados de la evaluacidon de exposicién pueden también conducir a pruebas biomédicas
adicionales para determinar dosis de exposicion y niveles de carga de cuerpo en la
poblacion expuesta u otros estudios de epidemiolégicos(ls).

El término biomarcador permite reflejar las interacciones entre el sistema bioldgico y el
agente ambiental (quimico, fisico o bioldgico). Se considera biomarcador de exposicién a la
sustancia exdgena o su metabolito o el producto de una interaccion entre el agente
xenobidtico con alguna molécula o célula diana que puede ser medido en una muestra
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biolégica. Un marcador bioldégico ademads ofrece una evidencia directa de la exposicién de
los individuos a una sustancia especifica. Es necesario conocer la informacion respecto a la
cinética del agente quimico pues va disminuyendo la deteccién en relacién al tiempo
posterior de exposicion. La deteccion de niveles de PCBs en plasma es considerada un
biomarcador de exposicién”).

Los métodos analiticos utilizados generalmente no difieren para el suero y el plasma.
Niveles de PCBs sérico >20 ppb, se consideran toxicos aunque otros autores consideran
mayores a 200 ppb en exposiciones laborales*!®,

Los niveles de PCBs en suero pueden no tener coherencia con los efectos adversos en la
salud. Es dificil relacionar la presencia de cualquier signo-sintoma o anormalidad
laboratorial, con la posible excepcion del cloracné, con la exposicion absoluta a PCBs en
cualquier paciente dado. Sin embargo, se han reportado asociaciones estadisticamente
significativas entre los efectos dermatoldgicos y los niveles plasmaticos de congéneres de
PCB clorados superiores®.

Las ocupaciones especificas con riesgo de exposiciéon a PCBs en la Encuesta Nacional de
Exposicion Ocupacional (NOES) [NIOSH 1989] incluyen: trabajos de construccion, trabajos
de demolicién, reparacién de cables eléctricos, galvanoplastia, respuesta ante emergencias,
lucha contra incendios, transporte de residuos peligrosos o funcionamiento del sitio,
reparaciéon de equipos de intercambio térmico, mantenimiento o limpieza, laboratorio
médico, fabricacion de productos de madera, reparacion de transformadores o
condensadores, procesamiento de aceites usados'®.

Las metodologias analiticas recomendadas para determinacion de PCBs en plasma son
cromatografia de gases de alta resolucion, utilizando como detector captura de electrones
HRGC/ECD o técnicas de espectrometria de masas (HRGC / MS)(12:19),

El objetivo del trabajo fue describir los casos toxicoldgicos por exposicién al incendio de
transformadores fuera de uso, segln sintomas manifestados, actividades relacionadas al
incendio y resultados del biomarcador de exposicion.

MATERIALES Y METODOS

En este estudio observacional descriptivo de corte transversal, se observaron 190
historias clinicas de pacientes, de 8 a 65 afos de edad, que consultaron en el Centro
Nacional de Toxicologia (Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social) y cuyas muestras de
sangre fueron recolectadas entre el 15 de octubre y el 12 de noviembre de 2015 para
determinar niveles de PCBs en plasma, considerados biomarcadores de exposicién.

Se guardo la confidencialidad de los datos personales, los datos clinicos encontrados vy
resultados laboratoriales.

La determinacion de PCBs en plasma no tuvo costo para los pacientes, fue abonada por
diversas entidades gubernamentales (Secretaria de Emergencia Nacional, ANDE, MSPyBS).
Se realiz6 en laboratorio privado (LE003) acreditado por el Organismo Nacional de
Acreditacion segin Norma -ISO/IEC 17025:2006, al igual que el procedimientos de
recoleccion de muestras (TOX-PRT-005 V4) y la determinacién de Bifenilos policlorados en
sangre y orina por GC / MS (TOX-PRT-002 V3). El valor de referencia para poblacion normal
no expuesta considerado fue: hasta 20 ng/ml y el limite de cuantificacion: 1ng/ml. En este
trabajo se consideran los resultados expresados como PCBs totales, siendo los congéneres
de PCBs investigados: 28, 52, 49, 44, 74, 70, 66, 60, 77, 101, 99, 87, 82, 105, 114, 118,
126, 153, 138, 158, 166, 156, 128, 169, 179, 187, 180, 183, 170, 189¢9,

Las variables fueron referidas a:

-Sintomas por exposicion aguda a PCBs: Asintomaticos, Sintomas dérmicos y/o mucosas;
Sintomas dérmicos y/o mucosas acompafiado por otros sintomas (cefalea, mareos,
sintomas digestivos); Sintomas digestivos con o sin cefalea; Cefalea y/o mareos;
Neuropatias de tipo periférico.

-Niveles de PCBs en plasma: Inferiores a 1 ng/ml; entre 1 y 9,4 ng/ml; 28,3ng/ml;

-Tiempo de deteccién del biomarcador de exposicion después del evento: dias;

-Actividad relacionada en el momento del evento: bomberos, funcionarios de ANDE,
residentes, policias, guardias de seguridad, otros (incluye a pacientes que se encontraban
casualmente en las inmediaciones).

Para el analisis y procesamiento de datos se utilizaron los programas Microsoft Excel y
Word.
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RESULTADOS

De la poblacion de 190 pacientes, se tomaron las muestras de sangre total para la
detecciéon de niveles plasmaticos de PCBs, obteniéndose niveles detectables hasta 13 dias
después del incendio.

Tabla 1. Toma de muestra y deteccién de PCBs en plasma en relacién al tiempo
transcurrido a partir del incendio

Toma de muestra posterior Pacientes Pacientes con niveles
al incendio (dias) expuestos(n=190) detectables de PCBs (n=25)
1 3 0
2 1 0
3 1 0
4 1 1
5 2 0
8 65 17
9 13 1
10 2 0
12 4 3
13 12 3
14 a 29 86 0

Los resultados de niveles plasmaticos de PCBs entre 1 y 9,4 ng/ml se dieron en 12,63%
(24/190), mientras que resultados inferiores a 1ng/ml se dieron en 86,84% (165/190),
valores mayores a 20 ng/ml se observd en 0,53% (1/190). La distribucién de los rangos en
ng/ml se muestra en la Figura 1.
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Figura 1. Distribucion de rangos de niveles plasmaticos de PCBs en plasma

En relacién a los sintomas, no se observaron casos de cloracné. Se presentaron:
asintomaticos en 48,94% (93/190) y con sintomas 51,06% (97/190), de tipo: dérmico
(prurito, eritema o rash cutdneo), sintomas en mucosas (irritacion de: ojos y/o garganta
y/o fosas nasales), sintomas respiratorios (dificultad respiratoria, bronco espasmo),
sintomas digestivos (nauseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal), cefalea y/o mareos,
neuropatias de tipo periférico (temblores, parestesias). La relacién entre signos y sintomas
con los niveles plasmaticos de PCBs se observa en la Tabla 2.
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Tabla 2. Sintomas y signos relacionados con deteccion de niveles plasmaticos de PCBs

Sintomas-signos Poblacion % PCBs detectados %
estudiada en plasma
(n=190) (n=25)
Asintomaticos 93 48,94 14 15
Sintomas dérmicos y/o en 34 17,9 4 11,2
mucosas
Sintomas dérmicos y/o mucosas 25 13,16 2 8
acompafado por otros
sintomas(cefalea, mareos,
sintomas digestivos)
Sintomas digestivos con o sin 13 6,84 2 15,4
cefalea
Cefalea y/o mareos 12 6,32 2 8
Sintomas respiratorios con o sin 11 5,79 1 4
sintomas en mucosas
Neuropatias de tipo periférico 2 1,05 0 0
190 100 25 100

En la Tabla 3 se clasifica la poblacién estudiada y la poblaciéon de pacientes con PCBs
detectado en plasma segun su actividad en el momento del incendio.

Tabla 3. Actividad en relacién al incendio con deteccion de PCBs en plasma

Actividad Poblacion % Pacientes con PCBs %
estudiada detectado en
(n=190) plasma(n=25)
Bomberos 99 52,11 22 88
Func. de ANDE 60 31,58 0 0
Guardias de seguridad 8 4,20 0 0
Policias 9 4,74 0 0
Residentes 11 5,79 3 12
Otros 3 1,58 0 0
Total 190 100 25 100
DISCUSION

Los niveles en PCBs en plasma fueron detectados hasta 13 dias después del incendio, los
que implica las limitaciones en la deteccion del biomarcador con el transcurso del tiempo ya
sea porque son eliminados o porque se han almacenados en otros compartimientos
bioldégicos, como los ricos en lipidos. Martin-Jiménez y Hansen, 2008 en un estudio sobre
PCBs como los encontrados en el aire de los edificios, en las ciudades en un dia caluroso y
cerca de los sitios de desecho, concluyeron que son generalmente mucho mas labiles, son
susceptibles al ataque metabdlico y pueden desaparecer de la sangre con vidas medias de
menos de 30 dias, estos congéneres de corta duracion han sido denominados
"episddicos"(1?),

Hay pocos estudios registrados relativos a la exposicion de PCBs después de accidentes.
Elo et al. (1985) investigaron las consecuencias para la salud de la exposiciéon a altos
niveles de PCBs debido a la explosion de varios condensadores. Tres dias después de la
explosion, el nivel de PCBs en suero de los trabajadores que hacian la limpieza y
descontaminacion del lugar era de 30 ng /ml. Probablemente estos trabajadores también
habian estado expuestos a los dibenzofuranos clorados durante la limpieza, a lo cual pudo
haberse atribuido los efectos en la salud. Los sintomas agudos en estos trabajadores fueron
irritacion de la nariz, ojos, piel, y tracto respiratorio, y sintomas generales como nauseas,
dolor de cabeza y vértigo. Después de la explosion, algunos trabajadores experimentaron
parestesia en las extremidades'Y). En otro evento Stark et al. (1986) publicaron un estudio
de 52 sujetos expuestos a un derrame de PCBs en un edificio de oficinas que resulto de la
explosion de un transformador, sin fuego posterior. Los examenes de laboratorio,
incluyendo el de enzimas hepéticas, resultaron comunes y corrientes: el nivel medio de
PCBs en suero fue de 7,0 ng/ml en los sujetos expuestos. La formacion de dioxinas en el
momento de la explosion es factible. Se asociaron a la exposicién a los PCBs irritacion de la
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piel temporal y enrojecimiento®). Kreiss (1985) encontrd concentraciones séricas medias en
la poblaciéon no expuesta ocupacionalmente en EE.UU., entre 4 y 8 ng / ml, con 95% de los
individuos con concentraciones séricas de PCB inferiores a 20 ng / ml.®®. En este trabajo la
poblacion estudiada estuvo expuesta en una explosion al aire libre, niveles detectables de
PCBs en plasma en mayoria correspondieron a pacientes asintomaticos, lo que demuestra la
importancia de la complementacién entre datos clinicos y laboratoriales. No se observaron
casos de cloracné, que es una caracteristica de intoxicacién aguda por PCBs y otros
organoclorados, pero la deteccién en plasma del biomarcador indica la exposicién a PCBs.
Dentro de la actividades durante el incendio, los resultados de niveles plasmaticos de
PCBs obtenidos muestran que los bomberos fueron los pacientes mas expuestos, quienes
trabajaron cerca de 6 horas en la zona del siniestro, Kelly et al., 2002 consideran a los
bomberos como una de las ocupaciones relacionadas a la exposicion a PCBs pues son los
primeros respondedores a incidentes donde transformadores han explotado'®. Otra forma
de exposicién laboral es por materiales que contienen PCBs, en sitios de desechos
peligrosos, limpieza de sitios de desechos tal como han manifestaron Luotamo et al., 1993;

Robertson y Ludewig 2011,

Se recomienda el seguimiento de los pacientes expuestos, con estudios clinicos y
laboratoriales para detectar PCBs en otras muestras bioldgicas, como tejido adiposo, en
vista a reducir consecuencias negativas en la salud.
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