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Resumen. Introduccién: la exposicion crénica al benceno y tolueno produce alteraciones sobre la médula 6sea y el sistema
nervioso central, entre otros. En orina, el acido trans, trans muconico (t, --MA) es uno de los biomarcadores de exposicién al ben-
ceno y el o-cresol (0Cre) al tolueno. Objetivo: analizar los resultados de los niveles de t, t-MA y oCre urinarios en una poblacion
infanto-juvenil residente en Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Conurbano Bonaerense potencialmente expuesta a benceno
y tolueno ambiental. Materiales y métodos: se realizé un estudio retrospectivo de los resultados de t, t-MA y oCre urinarios. Las
muestras de orina ingresaron al laboratorio con solicitud de t, t-MA (n=1519) y oCre (n=1447) durante el periodo 2011-2017 (rango
etario entre 0 a 19 afos). El t, --MA se cuantificé por UFLC con detector de arreglo de diodos y el oCre por CG con detector de
ionizacion por llama. Resultados: la edad promedio de los pacientes fue de 4,8 afios y la mediana 4,6 afios.Las concentraciones
de t, t-MA urinario fueron: menor de 50 pg/l (44,8%); entre 50-500 pg/l (52,1%) y mayores de 500 pg/l (3,1%). Expresadas por
gramo de creatinina: entre 15-163 pg/g creatinina (60,4%) y mayores de 163 pg/g creatinina (39,6%). El limite de cuantificacion
de t, t-MA fue de 50 pg/l. Las concentraciones de oCre urinario fueron: menor de 0,20 mg/I (97,7%) y entre 0,20-0,50 mg/I (2,3%)
y mayor de 0,50 mg/l (0%). Expresadas por gramo de creatinina: menor de 0,30 mg/g creatinina en el 0,8% y mayores de 0,30
mg/g creatinina en el 1,5%. El limite de cuantificacion de oCre fue de 0,20 mg/l. Conclusiones: los resultados del trabajo podrian
indicar una contaminacion ambiental persistente, en especial en el Conurbano Bonaerense, donde deberia continuarse el moni-

toreo de algunas zonas. Pero, por otro lado, es de vital importancia tener en cuenta los factores de confusion, tales como la dieta,
la exposicion al humo de tabaco ambiental (fumador pasivo) y la tasa de excrecion renal que llevarian a una sobre-estimacion de
los resultados y a una incorrecta toma de decisiones.
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Abstract. Introduction: Chronic exposure to benzene and toluene produces alterations in the bone marrow and the central
nervous system, among other effects. In urine, trans, trans muconic acid (t, t-MA) is one of the biomarkers of exposure to benzene
and o-cresol (oCre), to toluene. Objective: To analyze the results of urinary t, t-MA and oCre levels in an infant-juvenile population
resident in the Autonomous City of Buenos Aires and the Conurbano Bonaerense, potentially exposed to environmental benzene
and toluene. Materials and methods: A retrospective study of urinary t, t-MA and oCre results was performed. The urine samples
entered the laboratory with the request of t, t-MA (n = 1519) and oCre (n = 1447) during the period 2011- 2017. The age range of
the population was between 0 and 19 years. The t, --MA was quantified by UFLC with diode array detector and the oCre by GC
with flame ionization detector. Results: The average age of the patients was 4.8 years and the median age was 4.6 years. The
urinary concentrations of t, t-MA were: below 50 pg/l (44.8%); between 50-500 pg/I (52.1%) and above 500 pg/I (3.1%). Expressed
per gram of creatinine: between 15-163 pg/g creatinine (60.4%) and greater 163 pg/g creatinine (39.6%). The limit of quantification
of t, t-MA was 50 pg/l. The urinary oCre concentrations were: less than 0.20 mg/I (97.7%) and between 0.20-0.50 mg/I (2.3%).
Expressed per gram of creatinine: less than 0.30 mg/g creatinine in 0.8% and greater than 0.30 mg/g creatinine in 1.5%. The limit of
quantification of oCre was 0.20mg/I. Conclusions: The results of the study could indicate persistent environmental contamination,
especially in the Conurbano Bonaerense, where monitoring of some areas should be continued. However, it is of vital importance

to take into account the confounding factors, such as diet, exposure to environmental tobacco smoke (passive smoking) and the
rate of renal excretion, which would lead to an over-estimation of the results and to incorrect decision-making.
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Introduccién

El tolueno y el benceno son hidrocarburos aro-
maticos. El tolueno es utilizado principalmente
como disolvente organico en muchos procesos
industriales como la produccién de plastico, la
sintesis quimica y la fabricacién de combusti-
ble (Cruz y col. 2014), esmaltes de unas y otros
cosmeéticos, pegamentos, pinturas, tintas y al-
gunos productos de limpieza (Lovreglio y col.
2010).

El benceno se encuentra mayormente en el aire
como producto de las emisiones de la quema
de carbdn y aceites, los vapores y combustion
de la nafta en los automdviles (antidetonante),
humo de cigarrillos y otras fuentes (Minciullo y
col. 2014).Entre las fuentes de exposicion in-
dustrial figuran la produccién de benceno, su
uso en sintesis quimica, el uso de productos
del petrdleo o sus usos como solvente (Minciu-
lloy col. 2014)

Ambos hidrocarburos se encuentran en el me-
dio ambiente, principalmente debido a la polu-
cion producida por las emisiones de los auto-
moviles, el humo del cigarrillo y la descarga in-
adecuada de efluentes de la actividad industrial.
Es importante destacar que el benceno ha sido
clasificado por la Agencia Internacional para la
Investigacion del Cancer (IARC) en el Grupo 1
(carcinégeno comprobado en humanos). Por lo
tanto, su uso en el lugar de trabajo como sol-
vente, ha sido fuertemente restringido en las
naciones occidentales (WHO 1993). Sin embar-
go, el tolueno, a pesar de su reconocida toxi-
cidad para el sistema nervioso central, aun se
sigue utilizando en el ambito laboral industrial y
domisanitario (Lovreglio y col. 2010).

Para ambos hidrocarburos, la principal via de
absorcion es la inhalatoria. La biotransforma-
cion es principalmente hepatica, mediado por
el complejo microsomal hepatico citocromo
P450 (CYP). El benceno se metaboliza a fenol,
acido trans, trans-muconico (t, t-MA, por sus
siglas en inglés) y &cido S-fenilmercapturico; y
el tolueno a acido hipurico, acido S-bencilmer-
capturico, paray orto-cresol (0Cre). Finalmente,
los distintos metabolitos se excretan por orina
(Lovreglio y col. 2010).

En el Conurbano Bonaerense, en la periferia de
los polos industriales, hay un gran numero de
viviendas con considerable poblacién expuesta
a distintos téxicos o xenobibticos presentes en
el medioambiente, productos de la actividad in-
dustrial (Napoli 2009; ACUMAR 2017).

Los nifios son una poblacion vulnerable a los
efectos toxicos de los contaminantes. Estos t6-

xicos, a concentraciones inferiores a las descri-
tas como nocivas para los adultos, pueden te-
ner efectos nocivos en un nifo si la exposicion
ocurre durante una etapa de vulnerabilidad bio-
l6gica, y sus efectos adversos podrian manifes-
tarse mas adelante en la vida (Pelallo-Martinez.
y col. 2014).

En consecuencia, es necesario realizar el moni-
toreo biologico de los biomarcadores de expo-
sicion (BE) para estos toxicos. Los BE que ac-
tualmente se emplean para vigilar la exposicion
al benceno y al tolueno son, respectivamente,
el t, t-MA urinario (Ruppert y col. 1997; Weaver
y col. 2000; Jalai y col. 2017) y el oCre urinario
(Truchon y col. 1999; Cosnier y col. 2013). Si
bien los BE, fenol y acido S-fenilmercapturico
urinarios, proporcionan evidencia altamente
confiable de la exposicion al benceno incluso a
niveles muy bajos en el aire, tienen como princi-
pal inconveniente la necesidad de realizar pro-
cedimientos analiticos complejos para alcanzar
la sensibilidad analitica necesaria (Marrubini y
col. 2002).

El objetivo del presente trabajo fue analizar los
resultados de los niveles de t, t-MA y oCre en
orina en una poblacién infanto-juvenil residente
en Ciudad Autbnoma de Buenos Aires y Conur-
bano Bonaerense potencialmente expuesta a
benceno y tolueno ambiental.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio retrospectivo sobre los re-
sultados de t, t-MA y oCre urinarios realizados
en el laboratorio durante el periodo compren-
dido entre los afios 2011-2017. De las 1519
muestras de orina ingresadas, 1519 fueron para
determinar t, t-MA 'y 1447 para oCre.

Para el analisis se consideraron: el resultado
cuantitativo, la edad y el lugar de procedencia
de los pacientes.

Anélisis cuantitativos

t, t-MA

Se realiz6 la extraccién en fase sélida de la ori-
na (utilizando columnas Bond Elut-SAX, Agi-
lent). El extracto se inyect6 en un cromatografo
liquido (UFLC) Shimadzu XR 20A con detector
de arreglo de diodos. El area del pico se in-
terpol6 en una curva de calibracién cuyo ran-
go fue de 50 a 1000 pg/l. Las muestras cuyas
areas superaron el valor maximo de la curva
de calibracion, fueron reprocesadas realizando
una dilucién con agua destilada. Los limites de
deteccion y cuantificacion fueron 25 y 50 g/l
respectivamente.
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oCre

Se realizé una hidrdlisis acida de la orina y luego
una extraccion liquido-liquido. Para la cuantifi-
cacion se utilizé un cromatdgrafo gaseoso Agi-
lent 7890, con detector de ionizacién por llama.
El area del pico se interpold en una curva de
calibracion cuyo rango fue de 0,20 a 3,0 mg/I.
Los limites de deteccion y cuantificacion fueron
0,10y 0,20 mg/I, respectivamente.

Creatinina

La cuantificacion de creatinina urinaria se reali-
z6 por el método de Jaffé en un autoanalizador
Cobas 511-Roche.Los resultados se expresa-
ron en g/l. El rango de aceptacion de las ori-
nas para su procesamiento fue de 0,3 a 3 g/l de
creatinina (WHO 1996; Barr y col. 2005; Fusti-
noniy col. 2007)

Criterios aplicados al analisis de resultados

t, t-MA

Los resultados se expresaron en ug/l'y en ug/g
de creatinina. Para cada forma de expresion de
resultados se consideraron las siguientes ca-
tegorias de andlisis: hasta 50, entre 50 y 500
y mayor de 500 (expresados en pg/l), y entre
15-163 y mayores de 163 (expresados en ug/g
creatinina). Los valores de corte utilizados para
las categorias de andlisis se construyeron con
el limite de cuantificacion (50 pg/l) y los valo-
res de referencia (VR) para poblacion adulta
no expuesta ocupacionalmente: 100-500 pg/!
(Lauwerys y Hoet 1993) y 15-163 ug/g creatini-
na (Aprea y col.2008).

oCre

Los resultados se expresaron en mg/l y mg/g
de creatinina. Para el analisis de resultados se
consideraron las siguientes categorias: menor
de 0,20, entre 0,20 y 0,50 y mayor de 0,50 (ex-
presados en mg/l), y menor de 0,30 y mayor
o igual a 0,30 (expresados en mg/g creatini-
na). Estas categorias se construyeron entre el
limite de cuantificacion (0,20 mg/l) y el Indice
Bioldgico de Exposicion (BEI por sus siglas en
inglés) para una poblaciéon expuesta ocupa-
cionalmente (0,50 mg/l) (Fustinoni y col. 2007;
Lovreglio y col. 2010) y con el VR menor a 0,30
mg/g creatinina para poblacion no expuesta
ocupacionalmente (LaDou 2005).

Anadlisis estadistico

Para el analisis de los resultados se calcularon
los siguientes estadisticos muestrales: media,
mediana, desvio estandar, minimo y maximo
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(Funciones estadisticas, Microsoft Excel Ver-
sion 2007).

Resultados

Del total de muestras de orina recibidas, 56
presentaron valores de creatinina por fuera del
rango de aceptacion en consecuencia, éstas
muestras no fueron procesadas.

El rango etario de la poblaciéon estuvo com-
prendido entre 0 y 19 afos. La edad promedio
de los pacientes fue de 4,8 afnos y la mediana
4,6 anos.

Los pacientes residian en Ciudad Auténoma
de Buenos Aires (C.A.B.A.) y el Conurbano Bo-
naerense y se encontraban potencialmente ex-
puestos a los solventes en forma ambiental y
crénica. La procedencia fue, principalmente, de
Lomas de Zamora (32%), seguida por Avellane-
da (29%) y C.A.B.A. (20%) (Figura 1).

29%

=l aMatanza = Avellaneda =Lomas de Zamora = Lanis = CABA

Figura 1. Distribucién de los resultados segun
el lugar de residencia de los pacientes.

Las concentraciones de t, t-MA en las orinas
efectivamente analizadas (n=1463) fueron: me-
nor de 50 pg/l (=655, 44,8%); entre 50-500
Mg/l (n=762, 52,1%) y mayor de 500 pg/l (n=46,
3,1%). Expresadas por gramo de creatinina:
entre 15-163 pg/g creatinina (n=488, 60,4%) y
mayor de 163 pg/g creatinina (n=320, 39,6%)
(Figura 2). En la tabla 1 se observan los esta-
disticos muestrales calculados para t, t-MA
urinario (expresados en pg/l y pg/g creatinina)
basados en los 808 resultados efectivamente
cuantificables. Como se muestra en la tabla 2,
el mayor porcentaje de los pacientes que pre-
sentaron niveles de t, t-MA por encima de los
VR (expresados tanto en g/l como en pg/g
creatinina) residian en Lomas de Zamora al mo-
mento del analisis. Sin embargo, Avellaneda
concentrod la poblacidon que presento los niveles
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mas altos de t, t-MA, con una mediana de 850
Mg/l y 308 pg/g creatinina, incluyendo el maxi-
mo nivel de 4024 pg/l y 3168 pg/g creatinina
que correspondié a un nifio de 5 afos.
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Niveles de t,f-MA urinario

Las concentraciones de oCre en las muestras
efectivamente analizadas (n=1391) fueron: me-
nor de 0,20 mg/l (n=1359, 97,7%) y entre 0,20-
0,50 mg/l (=32, 2,3%). Ningun resultado su-
pero los 0,50 mg/l. Expresadas por gramo de
creatinina fueron: menor de 0,30 mg/g creati-
nina (n=11, 0,8%), mayor o igual a 0,30 mg/g
creatinina (n=21, 1,5%) (Figura 3). En la tabla 3
se presentan los estadisticos muestrales calcu-
lados para oCre urinario (expresados en mg/l y
mg/g creatinina) basados en los 32 resultados
efectivamente cuantificables.

Figura 2. Porcentaje de pacientes en funcién
de los niveles urinarios de t, t-MA segun se
expresen en g/l o yg/g de creatinina.

Tabla 1. Estadisticos de t, -MA urinario,
expresados en ug/l y yg/g creatinina.

m=<0,20 mg/l  w0,20-0,50 mg/l

97, 7%

7,37 —

B >0,30mg/g <restining

B <0,30mg/g crestining

t, t-MA urinario

Mg/l Mg/g creatinina

n 808 808
Media 187 204
Mediana 114 133
Desvio estandar 257 230
Minimo 50 24

Maximo 4024 3168

n: nUmero de muestras efectivamente cuantificadas

Tabla 2. Distribucion de resultados que
superaron el valor de referencia (expresados
en pg/l y en ug/g creatinina), segun el lugar
de procedencia de los pacientes.

Figura 3. Porcentaje de pacientes en funcién
de los niveles urinarios de oCre segun se
expresen en mg/l o mg/g de creatinina.

Tabla 3. Estadisticos de oCre urinario,
expresado en mg/l y mg/g creatinina.

oCre
mg/I mg/g creatinina

n 32 32
Media 0,31 0,38
Mediana 0,30 0,36
Desvio

estandar 0,08 0,16
Minimo 0,20 0,14
Maximo 0,48 0,87

n: nimero de muestras efectivamente cuantificadas

Tabla 4. Distribucion de resultados, expresados
en mg/l y en mg/g creatinina, segun el
lugar de procedencia de los pacientes.

N (%)
0,

Localidad \ ¢, -MA > 500 gl > 163 HO/g N (%) _
urinario HY creatinina Localidad \ oCre urinario ~ >0,50 mg/l 20,30 mg/g creatinina
Avellaneda 14 (30,4) 77 (24,1) Avellaneda 0(0) 7(33,3)
CABA 4(8,7) 59 (18,4) C.ABA. 0(0) 5(23,8)

La Matanza 0(0) 55 (17,2) La Matanza 0(0) 5(23,8)
Lanus 6 (13,1) 31(9,7) Lomas de Zamora 0(0) 1(4,8)
Lomas de Zamora 22 (47,8) 98 (30,6) Sin datos 0(0) 3(14,3)
Totales 46 (100) 320 (100) Totales 0(0) 21(100)
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La tabla 4 muestra la cantidad (y porcentaje) de
resultados expresado en mg/g creatinina segun
su lugar de residencia al momento del andlisis.
El mayor porcentaje de estos pacientes residian
en Avellaneda y de 3 (14,3%) de ellos no se dis-
puso de datos sobre lugar de residencia. Sin
embargo, La Matanza concentrd la poblacion
que presento los niveles mas altos de oCre con
una mediana de 0,52 mg/g creatinina. El nivel
mas alto fue de 0,87 mg/g creatinina en un nifio
de 5,5 afos que residia en Avellaneda.

Discusion

La exposicion crénica a hidrocarburos puede
dar lugar a una amplia gama de patologias,
como trastornos neuroldgicos (tolueno) y apla-
sia medular (benceno) (Lovreglio y col. 2010;
Weisel 2010; Cosnier y col. 2013). Los nifios
pueden estar expuestos al benceno y tolue-
no ambientales y/o como fumadores pasivos
(Bahrami. y Edwards 2005; Fustinoni y col.
2007; Protano y col. 2012).

El oCre puede considerarse un buen biomar-
cador de exposicion al tolueno, en concen-
traciones ambientales por debajo de 50 ppm
(Truchon y col. 1999). El ¢, t-MA es un biomar-
cador potencialmente valido en el ambito labo-
ral y ambiental para exposiciones a benceno en
concentraciones ambientales por debajo de 0,1
ppm (Weisel 2010).

Se debe tener en cuenta que la concentracion
urinaria de un metabolito depende en gran me-
dida de la tasa de produccion de orina. Las
muestras de orina muy diluidas o demasiado
concentradas pueden llevar a una medicion e
interpretacion errbnea de los resultados de los
biomarcadores (WHO 1996). La recomendacion
es usar la concentraciéon urinaria de creatinina
en busca de una dilucidén o concentracién ex-
cesivas y para excluir muestras fuera del rango
aceptable (0,3 g/l < creatinina < 3,0 g/l) (WHO
1996; Barr y col. 2005; Fustinoni y col. 2007).
Por este motivo, 56 orinas fueron excluidas de
la cuantificacién de biomarcadores.

Diferentes autores (Weaver y col. 1996; Amo-
dio-Cocchieri y col. 2001; Bahrami. y Edwards
2005; Protano y col. 2012) han determinado t,
t-MA urinario en poblaciones infanto-juveniles
siendo los rangos de edad de los grupos en es-
tudio variable (entre 1,7 -14 afos). En el pre-
sente trabajo, la poblacién estudiada estuvo
comprendida entre 0 y 19 afios siendo la edad
promedio de 4,8 afnos y la mediana 4,6 anos.
Ademas, algunos autores (Amodio-Cocchieri y
col. 2001; Bahrami. y Edwards 2005) encontra-
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ron diferencias en los valores de t, t-MA urina-
rio entre poblacion urbanay rural. La poblacion
incluida en este estudio fue de zona urbana,
en su mayoria de localidades pertenecientes al
Conurbano Bonaerense.

En concordancia con los resultados de este es-
tudio, otros autores reportaron gran variabilidad
en los niveles urinarios de t, t-MA (expresados
tanto en pg/l o pg/g creatinina) de poblaciones
infanto-juveniles (Weaver y col. 1996; Amodio-
Cocchieriy col. 2001; Bahrami y Edwards 2005;
Protano y col. 2012). Weaver y col. (1996) infor-
maron niveles medios de t, t-MA urinarios de
144,5 + 296,1 ng/ml (rango 8-2001,2 ng/ml) y
t, t-MA/creatinina de 176,6 + 341,7 ng/mg (ran-
go 7,1-2579,2 ng/mg). Nuestro estudio mostro
similares niveles promedio de t, t-MA urinario.
Sin embargo, los valores minimos y maximos
encontrados resultaron muy superiores a los re-
portados por Weaver y col. (1996).

Weaver y col. (1996), asi como Amodio-Coc-
chieri y col. (2001), encontraron que 6 y 3 nifios
participantes, respectivamente, presentaron
valores superiores a 500 pg/l de t, t-MA urina-
rio. Los autores concluyeron que estos valores
son mas consistentes con una exposicion ocu-
pacional que ambiental. En un estudio realizado
entre los anos 2004 y 2006, Olmos y col. (2006)
cuantificaron el t, t-MA urinario, en una pobla-
cioén infantil de una zona urbano-industrial de
la localidad de Avellaneda, provincia de Bue-
nos Aires. El t, t-MA promedio fue de 85,6 +
203,4 pg/g creatinina (rango: 48,6-1367,8 ug/g
creatinina). Mas de una década después, y de
acuerdo a los resultados de este estudio, po-
dria decirse que los valores medios y maximos
de este biomarcador mostraron un importante
aumento.

En el presente trabajo el 3,1% de los pacien-
tes presentaron niveles de t, t-MA mayores a
500 pg/l. Sin embargo, los resultados ajustados
por creatinina mostraron que el 39,6% de los
niveles de t, t-MA urinario se encontraron por
encima del valor de referencia establecido por
Apreay col. (2008).

El ¢, --MA no es especifico como biomarcador
de exposicién al benceno, debido a que tam-
bién es producto del metabolismo del acido
sorbico (Ruppert y col. 1997; Pezzagno y col.
1999; Weaver y col. 2000; Sanguinetti y col.
2000; Marrubini y col. 2002). El sorbato es un
aditivo alimentario que se encuentra en muchos
alimentos de consumo diario: quesos untables,
mermeladas, salsas, enlatados, bebidas (sobre
todo aguas saborizadas y jugos para diluir), y
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también esta presente naturalmente en frutas y
verduras. Por lo tanto, los valores encontrados
en nuestra poblacion podrian estar influencia-
dos por el sorbato dietario.

El humo de tabaco es una de las principales
fuentes de exposicion al benceno en interio-
res (Bahrami y Edwards 2005, Chakroun y col.
2009). Bahrami y Edwards (2005) encontra-
ron diferencias significativas en los niveles de
t, t-MA urinario entre los niflos cuyos padres
eran fumadores y los nifios cuyos padres no lo
eran. En otro estudio (Chakroun y col. 2009) se
observé una tendencia a aumentar las concen-
traciones urinarias de t, --MA en fumadores en
comparacion con los no fumadores.

En consecuencia, la considerable variabilidad
en las concentraciones urinarias de t, t-MA en
ninos (Amodio-Cocchieri y col. 2001) podria
explicarse por factores de confusién distintos
del medio ambiente, como la ingesta de acido
sorbico dietario, la exposicion al humo de taba-
co (fumador pasivo) y diferencias en la tasa de
excrecion renal (que se discute mas adelante).
En relacion al tolueno se considera que, tam-
bién, el humo del cigarrillo es una posible fuen-
te dado el aumento significativo en el oCre uri-
nario observado en fumadores en comparacion
con los no fumadores (Fustinoni y col., 2007).
El analisis de los resultados de oCre mostrd
que el 97,7% (n=1359) tuvo niveles urinarios
no cuantificables y el 2,3% restante entre 0,20-
0,50 mg/l, valores por debajo del BEI. Un bajo
porcentaje de la poblacion estudiada presentd
niveles superiores a 0,30 mg/g creatinina, valor
limite de referencia para poblaciéon no expues-
ta laboralmente (LaDou 2005).En este caso, se
utilizé el BEI al no disponer (en bibliografia) de
un valor de referencia expresado en mg/| para
poblacién ambientalmente expuesta. Tampo-
Co se encontraron trabajos que presentaran ni-
veles de oCre urinario en casos de exposicion
ambiental que permitan realizar comparaciones
en cuanto a niveles alcanzados en orina.

En este trabajo se observaron diferencias en la
proporcion de pacientes que superaron el valor
de referencia segun se utilizara el biomarcador
expresado por litro o por gramo de creatinina.
En general, el ajuste por creatinina se aplica
para normalizar el analito en el caso de disponer
de micciones aisladas como muestras para el
andlisis. Este enfoque funciona bien para el ana-
lisis de la exposicidén ocupacional si el analito a
cuantificar se comporta de manera similar a la
creatinina en el rindn (Barr y col. 2005). La tasa
de excrecion de orina, en especial en la infancia,

varia (inter e intra individuos) dependiendo de la
cantidad y el tipo de liquido ingerido en el trans-
curso de un dia, género, edad y actividad fisica
(Weisel 2010, Protano y col. 2012). Estos facto-
res no estan relacionados con las concentracio-
nes de metabolitos, pero si con los niveles de
creatinina urinaria (Protano y col. 2012). Algunos
investigadores corrigen las concentraciones uri-
narias comparando los niveles de metabolitos
con la cantidad de creatinina excretada aunque
otros han sugerido que la concentracién sin cor-
regir es la mejor métrica para informar, ya que la
tasa de excrecion de creatinina no es constante
en personas activas en el transcurso de un dia
(Barr y col. 2005, Weisel 2010).

En resumen, este trabajo analizd los resulta-
dos cuantitativos de t, t-MA y oCre urinarios en
un considerable numero de pacientes infanto-
juveniles (mas de 1000 pacientes), aportando
datos e informacién de habitantes potencial-
mente expuestos a benceno y tolueno en forma
ambiental.

Los resultados del trabajo podrian indicar una
contaminacion ambiental persistente, en espe-
cial en el Conurbano Bonaerense, donde debe-
ria continuarse el monitoreo de algunas zonas,
sobre todo en el caso del benceno donde se
observaron mayor proporcion de sujetos po-
tencialmente expuestos respecto a resultados
obtenidos en afios anteriores.

Esto se ve reflejado en la cantidad de individuos
que superaron los valores de referencia en cada
caso. Pero, por otro lado, es de vital importan-
cia tener en cuenta los factores de confusion,
tales como el aporte dietario, la exposicién al
humo de tabaco ambiental (fumador pasivo) y
la tasa de excrecion renal que llevarian a una
sobre-estimacion de los resultados y a una in-
correcta toma de decisiones.
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