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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de exposición a benceno en niños del 
municipio de Cadereyta Jiménez en Nuevo León, a través de la determinación urinaria 
de ácido trans, trans-mucónico, compuesto utilizado como biomarcador de exposición 
a benceno. Nuestros resultados indican que el 28 % de la población rebasa el índice 
biológico de exposición (500 µg/g CR). Debido a que el benceno se relaciona con neo-
plasias hematológicas, es necesario emprender estudios para evaluar si existen riesgos 
hematológicos en niños que viven en zonas con actividad petroquímica.
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ABSTRACT

The aim of this study was to assess the benzene exposure levels in children living in 
Cadereyta Jiménez in Nuevo León state, through determination of urinary trans, trans-
muconic acid, a biomarker of benzene exposure. Our results shown that 28 % of the 
population exceeds the biological exposure index (500 µg/g CR). Considering that 
benzene is related with hematological malignances it is necessary to undertake studies 
to assess hematological risks in children living in areas with petrochemical activity.
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INTRODUCCIÓN

El benceno es un hidrocarburo aromático que 
tiene amplios usos industriales. Debido a sus di-
versas fuentes de emisión, tanto antrópicas como 
naturales, el benceno se encuentra de manera ubicua 
en el ambiente (ATSDR 2007). La exposición a ben-
ceno puede ser ambiental a través de las emisiones 
vehiculares o industriales, quema de basura o leña, 
incendios forestales o humo de cigarro; o bien, puede 
ser ocupacional como en las industrias del petróleo 
o petroquímicas y en estaciones de gas y gasolina, 
siendo la industria petroquímica una de las principa-
les fuentes de emisión de benceno (Koh et al. 2014).

La exposición a benceno se ha relacionado con 
importantes problemas de salud, la Agencia Interna-
cional para la Investigación en Cáncer (IARC, por sus 
siglas en inglés) ha clasificado al benceno en el grupo 1 
como cancerígeno en humanos, incluso establece 
una asociación directa con el desarrollo de leucemias 
mieloides en adultos expuestos ocupacionalmente. 
Recientemente, la exposición no ocupacional al ben-
ceno ha sido relacionada con riesgo de otros tipos de 
neoplasias hematológicas como leucemias linfoblás-
ticas y linfomas de no-Hodgkin (Heck et al. 2014).

Aunque los efectos a la salud por benceno en 
adultos ocupacionalmente expuestos están bien 
definidos, poca información existe sobre los efectos 
en población infantil expuesta ambientalmente a 
benceno (D’Andrea y Reddy 2014). Sin embargo, 
algunos estudios epidemiológicos han proporcionado 
evidencia del potencial riesgo de leucemias infantiles 
por exposición a benceno aún a niveles ambiental-
mente bajos (Pyatt y Hays 2010). 

El benceno es metabolizado principalmente en el 
hígado por el complejo multienzimático p450; uno 
de los metabolitos generados es el ácido trans, trans-
mucónico (t,t-AM) el cual se usa como biomarcador 
urinario para monitorear la exposición a benceno 

(Johnson 1997). En México, existe la norma NOM-
047-SSA1-2011 que establece un índice biológico de 
exposición (IBE) a benceno de 500 µg/g de creatinina 
para trabajadores expuestos, según los valores sugeri-
dos por la guía de valores por exposición ocupacional 
(GOEV, por sus siglas en inglés) (SSA 2011, ACGIH 
2005), para prevenir riesgos laborales por exposición 
a sustancias químicas. A pesar de que en México se 
han evaluado diferentes escenarios de contaminación, 
existe poca información sobre la exposición infantil a 
benceno y el riesgo en salud, especialmente los niños 
que viven en sitios donde la industria petroquímica es 
una fuente muy importante de benceno, entre muchos 
otros contaminantes. Al respecto, Nuevo León es un 

estado caracterizado por su alta actividad industrial y 
asimismo por su alto nivel de contaminación atmos-
férica (Green y Sánchez 2012). Según el Registro de 
Emisiones y Transferencia de Contaminantes (RETC) 
de la SEMARNAT, en el año 2013 el estado de Nuevo 
León reporta una emisión de benceno a la atmósfera 
de 10.491 ton/año, de las cuales 5.136 ton/año corres-
ponden al sector petroquímico (SEMARNAT 2013). 

Por lo anterior, el objetivo de este proyecto fue 
evaluar el nivel de exposición a benceno en niños 
residentes de un área urbanizada en el municipio 
de Cadereyta Jiménez en el estado de Nuevo León.

MATERIALES Y MÉTODOS

Descripción del sitio
El municipio de Cadereyta Jiménez se encuentra 

ubicado a 336 msnm en la parte central del estado 
de Nuevo León, 25º 35′ 26″ N, 100º 0′ 5″ W. Es una 
zona urbanizada que cuenta con una población de 
alrededor de 86 mil habitantes. En el municipio se 
ubica la refinería de petróleo “Ing. Héctor R. Lara 
Sosa”, la cual representa una de las principales 
fuentes económicas para el municipio aparte de la 
agricultura y la ganadería de acuerdo con lo repor-
tado por el Instituto Nacional para el Federalismo 
y el Desarrollo Municipal, (INFAED 2016; Fig.1).

Sujetos de estudio y recolección de muestras
En este estudio participaron dos escuelas primarias 

como punto de encuentro en el que se seleccionaron 94 
niños sanos de entre 6 y 15 años de edad, residentes del 
municipio de Cadereyta Jiménez. Previa autorización 
de los padres (quienes firmaron carta de consentimien-
to informado), los niños recolectaron la primera orina 
de la mañana en vasos de polipropileno, 24 horas antes 
dejaron de consumir alimentos enlatados, jugos y re-
frescos. Las muestras de orina fueron transportadas en 
hieleras a 4 ºC, se centrifugaron a 2500 rpm durante 10 
min, se acidificaron con HCl 6M y se almacenaron a 
–20 ºC hasta su análisis cromatográfico. El estudio fue 
sometido al Comité de Ética de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad Autónoma de Nuevo León, el 
cual lo aprobó y quedó registrado bajo el número de 
expediente HE13-021.

Tratamiento de muestra y extracción de t,t-AM
Por cada 1 mL de orina se añadieron 2 mL de 

solución amortiguadora TRISMA. La extracción de 
t,t-AM se llevó a cabo en columnas de intercambio 
iónico SAX. La elución se llevó a cabo con agua/
ácido acético al 10 %. Se transfierieron 200 µL del 
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extracto a viales cromatográficos para su inyección. 
El estándar interno (EI) usado fue el ácido vanílico. 
Se utilizó como material de referencia Clinchek 
nivel I y II. Las concentraciones urinarias (µg/mL) 
de t,t,-AM fueron normalizadas en relación con las 
concentraciones de creatinina urinaria (mg/dL). La 
creatinina fue determinada por el método colorimétri-
co de Jaffé (Taussky 1954). Los datos se expresaron 
como µg de t,t-AM/g de creatinina (µg/g CR).

Condiciones cromatográficas 
El análisis se llevó a cabo en un cromatógrafo de 

líquidos HP1100 (Agilent Technologies®) con un 
detector UV-Vis G1314A y una columna SB C-18 
Zorbax. Como fase móvil se usó ácido acético 1 %/ 
metanol (80:20), con flujo de 1 mL/min, temperatura 
de 30 ºC, 82 - 92 bar, λ = 259 nm.

RESULTADOS

El cuadro I muestra la estadística descriptiva 
de los niveles urinarios de t,t-AM del total de niños 
incluidos en el estudio (n = 94) y agrupados por sexo. 
Se encontró un rango de 45.53 a 1969.21 µg/g CR con 
una mediana de 310.1 µg/g CR. No se encontraron 
diferencias estadísticas de los niveles urinarios de 
t,t-AM entre hombres y mujeres.

Categorización del nivel de exposición
Los niveles urinarios de t,t-AM determinados en 

los niños incluidos en este estudio se categorizaron 

de la misma forma que lo reporta Pelallo-Martinez 
et al. (2014). El cuadro II describe cuatro catego-
rías según el nivel de exposición a benceno en niños 
que viven en áreas rurales o en áreas urbanizadas, 
asimismo se toma el IBE como criterio de riesgo 
en adultos expuestos ocupacionalmente a benceno. 
Se observa que el 52 y 28 % de los niños entran en 
las categorías 3 y 4 respectivamente, con niveles de 
exposición entre 173.23 y 455.86 µg/g CR para la 
categoría 3 y 502.79 y 1969.2 µg/g CR para la ca-
tegoría 4. Mientras que el resto de los niños, un 8 y 
12 % entran en las categorías 1 y 2 respectivamente.

DISCUSIÓN

Este estudio muestra el nivel de exposición a 
benceno en niños que viven en el municipio de 
Cadereyta Jiménez, Nuevo León, localidad cercana a 
una refinería de petróleo. Tomando como base al IBE 
(500 µg/g CR), el cual es un valor guía para prevenir 
riesgos laborales (SSA 2011, ACGIH 2005) nuestro 
estudio muestra que el 28% de la población rebasa 
dicho valor (502.79 a 1969.2 µg/g CR, cuadro II). 
Actualmente no existe un valor de referencia de expo-
sición a benceno para niños mexicanos, sin embargo, 
debemos considerar que biológicamente el niño es 
más vulnerable que un adulto aun cuando ambos 
estén expuestos al mismo nivel de contaminación 
(Landrigan y Goldman 2011). También encontramos 
que más de la mitad de la población evaluada (52 %) 
aunque está por debajo del IBE (173.23 a 455.86 µg/g 

Fig. 1. Localización del sitio de estudio
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CR) se encuentra por arriba de los niveles de exposi-
ción que se esperaría encontrar en una zona urbani-
zada (categoría 2 = 100 < 170 µg/g CR, cuadro II); 
mientras que sólo el 12 % entra en la categoría 2, el 
8 % restante está por debajo del valor referido para 
zonas rurales (categoría 1= < 100 µg/g CR, cua-
dro II). Comparado con estudios de otros países, 
Amodio-Cocchieri et al. (2001) reportan niveles 
de exposición de 145.4 µg/g CR en la población 
infantil de un área urbanizada de Italia, mientras 
que Ruchirawat et al. (2006) reportan 170 ± 30 µg/g 
CR en Tailandia. Nuestros resultados indican que 
la población infantil de Cadereyta Jiménez está 
altamente expuesta a benceno, de manera similar a 
lo que reporta Moro et al. (2015) para trabajadores 
expuestos ocupacionalmente en estaciones de gaso-
lina en Brazil (mediana: 320 µg/g CR).

En México aún existen pocos estudios sobre la 
exposición ambiental a benceno en poblaciones que 
presentan diferentes escenarios de contaminación. 

Nuestros resultados son similares a los valores repor-
tados por Pelallo-Martínez et al. (2014), quienes eva-
luaron exposición a benceno y otros contaminantes en 
niños de 6-12 años residentes de tres comunidades del 
estado de Veracruz, México: Allende, Mundo Nuevo 
y López Mateos, en los cuales se ubican complejos 
petroquímicos. Dicho estudio muestra valores (me-
dia geométrica) de t,t-AM de 388, 363 y 369 µg/g 
CR para las tres comunidades, más del 30% de la 
población está por arriba del IBE. Es importante 
señalar que bajo este escenario de contaminación, 
Pelallo-Martínez et al. (2014) reportan efectos a nivel 
hematológico y genotoxicidad.

Por otro lado, en un estudio reciente (Flores-
Ramirez et al. 2016) se evaluaron niveles urinarios 
de t,t-AM en niños de 6-9 años residentes de tres 
comunidades indígenas del estado de San Luis Po-
tosí, México: Santa María Picula, Cuatlamayan y 
Tokoy, los datos muestran niveles urinarios (media 
geométrica) de t,t-AM de 215, 185.2 y 476 µg/g 

CUADRO I. ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA DE LOS NIVELES URINARIOS DE 
ÁCIDO TRANS, TRANS-MUCÓNICO (µg/g CR) EN NIÑOS RESI-
DENTES DEL MUNICIPIO DE CADEREYTA JIMÉNEZ

Género n Edad
(años)

MG Min 25 P Med 75 P Max

Total 94 6 - 15 319.2 45.53 184.18 310.1 590.52 1969.21
Masculino 42 6 - 15 285.5 45.53 196.2 301.9 443.7 1216
Femenino 52 6 - 15 351.9 53.43 179.2 346.8 692.1 1969.21

CR = concentración de creatinina, MG = media geométrica (intervalo de confianza 
95 %), Min = mínimo, 25 P = percentil 25 %, Med = mediana, 75 P = percentil 75 %, 
Max = máximo

CUADRO II. NIVELES URINARIOS DE ÁCIDO TRANS, TRANS - MUCÓNICO (µg/g CR) EN NIÑOS RESI-
DENTES DEL MUNICIPIO DE CADEREYTA JIMÉNEZ, AGRUPADOS POR CATEGORÍAS EN 
BASE AL NIVEL DE EXPOSICIÓN A BENCENO

Categoría Nivel
(µg/g CR)

Criterio Rango t,t-AM 
detectado

% niños 
(n = 94)

Referencia

1 ND < 100 Niveles encontrados en niños que 
viven en áreas rurales.

45.53 - 97.2 8 Amodio-Cocchieri et al. 
(2001)

2 100 - 170 Niveles encontrados en niños que 
viven áreas urbanizadas.

122.7 - 155.2 12 Ruchirawat et al. (2006) 

3 170 – 500 El IBE igual a < 500 µg/g CR para 
adultos después de una jornada de 
trabajo.

173.23 - 455.86 52 NOM-047-SSA1-2002 y 
ACGIH (2005)

4 > 500 Niveles mayores al IBE, para 
adultos expuestos ocupacionalmente.

502.79 - 1969.2 28

CR = concentración de creatinina, IBE = índice biológico de exposición, ACGIH = siglas en inglés de la Conferencia 
Americana de Higienistas Industriales Gubernamentales, ND = no detectado



EXPOSICIÓN A BENCENO EN INFANTES DE MÉXICO 545

CR para las tres comunidades, respectivamente, con 
22.8 %, 10.8 % y 47 % de la población que rebasa 
el IBE. Aunque los resultados de dicho estudio son 
similares a los encontrados por nuestro equipo de 
trabajo y a lo reportado por Pelallo-Martínez et al. 
(2014), Flores-Ramírez et al. (2016) identifican 
ciertas actividades de las comunidades indígenas 
que son posibles fuentes de exposición a benceno, 
como la quema de leña para cocinar, uso de insecti-
cidas, consumo de agua de pozo y quema de basura. 
En cambio, Cadereyta Jiménez, Nuevo León es una 
zona urbanizada donde las actividades mayormente 
reportadas son la quema de carbón para carne asada 
y el consumo de agua de grifo por cierta parte de 
la población. Sin embargo, aunque el municipio de 
Cadereyta Jiménez se caracteriza por la refinería de 
petróleo como una de las actividades económicas 
más importantes, también debe considerarse el 
tráfico vehicular como una fuente importante de 
emisión de benceno. 

Considerando que la industria petroquímica se 
caracteriza por ser una fuente importante de ben-
ceno y otros compuestos orgánicos volátiles como 
xileno y tolueno, metales pesados, hidrocarburos 
y compuestos organoclorados, la coexposición a 
dichos contaminantes es un factor que incrementa 
el riesgo de efectos hematológicos (Mielzynska et 
al. 2006). Nuestros resultados indican que una parte 
considerable de la población infantil en Cadereyta 
Jiménez sobrepasa los niveles considerados como 
“seguros” para adultos expuestos ocupacionalmente a 
benceno, lo que indica que existe un riesgo que debe 
ser evaluado. Está bien definido que el benceno es un 
cancerígeno en humanos y diversos estudios apoyan 
que la incidencia de neoplasias hematológicas como 
las leucemias y el linfoma de No-Hodgkin está fuer-
temente relacionada con la actividad petroquímica 
(Micheli et al. 2014, Weng et al. 2008). Sin embargo, 
para reforzar las legislaciones ambientales con el fin 
de reducir la exposición a benceno es necesario con-
siderar otras fuentes importantes de emisión como es 
el tráfico vehicular y otras actividades industriales, 
así como evaluar los riesgos en salud asociados a la 
exposición ambiental a benceno.
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