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§ 1910.1028 Benceno

(a) Alcance y aplicacion. (1) Esta seccién aplica a todo lugar de empleo donde se produzca,
reaccione, libere, empaque, reempaque, almacene, transporte, maneje o use benceno.

(2) Esta seccion no aplica a:

(i) Almacenaje, distribucion, transportacién, distribucién, dispensado, venta o uso como
combustible de gasolina, combustibles de motor u otros combustibles subsiguientes para descarga
de terminales al grueso; o

A(ii) El almacenado, transportacién, distribuciéon o venta de benceno en envases intactos sellados
en tal manera que contenga los vapores o liquidos, excepto por los requisitos del parrafo (k)(2),
(3) @y yel parrafo (j) de esta seccion. :

(b) Deﬁmczones "vael de accién" significa una concentracion aerosuspendlda de benceno de 0 5
ppm, promediado durante un dia de traba_]o de ocho horas.

"Sécretario auxiliar" s1gmﬁca el Secretario Aux111ar del Trabajo para Segurldad y Salud
Ocupacxonal Departamento del Trabajo de EEUU, osu de51gnado

“Persona autorizada" mgmﬁca cualquier persona a qulne sus deberes le requieran entrar a un drea
reglamentada y autorizada a hacerlo por su patrono, por esta seccién o por la Occupatlonal Safety
and Health Act of 1970. "Persona autorizada" incluye al representante de los empleados que esté
designado para observar los procedxmxentos de monitoreo y medicion ba]o el parrafo (m) de esta
seccmn , e «

"Benceno" (C H4) (CAS Registry No. 00071432), significa benceno sohdo hcuado 0 gaseoso
Incluye mezclas de liquidos que contengan benceno y los vapores liberados por estos liquid ,

"Termmal al grueso" significa una facilidad que sea usada para el almacenado y distribucion de
gasolma combustibles de motor u otros combustibles y que reciba sus productos de petrdleo
mediante tuberia, barcazas o tanquero maritimo.

"Director" significa el Director del National Institute for Occupational Safety and Health, U.S.
Department of Health Education and Welfare, o su designado.

"Emergencia” significa cualquier ocurrencia tal como, pero no limitado a falla de equipo, rotura
de envases o fallas en el equipo de control que pueda resultar o resulte en una liberacién masiva
de benceno.



"Oficina de Area de OSHA" significa la oficina-de la Administracién de Seguridad y Salud
Ocupacional que tenga jurisdiccién sobre el irea geografica donde esté localizado el lugar de
trabajo afectado.

®© Limites de exposicion permisible-(1) Inhalacién-(i) Limite de tiempo promedio ponderado (TWA).
El patrono deberi garantizar que ningin empleado esté expuesto a una concentracién
aerosuspendida de benceno en exceso de 1 parte de benceno por millén de partes de aire (1 ppm),
como un tiempo promedio ponderado de ocho horas. '

(1) Limite mdximo. El patrono deberi garantizar que ningun empleado esté expuesto a una
concentracion aerosuspendida de benceno en exceso de 5 ppm segin promediado durante cualquier
periodo de 15 minutos.

(2) Limite de exposicion dérmica y oftdlmica. El patrono debera garantizar que ningin emplegdo
esté expuestos a contacto oftdlmico con benceno liquido, o contacto de la piel con benceno liquido,
a menos que el patrono pueda establecer que el contacto con la piel es un caso aislado.

(d) Areas reglameniddas. (1) El patrono deber4 establecer, dentro de todo higzir de empleo, dreas
reglamentadas donde las concentraciones de benceno excedan al limite de exposicién
aerosuspendida permisible.

(2) El patrono debera limitar el acceso a las dreas reglamentadas a las personas autorizadas.
3) Notiﬁcacién de drea Ureglamentada. Dentro de los 30 dias siguientes alyes'tablééimiento de un
area reglamentada, el patrono debera informar la siguiente informacion a la oficina de drea de
OSHA: ! ‘ .

(i) La direccion de todo establecimiento que tenga una o mds ireas reglaméptadas;

(ii) Las localizaciones, dentro del establecimiento, de cada proceso u operacién que tesulte en la
exposicién de los empleados a benceno en reas reglamentadas; y -

(iii) Una breve descripcién de todo proceso u operacion que resulte en la exposicién de los
empleados a benceno en las 4reas reglamentadas; y

(iv) El nimero de empleados ocupados en cada proceso u operacién dentro de toda drea
reglamentada que resulte en exposicién a benceno y un estimado de la frecuencia y grado de
exposicion dentro de toda drea reglamentada.

(€) Monitoreo y medicién de exposicion-(1) General. (i) Deberd hacerse determinaciones de
niveles de exposicion aerosuspendida de muestras de aire que sean representativas de la exposicion
de todos los empleados a benceno durante un periodo de ocho (8) horas.
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(ii) Para propdsitos de esta seccidn, la exposicion de los empleados es esa exposicién que puede
ocurrir si los empleados no estdn usando un respirador.

(2) Monitoreo inicial. (i) Todo patrono que tenga un lugar de empleo donde se produzca,
reaccione, libere, empaque, reempaque, almacene, transporte, maneje o use benceno, debera
monitorear cada uno de estos lugares y operaciones de trabajo para determinar exactamente las
concentraciones aerosuspendidas de benceno a la cual los empleados puedan estar expuestos.

(i1) Debera conducirse el monitoreo inicial requerido bajo el parrafo (e)(2)(i) de esta seccion y los
resultados obtenidos dentro de 30 dias de la fecha de vigencia de esta seccién. Donde el patrono
haya monitoreado después del 4 de enero de 1977 y el monitoreo satisfaga los requisitos de
precision del parrafo (¢)(6) de la seccién, el patrono puede confiar sobre tal monitoreo temprano
para satisfacer los requisitos del parrafo (e)(2)(i) de esta seccién, a menos que haya habido un
cambio de proceso, produccion, personal o control que pudiera resultar en exposiciones a benceno
nuevas o adicionales o el patrono tenga alguna otra raz6n para sospechar un cambio que pudiera
resultar en exposiciones a benceno nuevas o adicionales; y siempre que el patrono mantenga un
expediente del monitoreo conforme con el parrafo (I)(1) y notifique a todo empleado de acuerdo
con el parrafo (e)(5)

(3) Frecuencia- (1) Mediciones bajo el mvel de accion. Si las mediciones conduc1das bajo el
parrafo (e)(2)(i) de esta seccién revelan que la exposicidon de los empleados estd bajo el nivel de
accion, las mediciones no necesitan repetlrse excepto segun se dlsponga de otro modo en el
parrafo (e)(4) de esta seccion.

(11) Medzczones sobre el nivel de accion. Si las mediciones revelan que la exposxcxon de los
empleados estd en exceso del mvel de accion, pero bajo el limite de expos1c1on permisible, el
patrono debera repetir el monitoreo al'menos trimestralmente. El patrono deberd. continuar estas
mediciones trimestrales hasta -que al menos se tome dos mediciones consecutlvas con al menos
siete dias de separacién, estén bajo el nivel de accién y a partir de entonces el patrono puede
descontinuar el monltoreo excepto segun dispuesto en el parrafo (e)(4) de esta seccwn

(iii) Mediciones sobre el limite de exposicion permisible. Si las mediciones revelan que la
exposicion de los empleados excede a los limites de exposicion permisibles, el patrono deberd
repetir las mediciones al menos mensualmente. El patrono debera continuar esas mediciones
mensuales hasta que dos mediciones consecutivas tomadas con siete (7) dias de separacién, estén
bajo los limites de exposicién permisibles y a partir de entonces el patrono deberd monitorear al
menos trimestralmente.

(4) Monitoreo adicional. Siempre que haya un cambio de produccién, procesos, personal o
control que pueda resultar en exposiciones nuevas o adicionales a benceno, tales como derrames,
escapes, roturas o descomposicion, el patrono deber repetir el monitoreo que esta requerido por
el parrafo (e)(2)(i) de esta seccidn.



(5) Notificacion al empleado. (i) Dentro de los cinco (5) dias después del recibo de los resultados
de medicion, el patrono debera notificar a todo empleado, por escrito, de las mediciones de
exposicion que representen la exposicién de ese empleado.

(i) Donde los resultados indiquen que la exposicién de los empleados excede al limite de
exposicion permisible, la notificacion también deberd incluir la accién correctiva que esté siendo
tomada por el patrono para reducir las exposiciones a o bajo el limite de exposicién permisible.

(6) Precision de las mediciones. El patrono debera usar un método de medicién que tenga una
precision, a un nivel de confiabilidad de 95%, de no menos de 25% para concentraciones de
benceno mayores de, o iguales a 1 ppm.

(f) Métodos de cumplimiento-(1) Prioridad de métodos de cumplimiento. El patrono debera
instituir controles de ingenieria y précticas de trabajo para reducir y mantener las exposwxones de
los empleados a o bajo los limites de exposicion permisibles, excepto a la extensién que. el patrono
establezca que estos controles no son factibles. Donde los controles de ingenieria y précticas de
trabajo factibles no sean suficientes para reducir la exposicién de los empleados a o bajo los limites
de exposicién permisibles, el patrono debera, no obstante, usarlos para reducir las exposiciones
a los niveles mas bajos aIcanzabIes y deberd suplementarlos mediante el uso de proteccion
respiratoria. ' ’

2 Programa de cumplimiento. (1) El patrono debera establecer e unplantar un programa escnto
para reducir las exposiciones a, 0 bajo los limites de exposicién permisibles solamente por medlo
de controles dei mgemerla y précticas de traba}o requeridos por el parrafo (t)(l) de esta seccmn

(11) El programa escrito deberd incluir una agenda para el desarrollo e nnplantacxon de los
controles de ingenieria y pricticas de trabajo. Estos planes deberdn ser reVISados al menos cada
seis meses para reflejar el estado actual del programa.” L ‘ -

(111) Los planes escrltos para estos programas de cumplimiento deberdn ser sometldos a petlcxon
al Secretario Auxiliar y al Director y deberén estar disponibles en el sitio de trabajo para examen
y copia por el Secretario Auxiliar, el Director y a los empleados o a sus representantes
autorlzados

(iv) El patrono deberi instituir y mantener al menos los controles descritos en el programa de
cumplimiento escrito mds reciente.

(8) Proteccion respiratoria-(1) General. Donde la proteccién respiratoria esté requerida bajo esta
seccion, el patrono debera seleccionar, proveer y garantizar el uso de respiradores. Debera usarse
respiradores en las siguientes circunstancias:

(1) Durante el periodo necesario para instalar o implantar los controles de ingenieria y précticas
de trabajo factibles;



(i) Durante actividades de mantenimiento y reparacién en las cuales los controles de ingenieria
y précticas de trabajo no sean factibles;

(iif) En situaciones de trabajo donde los controles de ingenieria y practicas de trabajo factibles ain
no sean suficientes para reducir la exposicion a, o bajo los limites de exposicién permisibles; o

(iv) En emergencias.

(2) Seleccion de respirador. (i) Donde la proteccion respiratoria esté requerida bajo esta seccion,
el patrono deberd seleccionar y proveer, sin costo al empleado, el respirador apropiado de la Tabla
1 a continuacion y deberd garantizar que los empleados usen el respirador provisto.

(i1) El patrono deber4 seleccionar respiradores de entre los aprobados por el National Inst1tute for
Occupatlonal Safety and Health bajo el programa de 30 CFR Parte 11.

(3) Programa de resptradores El patrono deber4 instituir un programa de protecc10n resplratorla
de acuerdo con el § 1910 134(b), (d), (&) y (D). v

(4) Uso de respzrador Donde se. use resplradores punﬁcadores de aire (cartuchos canastos 0
mdscaras de gas), el patrono debera excepto segln dispuesto en el parrafo (g)(4)(ii) de esta
seccion, sustituir los cartuchos y canastos antes de la expiracion de su vida de servicio o al final
deI turno en que se usaran mlcxalmente lo que ocurra pnmero - .

(il);Donde un cartucho 0 canasto de un respirador puriﬂcador de aire tenga un indicador de fin de
vida de servicio certificado por NIOSH para benceno, el patrono debera permmr su uso hasta el
tlempo en que el mdlcador muestre el ﬁn de la vida de serv1c10 ' ' '

(111) El patrono deberd garantlzar que el respn‘ador emitido al empleado exhlba un rmmmo de
entrada ala careta y que el respirador esté apropiadamente ajustado. -

(1v) El patrono debera permitir a todo empleado que use un respirador lavarse la cara y la careta
del resplrador para evitar la irritacion de la piel asociada con el uso de respirador.



Tabla I.-Proteccién respiratoria para benceno

Concentracion aerosuspendida de Tipo de respirador
benceno o condiciones de uso

(a) Menos de o igual a 10 p/m. (1) Cualquier respirador de cartucho quimico con
cartucho de vapor orgénico, o
(2) Cualquier respirador de aire suplido

() Menos de o igual a 50 p/m (1) Cualquier respirador de cartucho quimico con
cartucho de vapor orgénico y careta completa;

(2) Cualquier respirador de aire suplido con careta
completa;

(3) Cualquier mdscara de gas con vapor organico ; 0
(4) Cualquier aparato respirador autocontemdo con
careta completa.

©Menos de o igual a 1,000 p/m (1) Respirador de aire suplido con media careta al E
[ . “ I'modo de presién positiva. ’ \

(d) Menos de o igual a 2,000 p/m (2) vRespirador‘ de aire suplido con ¢areta"‘é6mpleta,
‘ : L capacete o capucha, al modo de presi()n positiva

(e) Menos de o igual a 10,000 p/m | (I) Respirador de aire suphdo con media caretay
- - caretas auxiliares autocontemdas alffmodo de presién
L ; : negativa; o ' » '
. ' . ' (2) Aparato respirador autocontemdo de circuito
| abierto con careta compIeta al modo de preswn
| positiva. , ' .

(f) Escape (1) Cualquier méscara de gas de Vapor orgénico; o .
l' , - (2) Cualquier aparato respirador autocontemdo
careta completa.

(h) Ropa y equipo protectores. Donde pueda ocurrir la exposicién de los ojos o dérmica, el
patrono deber4 proveer, sin costo al empleado, y garantizar que el empleado use ropa protectora
impermeable y equipo para proteger el 4rea del cuerpo que pueda entrar en contacto con benceno
liquido. La proteccion de los ojos y la cara deberd cumplir con los requisitos del § 1910.133 de
esta Parte.

(i) Vigilancia médica -(1) General. (i) El patrono deberd facilitar un programa de vigilancia
médica para los empleados que estén o puedan estar expuestos a benceno en o sobre el nivel de
accion y a los empleados que puedan estar sujetos a una emergencia.
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(i1) El patrono deberd garantizar que todos los exdmenes y procedimientos médicos sean realizados
por o bajo la supervision de un médico licericiado y provistos sin costo al empleado.

(2) Examenes iniciales. (i) Dentro de 30 dias de la fecha de vigencia de esta seccién o antes del
tiempo de la asignacion inicial, el patrono deberd proveer a todo empleado que esté o pueda estar
expuesto a benceno en o sobre el nivel de accién de un examen médico, incluyendo al menos uno
de los siguientes elementos:

(2) Un historial que incluya las pasadas exposiciones de trabajo a benceno o cualquier otra toxina
hematolégica; un historial familiar de discracias de la sangre, incluyendo alteraciones a la
hemoglobina genéticamente relacionadas, anormalidades de sangrado, funcién anormal de los
elementos sanguineos formados; un historial de disfuncidn renal o hepatica; un historial de las
drogas tomadas rutinariamente, consumo de alcohol e infecciones sistémicas; un historial de
exposicion a toxinas medulares fuera de la situacién de trabajo actual, 1ncluyendo agentes de
hmpxeza volatlles e insecticidas;

(b) Pruebas de laboratono incluyendo un contaje de sangre completo con contaje de células rOJas
contaje de células blancas con diferencial, contaje de plaquetas, hematocritos, hemoglobina e
indices de células rojas (MCV, MCH,; MCHC), bilirrubina cerosa y contaje de reticulocitos y -

(c) Pruebas adicionales donde, en la opinién del médico examinador, las alteraciones en los
componentes de la sangre estén relacionadas a la exposicién a benceno.

(11) No se requ1ere examen médico para satisfacer los requ1s1tos del parrafo (1)(2)(1) de esta seccién
si los expedientes adecuados muestran que el empleado ha sido examinado de acuerdo con los
procedumentos del parrafo (1)(2)(1) de esta seccién dentro de los SClS meses antenores

(3) Informacion provista al medlco EI patrono debera proveer la sxgulente mformamon al medlco
examinador para cada examen bajo esta seccion: .

(i)- Una copia de esta reglamentacion y sus apéndices;

(11) Una descripcion de los deberes de los empleados afectados segin se relacionan a la exposxclon
de los empleados;

(i1i) El nivel de exposicién representativo o anticipado del empleado y
(iv) Una descripcién de cualquier equipo de proteccién personal usado o a usarse y

(v) Informacién de exdmenes médicos previos del empleado afectado que no estén ficilmente
accesibles al médico examinador.



(4) Opiniones escritas del médico. (i) Para cada examen bajo esta seccién, el patrono deberd
obtener y proveer al empleado de una copia de la opinién escrita del médico examinador que
contenga lo siguiente:

(a) Los resultados de los exdmenes y pruebas médicas;
(b) La opini6n escrita del médico concerniente a si el empleado tiene alguna condicién médica no
detectada que pudiera colocar la salud del empleado en riesgo aumentado de dafio material debido

a la exposicidn a benceno;

(c) Las limitaciones recomendadas por el médico sobre la exposicién a benceno o sobre el uso del
empleado del equipo de proteccion y respiradores.

(i) La opini6én escrita obtenida por el patrono no deberd revelar hallazgos o dlagncstico no
relacxonados con las exposiciones no ocupacionales. s

5) Examenes pertodzcos (1) El patrono deberd proveer a todo empleado cubierto baJo el parrafo
(H)(1)() de esta seccién de un examen. médico al menos semianualmente, 81gu1ente al examen
uucxal Estos exdmenes peri6dicos deberdn incluir al menos los 51gu1entes elementos

(a)’Un breve historial médico conCerniente a cualquier exposici(’)n a toxinas medulares potenciales,
cambios en el consumo de drogas y alcohol y la apancmn de smtomas f’ sxcos relacwnados con
desordenes sangumCOS' v v

(b) Un contaJe sanguineo compIeto con contaje de celulas rOJas contaje de celulas blancas con
diferencial, contaje de plaquetas hemoglobma hematocrltos e indice de celulas rojas (MCV
MCH MCHC); y : e

(c) Pruebas ad1c1ona1es donde en la opinién del médico exammador las alteracmnes en los
componentes de la sangre estén relacionadas a la exposicién a benceno. /

@i) Donde el empleado desarrolle sefiales y sintomas cominmente asociados con la exposicién
toxica a benceno, el patrono debera proveer al empleado de un examen médico que debera incluir
aquellos elementos considerados apropiados por el médico examinador.

(6) Situaciones de emergencia. Si el empleado estd expuesto a benceno en una situacién de
emergencia, el patrono debera proveer al empleado de una prueba de fenol urinario al final del
turno del empleado. La gravedad especifica de la orina debera estar corregida a 1.024. Si el
resultado de las pruebas de fenol urinario es igual o mayor de 75 mg/ml, el patrono deber4 proveer
al empleado de un contaje sanguineo completo, incluyendo contaje de células rojas, contaje de
celulas blancas con diferencial y contaje de plaquetas tan pronto se pueda realizar y deberd
proveer esos mismos contajes un mes mds tarde.



(7) Exdmenes especiales. (i) Donde los resultados de cualesquiera pruebas requeridas por esta
seccién revelen que existe cualquiera de las siguientes condiciones, el patrono deber4 hacer evaluar
los resultados de pruebas del empleado por un hematélogo:

(a) El contaje de células rojas, hemoglobina o plaquetas varia més de 15% sobre o bajo los valores
mds recientes del empleado;

(b) El contaje de células rOJas estd bajo 4.4 mlllones o sobre 6.3 millones por mm? (para varones),
0 bajo 4.2 millones por mm® o sobre 5.5 por mm’ (para hembras);

(c) La hemoglobina estd bajo 14 gramos porciento o sobre 18 gramos porciento (para varones),
o bajo 12 gramos porciento o sobre 16 gramos porciento (para hembras).

(d) El contaje de células blancas estd bajo 4, 200 o sobre 10,000;

(e)}El éontaje de trombocitos esti bajo 140 X 10° células por mm’ o sobre 440 X 10° células por
3 e i :

(i) Ademis de la informacién que“éé réqﬁiere que sea provista al médico bajo el parrafo (i)(3) de
esta seccion, el patrono debera proveer al hematologo los expedlentes medlcos que el parrafo
(1)(2) de esta seccion requlere que sean mantenidos. .

(111) La evaluac1on del h=matologo debera 1nclu1r una determmacmn de en relacmn ala nece51dad
de pruebas adicionales y el patrono deberi garantlzar que estas pruebas sean:' rov1stas

debera instituir un programa de adlestramlento para todos los ernpleados a51gnados a los lugares
de trabajo donde se produzca reaccione, libere, ernpaque reempaque, almacene transporte,
maneje 0 use benceno y debera garantizar que todo empleado asignado a estos lugares de trabajo
este informado de lo siguiente:

(a)j La informacién contenida en los Apéndices A y B de esta seccién:

(b) La cantidad, localizacién, manera de uso, liberacion o almacenado de benceno y la naturaleza
especifica de las operaciones que pudieran resultar en exposicion sobre los limites de exposicién
permisible, asi como los pasos protectores necesarios;

(c) El propésito, uso apropiado y limitaciones del equipo y ropa de proteccién personal requerido
por el parrafo (h) de esta seccion y los dispositivos respiratorios requeridos por el parrafo (g) de
esta seccion y § 1910.134(b), (d), (e) y (D);

(d) El propésito y descripcion del programa de vigilancia médica requerido por el parrafo (i) de
esta seccion y la informacion contenida en el Apéndice C de esta seccién; y

10
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(e) El contenido de esta norma.

(i) El programa de adiestramiento requerido bajo el parrafo (j)(1)(i) de esta seccién debers ser
provisto dentro de los 90 dias de la fecha de vigencia de esta seccién o al tiempo de la asignacién
inicial a los lugares de trabajo donde se produzca, reaccione, libere, empaque, reempaque,
almacene, transporte o use benceno, y al menos anualmente a partir de entonces.

(2) Acceso a los materiales de adiestramiento. (1) El patrono debera hacer una copia facilitar una
copia de esta norma y sus apéndices a todos los empleados afectados.

(ii) El patrono deberd proveer, a peticién, todos los materiales relacionados con el programa de
informacion y adiestramiento de los empleados al Secretario Auxiliar y al Director.

k) :Lgtreros y etiquetas. (1) El patrono debera postear letreros en las dreas reglamentadas: que
tengan la siguiente leyenda: . ]

Peligro

Benceno ;
Riesgo de cdncer : L
Inflamable-No fumar -
Personal autorizado solamente
Respirador requerido

(2) El patrono deberd garantizar que las etiquetas de advertencia sean fijadas a todos los envases

de benceno y de los productos que contengan cualquier cantidad de benceno, excepto:

(i) Tuberias y

(it) Recipientes Z_ie transporte o vehiculos que carguen benceno o productos de benc'éholen enVéifSes
sellados, . - ,,

(3) El patrono deberd garantizar que las etiquetas de advertencia se mantengan ﬁjadasﬁéu‘éiggc\) se
venda, distribuya o de otro modo el benceno abandone el lugar de trabajo. o

(4) Las etiquetas de advertencia requeridas por el parrafo (k)(2) de esta seccién deberan estar
ficilmente visibles y legibles. Las etiquetas deberan llevar la siguiente leyenda:

Precauciéon

Contiene benceno
Riesgo de cédncer
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(5) EI patrono deberd garantizar que ninguna declaracion que contradiga o detracte de la
informacion requerida por los péarrafos (k)(1) y (k)(4) de esta secci6n aparezca en o cerca de
cualquier letrero o etiqueta requerido.

(1) Archivo de expedientes.-(1) Mediciones de exposicion. (i) El patrono deberd establecer y
mantener un expediente exacto de todas las mediciones requeridas por el parrafo (¢) de esta
seccion.

(1) Este expediente deberd incluir:

(@) Las fechas, mimero, duracion y resultados de cada muestreo tomado, incluyendo la descripcién
del procedimiento usado para determinar las exposiciones representativas de los empleados.

(b) Una descripcion de los métodos de muestreo y analiticos usados;

(é)ﬁf Tipo dé'dispositivos de proteccidn respiratoria usados, si alguno y

(d) Nombre, nimero de seguro soclal y-clasificacién de trabajo del empleadomomtoreado y todos
los otros empleados cuyas med1c1ones de exposmlon tengan la intencion de representar

(111) El patrono debera mantener este expedlente por al menos 40 afios o la durac1on del empleo
mas 20 anos lo que sea mayor ' '

(2) Vlgllancza médica. (1) El patrono debera establecer y mantener un expedlente exacto para cada
empleado sometido a la v1g11anc1a médica requer1da por el parrafo (1) de esta secc1on

(11) Este expediente debera 1nclu1r

(a)g El nombre y nﬁmero de seguro social del empleado;

(b) Una copia de las opiniones escritas de los médicos, incluyendo los resultados de los examenes
medlcos y todas las pruebas, opiniones y recomendaciones; .

(c) Las laminillas de frotes de sangre periferal de la prueba inicial, la prueba mas reciente y
cualesquiera pruebas que demuestren anormalidades hematoldgicas relacionadas con la exposicion
a benceno;

(d) Cualesquiera quejas médicas de los empleados relacionadas con benceno;
(e) Una copia de esta norma y sus apéndices, excepto que el patrono pueda mantener una copia

de la norma y sus apéndices para todos los empleados, siempre que referencie la norma y sus
apéndices en el expediente de vigilancia médica de cada empleado.
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() Una copia de la informacién provista al medlCO segun requerida por los parrafos (i(3)(ii) al
(1)(3)(v) de esta seccion; y

(g) Una copia del historial médico y de trabajo del empleado relacionados con la exposicion a
benceno o cualesquiera otras toxinas hematoldgicas.

(iii) El patrono debera mantener este expediente por al menos 40 afios o por la duracién del empleo
mas 20 afios, lo que sea mds largo.

(3) Disponibilidad. (i) El patrono debera garantizar que todos los expedientes que se requiere que
sean mantenidos por esta seccion deberén facilitarse a peticién del Secretario Auxiliar y el Director
para examen y copia.

(11) El patrono deberd garantizar que los expedientes de las mediciones de exposxcmn de
empleados segun requeridas por esta seccidn estén disponibles para examen y copla a los
empleados afectados y 0 sus representantes designados. . .

(111) El patrono debera garantxzar a los antiguos empleados y a los representantes de51gnados de
los antiguos empleados el acceso a tales expedientes que - 1nd1quen la expos1c1on del antiguo
empleado a benceno ,

(iv) El patrono deberd garantizar que los expedientes médicos que esta seccwn requxere que se
mantengan sobre los empleados sean facilitados a peticion, para examen y. copla aun médico u
otro md1v1duo desxgnado por el empleado afectado o antlguo empleado ’

(4) Transferencza de expedzentes (1) Donde el patrono cese en el negocio, el patrono sucesor
debera recibir y retener todos los expedlentes que el parrafo (1) de esta seccién requiere que se
mantenga por el perlodo prescrito. '

(11) Cuando el patrono cese de hacer negocio o no haya patrono sucesor para recibir y rete
expedientes por el periodo prescrito, el patrono deberd transmitir estos expedientes por corre’ al
D1rector

(iii) A la expiracion del periodo de retencién para los expedientes que se requiere que sean
mantenidos bajo el parrafo (I) de esta seccidn, el patrono deberd transmitir estos expedientes por
correo al Director.

(m) Observacion de monitoreo.-(1) Observacion de los empleados. El patrono debera proveer a
los empleados afectados o a sus representantes designados de la oportunidad de observar cualquier
medicién o monitoreo de exposicién de los empleados a benceno, conducido conforme al parrafo
(e) de esta seccidn.
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(2) Procedimientos de observacion. (i) Donde la observacion de la medicién o monitoreo de las
exposiciones de los empleados a benceno requieran la entrada a dreas donde el uso de ropa y
equipo protectores o respiradores esté requerido, el patrono debera proveer al observador de ropa
y equipo de proteccion personal o los respiradores que estén requeridos para los empleados que
trabajen en el drea, garanticen el uso de tal ropa y equipo o respiradores y requiera al observador
cumplir con todos los procedimientos de seguridad y salud aplicables.

(ii) Sin interferir con las medicién, los observadores deberdn tener derecho a:
(@) Recibir una explicacién de los procedimientos de medicion;

(b) Observar todos los pasos relacionados a la medicién de las concentraciones aerosuspendidas
de benceno realizadas en el lugar de la exposicion; y

(c) Reglstrar los datos obtenidos.

(n) Apendzces La mformacmn contenida en los apéndices no tiene la intencién, en si misma, de
crear obligaciones adicionales ni de otro modo imponer o detractar de cualesqulera obhgacwnes
ex1stentes ' '

Apéndice A-Hoja de datos de seguridad de substancia, Benceno.

L ‘j“Claéificacién de substancia

A':':  Substancia.  Benceno.

B - Exposicion permzszble Excepto segun usado como combustlble 0 gasoIma combustlbles de
otor y otros combustlbles subsxgulentes para descarga desde terminales al grueso"-: '

1 'Aerosuspendido Una parte de vapor de benceno por millén de partes de"aire (I”ppm) en un
tiempo promedio ponderado (TWA), por un dia de trabajo de ocho horas por una semana de 40
horas con una concentracion maxima de 5 ppm por 15 minutos.

2. Dérmica. El contacto de los ojos y piel con benceno liquido debera estar prohibido.

C. Apariencia y olor. El benceno es un liquido claro, incoloro, con un olor dulce, agradable.
El olor del benceno no provee advertencia apropiada de su riesgo.

II. Datos de riesgos a la salud

A. Modos en los cuales el benceno afecta a su salud. El benceno puede afectar a su salud si lo
inhala, o si entra en contacto con la piel o los ojos. El benceno también es daiiino si lo ingiere.
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B. Efectos de la sobreexposicion. 1. La sobreexposicién a corto término (aguda): Si esti
expuesto a altas concentraciones de benceno, muy sobre el nivel donde sus olores son inicialmente
reconocibles, puede sentirse sin aliento, irritable, euférico o atontado; puede experimentar
irritacion en los ojos, nariz y tracto respiratorio. Puede desarrollar dolor de cabeza, sentirse
mareado, con nduseas o experimentar inseguridad al caminar. Las exposiciones severas pueden
llevar a convulsiones.

2. Exposicion a largo término (crénica). La exposicion repetida o prolongada a benceno, atin a
concentraciones relativamente bajas, puede resultar en varios desérdenes sanguineos, que varian
desde anemia a leucemia, una enfermedad mortal irreversible. Muchos desérdenes de 1a sangre
asociados con la exposicién a benceno pueden ocurrir sin sintomas fisicos.

L. Ropa y equipo protectores

A. Respiradores. Se requiere respiradores para aquellas operaciones en las cuales los controles
de ingenieria o practicas de trabajo no sean factibles para reducir la exposicién al nivel permisible.
Si se usa respiradores, deben tener el sello de aprobacién del National Institute for Occupational
Safety and Health (NIOSH) y los cartuchos o canastos deben ser sustituidos al final de su vida de
servicio o al final del turno, lo que ocurra primero. Siexperimenta dificultad al respirar mientras
usa respirador, digaselo a su patrono.

B. Ropa protectora. Debe usar ropa protectora impermeable (taI como botas guantes, mangas,
delantales, etc.), sobre cualesqulera partes de SUu cuerpo que pudleran estar expuestas a benceno
hquldo

C. Proteccion de los ojos y cara. Debe usar gafas de segurldad;;;atprueba de salﬁiéaduras si hajr
la posxblhdad de que el benceno le entre en los ojos. Ademis, debe usar un escudo protector de
la cara si esta pudiera ser salpicada con benceno. ' ' .

IV Procedimientos de emergencia y primera ayuda.

A - Exposicion de los ojos y cara. Si se salpica benceno a los ojos, lavelo mmedlatamente con
grandes cantidades de agua. Llame a un médico lo antes posible.

B. Exposicion de la piel. Si se derrama benceno sobre su ropa o piel, remueva las ropas
contaminadas y lave la piel expuesta con grandes cantidades de agua y jabon inmediatamente.
Lave la ropa contaminada antes de usarla otra vez.

C. Respiracion. Si usted o cualquier otra persona respira grandes cantidades de benceno, saque

a la persona expuesta al aire fresco enseguida. Aplique respiracion artificial si la respiracién ha
cesado. Pida asistencia médica o a un médico lo antes posible.
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D. Tragar. Sise ha ingerido benceno y el paciente estd consciente, no induzca al vémito. Pida
asistencia médica o a un médico inmediatamente.

V. Requisitos médicos

Si estd expuesto a benceno o a concentraciones en o sobre 0.5 ppm en un tiempo promedio
ponderado de ocho horas, a su patrono se le requiere proveer un historial médico y pruebas de
laboratorio dentro de los 30 dias de la fecha de vigencia de esta norma y semianualmente a partir
de entonces, si estd continuamente expuesto a o sobre 0.5 ppm. Esta pruebas deberin ser
provistas sin costo para usted. Ademds, si es accidentalmente expuesto a benceno (ya sea
mediante ingestion, inhalacion o contacto de la piel/ojos), bajo condiciones conocidas o que se
sospeche que sean exposicion toxica a benceno, a su patrono se requiere facilitarle pruebas
especiales.

VI, Observacion de monitoreo

A su patrono se le requiere llevar a cabo mediciones que sean representativas de su exposicion a
benceno y usted o su representante de31gnado tienen derecho a observar los procedimientos de
monitoreo. Tiene derecho a recibir una explicacién del procedimiento de medicién y a reglstrar
los resultados obtenidos. Cuando el procedimiento de monitoreo esté teniendo lugar en un drea
donde se requiera respiradores o ropa y equipo de proteccion personal, usted o su representante
deben ser provistos de, y usar el equipo y ropa de proteccion.

VII ” Acceso a los expedientes

Usted o su representante tienen derecho a ver los éxpedientes de las mediciones de su exposicién
a benceno a peticion a su patrono. Sus expedientes de exdmenes médicos pueden ser prov1stos a
su médico o representante designado a peticién a su patrono. «

VIII. Precauciones para uso, manejo y almacenado seguro

El benceno liquido es altamente inflamable. Debe ser almacenado en envases hermetlcamente
cerrados en un drea fresca y bien ventilada. El vapor de benceno puede formar mezclas exploswas
enaire. Todas las fuentes de ignicién deben ser controladas. Use herramientas que no produzcan
chispa al abrir o cerrar envases de benceno. Ponga a tierra e interconecte los envases de benceno
de metal. Los extintores de incendios, donde estén provistos, deben estar prontamente
disponibles. Sepa dénde estin localizados y como operarlos. Fumar estd prohibido en areas
donde se use o almacene benceno, pregunte a su supervisor dénde se usa benceno en su area de
trabajo y pida las reglas de seguridad adicionales de la planta.
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Apéndice B-Guias técnicas de substancia, benceno
I. Datos fisicos y quimicos
A. Identificacion de substancia

1. Sinénimos: Benzol, benzole, nafta de carbén, ciclohexatrieno, fene, fenil hidrido, pirobenzol,
(bencina, bencina de petréleo y bencina no contienen benceno.)

2. Formula: C,H, (CAS Registry Number: 000071432)
B._» Datos fisicos.

; towde ebullicion: (760 mm Hg); 80.1°C (176F)

2. Gravedad especifica (agua = 1): 0.879

enSIdad de vapor (aire = 1): 2.7

_ ici 5°C (42F)

. Presién de vapor a20°C (68F): 75 mm Hg

',Solublhdad en agua: .06% . - |
Indice de evaporacién (éter = 1): 2.8 -
Apariencia y olor: L1qu1d0 claro incoloro, con un olor dulce dlStll‘lthO

. Dato: pbre"j:,mcendlijs",’?*explpsién y reactividad

. Punto de mﬂamacmn (copa cerrada) 11 °C (12F) .
2. Temperatura de aut01gmc1on 580°C (1076F)
fmites inflamables en aire, % por volumen: Inferior: 1.3%; Superlor 7 5%
Medio extintor: biéxido de carbono, quimico seco o espuma. 4

5. Procedimientos extintores de incendios especiales: No usar una corriente sélida de agu ya
que la corriente dispersard y expandir el incendio. Puede usarse rocio de agua para mantener
frescos los envases expuestos a fuego.

6. Riesgos inusuales de incendios y explosién: El benceno es un liquido inflamable. Sus vapores
puede formar mezclas explosivas. Toda fuente de ingnicién debe ser controlada cuando se use,
maneje o almacene benceno. Donde tal liquido o vapor pueda ser liberado, tales dreas deberin
ser consideradas como localizaciones peligrosas. Los vapores de benceno son més pesados que
el aire; asi los vapores pueden viajar a lo largo del suelo y ser encendido por llamas abiertas o
chispas en localizaciones remotas del sitio en el cual se maneje el benceno.
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7. El benceno esti clasificado como un liquido inflamable 1B para propésitos de conformidad con
los requisitos del 29 CFR 1910.106. Una concentracion que exceda a 3250 ppm est4 considerada
un riesgo potencial de explosién. Las localizaciones donde el benceno pueda estar presente en
cantidades significativas para producir mezclas explosivas o incendiables est4 considerada Clase
I Grupo D para propositos de conformidad con los requisitos del CFR 1910.309.

B. Reactividad

1. Condiciones que contribuyen a la inestabilidad: Calor.

2. Incompatibilidad: Calor y materiales oxidantes

3. Productos de descomposicién peligrosa: Gases y vapores toxicos (tales como mondxido de
carbono)

1L PrOCedixnientos de derrames y escapes

A. Medzdas a tomar i el material-es liberado o derramado. Debe absorberse tanto benceno
como sea p051b1e con los materiales apropiados, tal como tierra o arena seca. El restante debe
lavarse con grandes cantidades de agua No lave el benceno a un espacio conﬁnado tal como una
alcantarxlla debido al pehgro de explosién. Remueva todas las fuentes de i 1gn1c10n Ventile las
partes cerradas : - L

B - Metoda de dzsposzczon de desperdicios. Los metodos de dlSpOSlClOIl debe_n ser. conforme a Ias
otras reglarnentacwnes Jurlsdlccwnales Sl se permite, puede dispone ,"e del benceno: (a)
Absorbiéndolo en arena o tierra seca y dxsponer de ello:en un relleno samtano-; (b) si es en
pequenas cantidades, remov1endolo 4 una locallza01on-fsegura de los CdlﬁCIOS u otras fuentes
combustlbles Vertxendolo en arena o tierra y encendiéndolo cuidadosamente; © Si'es en grandes

cantldades atomizéndolo a una cimara de combustién apropiada.

2

Procedimientos de monitoreo y medicion

A. Programa de monitoreo normal: Las mediciones tomadas para el propésito de deterrmnar la
exposicién de los empleados se toman mejor de modo que la exposicién representativa del tiempo
promedio ponderado de ocho horas pueda ser determinada de una sola muestra de ocho horas o
dos (2) muestras de cuatro horas. Las muestras de intervalo a corto tiempo (grab samples),
también pueden usarse para determinar el nivel de exposicién promedio si se toma un minimo de
cinco mediciones durante un turno de trabajo de ocho horas. Muestras al azar significan cualquier
porcién del turno de trabajo que tenga la misma probabilidad de ser muestreado que cualquiera
otra. El promedio aritmético de todas las muestras tomadas al azar en un turno de trabajo son un
estimado del nivel promedio de exposicion para ese turno de trabajo. Las muestras de aire deben
tomarse en la zona de respiracion del empleado (aire que casi representaria el inhalado por el
empleado). El muestreo debe realizarse mediante tubos de absorcion de gas o métodos alternativos
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que cumplan con los requisitos de la norma con anilisis quimico subsiguiente, mediante
cromatografia de gas. Los métodos que cumplan con exactitud y precisién y los requisitos estin
disponibles en el "NIOSH manual of Analytical Methods."

V. Precauciones misceldneas
A. Puede ocurrir altas exposiciones a benceno al transferir el liquido de un envase a otro. Tales
operaciones deben estar bien ventiladas y debe establecerse buenas practicas de trabajo para evitar

los derrames.

B. Use herramientas que no causen chispas para abrir los envases de benceno que estén
efectivamente puestos a tierra e interconectados antes de abrir y verter.

donde pudlera ocurrir exposicion a benceno. Las operaciones comunes en las cuales pueda ocurrir
exposicion a benceno son: la produccién y utilizacién primaria de benceno, y la transferencia. de
benceno '

Apéndice C-Guias de vigilancia médica para benceno

I Ruta de entrada

iy

nhalacién, posible absorcién por la piel.

II. ~;/Toxicologia»

El benceno es principalmente un nesgo de inhalacién absorcién smtemlca puede causar
depresi6n del sistema hematopoyetlco y leucemia. La inhalacién de altas concentraciones puede
afectar a la funcién del sistema nervioso central. La aspiracién de pequefias cantldade s:de benceno
11qu1do puede causar edema pulmonar y hemorragia del tejido pulmonar. La extension '\della
absorci6n a través de la piel es desconocida. Sin embargo, la absorcion puede acelerars\ en el
caso de piel lesionada y el benceno puede ser mds rdpidamente absorbido si esta presente en
mezclas 0 como un contaminante en solventes que sean facilmente absorbidos. La accién
desgrasante del benceno puede producir irritacién primaria al contacto repetido o prolongado con
la piel. Las altas concentraciones son irritantes a las membranas mucosas de los ojos, nariz y
tracto respiratorio.

III. Seiiales y sintomas

No esta claro a qué extension el benceno es absorbido a través de la piel, sin embargo, el contacto
directo puede producir eritema y ampollas. El contacto repetido o prolongado puede resultar en
resequedad, dermatitis escamosa o precipitar el desarrollo de infecciones secundarias de la piel.
Los efecto locales del vapor de benceno o liquido en los ojos son ligeros. Sélo a concentraciones
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muy altas de benceno puede haber un efecto estimulante inicial sobre el sistema nervioso central
caracterizado por euforia, excitacién nerviosa y/o atontamiento, seguido por un perfodo de
depresion, somnolencia, fatiga o vértigo. Puede haber sensacion de apretura en el pecho,
acompariado por falta de respiracion y dltimamente la victima puede perder el conocimiento.
Frecuentemente ocurren convulsiones y temblores y puede seguir la muerte debida a parilisis
respiratoria o al colapso circulatorio en unos cuantos minutos a varias horas siguientes a las
exposiciones severas.

Los efectos insidiosos sobre el sistema formador de sangre de la exposicion prolongada a pequerias
cantidades de vapor de benceno es de extrema importancia. El sistema hematopoyético es el
blanco principal para los efectos téxicos del benceno, que son manifestados por alteraciones en
los niveles de los elementos formados en la sangre periferal. Estos efectos se ha notado que
ocurren en concentraciones de benceno que pueden no causar irritacion de las membranas mucosas
0 algunos efectos sensoriales molestos. Las sefiales y sintomas tempranos de la morbicidad del
benceno con frecuencia no son muy aparentes y no son especificos de la exposicion a benceno.
Las quejas subjetivas de jaqueca, mareos y pérdida del apetito pueden preceder o seguir a la
smtomatologla clinica. El sangrado de las encias, nariz 0 membranas mucosas y el desarrollo de
manchas purpurlcas puede ocurrir seglin progresa la condicién. El pulso ripidoy la baja presion,
ademds de la apariencia fisica de anemia puede acompanar a la queja subjetiva de cortedad de
respiracién. La evidencia clinica de leucopenia; anemia y trombocitopenia, smgularmente oen
combinacién, han sido frecuentemente informados.

La médula 6sea puede aparecer normal, apldstica o hiperplastica y puede no en todas las
situaciones correlacionarse con los tejidos periferales formadores de sangre. Hay grandes
variaciones en la susceptlblhdad a la morbilidad a benceno que prohibe la identificacién de los
cuadros sanguineos "tipicos". El comienzo de los efectos de la exposicién prolongada a benceno

puede ser significativamente dilatadas después que la exposicién actual haya cesado

IV . Tratamiento de efectos agudos de toxinas

Remueva la exposicion inmediatamente, administre oxigeno o resucitacién artificial si es mdlcado
Imgue los ojos y lave al piel contaminada. Los sintomas de disturbios nerviosos no espec1ﬁcos
pueden persistir después de las exposiciones severas. La recuperacién de exposicion ligera es
usualmente répida y completa.

V. Consideraciones de vigilancia y prevencién
A. General

Los efectos principales de la exposicion a benceno que forman la base de para esta reglamentacién
son alteraciones del sistema hematopoyético segtin reflejados por los cambios en la sangre periferal
y leucemia. Consecuentemente, el protocolo de vigilancia médica estd disefiado para observar
regularmente los indices sanguineos para sefiales tempranas de estos efectos.
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Debe realizarse pruebas con la frecuencia suficiente para descubrir a los individuos que pudieran
ser inusualmente sensibles y con probabilidad de desarrollar anormalidades medulares, para
monitorear a aquellos que experimenten sobreexposicion accidental y para proveer la deteccién
temprana de la evidencia retrasada de toxicidad.

Todos los trabajadores que estén, o vayan a estar expuestos a 0.6 partes por millén (ppm) o mds
de benceno como un tiempo promedio ponderado de ocho horas ha de darse la oportunidad de un
examen médico. Los exdmenes iniciales han de ser provistos dentro de 30 dias de la fecha de
vigencia de esta norma o al tiempo de la asignacién inicial y exdmenes de intervalo
semianualmente a partir de entonces. Hay disposiciones especiales para pruebas médicas en el
caso de anormalidades hematolégicas o para situaciones de emergencia.

F. Guias hematolégicas

La sxgulente informacidn extraida del andlisis del Dr. Jandi, jefe de hematologia dé iHérlvard
School of Medicine, puede ser itil a los médicos al conducir el programa de_vigilancia médica.

"Una baterfa minima de pruebas ha de realizarse mediante métodos estrictamente estandarizados
en las circunstancias descritas anteriormente.

1. Debe reahzarse contajes de ceIulas rojas, blancas y plaquetas, usando un contador automatico
(Coulter) El alcance normal para el contaje de celulas ro;as es aproxnnadamente 44 a 6 O
varones Una declmacxon de un valor normal a subnormal ounalzaena un valor supranormal,
son indicios de toxicidad potencial, partlcularmente de haber una declmac1on El contaJe normal
total de células blancas es aproximadamente 6,300 mas o menos 2,000/mm’. Para fumadores de
cigarrillos y contaje de blancos serd mis alto, el alcance superior de "normal” en aproxunadamente
1,000 células mds alto que de 8,200. Ya sea una declinacién de normal a subnormal o un alza de
normal a supranormal debe considerarse un indicio potencial de toxicidad de benceno. El contaje
normal de plaquetas es 250,000 con un alcance de 140,000 a (cuanto mds), 400, OOO/mm Una
declinacién a bajo 140,000 o un alza a sobre 400,000 debe ser considerada como posxble ev1denc1a
de toxicidad de benceno. .

El contaje de reticulocitos es realizado por asistentes técnicos que usan una laminilla con un
cubreobjeto (véase a continuacién). En mi opinidn, la técnica preferida para este propésito es el
llamado "método seco”, que emplea azul de crecil brillante (BCB), para marcar o tefiir los
filamentos del reticulo dentro de la célula roja y contratediir con la tincién de Wright. El alcance
extremo de normal para reticulocitos es de 0.4 a 1.5 por ciento de las células rojas, el alcance
normal de 0.5 a 1.3 porciento de las células rojas, pero el valor caracteristico est en el alcance
de 0.8 a 1.0 porciento. Hay una ventaja en usar la técnica de tefiir los reticulocitos con BCB
(seguida por teifiir con la tincién de Wright), en que la evidencia visible (i.e., las laminillas de
reticulocitos tefiidos montados), puede ser almacenada y si se mantiene archivados en la oscuridad
pueden luego buscarse y volverse a examinar y comparar. Una declinacién en reticulocitos a
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niveles menores de 0.4% ha de considerarse como posible evidencia (a menos que se halle otra
causa especifica), de toxicidad de benceno que requiere vigilancia acelerada. Un aumento en los
niveles de reticulocitos a sobre 1.5 porciento puede también ser consistente con (pero no es
caracteristico de), toxicidad de benceno.

2. Launica prueba mds importante de rutina de vigilancia es el examen cuidadoso de un técnico
experto del frote de sangre periferal. Al igual que con el contaje de reticulocitos, el frote debe ser
de sangre fresca no coagulada obtenida de la punta de una aguja después de venopuncién, o de una
gota de sangre del 16bulo de la oreja (sangre capilar). Si es necesario, el frote puede ser bajo
ciertas condiciones limitadas puede hacerse de muestras de sangre anticoaguladas con EDTA (pero
nunca con oxalato o heparina). Cuando haya de prepararse el frote con de un espécimen de sangre
venosa que haya sido obtenida en un tubo comercial tipo Vacutainer que contenga EDTA neutral,
el frote deberd hacerse tan pronto como sea posible después de la venopuncién. Una dilacién de
hasta 12 horas es permisible entre la obtencién del espécimen de muestra de sangre con EDTAy
la preparacion del frote si la sangre es almacenada en temperatura refrigerada (no congelada) Al
igual que con la preparaciones de reticulocitos, el frote deberd hacerse con cubreobjetos
solamente. . Bajo mnguna circunstancia debe frotarse sangre periferal destinada a examen (0 a
aspirado de médula 6sea), en laminillas de microscopio, una técnica que produce artificios en las
células sanguineas y distorciona el contaje diferencial de las células blancas mal distribuyéndolas
severamente. Los frotes de sangre seca deben tefiirse con tincién de Wright que debe ser filtrada
al menos semanalmente para remover el tinte prec1p1tado (saturado completamente por derivados
de azul de metileno). :

3. Las observac1ones mandatorias minimas a ser hechas del frote y una dlscusmn de su significado
s1gue ahora. Las observaciones son cuatro:

a. ContaJe diferencial de células blancas .

b. Descripcién de las anormalidades en la apariencia de Ias celulas rojas.

c. Descripcion de cualesquiera anormalidades en las plaquetas.

d. El técnico debe hacer una busqueda cuidadosa a través de las mejores dreas de cada frote de
sangre para inmadurez de células blancas tales como formas de banda (en proporcién mayor de
lo normal), cualquier niimero de metamielocitos, mielocitos. Cualesquiera células sanguineas
rojas nucleadas o multinucleadas deben ser informadas. Plaquetas muy grandes ' 'gigantes” de
fragmentos de megacariocitos deben ser reconocidas. De hallarse una sola de estas anormalidades,

debe ser informada.

Un aumento en proporcién de formas de banda entre los granulocitos neutrofilicos es una
anormalidad que merece menci6n especial porque representa un cambio muy temprano que debiera
considerarse como una advertencia temprana en ausencia de otros factores causales (mdis
comunmente infeccién). Del mismo modo, la aparicién de metamielocitos en ausencia de otra
causa probable ha de considerarse un posible indicio de lesién inducida por benceno.
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Una tendencia ascendente en el nimero de basofilos; los cuales normalmente no exceden a
alrededor de 2.0% del total de células blancas ha de ser considerado como posible evidencia de
toxicidad de benceno. Un alza en el contaje de eosinéfilos es menos especifico pero también
puede ser sospechoso de toxicidad si estd sobre 6.0% del contaje total de células blancas.

El alcance normal de monocitos es de 2.0 a 8.0 porciento. Alrededor de 20% de los individuos
informados como que tienen anormalidades ligeras pero persistentes causadas por la exposicién
a benceno muestran una monocitosis persistente que a veces es llamativa. Los hallazgos de un
contaje de monocitos que persista a mds de 10 a 12 porciento del contaje normal de células blancas
(cuando el contaje total es normal), o la persistencia de un contaje de monocitos absoluto que
exceda a 600/mm’ debe ser considerado como una posible sefial de lesién inducida por benceno.

Un indicio menos frecuente pero mas serio de lesién inducida por benceno a la médula Gsea es el
hallazgo en la sangre periferal de la llamada "pseudo” (o adquirida), anomalia Pelger-Huet.. En
esta anormalidad muchos, o a veces la mayoria de los granulocitos neutorfilicos posee dos
segmentos nucleares redondos-en vez de los tres segmentos normalmente alargados. Cuando esta
anormalidad no es heredltarla con frecuencia, pero no invariablemente, es predictora de leucemia
sub51gu1ente Sin embargo, s6lo alrededor de 10% de los pacientes que ultlmamente desarrollan
leucemla rmelogenosa muestran la anormalidad Pelger-Huet adqulrlda ’

Una sefial poco comiin pero ominosa, que no puede ser detectada del frote, pero que puede ser
sospechada facilmente mediante una prueba de "sucrosa en agua’ o sangre periferal, es la
nocturnalhemoglobmurla paroxismal transitoria (PNH), la cual puede ocurrir insidiosamente
durante un periodo de anemia apléstica establecida y quizd seguido dentro de un afio o varios de
la aparicién de leucemla mielogenosa aguda fatal. La deteccidn clinica de- PHH ue ocurre en
quizd uno o dos porciento de los destinados a tener leucemia mlelogenosa aguda puede ser difil cil;
si la presuncién de "prueba de sucrosa en agua” resulta positiva, el técnico puede realizar la
prueba Ham algo_ mas deﬁmtlva, también conocida como la prueba de hemdlisis de suero ac1do.

Los md1v1duos documentados como que han desarrollado leucemia mlelogenosa aguda anos
despues de la exposicion inicial a benceno, han progresado (vedse anteriormente), p: )
través de la fase preliminar de anormalidad hematolégica. En muchos casos pancitopenia (1 e.,
la baja en los contajes de todas las células de sangre circulante con origen en la médula 6sea-pero
no a la extension implicada por el término "anemia apldstica"), precedié a la leucemia por muchos
afos. Rara vez la escasez relativa de un sélo tipo de célula sanguinea (o de plaquetas), representa
un presagio de leucemia aguda inminente. Sin embargo, el hallazgo de dos o mis citopenias o de
pancitopenia debe ser considerado como altamente sospechoso de toxicidad avanzada, aunque atn
reversible, de benceno. Cuando se desarrolla "pancitopenia" y se vuelve asociada con la aparicién
de células inmaduras (mielocitos, mieloblastos, eritroblastos, etc.), con células anormales
(anomalia pseudo Pelger-Huet, heterocromatina nuclear atipica, etc.), o con elevaciones
inapropiadas de monocitos, baséfilos o eosinéfilos, los hallazgos deben ser considerados como
evidencia de sobreexposicién a benceno, a menos que se pruebe lo contrario. Este y otros
agregados de alteraciones son frecuentemente llamados "preleucemia”, un término cuyo
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significado estd bien cuando es usado retrospectivamente, pero es menos bueno donde sélo haya
valor inferencial. Muchos pacientes severamente aplasticos manifestaron el hallazgo ominoso de
5-10 porciento de mieloblastos en la médula, mieloblastos y mielocitos ocasionales en la sangre
y 20-30% de monocitos; estos representaron el comienzo de la recuperacion antes que una etapa
temprana de evidencia de AML. Asi, una proporcién considerable de "preleucemia” en
envenenamiento por benceno no progresa a leucemia. Ciertamente, algunos se ha observado que
revierten a normal después de retirar a la persona afectada de la exposicion téxica . No obstante,

probabilidad de que la "preleucemia" (cambios en general), progrese leucemia es considerable:

al menos de 20 a 40 porciento de las personas (sélo unas cuantas de las cuales estaban expuestas
a benceno), con estos cambios de sangre desarrollaron leucemia mielogenosa aguda. Ciertas
pruebas pueden substanciar las probabilidades de la persona para progresion o regresion. Una de
tales pruebas seria un examen de la médual 6sea del paciente. Pero la decisién de realizar una
aspiracion de médula 6sea o biopsia de aguja es una que debiera ser hecha por el hematélogo. Los
hallazgos a buscar serfan: hipoplasia o aplasia; exceso de formas inmaduras; vacuolacién en los
eritoblastos y mielocitos-un fenémeno inducido por muchas toxinas ademds del benceno

mcluyendo cloranfemcol y alcohol y por infecciones,

Los hallazgos de basof' los granulocitos en células rojas de sangre circulante (usualmente hallado
ende 1% a 5% de células rojas durante lesion de la médula 6sea), y deteccion en la médula sea
de lo que se llama "sideroblastos anillados" debe tomarse seriamente, ya que se ha senalado en
anos recientes ser una sefial premonitoria frecuente de leucemia aguda subsiguiente.

En VaI'IOS mformes siguientes que tratan relatlvamente pocos pacxentes la tincion de per10x1dasa
de granulos circulantes o de neutréfilos de médula han revelado como hallazgo de "preleucemia”
en la desaparicién o disminucién en peroxidasa en una proporcién considerable de los
granulocitos. Los granulos de granulocitos son fuertemente pos1t1vos a de peroxidasa. Una
declinaci6n sostenida en fosfatasa alcalina en leucocitos tamblen sugiere leucem mia aguda temprana
La exposicién a ‘benceno comunmente causa un alza temprana en hierro seroso, con frecuencia,
Pero no siempre : asociado con una caida en el contaje de reticulocitos. As, las med1c1ones en serle
de niveles de hierro en suero proveen un medio de determinar si hay o no'una tend cia que

represente una supresion sostenida de eritropoyesis.

La medicién de hierro suero, determinacién de peroxidasa y de actividad de fosfatasa alcalina en
granulomtos periferales pueden ser realizadas por asistentes técnicos.

(Secs. 4, 6, 8, 84 Stat. 1593, (29 U.S.C. 653, 655, 657); Secretary of Labor's Order 8-76 (41
FR 25059); 29 CFR part 1911)

[FR Doc. 78-3417 Filed 2-3-78; 1:12 pm]
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