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RESUMEN

El plomo produce dafio en el ser humano en varios sistemas, entre ellos el
nervioso, enddcrino, hematopoyético, urinario, gastrointestinal y reproductivo.
Nuestro pais no cuenta con un protocolo de actuacién préctica de aplicaciéon
sistematica que detalle politicas de actuacion para promover la prevencion de
la accidn perjudicial del plomo en el organismo de los trabajadores expuestos.
Dada esa realidad, nos proponemos proyectar un acercamiento a las medidas
de promocién y prevencién que deberian implementarse en los lugares de
trabajo sometidos a este riesgo para evitar el desarrollo de enfermedad
asociada a la exposicion por plomo, asi como también establecer las pruebas
diagnésticas indispensables para minimizar los problemas derivados de dicha
exposicion.

FUNDAMENTACION DE LA PROPUESTA

Sabiendo que el plomo como metal pesado una vez gque ingresa al organismo
puede almacenarse y eventualmente causar toxicidad, es de especial interés
vigilar a los trabajadores expuestos mediante el uso de protocolos de vigilancia
especifica evitando asi mayores repercusiones organicas, sociales y gastos en
salud.

Por estos motivos nos planteamos las siguientes interrogantes:
¢ Cudles son los efectos del plomo en el organismo?

¢,Cuadles son los niveles permitidos de exposicion a dicho metal?
¢, Qué métodos de medicion existen?

¢ Existe una guia / protocolo de aplicacion clinica para trabajadores expuestos

a plomo en Uruguay?
¢,Cudles son las normativas vigentes nacionales e internacionales?

¢, Cual es el beneficio de la aplicacién de politicas de atencién primaria a la

salud?
¢ Qué areas laborales se beneficiarian con la aplicacion de esta guia/protocolo?

¢,Cual es el nivel de exposicion dependiendo del puesto de trabajo?
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MARCO TEORICO

Desde los tiempos de Hipdcrates, en el 370 AC se conocen los efectos nocivos
del metal plomo vinculados al trabajo. En el este de Asia ya se usaba este
metal desde el 4000 AC; también fue utilizado por los egipcios, babilonios,
fenicios desde el afio 2 mil AC quienes lo obtenian mediante la explotacién de
minas. Hay quienes vinculan la decadencia del imperio romano a la utilizacién
de este metal en la vajilla, cafierias y recipientes con deterioro de la salud
principalmente de la clase alta.' El plomo ha sido uno de los téxicos mas
estudiados, existen miles de publicaciones que relatan los efectos de su
exposicion. En los humanos, el plomo se acumula mayoritariamente en el
hueso y los dientes (90-95%). La vida media del plomo en sangre es de
aproximadamente un mes, mientras que en el hueso puede llegar a ser de 10
0 30 afios. Hay suficiente evidencia de que los efectos adversos del plomo se
pueden producir en adultos con niveles menores a 10 pg/dl o a 5 pg/dl.
Actualmente la OMS no posee en sus recomendaciones un nivel minimo
establecido de plomo en la dieta, ya que se considera que no existe un umbral
seguro para evitar sus efectos adversos. Como referencia se recomiendan en
poblacién general niveles menores a 10 pg/dl en el agua potable y 0,5 pg/m® en

el aire (promedio anual) *>*°°

El plomo ingresa fundamentalmente al
organismo por via digestiva y respiratoria. Una vez en el organismo, se
distribuye de forma tricompartimental: sangre, tejidos blandos y hueso. La
eliminacién se produce principalmente a través de la orina y minimamente por

materia fecal, sudor y descamacion cutanea.’
La exposicion a dicho téxico puede producirse por causas ocupacionales o no.

Dentro de los primeros se destacan: 1)Fabrica, reparacion o reciclaje de
baterias, 2)Talleres mecanicos (automoviles), 3)Fundiciones primarias Yy
secundarias de metales no ferrosos y cobre, 4)Metalurgia: laminado, trefilado y
extrusion de materiales no ferrosos, 5)Industria de la construccion, 6) Pintores,
7)Mineria (plomo y zinc) 8)Recicladores de chatarra y deshechos, 9)
Fabricantes de baldosas, cerdmica 10)Industria de los plasticos, 11)Trabajos

de remodelacion, renovacion, pinturas, incluyendo reciclaje de ventanas de
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madera antiguas, 12) Astilleros navales (calafateros) . Entre la exposicién no
laboral algunos ejemplos son: 1)Practica de tiro, 2) Balas retenidas por heridas
de arma de fuego, 3) Ingestién de alimentos conteniendo plomo, 4) Habito de

pica, 5) Medicinas complementarias o alternativas. >891011:1213.14.15.16

La ley 17774 datada en mayo del 2004, clasifica los diferentes tipos de

exposicion laboral de acuerdo al riesgo. ’ (Ver ANEXO 1)

Estos niveles de riesgo pueden variar de acuerdo al pais por ejemplo teniendo
en cuenta los niveles de plomo ambiental, la utilizacion de plomo en los

combustibles y pinturas, la legislacion existente con respecto al tema, etc.

Dentro de la Salud Ocupacional, la exposicion al plomo es de interés relevante.
El plomo es un gran contaminante quimico de los lugares de trabajo y por lo
tanto un grave e importante riesgo para la salud de los trabajadores. Este metal
se puede encontrar en forma orgénica o inorgéanica. *® El presente trabajo se

referira a los efectos derivados de su forma inorganica.

En cuanto a los efectos nocivos para los diferentes aparatos y sistemas se

destacan los siguientes:

EFECTOS NEUROLOGICOS

Hay suficiente evidencia que niveles mayores a 5 pg/dl se asocian con efectos
neuroldgicos en nifios, y los mayores a 10 pg/dl en adultos. Ejemplos de los
mismos son los trastornos en lo relativo al sistema cognitivo, la conducta y la
funcion sensorial. A nivel pediatrico, destacan las conductas antisociales, los
déficit atencionales y el decremento del coeficiente intelectual. Se cuenta con
limitada evidencia de una posible asociacibn con trastornos psiquiatricos
(ansiedad y depresion), asi como mayor incidencia de esclerosis lateral
amiotréfica. Se describen también en adultos el temblor esencial, y la
disminucidén de la funcidon cognitiva (como consecuencia de una exposicion
acumulativa, principalmente en adultos mayores). También existe evidencia de
disminucién de la velocidad de conduccidon nerviosa y neuropatia periférica. A

nivel sensorial destaca disminucion de la agudeza auditiva (relacion dosis-
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respuesta entre los niveles de plomo en sangre y los umbrales de audicion). *
19,20,21,22

EFECTOS CARDIOVASCULARES

La funcién cardiovascular se veria afectada en adultos con niveles de plomo
sanguineos mayores a 10 pg/dl, determinando un aumento del riesgo de
mortalidad cardiovascular, estos riesgos serian mayores en mujeres
postmenopausicas. La presencia de plomo en hueso mayor a 10 pg/dl se ha
visto asociada significativamente con hipertension en adultos (aunque no se ha
demostrado relacion causal), y niveles sanguineos mayores de 10 ug/dl
aumentarian el riesgo de hipertension durante el embarazo. La evidencia
cientifica de la asociacion con mortalidad de causa cardiovascular e
hipertension es mas consistente con altos niveles del metal. Existe limitada
evidencia de la relacion entre niveles de plomo vy alteraciones
electrocardiograficas (por ejemplo aumento del intervalo QT con exposicion a
altos niveles), enfermedad cerebrovascular y enfermedad arterial periférica. Se
cuenta con evidencia sugestiva de relacion entre exposicion a plomo y
variacion de la frecuencia cardiaca, pero la misma es insuficiente. Dada la
estrecha relacion entre los sistemas cardiovascular y renal, compartiendo
muchos mecanismos bioldgicos, se reconoce que la disfuncion renal contribuye
a aumentar los niveles de plomo y la susceptibilidad a enfermedad
cardiovascular, como contrapartida la hipertension contribuye a los efectos
adversos renales. En cuanto al sistema vascular y sanguineo, la exposicion a

plomo se ve relacionada con anemia y disfuncién endotelial. 39232425

EFECTOS RENALES

Tanto los niveles elevados de este metal en sangre como en hueso producen
efectos adversos renales. Se puede ver aumento del riesgo de enfermedad
renal cronica, disminucion de la tasa de filtracion glomerular y clearence de
creatinina con plombemia mayor a 10 pg/dl. El metabolismo 6seo se ve
afectado en relacién a la disfuncién renal, especialmente si existe dafio tubular
pero no asi glomerular. Es por lo tanto que la osteoporosis y la disfuncién renal

se pueden presentar conjuntamente. >**%’
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EFECTOS DIGESTIVOS

Uno de los primeros sintomas de envenenamiento por plomo es el colico
gastrointestinal, con dolor abdominal, constipacion y paralisis intestinal, estos
se dan con niveles sanguineos mayores a 30 pg/dl.

En animales se han observado efectos hepatotéxicos y hepatocarcindbgenos,
provocando disfuncion en las enzimas metabolizadoras de drogas, el
metabolismo del colesterol y del hemo, estrés oxidativo e hiperplasia hepatica.
Se ha observado induccibn de mediadores inflamatorios (citoquinas,
peroxilipidos radicales, mediadores derivados de las células de Kupffer). Estas
observaciones experimentales en animales no son plausibles de ser
extrapoladas a humanos. Los datos epidemiolégicos son limitados, y la
contribucion potencial de efectos toxicos para la salud humana no es clara.

Si se ha evidenciado la relacién entre exposicion a plomo y aumento de la
ALAT. En la exposicion prolongada se ha demostrado que dentro de la porcién
de plomo que se deposita en 6rganos blandos, un 33 % se almacena en el

higado (series autépsicas). 19?%%

EFECTOS ENDOCRINOS

Existe evidencia de disfuncion del eje hipotalamo hipofisario en los expuestos
a dicho metal, con disminucion del cortisol; y se sugiere una menor respuesta
suprarrenal frente al estrés *

También existen efectos sobre las hormonas sexuales. (Ver apartado
“‘EFECTOS REPRODUCTIVOS”)

EFECTOS GENOTOXICOS

Estdn demostrados los efectos genotéxicos de la exposicion a plomo,
provocando aberraciones micronucleares y cromosOmicas. Estas alteraciones
podrian predecir un aumento de la incidencia de cancer en los individuos
expuestos al metal, aunque hace falta mayor evidencia para concluir tal efecto.
31.32 Este metal se encuentra en el grupo 2A de la IARC (International Agency
for Research on Cancer), lo que significa que es un probable carcindégeno

humano. >3
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EFECTOS REPRODUCTIVOS Y EN EL DESARROLLO

El desarrollo se ve afectado en la etapa pre y postnatal. Niveles maternos de
plombemia mayores a 5 ug/dl se asocian con disminucion del crecimiento fetal
y bajo peso al nacer. Hay evidencia limitada que los niveles sanguineos
maternos mayores a 10 pg/dl se asocian con aborto espontaneo y nacimiento
pretérmino. Con plombemia mayor a 10 pg/dl se pueden observar efectos
adversos en el desarrollo de nifios y niflas, con disminucion del crecimiento y
retraso de la pubertad.

Existe suficiente evidencia de efectos adversos reproductivos en hombres. Con
niveles sanguineos mayores a 15 ug/dl se observan alteraciones de la calidad
del semen con disminucion de la densidad, concentracion y niveles de zinc.
La cantidad, morfologia, motilidad y viabilidad de los espermatozoides se ven
disminuidos con estos mismos niveles. La espermatogénesis se ve alterada
con interferencia en la reorganizacion y el empaquetado del ADN, lo cual
produce disminucién de la estabilidad de la cromatina. Los niveles de plomo en
plasma seminal estan inversamente relacionados con la capacidad fértil por
disminucién de los niveles del receptor de manosa, en procedimientos de
fertilizacion in vitro. Con niveles paternos mayores a 220 ug/dl aumenta el
tiempo para la concepcidon. Existe evidencia limitada para asociar niveles
paternos mayores a 31 ug/dl y abortos espontaneos.

Ademas, niveles de plomo mayores a 15 ug/dl se han visto asociados con
aumentos séricos de testosterona y estradiol, y disminucién de los niveles
séricos de prolactina. Los aumentos en los niveles de testosterona podrian
verse implicados en la iniciacion y desarrollo del cancer de préstata.

No toda la evidencia existente es congruente acerca de los efectos deletéreos

reproductivos de la exposicion a plomo. 33435:36:37.38

EFECTOS INMUNES

La funcién inmunitaria se puede ver afectada, con potencial aumento de la
incidencia de enfermedades infecciosas, cancer y enfermedades autoinmunes.
Se han visto aumentos estadisticamente significativos de los niveles séricos de

IgA en los expuestos a plomo con respecto a los no expuestos. ElI plomo
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modularia el sistema inmune promoviendo modificaciones en las células de la

inmunidad innata y el sistema humoral. *°

PERIODONTITIS

La exposicion a largo plazo, correlacionada con niveles aumentados de plomo
en hueso, se asocia con periodontitis y pérdida de piezas dentarias.
Histéricamente dentro el cuadro conocido como saturnismo se describia el
ribete de Burton el cual actualmente es infrecuente, el mismo es un signo de

impregnacién pero no de intoxicacion. %442

MARCO LEGAL y SITUACION EN URUGUAY

La exposicién y los efectos de la exposicion por plomo en Uruguay, desde el
punto de vista epidemiologico, puede considerarse una problemética
reemergente. En el afio 2003 se elabor6 un estudio epidemioldgico en vistas de
reforzar el marco legal existente sobre el problema de la exposicion
poblacional y laboral a dicho metal.*?

El Departamento de Toxicologia de la Facultad de Quimica de la UdelaR
(Universidad de la Republica) registré 105 casos de exposicion al plomo en
adultos en el periodo comprendido entre 1990 y junio del 2002. ElI 75% de
estos casos mostraba valores de plombemia por encima del valor normal
establecido para trabajadores (30 pg/dl).*?

En nuestro pais existen normativas desde 1936 respecto a la exposicion laboral
al plomo, donde por intermedio de la Ley N° 9196 se declara enfermedad
profesional al Saturnismo. En 1937 por decreto el MSP (Ministerio de Salud
Pudblica) y el MTSS (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social), lanzan medidas
preventivas de saturnismo, que incluyen: inspeccién periédica, proteccion
personal y controles médicos periédicos. En 1941 por decreto del BSE (Banco
de Seguros del Estado) y el INT (Instituto Nacional de Trabajo) se aplica la
denuncia obligatoria de enfermedad por plomo. En 1945 también por decreto,
el MSP y el Ministerio de Industria y Energia aplican la periodicidad de los
examenes médicos. Uruguay dispuso legalmente de valores ambientales de
plomo en los lugares de trabajos sefialados en la resolucion de MSP del

01/10/1982, y que en realidad eran los niveles expuestos por la ACGIH
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(Conferencia Americana de Higienistas Industriales Gubernamentales), cuyos
valores eran de 30 pg/dl de plomo en sangre y de 50 pg/m3 de plomo
ambiental.** También la IMM (Intendencia municipal de Montevideo) se hizo
participe por intermedio de una resolucion (1571/01 del afio 2001) en la cual se
establece la obligatoriedad del uso de tuberias, soldaduras o fundentes sin
plomo en la instalacion o reparacion de cualquier sistema de distribucion de
agua potable, tanto domiciliario como publico.*® Existe un Decreto sobre
baterias plomo-4acidas usadas, de setiembre del 2003 (Decreto 373/2003), el
cual apunta a instaurar un sistema de retornabilidad de las mismas. ** Ya en el
afio 2004, se establece la Ley N° 17774 sobre prevencion y control a nivel
ocupacional, con normas para la exposicion al plomo. Dispone obligatoriedad
de controles periédicos por extraccion de sangre (plombemia) de los
trabajadores con actividad de riesgo.!” En este mismo afio, por medio de la
Ordenanza 337/2004, el MSP reglamenta una vigilancia epidemiolégica, con
control bioldgico de trabajadores expuestos a sustancias quimicas, dentro de
ellas al plomo.”* Entre tanto la Ley N° 17775, sobre “Prevencién por la
contaminacion por plomo”, declara la contaminacion por plomo de interés
general, regulando el control en forma integral. Establece en su Articulo 2, que
se prohibe la comercializacion en el territorio nacional, a partir del 31/12/2004,
de naftas cuyo contenido total de plomo supere los 13 mg/l.** El plomo
inorganico se presenta como tetraetilo de plomo que ha sido usado en nuestro
medio como antidetonante de la nafta, habiendo sido hoy en dia eliminado,
siendo sustituido inicialmente por MTBE (éter metilterbutilico) y actualmente por
etanol. *° Solo permanece en Uruguay como aditivo en la nafta de avién. Esta
misma ley también regula el contenido de plomo en las pinturas, los procesos
industriales, los suelos y otros productos. *** Por intermedio del Decreto 69-
011, se establecen limitaciones al contenido de plomo en pinturas y barnices,
estableciéndose la cifra de 600ppm (partes por millén). ** La Ordenanza
145/2009 reglamenta la vigilancia sanitaria de los trabajadores expuestos a
riesgos quimicos y fisicos, estableciendo “...el esquema bésico referente a los
diversos factores de riesgo quimicos y fisicos, los respectivos controles y
analisis médicos, asi como la determinacion de los periodos especificos para

cada caso, a que deben ser sometidos todos los trabajadores que se
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desempefian en forma permanente o transitoria, retribuida o no, en
establecimientos publicos o privados de naturaleza industrial, comercial o de
servicio, cualquiera sea su actividad o finalidad, instalados o que se instalen en
el futuro”. El contralor de los valores de referencia lo realizara la DIGESA
(Direccion General de la Salud), tomando referencia la ultima publicacion de la
ACGIH (Asociacion de Higienistas Industriales Gubernamentales de EEUU), los
controles seran mas frecuentes en caso de aumento de los indicadores
biolégicos. Ser& el médico especializado en Salud Ocupacional o Medicina del
Trabajo quien conducira el plan especial de control de salud, teniendo como
referencia los cuadros de vigilancia anexos a la Ordenanza. Las sanciones en
caso de incumplimiento seran regidas aplicando el Decreto 137/006 del 15 de
mayo de 2006. De acuerdo al anexo de la Ordenanza 145/2009, el monitoreo
biologico de plombemia se deberia realizar con una periodicidad semestral,
utilizando como referencia el valor de 30 pg/dl, pudiéndose realizar en cualquier

momento de la jornada laboral. *®

Por intermedio de estas leyes y decretos, se trata de llegar al concepto de
“Uruguay natural”’, y de ser posible alentar trabajos cientificos que traten sobre

esta reemergente problematica.
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OBJETIVO GENERAL

El objetivo general de nuestro trabajo es la elaboracion de un Protocolo

practico de vigilancia especifica y atencién sanitaria para trabajadores

potencialmente expuestos al plomo con el fin de prevenir los efectos nocivos de

dicho metal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
OBJETIVOS CONCEPTUALES

Conocer los tipos de procesos y operaciones industriales que utilizan
plomo directamente o que lo generan como resultado.

Conocer las vias de entrada del plomo al organismo y cuéles son los
riesgos para la salud. Cuales son los indicadores de exposicion y de

efecto.

OBJETIVOS PROCEDIMENTALES

Confeccionar algoritmos de vigilancia sanitaria especifica utilizando
como referencia la normativa vigente y el marco tedrico del presente
trabajo.

Programar la vigilancia médica especifica y promover la presencia de un
equipo multidisciplinario que aplique las medidas descriptas en el
protocolo elaborado, siendo el Meédico especialista en Salud
Ocupacional quien lidere este proceso.

Desarrollar lineamientos abocados a conservar, promover y mejorar la
salud de los trabajadores expuestos al plomo. Prevenir consecuencias
sociales, familiares y econémicas para el trabajador.

Disefiar medidas que disminuyan el ausentismo laboral por causas
médicas derivadas de la exposicion, lo que en definitiva se refleja en un
menor gasto en salud y los costos inherentes a dicha situacion.

Lograr una mejora de la calidad del ambiente laboral, minimizando los
riesgos.

Generar el empoderamiento de los cuidados de salud de los
trabajadores, a través de la educacion de los mismos, promoviendo la

adhesion de habitos saludables en el ambito laboral.



RIESGO DE EXPOSICION LABORAL A PLOMO
PROTOCOLO DE ACTUACION

METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda bibliografica concerniente al tema, con fecha
05/06/2014. Para la misma se utiliz6 como motor la bibilioteca NCBI (National
Center for Biotechnology Information) ingresando en la base de datos PubMed.
Se aplicaron los filtros correspondientes a: especie (human) y fecha de
publicacion (10 afos). Se utilizaron como términos “MESH”: “ocuppational
health” and “lead toxicity”, obteniéndose un total de 296 articulos. En primera
instancia fueron depurados en base a su titulo, obteniendo un total de 132
estudios que podrian ser relevantes para nuestro trabajo. De estos, se leyeron
los resumenes (abstract) quedando clasificados finalmente 96 trabajos para

realizar la lectura critica.

Se realizd el andlisis de dichos articulos, y se ordenaron de acuerdo a su
pertinencia y precision metodoldgica. De esta manera se obtuvieron un total de

36 articulos que se incluyen en las referencias bibliograficas.

Por otra parte, se realizaron busquedas en las paginas web de organismos
oficiales nacionales e internacionales como medio para obtener referencias. Se
incluyeron también a las referencias protocolos de actuacion existentes en

paises de la Comunidad Economica Europea (CEE).

Otra fuente de informacion consistié en materiales encontrados en la pagina
web del Departamento de Salud Ocupacional de la Facultad de Medicina
UdelaR, asi como material que se fue hallando durante la busqueda y se
consideré de relevancia para el presente trabajo.

Las recomendaciones practicas (protocolo) se confeccionaron tomando como

modelo el protocolo existente en Espafia y el del BSE.
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PLAN DE ACCION
CONCEPTOS BASICOS

Salud Ocupacional

Segun la OMS, “La Salud Ocupacional es una actividad multidisciplinaria
dirigida a promover y proteger la salud de los trabajadores mediante la
prevencion y el control de enfermedades y accidentes y la eliminacién de los
factores y condiciones que ponen en peligro la salud y la seguridad en el
trabajo. Ademas procura generar y promover el trabajo seguro y sano, asi
como buenos ambientes y organizaciones de trabajo realzando el bienestar
fisico, mental y social de los trabajadores y respaldar el perfeccionamiento y el
mantenimiento de su capacidad de trabajo. A la vez que busca habilitar a los
trabajadores para que lleven vidas social y econ6micamente productivas y
contribuyan efectivamente al desarrollo sostenible, la salud ocupacional permite

su enriquecimiento humano y profesional en el trabajo.” *°

En Uruguay, contamos con el Departamento de Salud Ocupacional (DSO),
creado en la Facultad de Medicina de la UdelaR en el afio 1988. Su objetivo es
la formacion de médicos especialistas en Salud Ocupacional, asumiendo una

responsabilidad ética con la sociedad.

Segun sus lineamientos, es necesario capacitar a los propios trabajadores en
materia de salud y trabajo para promover la salud de los mismos. Para esto se
cuenta con un equipo docente interdisciplinario y coordinaciones

interinstitucionales.

De la conjuncién de los conocimientos cientificos de la Salud Ocupacional y el
conocimiento derivado de la experiencia de los trabajadores se obtienen

soluciones para la deteccién, eliminacion y control de los riesgos laborales. *°

Es por lo antedicho que se recomienda la participacion de los especialistas en

Salud Laboral como parte de las estrategias de la presente guia.
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Enfermedades Profesionales

Las enfermedades profesionales se definen como “...cualquier condicion
anatomopatoldgica debida a la accidén especifica de las condiciones de trabajo
y medio ambiente laboral, es decir son aquellas causadas directa y
exclusivamente por un agente de riesgo propio del medio ambiente de trabajo.”
Las mismas: “Tienen consecuencias directas sobre el expuesto causando
alteraciones reversibles, irreversibles (incapacidad) o muerte y algunas veces
repercusiones sobres sus descendientes.” **°!. Desde el punto de vista legal,
en nuestro pais el Dr. Santiago Pérez del Castillo la define como “ aquella que
tuvo origen en la actividad cumplida en determinados sitios en los cuales se
acostumbra manipular sustancias téxicas o exponer al organismo humano en
forma continua a ambientes malsanos o insalubres”. °* En nuestro pais la Ley

16074 regula lo respectivo a dichas enfermedades. >

Enfoque de riesqgos

Para evaluar los riesgos de la actividad laboral y las alteraciones de la salud
relacionadas con los mismos, actualmente se utiliza el enfoque de riesgos. El
riesgo es la probabilidad de sufrir alteraciones a la salud o muerte por la
exposicién a un proceso peligroso. ** La evaluacion de los riesgos en el ambito
laboral implica “el reconocimiento de su existencia en el medioambiente de
trabajo, su ubicacién y distribucion, la identificacion de su peligrosidad, la
evaluacion de sus efectos sobre la salud y la valoracién de la exposicion.” Para
una correcta evaluacion y control de dichos riesgos es necesario contar con un
equipo de Salud Ocupacional. Una vez identificado un factor de riesgo, el
mismo debe intentar eliminarse del medio laboral, de no ser posible se debe
intentar evitar la exposicion de las personas; y en ultimo caso si nada de ello
fuera posible se debe proceder al uso de elementos de proteccion personal por
parte de los trabajadores. El enfoque de riesgos tiene como herramienta el uso

de la epidemiologia. **
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Riesgos ambientales

El ambiente se considera un determinante mayor en el proceso salud-
enfermedad, y se define como el conjunto de condiciones fisicas, quimicas,
biolégicas, sociales, culturales y econdmicas con las que vive una poblacion.
La exposicion se refiere a el contacto del ambiente con la poblacién, y posee
una serie de variables a tener en cuenta: magnitud, duracién, tipo de
contaminante, etc. Se debe tener en cuenta que “Los problemas de salud
ambiental, son de tratamiento basicamente ambiental”. >

Dentro de la clasificacion de riesgos para la salud de los trabajadores, la
exposicion a plomo califica como riesgo ambiental y dentro de los mismos de

naturaleza quimica. *
Exposicién

La evaluacion de la exposicion es una etapa fundamental en la identificacion de
los peligros en el lugar de trabajo mediante la investigacion epidemiolégica. El
término exposicion se refiere a la concentracion de un agente en la frontera

entre el individuo y el medio ambiente. *°

Indicadores °":°8

Existen dos tipos de indicadores que informan de la absorcién de plomo en el
trabajador:

Indicadores de exposicion. Revelan el grado de exposicion.

Plombemia (Pb-S). Es la concentracion de plomo en sangre. Es el método mas
uatil en la practica para evaluar el grado de exposicion. Su cantidad esta en
funcion del plomo absorbido por el organismo menos el depositado en huesos
y tejidos blandos, y el excretado en orina y materia fecal. Sirve para revelar el
grado de exposicion reciente, pero no asi la carga corporal acumulada en el
organismo. Su nivel alcanza rapidamente un valor meseta ante la exposicion, y
al alejarse de la misma disminuye. El grado de absorcion depende del valor el
plomo ambiental (Pb-A), el tiempo de exposicién , el grado de actividad fisica,
el tamafo de las particulas de plomo, la higiene personal y habitos del
trabajador (fumar, comer, beber en el lugar de trabajo), asi como factores
individuales. La unidad en que se mide son pg/dl de sangre. La muestra se
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debe tomar mediante extraccion venosa en recipientes plasticos exentos de
plomo, utilizando heparina o EDTA como anticoagulantes, se deben mantener
a temperatura entre 2° a 8° La determinacién en laboratorio se realiza por
espectroscopia de absorcion atomica.

Plomburia (Pb-U). Es la concentracion de plomo en orina. Puede variar
dependiendo de la diuresis y existe riesgo de contaminacién de la muestra. Se
expresa en ug/g de creatinina o en pg/l de orina en 24 horas. La muestra se
debe recoger en recipientes plasticos exentos de plomo y se debe mantener
entre 2 y 8° C de temperatura. No existe muy buena correlacion entre Pb-S y
Pb-U.

Plomburia provocada. Tiene valor diagndstico y tratamiento (intoxicacion
aguda). Es el mejor indicador de la carga corporal total de plomo. Se realiza
utiizando sustancias quelantes de plomo como EDTA, NaxCa o &cido
dimercaptosuccinico. Dado los riesgos y las dificultades de procedimiento,
gueda reservado al ambiente hospitalario.

Indicadores de efecto. Detectan las alteraciones que se verifican en el érgano

blanco luego de la absorcion.

Deshidratasa eritrocitaria del &cido delta aminolevulinico (ALA-D)

Es una enzima sensible al plomo. Su inhibicidn es proporcional a la cantidad de
plomo metabolicamente activo en los tejidos. Posee numerosas interacciones
con procesos del sistema hematopoyético, siendo ademas muy sensible para el
control rutinario de los trabajadores.

Acido delta aminolevulinico urinario (ALA-U). La excrecidén urinaria de esta
enzima esta asociada a la cantidad de plomo metabdlicamente activo en el
organismo. En los trabajadores con exposicion estable al plomo la cantidad de
ALA-U es proporcional a la concentraciéon de plomo urinario. Es util para
evaluar el retorno del trabajador alejado de su puesto al mismo, en tanto que
evalla el dafio metabdlico. La limitacion es que sus niveles varian a lo largo del
dia dependiendo de la densidad de la orina. Ademas tiene baja sensibilidad
dado que aumenta mas tardiamente que la ZPP. Puede dar falsos positivos en
pacientes con deficiencia de hierro. Se mide en mg/g de creatinina o mg/l de
orina. La técnica analitica de laboratorio es el método Davis.

Zinc-Protoporfirina eritrocitaria (ZPP) o protoporfirina eritrocitaria libre (EP).
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En la exposicion estable, la ZPP comienza a aumentar cuando el nivel de
plomo en sangre es de 35-40 pg/dl en hombres, y de 25-35 ug/dl en mujeres.
El cambio en sus valores no se refleja tan rapidamente como para la
plombemia. Los niveles de ZPP permanecen elevados por mas tiempo al cesar
la exposicion en comparacion con la plombemia y el ALA-U. Su aumento tiene
una latencia de 120 dias frente a la exposicion, pero se mantiene 8 a 10
semanas por lo que aporta datos sobre la duracién de los niveles elevados de
Pb-S. Sus niveles varian en caso de ferropenia o alteraciones hepaticas. La
muestra se obtiene en sangre venosa o capilar, se debe conservar en lugar
oscuro Yy refrigerado. Puede medirse tanto en pg/dl de sangre como en ug/g de
Hemoglobina. El método de medida es la Fluorimetria.

Indicadores de eleccion

De exposicion: En Uruguay se sigue la normativa de la Ordenanza 145/2009

gue establece que la DIGESA actualizara anualmente los valores de referencia
siguiendo las recomendaciones de la ACGIH. Actualmente este organismo
acepta como valor limite para trabajadores expuestos una plombemia de 30
pg/dl. Este valor representa el valor medio que se encuentra en trabajadores
sometidos al TLV (valor umbral limite) de 30 mg/m3 en aire.

Otros organismos de salud como el NIOSH (National Institute of Occupational
Safety and Health de EEUU) y el Gobierno Aleman (DFG — BAT) proponen
valores de referencia asociados al riesgo, proponiendo intervencién médica a
partir de 40 pg/dl. 488

De efecto: La OIT recomienda la utilizacion de la ZPP, como monitorizacion
biolégica. *’

En Uruguay contamos con el Protocolo de Intervencion Médica de Vigilancia y
Tratamiento de la Exposicion Laboral a Plomo, de la Central de Servicios
Médicos (CSM) del BSE, en la cual se describen como indicadores de efecto la
ZPP y el ALA-U.

ZPP: Se consideran valores normales hasta 80 pg/dl. Se pueden observar
valores entre 80 y 250 pg/dl en trabajadores con Pb-S de hasta 40ug/dl.
Valores de ZPP mayores a 250 pg/dl se asocian a Pb-S mayores a 40 pg/dl.
ALA-U: Se consideran valores normales los menores a 6 mg/l de orina, y los

valor méaximo admisible para trabajadores expuestos es 20 mg/l de orina. *®
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APLICACION PRACTICA (PROTOCOLO)

Las estrategias a utilizar para poner en marcha un plan relacionado a la Salud
Ocupacional que derive en un Protocolo de actuacién para los Trabajadores
Potencialmente expuestos a Plomo se fundamentaran en los anteriores

conceptos y los expuestos en el marco tedrico.

AMBITO DE APLICACION

El protocolo se aplicara a todas las operaciones y actividades laborales
susceptibles de dar lugar a la existencia de trabajadores expuestos al plomo
metalico o a sus compuestos idnicos, tomando como referencia la Ley 17774
incluyendo los trabajadores de todo el territorio nacional expuestos a cualquiera

de los niveles detallados en la Ley.

PUESTA EN MARCHA

Los servicios de salud en el trabajo seran los encargados de realizar las
acciones de promocion y prevencion de salud en el lugar de trabajo. Para tal fin
se describe el siguiente programa de vigilancia especifica, que comprende la
la vigilancia de salud de los trabajadores (que consta basicamente de la historia
clinica ocupacional y el monitoreo biologico); y la vigilancia del medio ambiente

de trabajo.

Los Servicios de Salud en el trabajo

Se trata de servicios con funcién esencialmente preventiva. Deben estar
conformados por un equipo multidisciplinario, liderado por el médico de Salud
Ocupacional. El numero de integrantes debera ser acorde al del personal de la
empresa. Deberan estar ubicados en la propia empresa o ser de facil
accesibilidad geogréfica. Se requerira cumplir con la independencia profesional

de los integrantes de dichos servicios.

De acuerdo al Convenio 161 de la OIT, estos servicios tendran las siguientes
funciones:
- Informar al empleador, los trabajadores y sus representantes a proposito de

los requisitos necesarios para establecer y conservar un medio de trabajo
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seguro y sano que favorezca un buen estado de salud. Asesorarlos sobre como
adaptar el trabajo a las capacidades de los trabajadores, segun su estado de
salud fisica y mental.

- Colaborar con la Vigilancia del medio ambiente de trabajo y la vigilancia de
la salud de los trabajadores. (Ver apartado vigilancia del medio ambiente de
trabajo)

- Brindar Informacion, educacion, formacién y asesoramiento sobre cuestiones
de salud, seguridad e higiene relacionadas con el trabajo tanto a los
trabajadores como a los empleadores.

- Proporcionar primeros auxilios y atencion de urgencia a los trabajadores en
caso de siniestro de trabajo. Participar en tratamientos y programas de salud
destinados a los mismos.

- Analizar los resultados de la vigilancia del medio ambiente y de la salud de los
trabajadores. Evaluar si existe relacidbn entre exposicién y efectos sobre la
salud.

- Elaborar informes sobre las condiciones de salud de la empresa. Los mismos
podran ser usados con fines epidemiol6gicos.

- Proponer planes y estrategias para mejorar las condiciones de salud de la
empresa. Proponer medidas tendientes a mejorarla. >°

Se recomienda el cumplimiento de dichas funciones por los equipos de salud

en el trabajo, teniendo en cuenta especialmente:

En cuanto a las medidas educativas: Se recomienda la programacién periddica
de actividades educativas teérico-practicas. Sera indispensable la capacitacion
de inducciéon al trabajador recién integrado a la empresa a su puesto de
trabajo. Se aconseja la entrega de folleteria (triptico) al trabajador a la
incorporacion a la empresa, que detalle medidas de seguridad esenciales, asi
como también reconocimiento de sintomas de alerta. Se programaran
actividades de educacion y concientizacion sobre la importancia de las
medidas de higiene y seguridad laborales dirigidas a los trabajadores y
empresarios. Se sugiere la publicacion de lo referente a estos temas, en la

revista de la empresa o en las publicaciones sindicales.®®
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En cuanto a las medidas de prevencion: El lugar de trabajo debera contar con
un servicio disponible de lavatorios ubicados de manera estratégica, sobre
todo en comedores y vestuarios. Se prohibira la ingestién de bebidas y
alimentos en el lugar de trabajo, contando con comedores especificos a tal fin,
el trabajador tendra un horario especificamente destinado para ello. Se debera
cambiar la vestimenta e higienizar correctamente antes de entrar al mismo. El
material de la ropa de trabajo sera de fibras sintéticas evitando la utilizacion
de algoddn, excepto en aquellas dependencias en que se realicen actividades
con alto riesgo de incendio en las cuales deberan contener un minimo de 40%
de algodén. Tendran la minima cantidad de pliegues y bolsillos, para evitar
asi el deposito de polvos de plomo. Antes de retirarse a las duchas, se
procedera a descartar su uniforme en cestas ubicadas en los vestidores, para
su lavado diario, asegurando asi el arrastre de material toxico fuera de la
dependencia de trabajo, logrando asi una reduccién de riesgos trasmisibles a

la sociedad en general, incluyendo especialmente a su familia. >® ®°

Vigilancia de la salud de los trabajadores

“Tiene por objetivo identificar las alteraciones en la salud en fase precoz y
reversible, reduciendo la morbimortalidad de las enfermedades relacionadas
con el trabajo” Para esto se contara con la ayuda de la Historia Clinica

Ocupacional y el monitoreo biolégico. **

La Historia Clinica Ocupacional

Es el instrumento basico para la atencion de la salud de los trabajadores. Se
debera consignar datos del trabajador y la empresa, anamnesis, examen fisico
y paraclinica. La manera de presentacion de la historia sera a modo de tablas
para optimizar la recoleccion de datos y aplicarla eficientemente. Se
almacenaran los datos de cada trabajador creando una ficha personal
codificada de a cuerdo a las caracteristicas administrativas de la empresa,
debiendo ser ésta de facil acceso, por lo que se recomienda la informatizacion

de los datos, asi como de la paraclinica. Se conservara la confidencialidad.

El médico de Salud Ocupacional es quien llevara el registro de dicha historia.
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Conceptualmente, los exdmenes se deberian realizar de acuerdo al siguiente

esquema:

A. Pre-ocupacional. Se debe realizar previo al ingreso de un trabajador a una
actividad determinada. Se realizaran ante toda nueva incorporacién laboral.
(Ver ANEXO 2)

B. Periddicos. Se realizaran anualmente, siempre que los niveles de Pb-S no
superen los 30 pg/dl, o se evidencien elementos clinicos de alerta, en los
cuales se utilizara el algoritmo descripto mas adelante. (Ver ANEXO 3)

C. De adaptacion. Se deben realizar previo a una transferencia de puesto de
trabajo, posteriormente a una ausencia prolongada y antes del cese de la

relacién laboral (egreso). *+°"°8 (Ver ANEXO 3)

Control bioldgico:

El monitoreo biologico es la valoracidon cuali-cuantitativa de la exposicion. Se
efectla midiendo la cantidad de agente tdxico y/o sus metabolitos en muestras
organicas (en el caso del plomo se realiza en orina y sangre). Las variables que
se miden se denominan indicadores biolégicos y pueden sefalar dosis
internas, exposicién o acumulacién. !

Los conceptos a tener en cuenta para el control biolégico son:

Trabajador expuesto

En relacion al nivel de plombemia, es para nuestra legislacion aquel cuya
concentracién en sangre sea igual o superior a 30 pg/dl de sangre. ¢ %

Para realizar el monitoreo bioldgico se tomara como referencia la Ley 17774,
gue establece la periodicidad de los controles de plombemia (Pb-S) de
acuerdo al riesgo de exposicion del trabajador. Esta deberé ser:

- Semestral, en caso de actividades y ocupaciones de exposicion alta
(excepto para el area administrativa, en los cuales sera cada doce
meses).

- Cada doce meses, en caso de actividades y ocupaciones de exposicion
mediana (excepto para el area administrativa, en los cuales sera cada
dieciocho meses).

- Cada veinticuatro meses, en caso de actividades y ocupaciones de

exposicién baja. " *® (Ver ANEXO 4 - ALGORITMO)
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Sin perjuicio de lo anterior, se considerara expuesto a todo aquel que durante
mas de 30 dias al afio ejerza su actividad con una concentracion ambiental de
plomo en aire igual o superior a 30pg/m?, referido a 8 horas diarias y 40
semanales; independientemente de si disponen y usan proteccion personal.
Estos deben ser sometidos a monitoreo biolégico de exposicion e informados

de los resultados de los mismos. /%861

De acuerdo al Protocolo del BSE, los valores por encima de 30 pg/dl deberian
ser notificados a la Empresa, a la Gerencia de Administracion de Riesgos del
Banco de Seguros y al Ministerio de trabajo, con el cometido de recomendar e
instar a las mejoras en seguridad e higiene de trabajo requeridas. Ademas es
necesaria la comunicacion al MSP de acuerdo a lo establecido en el programa
de Vigilancia Epidemiolégica y la Ordenanza 337/04. 8

De acuerdo a los niveles de Pb-S, se tomarad como referencia las

recomendaciones del Protocolo del BSE, y se seguira el siguiente esquema:

A) Pb-S entre 30 y 39.9 pg/dl:

Se realizara la determinacion de un indicador de efecto. Se consideraran como
valores de referencia ALA-U > 6 mg/l de orina o ZPP> 80 pg/dl. Si son
menores a los valores de referencia: Control en 3 meses.

Si son mayores a los valores de referencia: Se retirara al trabajador del puesto
de trabajo y se realizara nuevo control de PbS y ALA-U en un mes. Puede
reintegrare cuando normalice valores de indicadores de efecto menores a los
de referencia, aunque el valor de Pb-S se mantenga en este rango. Si se
mantiene valor de Pb-S durante tres meses o mas, o hay sospecha de efecto

toxico, se realiza control médico.

B) Pb-S entre 40 y 49,9 ug/dl.

Se realizara nueva extraccion en una semana para confirmar resultado.

Si se confirma dicho resultado: Se retirara al trabajador de su puesto y se
realizara control médico. Se realizara dosificacion de indicadores de efecto. Se
controlar4d Pb-S mensualmente. Puede reintegrarse a su puesto de trabajo
cuando los valores de Pb-S sean menores a 40 pg/dl, los valores de ALA-U > 6

mg/l de orina y ZPP> 80 pug/dl, y el control clinico y paraclinico sea normal.
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C) Pb-S entre 50 y 60 pg/dl.

Se retirard de inmediato al trabajador y se realizara control médico. Se
dosificaran indicadores de efecto. Se realizar4 control mensual de Pb-S. El
trabajador podr& volver a su puesto de trabajo cuando los valores de Pb-S sean
menores a 40ug/dl, los valores de ALA-U > 6 mg/l de orina y ZPP> 80 pg/dl, y

el control clinico y paraclinico sea normal.

D) Pb-S mayor a 60 ug/dl.

Se retirard de inmediato al trabajador del puesto y se realizara control médico
con vistas a considerar tratamiento quelante. El mismo estaria indicado en
trabajadores con niveles de Pb-S mayores a 60 pg/dl y antigiiedad menor a 10
afios, o con mayor antigiiedad y niveles de Pb-S mayores a 70 pg/dl. Si no
presenta criterios de tratamiento quelante, se realizara control mensual de Pb-
S. El trabajador podra volver a su puesto de trabajo cuando tenga valores
menores a 40 pg/dl y control clinico y paraclinico normal. 2

Se debera tener en cuenta que el algoritmo es una referencia, pero podra ser
adaptado si el médico de Salud Ocupacional lo cree conveniente, y
especialmente en los siguientes casos:

Periodo de adaptacién del trabajador nuevo.

Trabajos de corta duracion en presencia de altas concentraciones de plomo.
Aparicion de sintomas sugestivos de intoxicacién en cualquiera de sus grados.
Control de retorno al trabajo tras cambio preventivo de puesto 6 baja por
absorcion excesiva de plomo.

En dichos casos, se considerara control clinico y paraclinico con mayor

frecuencia.

Conducta a sequir ante otras alteraciones que se detecten:

En el examen previo al ingreso, los criterios absolutos de inaptitud seran:
enfermedades congénitas como la talasemia o el déficit de G-6-PD,
insuficiencia renal o hepatica, trastornos neuropsiquiatricos y patologia

derivada del alcohol.
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Los criterios relativos de inaptitud seran: HTA, anemia, diabetes, cardiopatia,
insuficiencia respiratoria u otros a consideracion del médico de Salud
Ocupacional.

Los criterios de cambio preventivo del puesto de trabajo (alejamiento de la
exposicién) seran: mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, aparicién
de signos y sintomas de alerta, probablemente causados por el plomo (se
acompanfaran de los criterios biolégicos pero el criterio clinico debe prevalecer)
" (Ver ANEXO 3). Si no se puede trasladar al trabajador a un puesto de no
exposicién al plomo, se enviara al seguro por enfermedad, especialmente en el

caso de mujeres embarazadas o lactantes.

2) Vigilancia del Medio Ambiente de Trabajo

Su objetivo es la identificar y evaluar los factores del medio ambiente de
trabajo que junto con las condiciones de higiene y organizaciéon puedan afectar
la salud de los trabajadores. Permite determinar la presencia y la cantidad de
un agente determinado. Si un contaminante implica un riesgo no deberia existir
exposicién alguna al mismo. Esto no es siempre posible de aplicar, por lo que
se utilizaran los niveles de exposicion recomendados (seguros), que suponen
concentraciones que no causen efectos en la mayoria de los expuestos.® Se
tomaran como referencia los niveles establecidos por la ACGIH
recomendandose niveles de plomo en aire (PbA) menores a 50 pg/ m* Se

efectuaran controles trimestrales. >’

PERSPECTIVAS

Una estrategia esencial para lograr una disminucién de riesgos es la educacién
en salud de los trabajadores expuestos. Dado que uno de los pilares
fundamentales de la Universidad de la Republica es la extension, proponemos
gue esta se podria llevar a cabo por estudiantes de la Facultad de Medicina.
Esta accion también estaria fundamentada en la concepcién del Nuevo Plan de
Estudios. Como contrapartida los estudiantes podrian obtener créditos.

Seria deseable la presentacion del presente trabajo antes las autoridades
sanitarias competentes a fin de lograr la supervision y correccion del mismo
con el objetivo de ser implementado en aquellas dependencias comprendidas

en su alcance.
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ANEXO 1. ACTIVIDADES DE RIESGO

Referencias:1,17

Exposicion alta (actividad

de alto riesgo)

Acumuladores, fabricantes de

Alambre, fabricantes de

Alfareria, trabajadores en el vidriado de

Automoviles, reparadores de

Barcos, desmanteladores o desguazadores de

Baterias (acumuladores), fabricantes de

Ceramica, fabricantes de

Combustibles para motores, mezcladores de

Equipos quimicos que contienen plomo,
fabricantes de

Estearato de plomo, fabricantes de

Galvanizadores

Insecticidas a base de plomo, fabricantes de

Limadores

Masillas con plomo, fabricantes de

Metal de desecho, refinadores de

Metal de desecho, trabajadores de

Metales, refinadores de

Metales, soldadores de

Metales con plomo, trabajadores de planchas
de

Metales con plomo, trituradores de

Metales no ferrosos, fundidores de

Pigmentos para pinturas, fabricantes de

Pintores con pistola de aire comprimido

Plasticos (PVC), trabajadores de

Plomo, fabricantes de contrapesos de

Plomo, fabricantes de hojas de

Plomo, fabricantes de pisos de

Plomo, fabricantes de protecciones de

Plomo, fabricantes de sales de

Plomo, fabricantes de tuberias de

Plomo, fundidores de tuberias de

Plomo, moldeadores de

Plomo de baterias, recuperadores y
recicladores de

Plomo, soldadores con soldadura de

Plomo, trabajadores de

Plomo, trabajadores de molinos de

Policloruro de vinilo, mezcladores de
estabilizadores de

Soldadura, fabricantes de

Tetraetilo de plomo, fabricantes de

Tetrametilo de plomo, fabricantes de

Tipos de imprenta, fundidores de

Tuberias, ajustadores de

Vidrio, mezcladores manuales de masa d

Exposicion
mediana (actividad de

mediano riesgo)

Baldosas, fabricantes de

Bronceadores

Cables, empalmadores de

Cables eléctricos y telefonicos, fabricantes de
Cartuchos, fabricantes de

Central Eléctrica, trabajadores en
Colorantes, fabricantes de
Electrogalvanizadores

Electrotipia, trabajadores en

Metales, cortadores de

Metales, pulidores de

Municiones, fabricantes de

Petréleo crudo, trabajadores en refinerias de
Pinturas, fabricantes de

Plomeros

Radiadores de automoviles, reparadores de
Remachadores

Soldadores a soplete

Tapas para botella, fabricantes de
Techadores Vidrio, fabricantes de

Vidrio, pulidores de

Vidrio plomado, sopladores de

Zinc, cargadores de hornos de

Zinc, trabajadores de molinos de

Exposicion baja

(actividad de bajo riesgo)

Barnices, fabricantes de

Calzado, tintoreros de

Caucho, fabricantes de

Caucho, pulidores de

Curtiembre, trabajadores de

Demoliciones, trabajadores de

Empleados en recintos para estacionamiento
de vehiculos

Esmaltadores

Esmalte, operadores de hornos de

Esmaltes, fabricantes de

Estafio, fabricantes de hojas de

Fundiciones, moldeadores en

Gasolineria, trabajadores de

Hojalateros

Laton, fundidores de

Linotipistas

Litograbadores

Pintores

Ruedas de esmeril, fabricantes de

Taller de reparacion de vehiculos,
trabajadores en

Viruta, trabajadores que la obtienen al labrar
metal.
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ANEXO 2 (Referencias: 57,58)
HISTORIA CLINICA INTEGRAL PRE-OCUPACIONAL

FECHA
[MEDICO
CAJA PROFESIONAL

DATOS PERSONALES DATOS DEL EMPLEADOR/EMPRESA
APELLIDOS SONVERE

NOMBRES

SEXO RUT

CEDULA IDENTIDAD TELEFONO/DOMICILIO

FECHA NACIMIE’NTO ~SCALDAD

DOMICILIO/TELEFONO

ESTADO CIVIL RUBRO

ESCOLARIDAD SECTOR

NUCLEO FAMILIAR ANTIGUEDAD

COBERTURA ASISTENCIAL

PUESTOS DE TRABAJO ANTERIORES CON EXPOSICION A PLOMO
RUBRO SECTOR DESDE: HASTA:
ACTIVIDADES NO FORMALES (DESDE........... HASTA...........)

RECUPERACION DE BATERIAS

RECOLECCION/ COMERCIO DE CHATARRA

TALLER DE AUTOMOVILES

FABRICACION ARTESANAL DE ARTICULOS CON PLOMO (PLOMADAS, JUGUETES, ETC)

TRABAJO ARTESANAL CON CERAMICA

OTRAS

ANTECEDENTES AMBIENTALES

ZONA RURAL O URBANA

DISTANCIA DE LA FABRICA

\VIVIENDA (TIPO DE CONSTRUCCION Y ANTIGUEDAD)

TIPO DE TERRENO (¢, RELLENO?)

SUMINISTRO DE AGUA (¢, CANERIAS DE PLOMO?)
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HABITOS PERSONALES

TABACO N° DE CIGARRILOS/DIA INDICE PAQUETE ANO

ALCOHOL | DIARIO | SEMANAL MENSUAL | OCASIONAL
TIPO DE BEBIDA CANTIDAD

MARIHUANA

OTROS TOXICOS

ANTECEDENTES PERSONALES

PATOLOGIA NEUROPSIQUIATRICA

PATOLOGIA CARDIOVASCULAR

PATOLOGIA RESPIRATORIA

PATOLOGIA GASTROINTESTINAL/HEPATICA

PATOLOGIA RENAL

PATOLOGIA DEL AP REPRODUCTOR (INFERTILIDAD)

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

PATOLOGIA HEMATOLOGICA

PATOLOGIA ONCOLOGICA

INTERNACIONES

INTOXICACIONES PREVIAS POR PLOMO/TRATAMIENTO PREVIO QUELANTE DEL PLOMO

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

OTRAS PATOLOGIAS

ACCIDENTES LABORALES PREVIOS TIPO FECHA

EXAMEN FISICO

NEUROLOGICO VALORACION DE PARES CRANEANOS

REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS

Observaciones:

PIEL Y MUCOSAS IANEMIA CLINICA
Observaciones:

CAVIDAD BUCAL [RIBETE DE BURTON
Observaciones:

CARDIOVASCULAR PRESION ARTERIAL

AUSCULTACION CARDIACA

Observaciones:

PLEUROPULMONAR ||AUSCULTACION PULMONAR
Observaciones:
IABDOMINAL DOLOR A LA

PALPACION/VISCEROMEGALIAS

Observaciones:

PARACLINICA

HEMOGRAMA

F Y E HEPATICO

FUNCION RENAL

Pb-B

AUDIOMETRIA

ECG




RIESGO DE EXPOSICION LABORAL A PLOMO

PROTOCOLO DE ACTUACION

ANEXO 3
CONTROLES PERIODICOS, DE ADAPTACION O EN CASO DE NECESIDAD (ALGORITMO)

(Referencias: 57,58)

FECHA

MEDICO

CAJA
PROFESIONAL

RESULTADO DE LAS ULTIMAS MEDICIONES AMBIENTALES A NIVEL DEL
TRABAJADOR/A EN EL PUESTO DE TRABAJO

Pb-A

pg/m3

FECHA

Pb-A

pg/m3

FECHA

INDICADORES BIOLOGICOS

Pb-S

ZPP ALA-U FECHA/OBSERVACIONES

CONCENTRACIONES
ACTUALES

CONCENTRACIONES
ANTERIORES

OTROS TEST
ESPECIFICOS

PARACLINICA (si corresponde)

HEMOGRAMA

F Y E HEPATICO

FUNCION RENAL

AUDIOMETRIA

ECG

EXAMEN FISICO

NEUROLOGICO

VALORACION DE PARES CRANEANOS

REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS

Observaciones:

PIEL Y MUCOSAS

[ANEMIA CLINICA

Observaciones:

CAVIDAD BUCAL

IRIBETE DE BURTON

Observaciones:

CARDIOVASCULAR

PRESION ARTERIAL

AUSCULTACION CARDIACA

Observaciones:

PLEUROPULMONAR

JAUSCULTACION PULMONAR

Observaciones:

IABDOMINAL

DOLOR A LA
PALPACION/VISCEROMEGALIAS

Observaciones:
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SIGNOS/SINTOMAS DE ALARMA

Sl

NO | OBSERVACIONES

ALTERACIONES DEL SUENO

PERDIDA DE MEMORIA

CEFALEAS

TRASTORNOS DEL CARACTER

ANSIEDAD

ASTENIA

ADELGAZAMIENTO

EPIGASTRALGIA

DOLOR ABDOMINAL

ESTRENIMIENTO

NICTURIA

COLURIA

DEBILIDAD MUSCULAR

DIFICULTAD EN LA
EXTENSION DE LA MANO

OTRAS

FACTORES LABORALES

DESCRIPCION DEL LUGAR DE TRABAJO

DESCRIPCION DE LA TAREA REALIZADA

REGIMEN DE LIBRES Y LICENCIAS

DURACION DE LA JORNADA LABORAL

OTRAS ACTIVIDADES CON RIESGO DE EXPOSICION A PLOMO

VESTUARIO EN EL TRABAJO Sl NO
COMEDOR Y LAVABOS Sl NO
HORARIO PARA ALMORZAR Sl NO
Sl NO

LAVADO DE MANOS ANTES DE COMER/BEBER/FUMAR

OBSERVACIONES

DUCHA HIGIENICA ANTES DE RETIRARSE AL DOMICILIO

OBSERVACIONES

LAVADO DIARIO DE LA VESTIMENTA EN LA EMPRESA

OBSERVACIONES

USO ADECUADO DE MEDIOS DE PROTECCION PERSONAL

OBSERVACIONES

VESTIMENTA ADECUADA AL AREA ASIGNADA

OBSERVACIONES
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(Referencias: 17,48,58)

ANEXO 4
ALGORITMO

CONTROL DE PLOMBEMIA (Pb-S)

Actividades y
ocupaciones de baja
exposicion

Actividades y
ocupaciones de
mediana exposicion

Actividades y

ocupaciones de alta

exposicion
e Cada veinticuatro

meses.

e Cada doce meses.

e Excepcidon: area
administrativa, en los
cuales sera cada
dieciocho meses.

e Cada seis meses.

® Excepcion: area
administrativa, en los
cuales sera cada doce

meses.

Pb-S entre 50 y 60 pg/dl Pb-S mayor a 60 pg/dl

Pb-S entre 40 y 49,9
pg/dl

Pb-S entre 30y 39.9
pg/dl

control de PbSy

\ ALA-U en un mes. J
Puede reintegrarse

cuando valores de
indicadores de
efecto sean
= menores a los de
referencia, aunque
el valor de Pb-S se
mantenga en este

rango.

Si se mantiene
valor de Pb-S
durante tres meses
— o0 mas, o hay
sospecha de efecto
toxico, realizar

control médico.

Determinacion de Realizar nueva Retirar de Retirar de
== unindicador de extraccion en una inmediato al inmediato al
efecto. - semana para trabajador y trabajador del
confirmar realizar control | | puestoy realizar
resultado. u médico. control médico con
Si son menores a Dosificar vistas a considerar
los valores de Dy indicadores de tratamiento
referencia: Control De confirmarse: efecto. quelante.
en 3 meses. Retirar al Realizar control ~—————/
e trabajador de su mensual de Pb-S. —eee
puesto. N — El tratamiento
i con mavares o ) Realizar control fr— quelante estaria
Sl|zgt;1;,}’ec;rsz ? = meédico. Realizar Puede reintegrarse indicado en
ot aerie dosificacién de cuando los valores trabajadores con
Retirar al indicadores de de Pb-S sean niveles de Pb-S
| trabajador del efecto. Controlar menores a 40ug/dl, mayores a 60 pe/dl
puesto de trabajo Pb-5 LA G =| vantigiedad
Realizar nuevo \_mensualmente. || indicadores de menor a 10 afios, o
efecto sean con mayor

menores a los de
referencia, y el
control clinico y
paraclinico sea

|

Puede reintegrarse
cuando los valores

de Pb-S sean
menores a 40
ug/dl, los valores
de indicadores de
efecto sean

normal.

antigliedad y
niveles de Pb-S
mayores a 70

\ pg/dl. )

Si no presenta
criterios de
tratamiento

menores a los de -
referencia, y el quelar}te, se
control clinicoy realizara control
paraclinico sea mensual de Pb-S.
normal.
— e
Puede reintegrarse
.. . cuando tenga
Valores de referencia indicadores de valores menores a
efecto: 40 pg/dl y control
. clinico y paraclinico
ALA-U > 6 mg/l de orina y ZPP> 80 dl normal.
\ J
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