HEPATITIS

TOXICA
OCUPACIONAL

(Reporte de 2 casos)

El higado, por tener como funcion fundamen-
tal la detoxificacion (biotransformacion) y elimina-
cion de muchas sustancias quimicas presentes en el
medio ambiente laboral, es uno de los 6rgamos mas
frecuentemente afectado en las enfermedades ocu-
pacionales.

La mayoria de los agentes quimicos causan
lesiones hepaticas especificas; estas lesiones por
toxicos industriales no se diferencian clinica ni
anatomapatologicamente de las lesiones producidas
por toxinas no ocupacionales. Por ello, en la evalua-
cion de las enfermedades hepaticas de etiologia no
definida, tiene gran importancia tomar en cuenta
posibles causas ocupacionales. ’

A pesar de la reconocida nocividad de los agen-
tes hepatotoxicos en los ambientes laborales, su
papel como causante de disfuncion hepatica croni-
ca aun no esta suficientemente conocido.

La hepatitis aguda y sub-aguda es la enferme-
dad hepatica ocupacional mas frecuente; sus mani-
festaciones varian, desde el paciente asintomatico
detectado por alteraciones de la funcion hepatica
en estudios de laboratorio, hasta la insuficiencia
hepatica fulminante.

El diagnostico y etiologia de disfuncion hepati-
ca de inicio insidioso, que es frecuente por exposi-
cion laboral, es dificil de determinar; por lo gene-
ral, resulta de descartar hepatitis alcoholica, toxica
o infecciosa, inducida por drogas y otras.

La historia ocupacional, la evaluacion del am-
biente de trabajo para la identificacion de las sus-
tancias potencialmente hepatotoxicas y la mejoria
de la sintomatologia y/o la normalizacion de las
pruebas de funcion hepatica al retirar de la exposi-
cion al trabajador, son elementos importantes para
su diagnostico diferencial.

Estudios epidemiologicos han evidenciado un
incremento en la mortalidad por cirrosis hepatica
en trabajadores de imprentas, refinerias y pinturas;
también se ha encontrado un aumento en la inci-
dencia de cancer hepatico en trabajadores expues-
tos a cloruro de vinilo, industria de caucho, pig-
mentos y trabajadores del calzado.

Estudios casos-control han demostrado asocia-
cion estadisticamente significativa entre cancer
primario de higado y exposicion a solventes orga-
nicos.

56



Presentamos nuestra experiencia personal en
dos casos de hepatitis toxica, diagnosticados' en
trabajadores de empresas formuladoras y envasado-
ra de cosméticos, expuestos durante varios afios a
multiples sustancias quimicas, entre las que predo-
minan los solventes tipo: alcoholes, cetonas y
aldehidos, sales quelantes, colorantes, azufre y
productos clorados.

Se descartaron antecedentes alcoholicos, hepa-
titis A y B (pruebas serologicas negativas) bilharzia-
sis v hepatotoxidad por medicamentos.

CASO 1:
Trabajador masculino de 28 afios

Tiempo en la empresa: 3 anos y medio.

Actividad laboral: obrero en departamento
de formulacion de jabo-
nes.

CLINICA:

Tres (3) episodios de ictericia en un periodo de
6 meses. Coinciden los ultimos episodios al produ-
cirse el reintegro al trabajo.

EVALUACION DEL AMBIENTE LABORAL:-
Proceso industrial artesanal. Inadecuada venti-
lacion - Ambiente Pulvigeno. Inadecuada disposi-
cion y manipulacion de la materia prima. Sin pro-
teccion personal. Jornadas prolongadas de expo-
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sicion.

LABORATORIO:

Hiperbilirrubinemia a predominio indirecta.
Aumento de las transaminasas a predominio de
T.G.P.

Aumento de fosfatasas alcalinas

GAMMAGRAMA HEPATICO:
Alteracion parenquimatosa compatible con proceso
inflamatorio hepatico.

BIOPSIA:
Diagnostico: Infiltrado inflamatorio. Vacuolizacion
glucogénica intracelular. Pigmento de desgaste.

CONDUCTA:
Retiro definitivo de la exposicion laboral a sustan-
cias quimicas.

EVOLUCION:

Actualmente asintomatico. Persiste ligero aumento
de transaminasas pirivica y fosfatasas alcalinas.
Control de biopsia (al afio): lesion hepatica sin
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Como consecuencia del diagnéstico de Hepati-
tis Toxica Ocupacional al caso anterior y con el
criterio epidemiologico de evento centinela, se
procedio a una evaluacion de los trabajadores de la
empresa, lo cual permitio diagnosticar el siguiente
caso.

CASO 2:

Trabajador: femenina de 31 anos.

Tiempo en la empresa: nueve (9) anos.

Actividad laboral: obrera en el departamen-
to de aerosoles (envasado)

CLINICA:

Estaba siendo estudiado por cuadro de hiperactivi-
dad bronquial e H.T.A., sin manifestaciones. en el
aparato gastrointestinal.

LABORATORIO:

Aumento de las transaminasas a predominio de la
T.G.P.

Aumento de las fosfatasas alcalina.

Pruebas serologicas para hepatitis A y B negativas.

GAMMAGRAMA HEPATOESPLENICO:
Alteracion parenquimatosa difusa del higado con
hiperactividad del reticulo endotelial esplénico.
Esplenomegalia.

BIOPSIA:

Esteatosis mixta de mediana intensidad.
Infiltrado inflamatorio.

Vacuolizacion glucogénica intracelular.

EVALUACION DEL AMBIENTE LABORAL:
Inadecuada ventilacion. Predominio de olores fuer-
tes, irritantes.

Inadecuada disposicion y manipulacion de materia
prima, producto intermedio y producto terminado.
Sin dotacion de proteccion personal adecuada.

CONDUCTA:

En un primer momento se reubico de area de tra-
bajo, pero en vista de la dificultad de eliminar la
exposicion a mezclas de sustancias quimicas y a la
alteracion persistente de las pruebas de funcion
hepatica en un periodo de 8 meses, se decidio el
retiro definitivo de la exposicion a sustancias qui-
micas.

EVOLUCION:
Asintomatica respiratoria. Normotensa.



Pruebas hepaticas en limites normales,

Control gammagrafico (al afio del retiro de la expo-
sicion) reporta mejoria notable de la alteracidon
parenquematosa hepatica. Sin esplenomegalia.
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