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El trabajo no solo deberia ser un medio de vida con el cual obtener los
recursos necesarios para vivir, sino que ademas deberia garantizar la inte-
gridad fisica de quienes lo hacen, salvaguardar la salud y ser un medio que
dignifique el desarrollo y la autorrealizacion personal (1). La medicina del
trabajo y la seguridad laboral han sido ciencias pioneras para el control de
los riesgos que se presentan en los diferentes puestos de trabajo. Dirigen
sus esfuerzos a la reduccion de los accidentes y enfermedades profesiona-
les, para lo cual se adecuan a diferentes técnicas de prevencion.

Las personas tendemos a buscar un equilibrio somatico, psiquico y so-
cial gque nos proporcione una sensacion de bienestar. Sin embargo, este
equilibrio se ve afectado por el ambiente en el que estamos inmersos,
gue nos influye de muchas formas. A lo largo de la historia, el hombre ha
ido modificando el ambiente en que vive y trabaja, y, al mismo tiempo,
ha ido desarrollando mecanismos de adaptacion que en la actualidad
son insuficientes por la rapidez de los avances tecnolégicos. En con-
secuencia, el ambiente se vuelve agresivo y puede originar diferentes
enfermedades y patologias.

La salud del hombre compete de forma directa a la medicina, con una
caracteristica de individualidad, por lo que queda limitada cuando se
trata de modificar el ambiente. Esto implica que los procedimientos no
médicos son esenciales. Si se hace una actuacion no médica sobre el
ambiente, esta repercute en la salud de la colectividad y no solo en un
individuo, por lo que se obtiene una mayor rentabilidad del esfuerzo pre-
ventivo en el ambito laboral. Este mejoramiento de las condiciones de tra-
bajo es uno de los principales objetivos de la Organizacion Internacional
del Trabajo (oIT) (2).

En resumen, debemos tener un equilibrio entre trabajo, salud y ambiente,
con actuaciones médicas y no médicas. El ambiente de trabajo (organico,
psiquico y social) es todo lo que o rodea y puede ofrecer agresiones a la
salud. Los dafios profesionales son la materializaciéon de los riesgos que




pueden adoptar diferentes formas y se clasifican como accidente de
trabajo, enfermedad profesional, fatiga, insatisfaccion y envejecimien-
to prematuro.

Técnicas de prevencién en el trabajo

La prevencion de accidentes y enfermedades profesionales se basa
en la informacion y formacion de los trabajadores. Para ello existen
diferentes técnicas de lucha preventiva, encaminadas a mejorar las
condiciones en que se desenvuelven las actividades laborales. Se
pueden aplicar, entender y desarrollar en forma amplia en el mundo
del trabajo, pero también se pueden extender las acciones preventi-
vas en los ambitos educativos y familiares a fin de crear una concien-
cia de seguridad o cultura preventiva (1).

Las técnicas preventivas que podemos aplicar son la seguridad, la
higiene, la medicina, la ergonomia, la psicosociologia y la politica so-
cial. En este manual solo desarrollaremos los temas de toxicologia
laboral e higiene industrial, enfocados, en particular, a los productos
quimicos (PQ). Se brindaran también nociones basicas de seguridad
industrial.

Seguridad

La seguridad se define como la disciplina o técnica que tiene como
objetivo evitar o reducir los accidentes laborales. Debemos distinguir
la seguridad propiamente dicha y la proteccion, dado que son dos
conceptos que a veces se pueden confundir. La seguridad evita el
accidente, mientras que la proteccion evita o disminuye las lesiones
en caso de que el accidente ocurra.

La proteccion puede ser de dos tipos:

e Sobre las maquinas y herramientas que se utilicen en el trabajo
(protecciones mecanicas, proteccion de transmisiones, baran-
das, rodapiés, sistemas de enclavamiento, entre otros).

e Sobre los trabajadores, de forma directa, a través de proteccio-
nes personales (lentes, guantes, cascos, zapatos de seguridad,
equipos de proteccion respiratoria, entre otros).
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Higiene

Son aquellas técnicas gue estan encaminadas a modificar
el de trabajo y logran una disminucion de la peligrosidad del
medio en que se desenvuelve el hombre. Al hablar de ambiente nos
referimos que esté libre de humos, polvos y gases, y que tenga bue-
nas condiciones de iluminacién y un nivel de ruido aceptable. Incluso
se consideran las condiciones del microclima de trabajo al tener en
cuenta el confort: ventilacion, humedad y temperatura.

En higiene se precisa medir los parametros mencionados y ponderar
los resultados con estandares para evaluar la peligrosidad del medio
y su riesgo. La higiene ocupacional o industrial se define como la
disciplina que tiene el objetivo de disminuir o evitar el desarrollo de
enfermedades profesionales.

Medicina laboral

Esta disciplina estudia las relaciones entre la salud y el trabajo. Busca
el cumplimiento de las tareas de forma que no aparezcan patologias
asociadas a las actividades del oficio.

En la antigledad, la medicina era especificamente curativa (ofre-
cla el diagnéstico y su posible tratamiento) o reparadora (buscaba
iniciar el tratamiento lo antes posible para evitar las secuelas). Otra
forma de actuacion es la medicina rehabilitadora, que busca rein-
corporar al trabajador afectado a su puesto de trabajo anterior o a
uno nuevo, segun sus condiciones psicofisicas.

En 1950, para el comité mixto de la 01T y la Organizacion Mundial de
la Salud (owms), la medicina del trabajo era la actividad médica que
debia promocionar y mantener el mayor grado de bienestar fisico,
mental y social de los trabajadores en todas las profesiones. Su fin
era prevenir todo el dafio causado a su salud por las condiciones
de trabajo, protegerlos en sus empleos contra los riesgos resultan-
tes de la presencia de agentes nocivos para su salud, y colocarlo y
mantenerlo en un empleo que convenga a sus aptitudes fisioldgicas
y psicoldgicas. En suma, debia adaptar el trabajo al hombre y nunca
el hombre a su trabajo.
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Psicosociologia

La contaminacion ambiental no queda reducida a los agentes qui-
micos, fisicos o bioldégicos. El trabajo puede contaminar el ambiente
humano (psicosocial) y se puede manifestar a través de fenémenos
difusos, como la insatisfaccion, el ausentismo, la falta de integracion
de los trabajadores de la empresa, el deterioro de la calidad humana
del trabajo y la erosion de relaciones intralaborales, entre otros.

La psicosociologia es una disciplina que permite profundizar en el
comportamiento humano y establecer pautas para lograr cambios de
actitudes en los diferentes ambitos de la empresa. Se ha observado
que las deficiencias comienzan con la propia organizacion del trabajo
y las relaciones personales. Los accidentes se deben, en gran medi-
da, a factores ligados al comportamiento humano, que esta condicio-
nado por los propios valores culturales frente al trabajo.

Ergonomia

Esta disciplina surge como una combinacion de ciencias (psicologia,
sociologia, matematica, biologia) y técnicas (estudio de métodos vy
tiempos, analisis del trabajo, técnicas de disefio). La conjugacion de
ambas da lugar a una tecnologia que busca alcanzar el acoplamiento
maquina-hombre de forma que la combinacion resultante sea confor-
table, segura y eficiente. Por tanto, es la disciplina que se encarga
del disefio del lugar de trabajo, tareas y herramientas, teniendo en
cuenta las caracteristicas fisiolégicas, anatémicas, psicoldgicas y las
capacidades de los trabajadores.

Politica social

La administracion publica esta encargada del dictado de normas
para lograr un ordenamiento de todas las medidas sobre la seguridad
e higiene que se deben adoptar, encaminadas a lograr la prevencion
de los accidentes y del desarrollo de enfermedades profesionales.

Sin un marco legal seria dificil llevar a cabo medidas de prevencion.
Uruguay fue uno de los primeros paises latinoamericanos en adoptar
legislacion de seguridad social. La ley sobre accidentes en el trabajo,
promulgada en 1914, marcé un hito al establecer la responsabilidad
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del empleador en los accidentes laborales y crear mecanismos de in-
demnizacion para los trabajadores (3). La oIT ha contribuido de forma
permanente a los avances legislativos que ha tenido nuestro pais a
través de conferencias internacionales y recomendaciones.

La Ley n.°5.032 (4) dice:

Establécese para los patronos, directores de construcciones,
de establecimientos industriales o cualquier otro trabajo en
donde exista peligro para los operarios, la obligacién de to-
mar las medidas de seguridad para el personal, a fin de evi-
tar accidentes del trabajo (§ 1).

En Uruguay, el principal organismo nacional encargado de la segu-
ridad e higiene es el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (MTsS).
La Inspeccion General del Trabajo y de la Seguridad Social (IGTSS) es
responsable del control de las condiciones ambientales de trabajo y
los aspectos legales.

El Decreto n.° 406/988 (5) de la Ley n.° 5.032 sobre prevencion de ac-
cidentes del trabajo (4) establece las disposiciones sobre seguridad,
higiene y salud ocupacional. El Decreto n.c 307/009 (6) establece
los valores de la Conferencia Americana de Higienistas Industriales
Gubernamentales (AcGIH) como referencia en los ambientes laborales.

El Ministerio de Salud Publica (MsP) (7) vela por la salud de la po-
blacion vy, a través el Departamento de Salud Ocupacional, esta a
cargo de la vigilancia médica de los trabajadores. El msp adopta los
valores de la ACGIH a través de la Ordenanza n.° 145/009, donde se
establecen los valores biolégicos referenciales de exposicion frente a
contaminantes quimicos.

En 1911, se cred por la Ley n.° 3.935 —y al amparo de la Constitucion
de la Republica, seccion 1x, capitulo 1 (9)— el Banco de Seguros del
Estado (BsE) (8) con el objetivo de establecer la seguridad colectiva
de toda la sociedad y ofrecer un respaldo sélido a las actividades
productivas y comerciales del Uruguay de aquella época. La Ley
n.° 16.426 de 1993 (10) dispuso la desmonopolizacion de los seguros,
con la excepcion de los seguros de accidentes de trabajo y enferme-
dades profesionales, asi como las contrataciones en el Estado. Sumé
una estructura operacional a la gestion técnica comercial mediante
actividades de prevencion, educacion y formacion, y asi desarrolld su
funcioén de responsabilidad social hacia la comunidad.

En mayo de 2019, se inaugurd el nuevo Hospital BSE (centro de asis-
tencia y rehabilitacién) con equipamiento de ultima generacion. Es un
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area de 16.500 m? y esta ubicado en la avenida José Pedro Varela.
Este centro de atencion sera de referencia nacional y cuenta con gim-
nasio, salas de terapia y piscinas especiales para la rehabilitacion de
los pacientes.
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Las sustancias quimicas o paq son peligrosos para la salud de quienes
lo utilizan en funcién de las oPERACIONES que se hacen con ellos, la
FORMA en que se manipulan, las CANTIDADES que Se manejany las PRE-
CAUCIONES que se toman. Miles de personas estan expuestas a sus-
tancias 0 PQ en su trabajo. Si la exposicion no se evita ni se controla
de forma adecuada, puede provocar graves enfermedades; a veces,
incluso la muerte. También puede resultar en pérdida de ganancias,
reduccion de la productividad, juicios costosos, empresas demanda-
das y pago de bajas por enfermedad por parte del Estado (1).

La seguridad de los trabajadores, la mejora de las condiciones de tra-
bajo y la salud estan presentes en todas las acciones politicas como
fundamental componente social y econémico (2). En América Latina,
el mercado de trabajo actual genera una dificultad extra para incorpo-
rar los conceptos de salud y seguridad por el desempleo, el empleo
precario y la exclusion social en muchos casos.

Las alteraciones del ambiente generadas por el trabajo crean una se-
rie de elementos que pueden dafiar la salud, tales como factores me-
canicos, agentes fisicos, contaminantes quimicos, factores bioldgicos
y tensiones psicoldgicas o sociales. Todos ellos llevan a los siguientes
riesgos profesionales: accidentes de trabajo, enfermedades profesio-
nales, fatiga, insatisfaccion, envejecimiento y desgaste prematuro (3).

Algunas definiciones clave

Se deben tener en cuenta dos conceptos: PELIGRO Y RIESGO. Ambos
son muy utilizados, a veces en forma indistinta, pero son diferentes. El
Diccionario de la lengua espariola define peligro como una situacion
en la que existe la posibilidad, amenaza u ocasién de que ocurra una
desgracia o un contratiempo (16). Cuando se trabaja con paq el peligro




esta relacionado de forma directa con su toxicidad. El riesgo se define
como la probabilidad de que ocurra un suceso en un determinado pe-
riodo. En prevencion, las acciones y condiciones peligrosas se aso-
cian a una situacion de elevado riesgo y se toman como antecedentes
inmediatos a un accidente (2).

Dicho de otro modo, la peligrosidad (sinénimo de toxicidad cuando
se trata de una sustancia o producto quimico) es el POTENCIAL de
causar un efecto adverso. Hay que tener en cuenta que es una pro-
piedad intrinseca de un agente y no se puede controlar. Por otra par-
te, el riesgo se define como la PROBABILIDAD de que el efecto adverso
suceda y estad determinada por las condiciones de trabajo (dosis,
proteccion y susceptibilidad, entre otros). En estos casos si es posi-
ble el control (prevencion).

Otro concepto a tener en cuenta es la exposicion, para la que se
considera la cantidad, intensidad y frecuencia con que el pQ entra
en contacto con los organismos vivos, organos, tejidos o células. En
definitiva, estos tres conceptos se relacionan del siguiente modo:
Riesgo = Peligro x Exposicion, donde el peligro estara determinado
por las caracteristicas del pa (su toxicidad, érgano blanco, efecto,
concentraciones) y la exposicion —ademas de la experiencia— se
puede determinar a través de la observacion, cuestionarios y evalua-
ciones ambientales y biolégicas.

En todas las areas de trabajo o de la vida hay condiciones inseguras
en que existe la posibilidad de un accidente con o sin lesién (caida,
golpe, gquemadura o similares) y actos seguros en que se toman
medidas preventivas para no materializar el accidente o, en caso
de que ocurran, que las consecuencias sean las minimas posibles
(4). Para determinar los riesgos asociados al uso de pQ se han de
conocer las circunstancias y condiciones de uso que hacen posible
el riesgo, es decir, los factores de riesgo (1, 2). Un ejemplo de estos
puede ser que se produzcan reacciones quimicas en que se de-
ben tener en cuenta las posibles incompatibilidades, la presencia no
controlada de subproductos y la falta de procedimientos de trabajo
adecuados en operaciones peligrosas (toma de muestras, carga de
aditivos), entre otros.

Muchas veces las condiciones de trabajo no pueden cambiarse, por
ejemplo, el peligro a una condicion intrinseca de estar expuesto a una
sustancia inflamable o muy toxica. Sin embargo, es posible trabajar
en condiciones muy peligrosas si el riesgo es lo suficientemente bajo.
Los factores fundamentales para evitar las acciones inseguras son
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la capacitacion de los trabajadores, los buenos procedimientos de
trabajo y la colaboracion de equipos multidisciplinarios en que los
operarios participen de las decisiones, como se plantea en el Decreto
n.c 291/007 sobre la obligatoriedad de comisiones bipartitas (17).

La oms ha definido a la salud ocupacional o salud en el trabajo como
una actividad multidisciplinaria dirigida a promover y proteger la sa-
lud de los trabajadores mediante la prevencion y el control de en-
fermedades y accidentes (18). La oIT la define como una disciplina
preventiva de las enfermedades profesionales mediante el control de
la presencia de agentes nocivos en el ambiente laboral (5). Considera
que la prevencion es clave para mejorar la salud y seguridad en el
trabajo y se ha planteado la importancia de lograr que las estrategias
para evitar accidentes y enfermedades laborales sean reforzadas con
un dialogo social que involucre a gobiernos y a organizaciones de
empleadores y empleados.

Es hacer programas de prevencion de accidentes
y desarrollo de enfermedades profesionales que tengan como fin el
control de pQ peligrosos para la salud (6) por los siguientes motivos:

e Proporciona un marco para proteger a las personas frente a ries-
gos para su salud que proceden de sustancias peligrosas usa-
das en el trabajo.

e Establece un enfoque paso a paso que identifica peligros, valora
los riesgos derivados de ellos y decide qué medidas necesitamos
tomar si estos son importantes.

e Fomenta una buena gestion.

e Puede producir muchos beneficios, tales como la mejora en la
productividad y el ahorro econdmico.

e Ayuda a que los operarios alcancen un mejor entendimiento so-
bre la salud y seguridad.

e Mejora las relaciones laborales entre trabajadores y empresarios.

Un contaminante quimico en el ambiente es una sustancia o PQ que se
encuentra en una determinada concentracion y cuya biodisponibili-
dad es capaz de producir efectos adversos a corto y largo plazo para
los seres vivos expuestos a él.
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Etapas para el manejo y control
de sustancias quimicas

Las etapas que se deben llevar a cabo para trabajar en forma segura
con sustancias quimicas son las siguientes (7, 8):

e Hacer la evaluacion de riesgos para decidir qué precauciones
sSon necesarias.

e FEvitar o controlar la exposicion.

e Asegurar que las medidas establecidas se usen y mantengan de
manera apropiada.

e  Monitorear la exposicion y la salud.

e  Garantizar que los empleados estén adecuadamente informados,
formados y supervisados.

El primer paso para reducir el riesgo quimico es la identificacion de
peligros, que a veces es muy sencilla. Podemos identificar olores,
por ejemplo, pero muchas veces los contaminantes no se ven ni se
perciben con facilidad, por lo que debemos indagar (4, 6, 8). Para
que una persona decida asumir 0 No un riesgo, es importante que ten-
ga un conocimiento sobre €l lo mas completo posible: como evitarlo,
cémo reducirlo, cémo controlarlo y cuéles son sus efectos negativos.
En el ambiente laboral existen mezclas de contaminantes quimicos
cuyos efectos pueden ser simples, aditivos o sinérgicos (tener efecto
potenciador).

Los criterios de PELIGROSIDAD estan directamente relacionados a la
clasificacion de 10s PQ (SU TOXICIDAD).

e Riesgos fisicoquimicos: inflamabilidad, explosiéon, oxidaciéon o
combustion.

e Riesgos sobre la salud: toxicos, cancerigenos, teratogénicos,
mutagénicos, nocivos, irritantes, corrosivos, radiactivos o infec-
CiOSO0s.
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e Riesgos para el medio ambiente: toxico para organismos Vvivos,
persistente en el ambiente o bioacumulable.

La etigueta es la herramienta elemental para mantener informado al
usuario sobre la clasificacion de la sustancia y las precauciones vy
medidas de seguridad mas importantes (9, 10). Las etiquetas deben
siempre aparecer pegadas al recipiente y las sustancias quimicas
escritas en ellas tienen que corresponder realmente con el contenido
su envase. Por ello se recomienda que las sustancias guimicas se
mantengan en sus recipientes originales. No obstante, cuando un PQ
ha sido trasvasado desde su envase original a otros, se debe asegu-
rar que todos ellos lleven la etiqueta e informacion correspondiente.

Existen clasificaciones en el ambito internacional, regional y estatal,
asi como sistemas de etiquetado puestos en practica y comproba-
dos, entre ellos:

e | as Recomendaciones sobre el transporte de mercancias peli-
grosas de la Organizacion de las Naciones Unidas (12), amplia-
mente reconocidas e utilizadas por sus Estados miembros.

e Elsistema de clasificacion y etiquetado de la Union Europea (UE),
que se emplea mas alla de sus paises miembros.

e Distintos sistemas estatales en funcionamiento, como el de Cana-
dé o Estados Unidos, han servido de modelos para otros paises.

e Nuestro pais, Uruguay, adopta el Sistema Globalmente Armoni-
zado de Clasificacion y Etiquetado de Productos Quimicos (GHS)
(10) por el Decreto n.°c 307/009 del mTss (19).

El gHs es un acuerdo internacional establecido para llevar los dife-
rentes sistemas de clasificacion y etiquetado del mundo a uno solo.
Cubre todas las sustancias peligrosas e incluye también preparados.
Es un sistema de adopcién voluntario para cada pais. Ahora bien,
aquellas compafilas que se encuentran en paises que no cumplen
con este sistema podrian encontrarse en una situacion mas dificil y,
por lo tanto, en desventaja en el mercado internacional.

La informacioén requerida en las etiquetas segun el GHs (13) incluye:

e Simbolos o pictogramas con informacion sobre el peligro para la
salud fisica y medioambiental, asignados por el GHs a una cla-
sificacion y categoria. Los pictogramas incluyen los simbolos
del peligro armonizados y otros elementos gréficos, tales como
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patrones de fondo o colores, con el objetivo de proporcionar in-
formacion adicional.

Figura 1. Pictogramas de peligro

SO

Inflamable Comburente Gases a presion

SOY

Muy toxico Corrosivo C-M-R C-M-R Peligroso
Téxico Irritante Sensibilizante Sensibilizante medio ambiente
TOST(alta) TOST(baja)

Fuente: GgHs (10).

Palabras de advertencia como peligro o atencion serén utilizadas
para enfatizar los peligros e indicar el nivel relativo de peligrosi-
dad asignado a una categoria y clase dentro del GgHs. Algunas
clasificaciones de peligro menores no utilizan estas palabras cla-
ve. Solo una palabra clave, que corresponda con el nivel mas
severo de peligrosidad, debe ser usada en la etiqueta.

Frases de peligro estandar que se asignan a una clasificacion y
categoria que describe la naturaleza del peligro. Una frase apro-
piada del GHs deberia ser incluida en la etiqueta para cada peligro.

Frases de precaucion con medidas para minimizar o prevenir los
efectos adversos.

Identificacion del producto en la etiqueta. Debe incluir su nombre
y numero utilizado para una sustancia peligrosa (o fichas de da-
tos de seguridad [FDs]) y la identificacion del proveedor (nombre,
direccion, teléfono).

Informaciéon complementaria.
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El GHs de clasificacion y etiquetado de sustancias quimicas estable-
ce la necesidad de disponer de FDS para los materiales y productos
presentes en los lugares de trabajo. Las Fbs deben estar disponibles
dentro de la empresa para cada una de las sustancias que hayan sido
clasificadas como peligrosas o para preparados (productos) que con-
tengan cualquier sustancia peligrosa como componente (10, 11, 12).

Las FDS se publican bajo distintos nombres:
e Fichas internacionales de datos de seguridad (FIDS).
e Fichas toxicolégicas de sustancias quimicas.

e Fichas de datos de seguridad de materiales y productos quimi-
Cos.

e Hoja de datos de seguridad del material (MsDs, por sus siglas en
inglés material safety data sheets).

Las fichas de datos validadas sobre sustancias puras estan, por ejem-
plo, disponibles en el Programa Internacional de Seguridad Quimica
(ircs) (20) o en instituciones estatales, como el Centro Canadiense
para la Salud y Seguridad en el Trabajo (21). Estas pueden ser fuen-
tes basicas de informacién para el trabajador.

Segun el GHs (13), la informacion de la FDs debera presentarse si-
guiendo los dieciséis puntos siguientes en orden:

1. IDENTIFICACION DEL PRODUCTO. Determina la sustancia o mezcla,
indicando el nombre del proveedor, los usos recomendados y la
informacion de contacto, incluido un nimero de teléfono localiza-
ble en caso de emergencia.

2. IDENTIFICACION DEL PELIGRO O PELIGROS. Describe los peligros de la
sustancia o mezcla y la informacioén cautelar apropiada (palabras
de advertencia, indicaciones de peligro, consejos de prudencia)
asociada a ellos.

3. CoMPOSICION 0 INFORMACION SOBRE LOS COMPONENTES. |dentifica el
o los componentes del producto. Debe sefialar las impurezas y los
aditivos estabilizadores que estén, asu vez, clasificados y que con-
tribuyan a la clasificacion general de la sustancia. También pue-
de usarse para facilitar informaciéon sobre sustancias complejas.
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10.

PRIMEROS AUXILIOS. Describe l0s primeros auxilios que una perso-
na no formada puede dispensar sin utilizar equipo perfeccionado
y sin disponer de una amplia seleccion de medicamentos. Si se
necesita atencion médica, debe indicarse en las instrucciones y
precisar en qué medida es urgente. Puede ser Util dar informa-
cion sobre los efectos inmediatos por via de exposicion e indicar
el tratamiento inmediato, asi como los posibles efectos retarda-
dos y la vigilancia médica especifica que se requiere.

MEDIDAS DE LUCHA CONTRA INCENDIOS. Refiere a las medidas que
se han de tomar para luchar contra un incendio causado por la
sustancia o mezcla o que se produce en su entorno.

MEDIDAS QUE DEBEN TOMARSE EN CASO DE VERTIDO ACCIDENTAL. Re-
comienda las medidas que se deben tomar en caso de verti-
dos, fugas o pérdidas, con el fin de prevenir o reducir al maximo
los efectos adversos sobre las personas, los bienes y el medio
ambiente. Se consideraran por separado las medidas de inter-
vencion en funcién del volumen del vertido (grande o pequefio)
cuando este influya de manera apreciable en la magnitud del
peligro que se presente. Los procedimientos de aislamiento y
recuperacion pueden rever practicas diferentes.

MANIPULACION Y ALMACENAMIENTO. Ofrece indicaciones sobre
practicas seguras de manipulacion que reduzcan al minimo los
peligros potenciales que presenta la sustancia o mezcla para las
personas, los bienes y el medio ambiente. Debe hacer hincapié
en las precauciones que se han de tomar en funcién del uso pre-
visto y de las propiedades especificas de la sustancia o mezcla.

CONTROLES DE EXPOSICION O PROTECCION PERSONAL. Ademas, a los
efectos de este anexo, por control de la exposicion se entiende
toda la gama de medidas especificas de proteccion y prevencion
que deben tomarse durante la utilizacion, con el fin de reducir al
minimo la exposicion a la que estan sometidos los trabajadores y
el medio ambiente.

PROPIEDADES Fisicas Y QuiMicas. Indica, si es posible, los datos
obtenidos de forma empirica correspondientes a la sustancia o
mezcla.

ESTABILIDAD Y REACTIVIDAD. Describe los peligros de reactividad
de la sustancia o mezcla. Habra que facilitar los datos de los en-
sayos especificos de la sustancia o de la mezcla en su conjunto
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11,

12.

13.

14.

15.

16.

cuando existan. No obstante, la informaciéon también puede ba-
sarse en datos genéricos sobre la clase o familia a la que perte-
nece la sustancia o mezcla, si esos datos representan de manera
adecuada su peligro previsto.

INFORMACION TOXICOLOGICA. Esta seccidn es utilizada sobre todo
por profesionales de la medicina, especialistas en higiene y segu-
ridad, y toxicologos. En ella deberia figurar una descripcion con-
cisa —pero completa y comprensible— de los diversos efectos
toxicologicos (relacionados con la salud) y los datos disponibles
para identificar sus efectos.

INFORMACION ECOTOXICOLOGICA. Brinda informacién para evaluar el
impacto medioambiental de la sustancia o mezcla si se libera en
el medio ambiente. Esa informacion puede ayudar a enfrentarse
con los vertidos y a evaluar el tratamiento de desechos. Deberia
indicar de manera clara las especies, medios, unidades, dura-
cion y condiciones de los ensayos.

INFORMACION RELATIVA A LA ELIMINACION DE LOS PRODUCTOS. Brinda
informacion sobre la eliminacion, el reciclado o la recuperacion
adecuados de la sustancia, mezcla o su recipiente para deter-
minar las mejores opciones de gestion de los residuos en lo que
atafie a la seguridad y al medio ambiente (de conformidad con lo
dispuesto por la autoridad nacional competente).

INFORMACION RELATIVA AL TRANSPORTE. Proporciona informacion
basica sobre la clasificacion para el transporte o la expedicion de
una sustancia o mezcla peligrosa por carretera, ferrocarril, mar o
aire. Cuando no se disponga de informacion que sea pertinente,
habra que indicarlo.

INFORMACION SOBRE LA REGLAMENTACION. Facilita cualquier otra
informacion reglamentaria sobre la sustancia 0 mezcla que no
figure en ninguna otra parte de la FDs (por ejemplo, si la sustancia
0 mezcla esta sometida al Protocolo de Montreal, el Convenio de
Estocolmo o el Convenio de Roéterdam).

OTRAS INFORMACIONES. Proporciona cualquier informacion per-
tinente para la preparacion de las rFps. Trata de incorporar otra
informacion que no figure en las secciones 1 a 15, incluidos los
datos sobre la preparacion y la revision de las fichas.
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Los PQ no se pueden almacenar de cualquier manera; hay que tener
en cuenta la forma de presentacion, cantidades e incompatibilidades,
entre otros. Tampoco esta permitido el almacenamiento conjunto de
productos que requieran agentes de extincion incompatibles con al-
guno de ellos.

Cuadro 1. Incompatibilidades de almacenamiento de agentes quimicos

Inflamable | Explosivo | Téxico | Radiactivo | Comburente | Nocivo | Corrosivo
Inflamable + - - - - + [¢)
Explosivo - + - — — - —
Toxico - — + - - + +
Radiactivo - - - + - - -
Comburente - - - - + o} -
Nocivo + - + - [¢) + +
Corrosivo 0 - + - - + +

Referencias:

+ Se pueden almacenar conjuntamente.

o Solamente podran almacenarse juntas si se adoptan ciertas medidas especificas de
prevencion.

— No deben almacenarse juntas.

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST), pp. 3-4 (14).

Una vez que se conocen los peligros y se hace la evaluacion de los
riesgos, la segunda etapa es la busqueda de evitar o controlar la ex-
posicion en los puestos de trabajo. Para ello debemos tener en cuenta
temas como la organizacion y el ritmo de avance, los accidentes en
el transporte, la manipulacion, las precauciones para el trasvase, el
almacenamiento de PQ y el transporte interno.

Se precisan procedimientos escritos, mucha capacitacion de los ope-
rarios y sistemas de control de contaminantes ambientales en que
se aplique la tecnologia con el fin de reducirlos tanto en el ambiente
como en la exposicion a los trabajadores (15).

e Ventilacion general.
e Extraccion localizada.
e Renovacion del aire.

e (Campanas.
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Figura 2. Métodos de control de exposicion

Actuacion sobre Actuacion sobre Actuacion sobre
el foco contaminante el medio de difusién el individuo receptor

Impedir la emision Evitar la propagacién Evitar los efectos en el trabajador

Fuente: INSHT (15).

e Elementos de actuacion y proteccion. Son dos conceptos pare-
cidos, pero muy diferentes. En caso de accidente, si el operario
esta debidamente protegido, no evita el accidente, pero si dismi-
nuye las posibles consecuencias. Los elementos de actuacion se
utilizan en caso de que el accidente se produzca.

- ELEMENTOS DE ACTUACION: ducha de seguridad, fuente la-
vaojos, extintores, mantas ignifugas.

- ELEMENTOS DE PROTECCION: para 0jos, cara, cabeza, manos,
sistema respiratorio, pies y oidos.

e Sefalizacion (9). Hay cuatro colores basicos que se utilizan,

- Rojo: paralas sefiales de parada, prohibicion, dispositivos de
desconexion de emergencia, equipoy luchacontraincendios.

- AMARILLO: como advertencia y sefalizacion de riesgos,
obstaculos y zonas de paso con peligro.

- VERDE: informacion de condicién segura, situacion de se-
guridad o primeros auxilios (pasillo y salidas de emergen-
cia, duchas de seguridad, puestos de primeros auxilios).
Para los botiquines de estos ultimos es comun verlos de
rojo y blanco, como se utilizaron durante la guerra con la
Cruz Roja. Por lo general, se aceptan, aunque el color de
la norma indica verde y blanco.

- AzuL: se utiliza para las sefiales de obligacion, por ejem-
plo, con la utilizacion de los equipos de protecciéon audi-
tivos en ambientes laborales donde hay ruido por encima
del valor permitido.
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Asegurar que se usen y mantengan
de forma apropiada las medidas de control

Se debe garantizar el uso apropiado de las medidas de control y que
los operarios informen de defectos que puedan encontrar en estas
medidas. Es de vital importancia la capacitacion; informar, instruir y
formar a todo el personal. La informacion es fundamental para reducir
el riesgo quimico.

Figura 3. Informar para reducir el riesgo quimico

Asegurar que se usen y mantengan
apropiadamente las medidas de control

# [nformar, instruir y formar a todo el personal.

Fuente: elaboracion propia.

Los operarios deben tener clara la naturaleza de las sustancias con
las que trabajan y sus riesgos. Asimismo, han de considerar las pre-
cauciones que se deben tomar durante la jornada. La empresa tiene
que proporcionar informacion e instrucciones sobre las medidas de
control (su propdsito y cémo ponerlas en practica), como usar los
equipos de proteccion personal y su apropiado mantenimiento. Debe
brindar informacion acerca de los resultados de controles de exposi-
cion y de la vigilancia de la salud, asi como capacitar y explicar en
forma clara los procedimientos de emergencia.
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Este cuarto paso es tan importante como cada uno de los anteriores.
La forma de evaluar la exposicion a PQ es los contaminan-
tes en el aire y, en el caso de algunos contaminantes quimicos, sus
metabolitos en fluidos biolégicos.

La higiene y toxicologia industrial (concepto que se desarrollara mas
adelante) involucra la medicién y evaluacion de agentes contaminan-
tes en los ambientes de trabajo. Determina la exposicion comparan-
dola con estandares apropiados.

Se debe que los empleados estén informados, formados
y supervisados de manera adecuada. Para ello, se recomienda de-
sarrollar un programa completo sobre prevencion de riesgos que
incluya aquellos pertenecientes a la quimica. También se puede
desarrollar un programa de comunicacion de riesgos. La informa-
cion, los documentos y los registros forman parte del Sistema de
Proteccion de la Salud - Registro de Medidas.
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Etimologicamente, la toxicologia es la ciencia que estudia los vene-
nos. Procede del griego toxikon, que significa ‘veneno’. La toxicologia
se define como la ciencia que estudia las sustancias quimicas, los
fenémenos fisicos y, considerando que pueden ser capaces de pro-
ducir alteraciones patoldgicas en los seres vivos, los mecanismos de
produccion de estas alteraciones y los medios para contrarrestarlas,
asi como la metodologia para detectar, identificar, cuantificar y va-
lorar el grado de toxicidad de tales agentes. En forma resumida, se
puede definir como la ciencia que estudia los efectos adversos que
pueden producir los PQ, agentes fisicos y bioldgicos que entran en
contacto con los seres humanos (1, 2). Dicho de otro modo, la toxico-
logia es prevencion.

A continuacioén, se exponen sus ramas o subdisciplinas (3):

e ToxicoLoGiA AMBIENTAL. Estudia las sustancias quimicas que con-
taminan los alimentos, el agua, el suelo o la atmdsfera. También
aborda las sustancias toxicas que ingresan a masas de agua
como lagos, arroyos, rios y océanos. Esta subdisciplina estudia la
forma en que las plantas, animales y seres humanos son afecta-
dos por la exposicion a las sustancias toxicas.

e TOXICOLOGIA OCUPACIONAL O INDUSTRIAL. Analiza los efectos en la
salud que tiene la exposicion a las sustancias quimicas en el lu-
gar de trabajo. Este campo surgié de la necesidad de proteger a
los trabajadores de las sustancias toxicas y eliminar los riesgos
en sus espacios de trabajo. Las enfermedades ocupacionales
producidas por sustancias quimicas industriales causan aproxi-
madamente entre 50.000 y 70.000 muertes y hay 350.000 casos
nuevos de enfermedades en Estados Unidos cada afio.

e ToOXICOLOGIA REGLAMENTARIA. Relne y evalla la informacion to-
xicologica existente para establecer normas de exposicion sin




riesgos sobre la base de las concentraciones de elementos que
contienen, se descomponen o se agregan a los alimentos.

ToxicoLoGiA DE LOS ALIMENTOS. Aborda el abastecimiento al con-
sumidor de alimentos seguros y comestibles. Durante el proce-
samiento se agregan diferentes sustancias a los alimentos para
mejorar su apariencia, sabor o aroma mediante la incorporacion
de grasas, aceites, azucares, almidones y otras sustancias. To-
dos estos aditivos se estudian con el objetivo de determinar si
producen efectos perjudiciales y qué cantidad se necesita para
que ello suceda. Un segundo ambito de interés es el de las aler-
gias a los alimentos. Casi el 30 % de los estadounidenses pa-
dece algun tipo de estas alergias (por ejemplo, problemas para
digerir la leche). Ademas, se aplican sustancias toxicas (pestici-
das) a cultivos de alimentos en el campo, mientras que el plomo,
el arsénico y el cadmio (que estan naturalmente presentes en los
suelos y el agua) son absorbidos por las plantas. Los toxicélogos
deben determinar el nivel de ingesta diaria admisible para estas
sustancias.

ToxicoLoGia cLiNIcA. Analiza enfermedades y afecciones relacio-
nadas con la exposicion a sustancias quimicas toxicas a corto y
largo plazo. Los toxicologos clinicos incluyen médicos de la sala
de emergencias que, con el fin de administrar el tratamiento apro-
piado, deben conocer a fondo los sintomas producidos por la
exposicion a una gama amplia de sustancias toxicas.

ToxicoLoGiA DESCRIPTIVA. Recolecta informacion toxicolégica a
partir de la experimentacion en animales. Estos tipos de expe-
rimentos se usan para establecer la cantidad de una sustancia
guimica que puede producir una enfermedad o la muerte. En Es-
tados Unidos, la Agencia de Proteccion Ambiental (EPA), la Admi-
nistracion de Seguridad y Salud Ocupacional (0sHA) y la Adminis-
tracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) utilizan la informacion
proveniente de estos estudios para establecer los limites que re-
gulan las exposiciones.

ToxicoLoGiA FORENSE. Emplea métodos para ayudar a establecer
relaciones entre la exposicién a un medicamento 0 a una sus-
tancia quimica y los efectos toxicos o mortales que causa esa
exposicion.
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e ToxicoLoGiA ANALITICA. Identifica la sustancia toxica a través del
andlisis de los liquidos corporales, el contenido estomacal, los
excrementos o la piel.

e ToxIcOLOGIA MECANICISTA. Elabora observaciones sobre la manera
en que actlan las sustancias toxicas. Los efectos de la exposicion
dependen de diferentes factores, como el tamafio de la molécula,
el tipo de tejido especifico, los componentes celulares afectados
o si la sustancia se disuelve con facilidad en agua o en los tejidos
grasos. Estos aspectos son importantes cuando se trata de deter-
minar la manera en que una sustancia toxica es nociva y sirven
para determinar si la manifestacion de los efectos observados en
los animales se puede presentar en los seres humanos.

Concepto y clasificacion de las sustancias toxicas

Todas las sustancias son toxicas;
es la dosis correcta la que diferencia
un remedio de un veneno.

Paracelso (1493-1541)

La mayor parte de las sustancias quimicas o agentes toxicos o no-
civos para la salud son sustancias exdégenas conocidas como xeno-
bidticos. Este término es definido como toda sustancia quimica que,
introducida en el organismo y absorbida por este, provoca efectos
considerados adversos para el sistema biologico (1, 4).

Una sustancia téxica es aquella que al ponerse en contacto con el
organismo humano puede provocar, de acuerdo con la dosis absor-
bida, un efecto adverso o una enfermedad o alteracion del estado
normal de salud durante la vida laboral o en un plazo lejano de la pre-
sente y futura generacion. Para su diagnoéstico se emplean métodos
actualizados de investigacion.

En términos generales, practicamente todas las sustancias quimicas
pueden ser consideradas como toxicas, ya que la toxicidad no viene
dada solo por la naturaleza fisicoquimica intrinseca de la sustancia,
sino también por la posibilidad de que esta se ponga en contacto con
el organismo humano y por la dosis minima que provoca un efecto
adverso especifico al ser absorbida por él.

Se utilizan diversos criterios para clasificar las sustancias (5, 6, 7).
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La oms adopta una clasificacion que se basa en la dosis letal media
(bL,,) aguda por via oral o dérmica de las ratas, segun sea la forma de
comercializacion el producto formulado (sélida o liquida).

Cuadro 2. Clasificacion de la dosis letal media
de la Organizacion Mundial de la Salud

Dosis letal media oral (ratas)

Clasificacion Descripcion Dosis (mg/kg)
IA Muy toxico <5
B Altamente toxico 5-50
I Moderadamente téxico 50-500
If Poco téxico > 500

Fuente: owms (5).

La bL, (50 %) oral aguda es la «cantidad de una sustancia que es
necesario ingerir de una sola vez para producir la muerte del 50 %
de los animales en ensayo» (5). Por lo general, esta dosis se expresa
en peso de sustancia sobre peso del animal vivo ensayado (mg/kg).

También se utiliza la concentracion letal media (cCL,,) como la concen-
tracion de una sustancia de la que puede esperarse que produzca la
muerte durante la exposicion del 50 % de los animales expuestos a
ella en un periodo determinado. Su valor se expresa en peso de sus-
tancia sobre unidad de volumen de aire normal (mg/L).

Las sustancias quimicas también pueden clasificarse segun la forma
de accion biolégica méas importante en el organismo humano. Puede
hacerse tomando como elementos centrales la concentracion del
agente quimico en el aire, el tiempo de exposicion a la sustancia, el
estado fisico del contaminante, su solubilidad (hidro- y liposolubili-
dad), la afinidad del agente quimico con moléculas organicas y la
susceptibilidad individual.

e |rritantes: Los que ejercen accion inflamatoria en las mucosas de
las vias respiratorias por contacto directo.

- Primarios: Los de accion local inmediata después de la in-
halacién (amoniaco, cloruro de hidroégeno, halégenos).
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Secundarios: Los que, ademas de ejercer accion local, pro-
ducen accion sistémica (sulfuro de hidrégeno, fosfina).

e Asfixiantes: Los que impiden el aporte de oxigeno a los tejidos sin
interferir con el mecanismo de la ventilacién pulmonar.

Simples 0 mecanicos: Los que, siendo fisioldgicamente
inertes, impiden el aporte de oxigeno mediante su des-
plazamiento o la reduccion de su concentracion en el aire
(acetileno, nitrégeno, metano).

Bioguimicos: Los que provocan la asfixia al evitar el trans-
porte eficiente de oxigeno en el torrente sanguineo o al
impedir su utilizacion normal por los tejidos (mondxido de
carbono, cianuro de hidrogeno, anilina).

e Anestésicos y narcoéticos: Los que actian como depresores del
sistema nervioso central (snc) (hidrocarburos alifaticos, alcoho-
les, éteres).

e Toxicos sistémicos: Los que se distribuyen por el organismo vy
actuan en mas de un érgano o tejido especifico.

Agentes hepatotoxicos (cloroformo, tetracloruro de carbo-
no, cloro acetaldehido).

Agentes nefrotoxicos (hidrocarburos policiclicos, cadmio,
cloroformo).

Agentes neurotodxicos (disulfuro de carbono, manganeso,
mercurio).

Agentes con accion a nivel sanguineo o sistema hematopo-
yético (benceno, nitritos, anilina).

Neumoconidticos: Los que penetran, se depositan en los
pulmones y provocan neumopatias fibréticas o simple acu-
mulacion.

Carcinogenos: Los que son capaces de inducir prolifera-
cion celular desordenada (asbesto, compuestos de cromo
[vi], bencidina).

Teratégenos: Los que provocan malformaciones en la des-
cendencia (dioxinas, plomo, iperita [gas mostazal)).
Mutagenos:Losqueactuansobreelmaterialgenéticoyprovo-
can alteraciones hereditarias (etilenimina, 3,4-benzopireno).
Alergenos: Los que desencadenan reacciones descontro-
ladas de tipo antigeno-anticuerpo (isocianatos, fibras de
algodon, polvos de ciertas maderas).
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Esta forma de clasificacion tiene el problema de que resulta poco de-
finida, ya que una misma sustancia puede presentar una combinacion
mas 0 menos compleja de tipos importantes de accion bioldgica. Por
tanto, estaria situada en mas de un grupo o clase a la vez.

Otra forma de clasificacion seria segun la naturaleza quimica de la
sustancia y las determinaciones analiticas correspondientes: inorga-
nicas (acidos, bases, sales, etcétera) u organicas (hidrocarburos, al-
coholes, aldehidos, etcétera).

Esta es una forma bastante general de clasificacion y tiene utilidad
practica para el quimico solo cuando se pretende la identificacion
de un método de ensayo genérico adecuado para la determina
cion analitica de la sustancia en cuestion.

En higiene industrial se utiliza otra clasificacion, segun como se pre-
sente la sustancia en el aire; es decir, de acuerdo con el estado de
agregacion de la sustancia presente en el aire del medio laboral y en
funcion del tipo especifico de muestras ambientales a tomar (8). Las
sustancias toxicas se subdividen en las clases siguientes:

. . Las que se encuentran dispersas en el
aire en estado gaseoso.

- Gaskes: Aquellos cuyo estado de agregacion fundamental
es el gaseoso en las condiciones ambientales de tempe-
ratura y presion (dioxido de azufre, cloruro de hidrégeno,
amoniaco).

- VaporES: Aquellos cuyo estado principal de agregacion no
es el gaseoso, sino el liquido o el sélido (benceno, alcohol
metilico, yodo).

. . Se definen como sistemas dispersos de particulas
solidas o liquidas suspendidas en el aire. Estos se clasifican, a su
vez, segun la naturaleza fisica de las particulas, de su grado de
dispersion por tamafios y formas y del procedimiento de genera-
cion del aerosol, de la forma siguiente:
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- PoLvos: Los que se producen de manera mecanica por
choque, trituracion, desintegracion o detonacion de diver-
sos materiales y productos durante su produccion, empleo,
manipulacion, transportacion o almacenamiento. Estas par-
ticulas se mantienen suspendidas por periodos mas o me-
nos prolongados en el aire (polvos minerales que contienen
diéxido de silicio libre, asbesto).

- HuMmos: Los que se generan por procesos tales como la
combustion incompleta, destilacion, calcinacion, sublima-
cion, reacciones quimicas y condensacion al estado soli-
do del gaseoso. Los llamados smokes, en particular, son
aerosoles solidos de este tipo, pero su fuente de genera-
cion es la combustion incompleta de materiales como el
carbdn, aceite, tabaco y madera, y sus didmetros de par-
ticulas son en general del orden de 0,3 mm a 0,5 mm. Los
humos metalicos son también aerosoles sélidos formados
especificamente por particulas procedentes de la con-
densacion del estado gaseoso a partir de la volatilizacion
0 sublimacion de metales y se presentan, en su mayoria,
en forma de 6xidos.

- NIEBLAS: Las que se generan por condensacion directa del
estado gaseoso o de forma mecanica en procesos de ro-
ciado, salpicaduras, atomizaciéon o formacion de espuma,
entre otros. Conforman un grupo importante de aerosoles
liquidos (nieblas de acido sulfurico, de aceites minerales).

Generalidades de la toxicocinética
y toxicodinamia de sustancias quimicas

La toxicocinética es el término mas general aplicado al estudio de la
trayectoria de las sustancias xenobidticas desde su primer contacto
con el organismo hasta su eliminacion, que incluye las fases de ab-
sorcion, distribucion, metabolismo y excrecion. Determina la relacion
entre la dosis que ingresa y la concentracion en la sangre y en otros
medios bioldgicos (1, 9). La toxicodinamica, por su parte, es la rama
de la toxicologia que estudia la relacion entre la dosis que penetra en
el organismo y la respuesta medida.

Existen muchas sustancias utilizadas hoy en dia en las actividades
laborales que no han sido suficientemente estudiadas y de las que se
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desconocen sus mecanismos fundamentales de accién. Este punto
se trata de justificar planteando la acelerada incorporacion de nue-
vos productos a la industria, l1os pocos especialistas e instituciones
dedicados a estos fines, el costo y el tiempo de duracion de las in-
vestigaciones, entre otros, cuando la realidad es que se prioriza la
produccion ante la salud del trabajador.

Las vias de ingreso al organismo de las sustancias quimicas son di-
versas, pero las mas importantes son la respiratoria, la cutanea y la
digestiva.

La o] es la via fundamental desde el pun-
to de vista higiénico ambiental por varias razones. Es muy peligrosa
cuando existe exposicion por su permeabilidad y riqgueza en vascu-
larizacion, lo que por lo general permite una répida y eficiente absor-
cion. Ademas, hay que tener en cuenta que el contaminante puede
alcanzar centros vitales del organismo sin la obligaciéon de pasar por
el sistema hepético.

El estado fisico de los agentes quimicos mas comunes dispersos en
el aire del ambiente laboral favorecen el ingreso por esta via, que
es de facil acceso y rapida. Los pulmones tienen una extensa area
de contacto, representada por el aparato respiratorio en su conjunto
(alrededor de 90 m?) y, en especifico, donde se produce el proceso
de respiracion, es decir, el intercambio de gases entre el torrente san-
guineo y el medio externo. Esta ultima zona es la de mayor efectividad
de absorcion de las sustancias quimicas, pues la superficie total de
la membrana interfasica pulmonar es de 70 m? (superficie total de la
membrana que cubre los alvéolos pulmonares). En el organismo en
reposo, el flujo ventilatorio pulmonar es de entre 5 L/min y 6 L/min, y
puede alcanzar hasta 30 L/min en dependencia de la actividad y el
esfuerzo fisico.

La incluye, ademas de la piel, el conjunto de membra-
nas mucosas y semimucosas tales como los labios, conjuntiva, canal
auditivo externo, mucosa gingival y bucal, entre otros. La piel, en
particular, es una superficie de contacto permeable a un gran nu-
mero de sustancias quimicas, en especial a aquellas que tienen un
acentuado caracter liposoluble y que logran difundirse en el interior
del organismo a través de los foliculos pilosebéaceos.
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También es importante cuando las sustancias pueden penetrar a tra-
vés de la piel dafiada o de manera accidental. Por ejemplo, en areas
de produccion de descarga de PQ, si el operario esta lastimado con
una herida abierta y tiene contacto con el polvo activo, se puede con-
siderar una entrada directa al torrente sanguineo y producir efectos
no deseados en el organismo. Esta via de ingreso se llama parenteral.

La , en la generalidad de los casos, tiene porcentajes
de absorcion mucho menores que en los pulmones o la piel. Ademas,
esta via de entrada es poco frecuente en el medio laboral y solo mere-
ce importancia cuando no se observan de manera adecuada los habi-
tos higiénicos elementales en el trabajo diario, como, por ejemplo, al
ingerir alimentos o infusiones en las areas contaminadas.

Cuando las sustancias penetran en el organismo, atraviesan las
membranas bioldgicas, alcanzan el torrente sanguineo (proceso de
absorcioén) y se distribuyen a través de él (proceso de distribucion) a
los sitios donde van a depositarse (proceso de acumulacion) o ejer-
cer sus acciones especificas. Los sitios de accion pueden ser muy
variados, asi como las transformaciones que pueden ocurrir en ellos
(procesos metabodlicos) y las alteraciones producidas en los érganos
o sistemas (efectos).

La de las sustancias en el organismo depende funda-
mentalmente de algunos factores como la solubilidad (lipo- o hidro-
solubilidad) en los fluidos biolégicos. Los compuestos liposolubles
atraviesan con rapidez las membranas celulares, mientras que los
de baja liposolubilidad lo hacen con bastante dificultad. El grado de
ionizacion también influye en la absorcion. Las membranas biologi-
cas son permeables a las formas no ionizadas de las moléculas y
relativamente impermeables a las ionizadas.

Otro factor es el tamafio y forma de la molécula. Las grandes encuen-
tran mayores dificultades para atravesar las membranas, por lo que
estas se convierten en verdaderos tamices moleculares. En cuanto
a la forma, las esféricas son las que presentan mayor facilidad para
atravesar las membranas.

La por el organismo de los contaminantes ambientales
(una vez absorbidos) es a través de la sangre. El transporte mediante
las membranas celulares en los diferentes ¢6rganos vy tejidos se pro-
duce, para la mayor parte de las sustancias, por simple difusion o
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mediante filtracion a través de poros existentes en las membranas.
La distribucion de los agentes toxicos en el organismo esta condicio-
nada por multiples factores. Los mas importantes son los siguientes:

e Solubilidad de la sustancia (hidrosolubilidad y liposolubilidad).

e Grado de ionizacion.

e Afinidad quimica de la sustancia con las moléculas organicas.

e Grado de vascularizacion de las diferentes areas del organismo.
e Composicion acuosa vy lipidica de los ¢rganos y tejidos.

e (Capacidad de biotransformacion del organismo.

e Estado orgéanico (existencia o ausencia de lesiones).

La se produce en el propio sitio de accién o en otros si-
tios especificos (huesos o tejido graso, por ejemplo). También puede
suceder que los agentes sean transportados directamente a 6érganos
capaces de biotransformarlos y eliminarlos.

Algunas sustancias se acumulan en los huesos, como es el caso del
plomo, el estroncio, los fluoruros y el uranio; en la grasa, como el bDT
y los pcB (bifenilos policlorados), mientras que otros lo hacen en el
higado o los riflones. La repeticion de la exposicion a sustancias no
acumulativas igualmente causa efectos cronicos.

La de estas sustancias toxicas puede dar lugar a
dos tipos de procesos:

1. Reacciones de degradacion (hidrolisis, oxidacion y reduccion).

2. Reacciones de conjugacion (acética, con aminoacidos, con com-
puestos sulfurados, glucordnica, de alquilacion).

Todas ellas tienen como finalidad la formacion de metabolitos mas hi-
drofilos (es decir, mas solubles en los medios acuosos de excrecion).
Los procesos de biotransformacion de los pa (conocidos habitualmente
como metabolismo o procesos metabdlicos) pueden ser muy variados
y, por lo general, conducen a la inactivacion de dichos compuestos. No
obstante, en algunos casos ocurre todo lo contrario: como resultado de
la biotransformacion se producen productos aun mas toxicos, como es
el caso de la intoxicacion con metanol o hexano.

El higado es el érgano principal implicado en la biotransformacion,
pues en él ocurren la mayoria de los procesos de oxidacion de los
agentes toxicos. Los efectos principales producidos por las sustan-
cias toxicas en los procesos de biotransformacion se clasifican, de
manera general, en:
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e Efectos locales, que ocurren en el lugar del cuerpo expuesto al
agente toxico y producen efectos irritantes de piel y mucosas
(cloro, amoniaco y formaldehido).

e Efectos sistémicos, en que las sustancias pueden interferir en di-
ferentes procesos bioldgicos o en un érgano. Son sustancias no
altamente reactivas que se absorben, distribuyen y causan dafio
en uno o varios 6rganos o tejidos diferentes al sitio de absorcion.

De manera general, las intoxicaciones pueden ser de dos tipos: agu-
doy crénico. Las intoxicaciones agudas se presentan como producto
de altas exposiciones durante periodos relativamente cortos (cefaleas
y mareos por vapores de solventes, inflamacion de la piel por contac-
to con irritante). Por el contrario, las cronicas ocurren por exposicio-
nes moderadas, pero por periodos prolongados.

La del organismo de las sustancias toxicas o sus meta-
bolitos se produce por diferentes vias, entre ellas: la renal, la pulmo-
nar, la biliar, el sudor, la saliva, la gastrointestinal, la leche materna,
las lagrimas, el pelo y las ufias. En general, son relativamente pocas
las sustancias que se eliminan como tales por una o varias de estas
vias, ya que con mas frecuencia se observan biotransformaciones
previas a la eliminacion.
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Se define la toxicologia ocupacional como la ciencia que estudia los
efectos adversos a la salud producidos por agentes quimicos em-
pleados en la industria, a los que los trabajadores estan expuestos
como consecuencia de su manipulacion y uso. También estudia los
mecanismos de accion de dichos toxicos y la forma de prevenirlos y
controlarlos (1, 2, 3, 4).

Siguiendo la definicion de la Organizaciéon Panamericana de la
Salud (1), la toxicologia ocupacional se diferencia de las demas
ramas de esta ciencia en que su perspectiva predominante es la
prevencion. Involucra la vigilancia epidemiolégica de los trabaja-
dores que se exponen de manera constante a sustancias toxicas
(en la pesquisa precoz de las poblaciones sobreexpuestas o con
dafio inicial) para ejercer acciones preventivas en el ambito de la
higiene industrial y médica, que tienden a prevenir el potencial
dafio a la salud de los trabajadores.

La toxicologia en salud ocupacional tiene como objetivo central el es-
tudio de los agentes quimicos que pueden causar alteraciones bio-
|6gicas al trabajador por su exposicion durante la actividad laboral.
Aunque pudiera considerarse parte de la toxicologia ambiental, la
toxicologia en salud ocupacional ha logrado ser una rama particu-
lar por las caracteristicas de las tecnologias y las exigencias de los
involucrados en la proteccion de su salud. Es indudable que los tra-
bajadores se encuentran expuestos con mayor frecuencia que la po-
blacion general a factores de riesgo que pueden afectar su salud. Al
tomar conciencia de esos fendmenos, han exigido respuestas que
requieren investigaciones. El contenido de la toxicologia ocupacional
es de gran interés para el quehacer higiénico sanitario diario, pues se
vincula mucho con los aspectos generales de la higiene industrial y
de la medicina del trabajo.




Algunos riesgos industriales se conocen desde épocas remotas. En
el siglo 1 a. C. se identifico la sintomatologia del plomo por actividades
que involucraban este metal. Los romanos usaron esclavos en las mi-
nas de mercurio espariolas, donde la muerte era casi segura. También
se identifico la intoxicaciéon con mercurio en la industria de sombreros
en Francia, donde se empleaba como antibacteriano de los fieltros. A
pesar de lo mencionado, recién en el afio 1773 el médico Bernardino
Ramazzini, a quien se describe como el padre de la toxicologia ocu-
pacional, comenzo6 a estudiar en ltalia la relacion de patologias con
la exposicion a algunas sustancias. Mas adelante, en la Inglaterra de
1775, Percivall Pott demostro la relacion entre los casos de cancer de
escroto y la exposicion a los alquitranes del hollin en los deshollinado-
res de las chimeneas.

Es a partir de la Revolucion Industrial que las acciones toxicas co-
mienzan a tener relevancia. La adquieren, justamente, en los ambien-
tes de trabajo; de alli surgen los primeros conocimientos acerca de las
intoxicaciones por plomo, por ejemplo. A partir de la Primera Guerra
Mundial, la busqueda de mayores conocimientos cae dentro de la
industria bélica y entonces aparece la utilizacién del gas mostaza,
gue mata, primero, a los enemigos y, una veintena de afios despues,
a quienes tuvieron contacto con él (una distincion entre los efectos
agudos y crénicos de un téxico).

El impulso de la industria quimica durante el siglo xx —y ahora, en el
xx— tiene un formidable desarrollo que hace que hoy la oIT manifieste
que existen alrededor de seis millones de sustancias quimicas con
férmula conocida, de las cuales cien mil serian de uso corriente. Las
sustancias quimicas en la practica son utilizadas en casi todas las
actividades y en un enorme numero de puestos de trabajo. Ademas,
muchas sustancias quimicas (entre tres mil y cuatro mil) son introdu-
cidas en el mercado cada afio. Lamentablemente, no todos los pro-
ductos en utilizacion han sido investigados lo suficiente en cuanto a
Sus riesgos antes de su introduccion en el mercado y la epidemiologia
demuestra cuan util hubiera sido hacerlo.

Las enfermedades y demas eventos de salud producidos en concre-
to por las sustancias quimicas en el trabajador determinaron histori-
camente la necesidad de estudiar de forma sistematica los agentes
etiologicos correspondientes, sus propiedades y mecanismos de
accion en el organismo, y el control y la prevencion imprescindibles
de su presencia en el ambiente laboral. La diversidad de sustancias
quimicas toxicas y los diferentes estados de agregacion en que se
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manifiestan en el aire —asi como los varios efectos que producen
en el hombre que trabaja y se expone a los factores de riesgo— han
propiciado la aparicion y desarrollo de una serie de disciplinas que
hoy confluyen, se complementan e integran en una especialidad mu-
cho mas amplia y abarcadora, que se ocupa de la atencion no solo
a la salud y seguridad de los trabajadores, sino también del propio
ambiente en que se desenvuelven.

Ante esto, es necesario establecer formas sistematicas de aproximar-
se a una prevencion efectiva. Los principales objetivos de la toxico-
logia laboral son identificar y cuantificar los riesgos asociados a la
exposicion de contaminantes quimicos para poder precisar las con-
centraciones admisibles de exposicion y conocer las medidas ade-
cuadas para prevenir los efectos sobre la salud. Una parte destacada
de esa tarea es la identificacion del 6rgano que se ve afectado en
primer lugar o en mayor medida por un agente toxico. Este érgano, en
toxicologia, recibe el nombre de u .Una
vez identificado, es necesario determinar el o los hechos importantes
que indican la intoxicacion o dafio para comprobar si dicho érgano se
ha visto afectado mas alla de su variabilidad normal; o que se deno-
mina efecto critico.

Ambos conceptos son fundamentales para la salud laboral porque
definen los tipos de toxicidad y la enfermedad clinica asociados
con determinadas exposiciones. En la mayoria de los casos, la re-
duccion de la exposicién esta orientada no solo a prevenir cualquier
tipo de efecto en cualquier érgano, sino los efectos criticos en los
organos diana.

En las actividades laborales es muy frecuente que el trabajador se
encuentre expuesto a mas de una sustancia toxica; de aqui la impor-
tancia del conocimiento de su accién cuando actuan de forma com-
binada sobre el organismo. Esta demostrado que la exposicion a mas
de una sustancia puede potenciar o inhibir los efectos que produci-
rian si actuaran en forma independiente. Por lo tanto, si el higienista se
encuentra con situaciones de este tipo, debe considerar esta caracte-
ristica al momento de evaluarlas.

Cuando en el ambiente de trabajo se presentan contaminantes cu-
yos efectos no se interrelacionan (es decir, el efecto de cada una
de las sustancias es el mismo en presencia o no de la otra), esta-
mos en un caso de acciones independientes. Dicho de otro modo,
cada uno de los toxicos concurrentes produce un efecto distinto a
través de un modo de accion diferente. Sin embargo, existen casos
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€en que una sustancia incrementa su accion por la presencia de otra
(aditividad o sinergismo), disminuye su accioén o inhibe sus efectos
(antagonismo). Estas situaciones se pueden predecir cuando la sus-
tancia actia sobre un mismo érgano o mecanismo bioldgico. En los
casos en que se desconozcan los posibles efectos combinados de
las sustancias, se consideraran en el orden préactico como aditivos
para brindar una mayor seguridad al trabajador.

La evaluacion bioldgica por exposicion laboral a contaminantes qui-
micos consiste en la evaluacion de la exposicion total a agentes
quimicos presentes en ambientes laborales a través de la medida de
determinantes apropiados en especimenes bioldgicos, recolectados
de un trabajador en un momento especifico (4, 5, 6). Sus determi-
nantes son los indicadores directos de exposicion y los indicadores
indirectos (o de efecto).
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Programa de evaluacion bioldgica
a contaminantes quimicos

Existen tres posibilidades para controlar un grupo de trabajadores:

a. Medir la concentracion del contaminante o un metabolito en un
fluido bioldégico o aire exhalado:

. Por ejemplo: exposicion al plomo, cadmio, benceno o mer-
curio; en que se mide, respectivamente, plomo en sangre (Pb-S),
cadmio en orina (Cd-0O), benceno (en aire exhalado) y mercurio
en orina (Hg-0).

b. Medir la variacion de un parametro bioguimico cuyo valor nor-
mal esta alterado por accion del toéxico:

. Por ejemplo: en el caso de exposicion
al plomo, se pueden medir indicadores que se alteran al estar
expuesto al metal. Tal es el caso del aumento de la Zinc proto-
porfirina en sangre por exposicion al plomo (zpp en sangre), asi
como del acido delta-aminolevulinico en orina (6-ALA en orina).
En el caso de exposicion a organofosforados, se mide la acti-
vidad enzimatica de la acetilcolinesterasa en suero, que se ve
disminuida por su presencia.

c. Medir una variacion fisioldgica por accion del toxico:

. Por ejemplo: se puede medir
la capacidad respiratoria o la conductividad nerviosa con l0s PQ
volatiles o la exposicion a sustancias que produzcan problemas
neuroldgicos. Este indicador tiene escaso caracter preventivo,
porque ya se detecta un dafio. Un ejemplo es el hexano, que pro-
duce polineuritis a largo plazo. Este parametro no es preventivo,
pero puede anticipar posibles dafios mayores.

Las muestras que se utilizan son orina, sangre y aire exhalado. La
Ordenanza n.° 145/009 del msp (7) establece los metabolitos a estudiar
segun la sustancia quimica e indica en qué muestra se debe tomar
para poder comparar los resultados con los limites permitidos. Los
cuadros 3y 4 exponen la vigilancia sanitaria de exposicion a factores
de riesgo fisico en 2009.
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Cuadro 3. Monitoreos biolégicos

Valor de
Exposicion Monitoreo biolégico | Periodicidad | referencia | Observaciones
(BEI)
A_ntlnelqplasmos ° Hemograma Anual
citostaticos
Final de la
Arsénico Arsénico urinario Semestral 35 pg/L semana
laboral
Acido )
S-fenilmercapturico Trimestral 25 “9/9 de Flnal dela
) creatinina jornada
en orina (SPMA)
Benceno 0
Acido trans trans- 500 pg/g Final de la
o Semestral de )
mucénico (TT™) . jornada
creatinina
Cadmio urinario Semestral 5 ug/_g _de En cualquier
) creatinina momento
Cadmio total E ool
) n cualquier
Cadmio en sangre 5 pg/L momento
2,5 mglg
Cianuro Tiocianato urinario Trimestral de
creatinina
C(_)balf[o Anual 15 uglL Fmal de la
urinario jornada,
Cobalto total finalizando la
Cobalto en sangre 1 pg/L semana de
trabajo
Final de la
jornada,
Cromo urinario Semestral 25 pg/L finalizando la
semana de
Cromo total trabajo
Incremento
Cromo urinario 10 pg/L durante la
jornada
Acido mandélico + 400 mg/g
) acido fenilglicoxilico | Semestral de Final de la
Estireno urinario creatinina | jornada
Estireno en sangre 0,2 mg/L
Estrogenos Dietilestil-bestrol Anual Orina de 24 | En cualquier
horas momento
250 mg/g )
Fenol Fenol total urinario de Flnal dela
- jornada
creatinina
Formaldehido Espirometria Bianual
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Valor de

Exposicion Monitoreo biolégico | Periodicidad | referencia | Observaciones
(BEI)
Final de la
. . jornada,
Hexano 2’5 hgxanodmna Semestral 0,4 mg/L finalizando la
(n-hexano) urinaria
semana de
trabajo
Isocianatos Espirometria Bianual
Mercurio urinario Anual 35 ug/g de Prewo ala
creatinina jornada
] Final de la
Mercurio total jornada,
Mercurio en sangre 15 pg/L finalizando la
semana de
trabajo
o Menos de )
Mondxido de Carboxihemoglobina | Semestral 3,5 % (no Fmal dela
carbono jornada
fumadores)
Oxido de etileno Hemograma Anual
e Durante la
exposicion
Plaguicidas 0 dentro de
rag 30 % de los 3 dias
inhibidores Al menos variacion osteriores a
de la enzima Actividad de la dos P
) L sobre ella.
colinesterasa acetilcolinesterasa controles L
actividad e Durante el
(organofosforados anuales y
basal periodo de
y carbamatos)
descanso
anual, sin
exposicion.
Plomo Plombemia Semestral 80 g en En cualquier
100 ml momento
Resinas epoxi Espirometria Bianual
Final de la
Tetracloroetileno o | Acido tricloro acético Jprngda,
) S Semestral 3,5 mg/L finalizando la
percloroetileno urinario
semana de
trabajo
Acido hipurico 1,6 g/g de ]
Tolueno urinario Semestral creatining | Final dela
— jornada
O-cresol urinario 0,5 mg/L
100 mg/g Final de la
- . » de jornada,
) . Acido tricloroacético . oo
Tricloroetileno S creatinina finalizando la
urinario
semana de
15 mg/L trabajo
Xileno Ac'ldolmet|lh|pur|co Semestral 1,5 g(g' de Flnal de la
urinario creatinina jornada

Fuente: transcripcion fiel del documento original, Msp (7).
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Cuadro 4.

Examenes paraclinicos

Examen para-

Exposicion clinico Periodicidad Criterios Observaciones
* Al ingreso.
e Cada 3 afios
los primeros 6 | Técnica
Povo afos. normatizada Informe
Neumoconiotico | Radiografia e Cada 2 afos | por la oIT. elaborado por
fiorogénico de torax los siguientes 6 | Clasificacion radiélogo segun
(asbesto, polvo | anteroposterior | afios. Internacional de | la clasificacion
mineral de e Cada afio Neumoconiosis | de la o
silice, mas de a partir de delaorm.
1% de Si0,) 12 arios de
antigliedad.
Espirometria Bianual
® Al ingreso.
e Cada 3 afios
los primeros 10 | Técnica
anos. normatizada Informe
Radiografia e Cada 2 afios | por laoIt. elaborado por
Polvo no de torax los siguientes Clasificacion radidlogo segun
fibrogénico anteroposterior | 10 afios. Internacional de | la clasificacion
e Cada afio Neumoconiosis | de la orr
a partir de de la or.
20 afos de
antigliedad.
Espirometria Bianual
Sensibilizantes
e irritantes
respiratorios
(pol)/qs Espirometria Bianual
orgéanicos,
polvo de
madera, gases
y vapores)
. Audiometria Exposicion
Ruido tonal Anual mayor a 85 dB
. Uso de
L Hemograma Segun valor de .
Radiaciones . . dosimetro.
L completo con Anual la dosimetria
ionizantes Informes

lamina

personal

bimensuales.

Fuente: mMspP (7).
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La metodologia de toma de muestras es fundamental para la inter-
pretacion de los resultados, ya que la vida media biolégica de los
agentes quimicos puede ser muy corta. Segun el limite de referencia
con los que se comparan los valores obtenidos, se establecera el mo-
mento exacto en que efectuara la toma de muestra. Por ejemplo: final
de jornada laboral, primera de la mafiana, final de jornada laboral y
final de semana, entre otros.

Las técnicas deben poseer un alto grado de exactitud, precision y
fiabilidad. Los andlisis biolégicos deben ser sometidos a programas
de control de calidad, asi como a programas de reproductibilidad in-
terlaboratorios que permitan el control de resultados y una estimacion
de su fiabilidad. Los resultados se expresan en forma de concentra-
ciones. En la orina, algunos resultados se expresan en funcion de la
creatinina.

En la evaluacion de la contaminacion se obtienen valores numéricos.
A partir de ellos, junto con el tiempo de exposicion y otros datos com-
plementarios (habitos o tipo de trabajo, por ejemplo), se puede esta-
blecer el riesgo para la salud. Los criterios de valoracion se deben
tomar como referencia orientativa de la medida efectuada.

Los valores de referencia se denominan como indicadores bioldgicos
de exposicion (Bel) (7, 8). Se definen como concentraciones bajo las
cuales se supone que la mayoria de los trabajadores puede estar ex-
puesta de forma repetida, dia tras dia, sin sufrir efectos adversos para
su salud. Se publican los valores expresados en concentraciones del
contaminante o un metabolito en un medio biolégico (aire exhalado,
sangre, orina).

La ACGIH (8), a partir de 1984, incluye a los BEI en su lista de valores
de referencia ambientales. Nuestro pals, Uruguay, adopta a través del
MsP algunos de los valores recomendados a través de la Ordenanza
n.° 145/009.
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. Los valores de AcaGIH se han modificado con los afios, pero el
MSP no los ha actualizado. Se recomienda, por la salud de los traba-
jadores, utilizar los valores actualizados de la ACGIH para las muestras
bioldgicas, aunque no tengan valor legal.

1. Utiliza como elemento de muestreo al ser humano. Se deben con-
siderar todas las pautas de ética al iniciar un programa de moni-
toreo biologico.

2. Genera ansiedad en los trabajadores sometidos a control biolé-
gico ante el resultado del andlisis y recelo de sentirse utilizados
por la empresa.

3. Funciona para contaminantes sistémicos que aparecen en los
fluidos corporales, pero no para aquellos de primer contacto (irri-
tante, sofocante, caustico) ni para sustancias cancerigenas.

4. Ofrece una limitada estabilidad para las muestras y es posible la
contaminacion en las diferentes manipulaciones antes del andlisis.

5. Carece de una normalizacién de técnicas analiticas y metodo-
logias.

6. No puede registrar la variacion en los niveles ambientales.

1. Informa de la exposicion global a la que esta expuesto un trabaja-
dor en forma laboral o no. Mide la exposicion interna resultante de
fuentes externas (aire, agua, alimentos, suelo, etcétera).

2. Refleja la absorcion del xenobidtico a través de las distintas vias
de entrada al organismo.

3. Considera la actividad fisica y las caracteristicas antropométricas
de los individuos.

4. Pone de manifiesto las diferencias de susceptibilidad individual,
asi como los habitos de trabajo.

5. Requiere menos tiempo y menos equipos de muestreo.
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Clasificacion y efectos
de algunas sustancias quimicas

El estudio de los hidrocarburos y sus derivados permite abordar as-
pectos toxicoldgicos relacionados con los compuestos que forman
parte de la quimica organica. La gran mayoria de las sustancias qui-
micas que se utilizan a nivel industrial son compuestos organicos
de origen sintético, entre los que se encuentran los combustibles,
solventes, plasticos, plaguicidas y farmacos, entre otros. La gran ma-
yoria de los hidrocarburos se obtienen por la destilacion fraccionada
del petréleo o por la destilacion del carboén (1, 2, 4, 9). En este capi-
tulo se ofrecera un desarrollo de los gases y vapores mas comunes
que se utilizan en la industria que tienen interés toxicologico.

Los toxicos gaseosos se pueden clasificar por su accion. Los
son compuestos que impiden el suministro de oxigeno a los
tejidos (CO, CO,, N,, H,, HCN, AsH,, H.S).

e ASFIXIANTES SIMPLES. Son sustancias quimicas inertes (gases)
que disminuyen la concentracion del oxigeno en el aire. Como
ejemplos se pueden citar los hidrocarburos de bajo peso molecu-
lar (metano, propano), el hidrégeno, el nitrégeno y el diéxido de
carbono. Si su concentracion es muy elevada, puede impedir la
presencia de suficiente oxigeno para respirar; es decir, producen
la asfixia por el desplazamiento del oxigeno.

e ASFIXIANTES QuUimIcos. Ejercen su accion de diversas formas
(reaccionan). En este caso, interactian con el organismo para
producir la hipoxia. La hipoxia 0 anoxia puede ser anémica o
histotoxica. Algunos ejemplos son el monoxido de carbono, el
acido cianhidrico y derivados.

También se presentan como gases los vapores de sustancias volati-
les. Los toxicos volatiles se pueden clasificar por su accion:

y . Son depresores del sNC. La intensidad depende
del agente téxico y de su accion especifica. Algunos ejemplos son
los alcoholes (metanol, etanol), los hidrocarburos alifaticos (hexano o
clorados como el cloroformo y el tetracloruro de carbono) y los hidro-
carburos aromaéticos (benceno, tolueno).
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El mondxido de carbono (CO) es un gas incoloro, inodoro e insipido
(9, 3), menos denso que el aire, por lo que se difunde de forma rapida
en el ambiente. Es un gas combustible; un reductor que se produce
por la combustion incompleta de materia organica. Se puede afirmar
que toda instalacion que funcione con combustibles sélidos, liquidos
0 gaseosos produce monodxido de carbono (estufas, calefones, in-
cineradores, hornos y cafos de escape de automotores). Se puede
hallar también en fundiciones, tratamientos térmicos, garajes, salas
de caldera, hornos y fabricacién de motores de combustion interna,
entre otros.

El gas entra por via inhalatoria y pasa de forma directa a la sangre.
Los efectos toxicos se deben a que su gran afinidad por la hemog-
lobina es unas doscientas veces mas fuerte que la del oxigeno del
aire. Esto no permite el transporte por la sangre del oxigeno de los
pulmones a las células y produce una asfixia quimica. Esta unién es
reversible; con un exceso de oxigeno y volviendo a tener la hemoglo-
bina disponible para captarlo, podra cumplir con su funcion.

A medida que se aspira aire contaminado con monodxido de carbono
(CO) —que, como se menciond antes, es imperceptible al olfato— se
produce la fijacion en la hemoglobina (Hb) de la sangre. Esta irriga el
endotelio pulmonar y se origina la carboxihemoglobina (HbCO), que
es de mayor estabilidad que la oxihemoglobina (HbO,).

Cada molécula de Hb tiene cuatro grupos hemo (Fe*?) y se va susti-
tuyendo el oxigeno por mondxido de carbono, pero el ultimo oxigeno
no se sustituye, ya que la fuerza de union es mas fuerte. Se sabe
mediante la experimentacion que el porcentaje de saturacion nunca
€S mayor que 66 %.

Hb(03)4 = Hb(0,)3;CO — Hb(0,),(CO), — HbO,(CO); + Hb(CO),

Se establece la constante de afinidad de la presion parcial de la Hb
conel O,y el CO como:

(HbCO), . P(CO)
(HbO,), P(02)

,donde M tiene un valor de 245 a pH de 7,4

En los musculos la relacion es menor, ya que el valor de M es 14,

EFECTO TOXICO: €l aumento de carboxihemoglobina en sangre impide
la hematosis y sobreviene una hipoxia comparable con falta de Hb
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para transportar el oxigeno. Entonces se produce hipoxia 0 anoxia
anémica. Los tejidos méas afectados son el cerebro y el corazén. Se
sabe que el volumen sanguineo varia en relacion directa con el peso
corporal (y no con su superficie). Un sujeto de talla pequefia se intoxi-
cara con mas rapidez que un sujeto de mayor talla; es por €so que los
ratones o canarios se usaban como detectores bioldgicos de exposi-
cion en las minas de carbon.

Eltipo de intoxicacion mas frecuente es la , Que se da en varias
etapas a medida que aumenta la carboxihemoglobina en sangre.

1. Trastornos nerviosos, cefaleas, vértigo, zumbidos, impotencia
muscular.

2. Paralisis de miembros inferiores, se impide movimiento. Llega
incluso a los musculos de la laringe, lo que imposibilita el pedido
de auxilio; al intentar moverse, aumenta la actividad muscular,
incrementa el ritmo respiratorio y se puede provocar un coma o
la muerte.

3. Coma, taquicardia, hipotension, respiracion superficial, fibrilacio-
nesy, aveces, vomitos. Posibilidad de aspiracion de vomito: cua-
dro neumonico. Muerte por paro respiratorio o edema pulmonar.

4. Periodo de recuperacion: pérdida de la memoria, cefalea, fatiga.
SECUELAS: polineuritis, hemiplejias, pardlisis medular, Parkinson.

LESIONES: lesiones similares a quemaduras por congelamiento en la
piel de la cara y extremidades. En las autopsias es visible en un ede-
ma pulmonar (rojo vivo), mucosas y visceras (color carmin, como si
estuviera vivo).

PREVENCION DE LA INTOXICACION: detectores de mondxido de carbono,
ventilacion adecuada de los hornos y otras fuentes de combustion en
el interior, no permitir que un coche circule en un lugar hermético (por
ejemplo, en un garaje cerrado).

La carboxihemoglobina es por completo disociable y, una vez que ha
terminado la exposicion, el pigmento se revierte hacia oxihemoglobina.
El mondxido de carbono liberado se elimina por los pulmones.

TRATAMIENTO: retirar el intoxicado de la fuente contaminacion; oxige-
noterapia (95 % de O, + 5 % de CO,, que estimula el centro respirato-
rio); tratamiento sintomatico que controle la respiracion y el desarrollo
de infecciones con antibidticos.

La inhalacion de CO a bajas concentraciones y durante periodos pro-
longados produce cansancio, cefaleas, vértigo, alteraciones visuales,
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auditivas, olfatorias, en la marcha y psiquicas. La sangre con car-
boxihemoglobina es de color rojo oscuro y su presencia solo puede
detectarse con pruebas quimicas apropiadas. Su presencia en la cir-
culacion venosa logra impartir una coloracion roja anormal a la piel y
a las mucosas.

Desde el punto de vista analitico, se puede hacer el ensayo de mo-
noxido en sangre con un resultado de CO (mg) por 100 mL de san-
gre. Cuando se estudia el CO, se habla de porcentaje de saturacion
definido como el porcentaje carboxihemoglobina que se formaria en
caso de saturacion. Por lo general, en casos fatales por inhalacion de
CO, el porcentaje es mayor que el 50 %, pero la toxicidad esta con-
dicionada por: a) susceptibilidad individual, b) porcentaje de Hb, c)
profundidad y ritmo respiratorio, d) condiciones de exposicion.

Porcentaje de saturacion del CO en sangre:
cantidad de CO en sangre

% saturacion = x 100
° cantidad de CO que se fijaria en saturacion

Para calcularlo se mide la concentracion de CO en sangre por micro-
difusion o por cromatografia gaseosa (GC), que da como resultado
amg en 100 mL.

1 mmol de CO corresponde a 28 mg de CO y ocupa 22,4 mL (PTN)

28 mgde CO - 22,4 mL
b mL de CO

100 mL de sangre

amgdeCO — x =

La concentracion normal de Hb es entre 12,0 y 15,5 g/dL (se prome-
dia en 13,0 g cada 100 mL).

Se sabe en forma experimental que 1 g de Hb fija 1,34 mL de CO.
Entonces, la saturacion completa seria:

13,0gde Hb - x = 13,0 X 1,34 = 17,42 mL de CO

17,42 mL de CO — 100 % de saturacion
b mL de CO — x % de saturacion
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El dioxido de carbono (CO,) se produce en forma natural, sobre todo
por fermentacion alcohdlica. Es mas denso que el aire, por lo que
tiende a acumularse a ras del suelo (10). Su accionar es el de un
asfixiante simple; no es toxico, solo desplaza el aire e impide la res-
piracion normal.

Si una persona entra en un ambiente muy rico en CO, puede sufrir
una pardlisis del centro respiratorio y del corazén, lo que se denomi-
na muerte fulminante. Esto puede suceder en ambientes con mas de
40 % de anhidrido carboénico (o diéxido de carbono).

El HCN (&cido cianhidrico o cianuro de hidrégeno) es un liquido o
gas incoloro con el olor caracteristico de las almendras amargas. En
estos dos estados es miscible con agua y soluble en etanol y éter. El
umbral de olor es de 1 ppm (parte por millén) a 5 ppm, o de 1 mg/m?
a6 mg/m?®en personas sensibles al olor. Muchas personas no pueden
percibir el olor en absoluto. El cianuro de potasio (KCN) y el cianuro
de sodio (NaCN) en condiciones ambientales son sdlidos cristalinos
blancos, con un ligero olor a HCN (11).

Los principales usos del cianuro de hidrégeno son la fumigacion de
buques, edificios, huertos y diversos alimentos; en galvanoplastia;
para la produccion de agentes quelantes (Como EDTA), y €n procesos
de tratamiento de metales. También tiene muchos usos como inter-
mediario quimico.

EI HCN vy sus sales se absorben con facilidad y en gran medida des-
pués de la exposicion inhalatoria, dérmicay oral. Se metaboliza por una
ruta principal y varias rutas minoritarias. La via principal para el HCN
y los cianuros es la detoxificacion en el higado por la enzima mitocon-
drial rodanasa, que cataliza la transferencia del azufre del tiosulfato al
ion cianuro para formar tiocianato. Alrededor del 80 % del cianuro es
detoxificado por esta via, tal como se muestra en la figura 4.
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Figura 4. Metabolizacion del cianuro

Aire Expirado
co,
T HCN
Acido cianhidrico
HCNO
i \nc'\pa\ SCN- Excretado en
Acido cidnico o of ey
pas® wet? Tiocianato
- CN oo
$-CHzCH-COOH CIANURO

] T
S-CHyCHCOOH  — / \“&
NHz Paso

Cianocoba |amina Excretada en
metabdlico orina

Cistina y  Menor (Vitamina B, ;)

Nt’HHr—(i'll-—COOH
NH,

o X metabolismo de compuestos
B-Tiocianoalanina HCOOH . mono-carbonados
HHI { H—CO00H HC——CH—COOH l
Excretado en 8 N - 1 | HCOO-
crina N A 8 NH
o) Excretado en Formiatos
N C=NH ofina

Acido 2- Aminatiazolidin 4- carboxilico Acido 2- iminotiazolidin 4- carboxilico

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INssST) (11).

La excrecion urinaria de tiocianato (90 %) es la via de eliminacion
mas importante en seres humanos y en animales de experimenta-
cion, pero se tarda varios dias en eliminar una sola dosis relativa-
mente alta de cianuro del cuerpo. Después de la exposicion por in-
halacion, un pequefio porcentaje (1 %) de cianuro se excreta por
exhalaciéon dentro de las primeras horas posteriores a la exposicion.
El material exhalado (9 %) consta en gran parte (entre el 85 % vy el
90 %) de didxido de carbono.

El ion cianuro reacciona con el hierro trivalente en la enzima citocromo
c oxidasa para dar un complejo relativamente estable. Esto inhibe la en-
zima y bloquea el ultimo paso en la fosforilacion oxidativa. El resultado
es una deficiencia mitocondrial de ATP y muerte de células. Los tejidos
especialmente sensibles son el SNC y el corazén. Es un asfixiante quimi-
co; produce una asfixia histotoxica o hipoxia histotdxica.

La exposicion a niveles altos de cianuro puede producir un comay la
muerte. La exposicion a niveles mas bajos puede provocar dificulta-
des para respirar, dolor de pecho, vomitos, alteraciones en la sangre,
dolor de cabeza y dilatacion de la glandula tiroides.
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El tratamiento, en caso de intoxicacion, consiste en administrar ni-
trito de amilo (por via inhalatoria) o nitrito de sodio (via intravenosa),
y se proporciona tiosulfato para aumentar la actividad de la enzima
rodanasa.

Dentro de los disolventes, vamos a distinguir dos grandes grupos: los
disolventes acuosos y los disolventes organicos (que son muy utiliza-
dos en la industria y los de mayor riesgo higiénico) (12, 13, 14, 15).

Desde el punto de vista higiénico, los disolventes acuosos son me-
nos peligrosos, ya que estan formados por agua como vehiculo de
otros componentes que posibilitan la transferencia de solutos al di-
solvente mediante reacciones quimicas. Asi, tenemos la siguiente
clasificacion de disolventes acuosos: salinos, acidos, basicos, oxi-
dantes, reductores, tensoactivos, desinfectantes y enzimaticos. Son
muy utilizados en la limpieza de instalaciones industriales, en el la-
vado doméstico y en la industria minera, entre otros. Los principales
riesgos higiénicos son el contacto directo de los productos sobre el
cuerpo, la toxicidad de las nieblas que se formen y la toxicidad de los
vapores de los compuestos voléatiles que contengan.

Se entiende por disolventes organicos a una amplia variedad de com-
puestos quimicos organicos (y de mezclas de estos) que son capa-
ces de disolver sustancias no hidrosolubles o poco polares. Por lo
general, son liquidos de baja reactividad, cuyo punto de ebullicion
esta entre 0 °C y 200 °C con alta presion de vapor.

La principal fuente de obtencién de los disolventes organicos es
el petréleo, que mediante la destilacion fraccionada produce para-
finas, hidrocarburos ciclicos y aromaticos en diferentes proporcio-
nes. Asimismo, de la destilacion de la hulla se obtienen compuestos
como benceno, tolueno y xileno, entre otros.

Las series homologas principales son las siguientes:

e Hidrocarburos alifaticos (pentano, hexano, heptano).

e Hidrocarburos aliciclicos (ciclohexano, metilciclohexano, pineno).
e Hidrocarburos aroméaticos (benceno, estireno, tolueno, xileno).

e Hidrocarburos halogenados (tetraclorometano, tricloroetileno, clo-
robenceno).
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e Alcoholes (alcohol etilico, metilico, propilico).

e (Glicoles (etilenglicol, propilenglical).

e FEteres (éter etilico, éter isopropilico, dioxano).

e Esteres (acetato de etilo, de propilo, de Cellosolve).

e (Cetonas (metiletilcetona, metilisobutilcetona).

La combinacion de estos productos es infinita, lo que da una idea
de la diversidad de sus usos. Entre los riesgos del empleo de los
disolventes se destaca que son sustancias combustibles, por lo que
el peligro de inflamacion es uno de los mas estudiados. La via de
entrada de estos disolventes 0 sus mezclas puede ser respiratoria,
dérmica o digestiva.

Cuando nos referimos a la exposicion ocupacional a disolventes or-
ganicos debemos tener en cuenta que se utilizan y producen grandes
volumenes en las industrias quimicas y que el control de la volatilidad
es dificil. Su capacidad de evaporacion hace que estas sustancias se
encuentren siempre en los ambientes donde se utilizan. Asimismo, en
el mercado se introducen nuevos disolventes con pocos datos toxico-
|6gicos de manera constante.

Aunqgue existe una gran cantidad de liquidos inflamables, el numero
de propiedades o caracteristicas de interés, desde el punto de vista de
la seguridad, es reducido. Conociendo las siguientes propiedades, se
puede saber coOmo se comportaréd en caso de emergencia.

e Densidad del liguido (peso especifico). Este valor nos indica si
el liquido es mas pesado o mas ligero que el agua, consideran-
do que no es soluble en ella. Si el liquido es mas ligero (es decir,
si queda en la superficie), no se recomienda utilizar agua para
su extincion.

- Densidad < 1: el solvente queda por encima del agua.
- Densidad > 1: el solvente queda por debajo del agua.

e Densidad de vapor (peso por unidad de volumen). La mezcla de
vapor aire cuya densidad sea superior a la del aire a temperatura
ambiente tendera a descender (es decir, el vapor permanece en
zonas bajas). Esta caracteristica determina el lugar donde se debe
efectuar la extraccion y ventilacion de los locales donde se em-
plean o se almacenan estos productos.
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e Presion de vapor (volatilidad del solvente). Es la presion que
ejerce la fase gaseosa o vapor sobre la fase liquida en un siste-
ma cerrado a una temperatura determinada cuando ambos se
encuentran en equilibrio dinamico. Su valor es independiente de
las cantidades de liquido y vapor presentes (mientras existan
ambas). El indice de evaporacion aumenta al disminuir el punto
de ebullicion.

La mayoria de los disolventes en casos de exposicion aguda a altas
concentraciones de sus vapores pueden causar narcosis y muerte.
Los trabajadores expuestos a vapores organicos con poco control
presentan, en general, alteraciones del snc. Aun cuando los signos y
sintomas presentan algunas variaciones, segun la estructura quimi-
ca del disolvente, son bastante similares para exposiciones agudas
a altas concentraciones. Se observa que concentraciones idénticas
de diferentes disolventes producen efectos narcoéticos de la misma
intensidad.

Se describe la toxicidad en casos agudos segun el tipo en exposicion:

e Exposiciones leves: alteraciones cognitivas o psicomotrices (sen-
sacion de ebriedad).

e Exposiciones altas: cefalea, confusion, nauseas, euforia, des-
orientacion.

e Exposicion a muy altas concentraciones: estupor, pérdida de la
conciencia,depresionrespiratoria, alteracionescardiacas.

En caso de exposicion prolongada a bajas concentraciones, los efec-
tos cronicos son irreversibles y estaran determinados por el producto
0 la sustancia quimica y por las condiciones de trabajo.

Entre los solventes mas usados estan la acetona, el benceno, el to-
lueno, el estireno, el cloroformo, el éter, el tetracloruro de carbono, el
tricloroetileno y el cloruro de metileno, entre otros. Sus efectos agudos
se observan como una sensacion de intoxicacion, aturdimientos, ma-
reos y, por ultimo, pérdida de conciencia. Una exposicion aguda es
casi siempre accidental, de corta duracion y los efectos terminan por
desaparecer pronto. Por el contrario, una exposicién no controlada y
a peqguefas concentraciones es mucho mas nociva. Los primeros sin-
tomas de una lesiéon nerviosa son de caracter subjetivo (el individuo
percibe que no se siente bien).
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Los alcoholes tienen una gran variedad de usos industriales, depen-
diendo de sus propiedades fisicoguimicas. El (CH,CH,OH) o
alcohol etilico es la sustancia psicoactiva de mayor consumo en el
mundo. Es volatil e inflamable. Cuando se consume en forma conti-
nuada y frecuente produce efectos adversos agudos y cronicos en
la salud. En consumidores cronicos de alcohol se han comprobado
efectos adversos nutricionales, neuroldgicos, hepaticos y teratogé-
nicos. Estos ultimos se dan en cualquier cantidad de consumo de
alcohol y en cualquier etapa del embarazo. Su peligrosidad estaria
enfocada en los problemas de toxicomania o alcoholismo crénico
(16, 17). Se considera un toxico industrial, ya que la posibilidad de
accidentes en el trabajo o de incendio adquiere especial importan-
cia cuando se trabaja con valores de alcohol detectables en sangre
o elevados en aire.

En casos de intoxicacion aguda se pueden presentar alteraciones
en el sNnC, gastrointestinal, enddcrino y en el equilibrio &cido basico.
El consumo de etanol también se ha asociado con la presentacion
de varias alteraciones sociales, como el incremento en los indices
de violencia intrafamiliar, violencia general, actos delictivos y acci-
dentes de transito. Sus altos indices de consumo, su comprobado
efecto toxico sobre la salud y sus repercusiones negativas sobre l0s
papeles sociales del individuo, unidos al hecho de ser una sustancia
legal y socialmente aceptada, sefialan el consumo incontrolado de
bebidas alcohdlicas como un verdadero problema de salud publica
sobre el cual es necesario llamar la atencion.

El etanol es una sustancia que se puede administrar de diversas formas
y absorber por multiples vias. Como sustancia psicoactiva, la principal y
casi exclusiva via de administracion es la oral, aungue en el ambito
profesional se puede absorber también por via inhalatoria. El proceso
de absorcion gastrointestinal se inicia de forma inmediata después de
su ingestion. Por via dérmica también se puede absorber, aunque su
absorcion es limitada, dependiendo del estado de la piel.

La superficie de mayor absorcion es la primera porcién del intestino
delgado, con alrededor del 70 %. En el estbmago se absorbe un 20 %
y en el colon se absorbe un 10 %. Su absorcién por tracto digestivo
ocurre en un periodo de dos a seis horas y puede ser modificada
por varios factores, como, por ejemplo, la presencia o ausencia de
alimentos en el estbmago. Una vez absorbido, los tejidos donde se
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concentra en mayor proporcion son (en orden): cerebro, sangre, ojoy
liquido cefalorraquideo. También atraviesa las barreras fetoplacenta-
ria y hematoencefalica.

El 98 % del etanol absorbido hace su proceso de biotransformacion
en el higado y para ello utiliza tres vias metabdlicas: via de la enzima
alcohol deshidrogenasa (utilizada por la mayorfia de los individuos),
via del sistema microsomal de oxidacién (MEOS) (que posee una ma-
yor actividad en el alcoholico crénico) y via de las catalasas. La mayor
parte del etanol absorbido se oxida. Su eliminacion es pulmonar (en-
tre el 50 % y el 60 %), enterohepatica (entre el 25 % y el 30 %), renal
(entre el 5% y el 7 %) y el resto se elimina en pequefias cantidades
por el sudor, lagrimas, jugo gastrico, saliva y leche materna.

En cuanto a su , €l etanol se oxida en el higado con
las enzimas alcohol deshidrogenasa (ADH) y aldehido deshidrogenasa
(ALDH). La velocidad de la segunda oxidacién es rapida, por lo que
casi no hay acumulacioén del aldehido.

+ADH
1) CH3CH,O0H + NAD — CH5CHO + NADH + H

La segunda etapa de oxidacion es rapida y evita la acumulacion de
acetaldehido en sangre. El &cido acético entra en el ciclo de Krebs y
se elimina como anhidrido carboénico y agua.

2)CH:CHO ——» CIH:COOH > Pool acetatos

% Ciclo de Krebs
CO; + H.O

En intoxicaciones agudas, el etanol afecta al individuo en multiples
organos y sistemas organicos. Los efectos clinicos agudos que se
encuentran con mayor frecuencia son las alteraciones en el SNC por-
que el etanol es un depresor generalizado no selectivo del sNC y su
sintomatologia estd marcada por una evolucion paraddjica. La fase
inicial se caracteriza por signos de excitaciéon mental, pues primero se
reprimen los centros inhibitorios del cerebro. A medida que aumentan
los niveles de alcohol en sangre, la intoxicacion se agrava y la depre-
sion del sNC se torna predominante.
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Hace su primera accién depresiva en las partes del encéfalo que
participan en funciones integradas. Deprime tanto centros inhibito-
rios como excitatorios. Los primeros procesos mentales afectados
son los que dependen del aprendizaje y la experiencia previa, luego
se alteran la atencion, la concentracion, el juicio y la capacidad de
raciocinio. A medida que la intoxicacion se hace mas avanzada, esta
primera fase continda con un deterioro general y cambios cognitivos
mayores. Por lo general, los efectos sobre el SNC son proporciona-
les a la concentracion en la sangre. Los efectos son mas marcados
cuando la concentracion esta en ascenso que al descender.

Cuando la intoxicacion es cronica, los efectos del alcohol etilico son
muchos. Se pueden incluir el dolor abdominal, confusion, dificultad
para hablar, sangrado interno (estomacal e intestinal), respiracion len-
ta (35), estupor (nivel reducido de lucidez) (36), incluso coma, marcha
inestable (37) y vomitos (en ocasiones, con sangre) (38). El abuso
cronico del alcohol puede llevar a muchos sintomas adicionales e in-
suficiencia de multiples érganos. Uno de los efectos mas conocidos
es el incremento de la sintesis de acidos grasos y triglicéridos, con
disminucion de la oxidacion de los primeros, lo que genera una hiper-
lipidemia que conlleva al desarrollo de higado graso y, mas adelante,
a la hepatitis alcohdlica (precursora de la cirrosis).

El depende del tipo de intoxicacién. Si es una intoxica-
cion aguday el individuo esta consiente, se puede provocar el vémito,
hacer un lavado gastrico o suministrar diuréticos. Si esta en coma, se
le coloca un respirador con oxigeno y un pequefio porcentaje de dioxi-
do de carbono que estimula el centro respiratorio (carbogenoterapia).

Si la intoxicacién es crénica, se hace un tratamiento sintomatico.
Antes se utilizaba el disulfiran (que produce acumulacion de aldehido
con cefalea, insuficiencia respiratoria, vomitos, sed), pero ya no se
emplea por sus efectos toxicos secundarios.

El metanol (CH,OH) —también conocido como alcohol metilico, alco-
hol de madera, alcohol de quemar o carbinol— es una sustancia alta-
mente toxica y el mas simple de los alcoholes (18, 19, 20). Su uso es
muy amplio: pinturas, barnices, disolventes, fabricacion de pléasticos,
material fotografico, anticongelante, aditivo de la gasolina, productos
de limpieza del hogar y desnaturalizador del alcohol etilico. La absor-
cion puede ser por via cutanea o inhalatoria, pero la mayoria de los
casos son por ingestion. En la actualidad, la intoxicacion individual o
colectiva suele ser de caracter voluntario, por ingestion accidental en
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el caso de bebidas alcohdlicas adulteradas, como sustituto del etanol
en alcohdlicos crénicos o con fines suicidas.

El metanol no es un toxico per se, pues es menos embriagante que
el alcohol etilico. La mayor parte del metanol se metaboliza de forma
lenta en el higado y se oxida por accién del ADH. Sus productos de
degradacion (como el formaldehido y el acido férmico) son los res-
ponsables de la toxicidad; de ahi que las manifestaciones clinicas
aparezcan entre doce y veinticuatro horas después de su ingestion.
La susceptibilidad es individual y variable.

La eliminacion del metanol en el organismo puede llevar hasta cinco
dfas. Se metaboliza en el higado y utiliza las mismas enzimas que el
etanol. Se oxida a formaldehido y luego a &cido férmico. En este caso,
la segunda reaccion de oxidacion es lenta y permite la acumulacion
de formaldehido.

DH DH
CH;0H = CHOH = HCOOH (la segunda oxidacion es lenta)

La intoxicacion por metanol se caracteriza por el desarrollo de tres
estadios progresivos.

1. El primer estadio se presenta con una minima disminucion de la
actividad del sNc, debilidad, sensacion vertiginosa y nauseas.

2. Tras un periodo de latencia que es asintomatico, aparece una se-
gunda fase que coincide con el desarrollo de una acidosis metabo-
lica que se caracteriza por vomitos, dolor abdominal, desorienta-
cion y alteraciones visuales con fotofobia, vision borrosa, midriasis
bilateral no reactiva a la luz y ceguera ocasional. Los metabolitos
de la oxidacion son los responsables de estos sintomas: formalde-
hido (problemas visuales) y acido férmico (acidosis).

3. Enlatercera fase, en relacion directa con el grado de acidosis
metabdlica alcanzada, se produce lesion neuronal, con necro-
sis retiniana y de los ganglios basales del encéfalo. En esta fase
hay hipotensién, coma profundo. El desarrollo de apnea y con-
vulsiones aparece en la etapa final.

La dosis toxica del metanol es de entre 10 ml y 30 ml (100 mg/kg),
aunqgue ingestas menores han causado ceguera. Es letal por encima
de valores de 60 ml y 240 ml (340 mg/kg). La mortalidad de la intoxi-
cacion grave oscila entre el 20 % y el 50 % de las series. Mas del
50 % de los supervivientes sufren secuelas neuroldgicas, entre las
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que destacan la ceguera, el sindrome parkinsoniano y la polineuropa-
tia sensitiva axonal.

El tratamiento puede ser mediante el suministro de:
1. Etanol.

2. Soluciones alcalinas por via v (bicarbonato, lactato de sodio)
para combatir la acidosis.

3. Respiracion artificial con hiperventilacion, que ayuda a la elimina-
cion del toxico.

El tratamiento habitual consiste en la administracion de etanol, bicar-
bonato sédico y acido félico intravenoso. El etanol es el principal tra-
tamiento especifico tanto para el metanol como para el etilenglicol.
Compite por el lugar activo del ADH y asi reduce el acceso del resto de
los alcoholes. El nivel de etanol en sangre que ha demostrado bloguear
por completo el metabolismo de metanol en humanos es de 100 mg/dL.
Su administracion debe continuarse hasta que no se detecte metanol
en sangre y la acidosis metabdlica se haya corregido.

Un nuevo antidoto aprobado recientemente para el tratamiento de
las intoxicaciones por metanol y etilenglicol es el fomepizol (4-mp).
Es un potente inhibidor del AbH, por lo que es eficaz en impedir la for-
macion de metabolitos toxicos y, ademas, tendria algunas ventajas
respecto al etanol, tales como carecer de efecto depresor del sNnC,
una mayor duracion de la accion y una menor cantidad de efectos
adversos potenciales.

e (Gaseosos:

- Peso molecular: bajo (cuatro carbonos o menos).
- Usos: combustibles.
- Toxicidad: poca.

- Riesgo: limitado a sus propiedades inflamables y explosi-
vas.

e Liquidos:
- Usos: solventes y desengrasantes del ambito industrial y
doméstico.
- Toxicidad aguda: depresor del sNC (todos).
- Toxicidad crénica: depende de cada solvente.
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Los hidrocarburos liquidos mas livianos y volatiles —como el pentano,
hexano, heptano, octano y nonano— poseen ciertas propiedades de-
presoras del SNC e irritantes que son capaces de producir dermatitis
por contacto repetido o prolongado. Los sintomas que se presentan
en intoxicaciones agudas son los mismos que para los solventes or-
géanicos en general.

Se pueden absorber por via digestiva, pero la via inhalatoria es la de
mayor importancia toxicoldgica porque la baja tension superficial de
€s0s compuestos les permite cubrir grandes areas y produce un dafio
significativo en los pulmones, aun en pequefias cantidades.

El tratamiento general en caso de intoxicaciones con hidrocarburos
implica:

. provocar el vomito. Se administran polisilanos o geles de
aluminio (protectores gastricos) para que se eliminen por heces.

e Si hay depresion respiratoria, se recomienda la oxigenoterapia,
carbogenoterapia (para estimular el centro respiratorio) o bron-
codilatadores.

Es de importancia toxicologica en el ambito laboral el n-hexano —muy
utilizado en la industria— puro o mezclado con otros disolventes.

El n-hexano (21) es una sustancia quimica elaborada a partir del pe-
tréleo crudo. En su estado puro es un liquido incoloro con un olor
ligeramente desagradable. Se evapora con facilidad en el aire y se
disuelve muy poco en el agua. Es altamente inflamable y sus vapores
pueden ser explosivos.

La mayor parte del n-hexano que se utiliza en la industria se mezcla
con sustancias quimicas similares en productos conocidos como di-
solventes. Los nombres comunes de algunos de estos disolventes
son hexano comercial, mezcla de hexanos, éter de petréleo y nafta
de petrodleo.

Algunos grupos ocupacionales que pueden estar expuestos al n-
hexano son:

e Trabajadores de las refinerias.

e Trabajadores de la industria del calzado.

e Técnicos de laboratorios.

e Operadores de maquinaria de tipografia e imprenta.

e Trabajadores de la construccion.
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e Personas que instalan alfombras.
e Carpinteros.

e Mecanicos de automoviles.

e Empleados de las gasolineras.

e Trabajadores de las plantas de fabricacion de llantas o camaras
de aire para neumaticos.

e Trabajadores del transporte aéreo y de las operaciones de carga
aérea.

La exposicion también puede ocurrir en el hogar si se utilizan pro-
ductos que contienen n-hexano y no se mantiene una ventilacion
adecuada.

Una caracteristica importante esta sustancia es que se evapora con
mucha facilidad. En mezclas en que su concentracion es baja, al
ser tan volatil, aparece en el ambiente laboral en concentraciones
importantes.

El n-hexano puede ingresar al organismo tanto por via inhalatoria
como dérmica. También puede ingresar por via digestiva, si esta pre-
sente en la bebida o en los alimentos. Una vez dentro del cuerpo,
el vapor pasa al torrente sanguineo y de ahi se transporta a todos
los 6rganos. Se metaboliza con las enzimas del higado. Su principal
metabolito es la 2,5-hexanodiona, responsable de los efectos toxicos,
que se elimina por la orina y que se utiliza como indicador bioldgico
de exposicion al n-hexano.

El primer sintoma que afecta a los trabajadores es una sensacion de
entumecimiento en pies y manos. Después puede aparecer debilidad
muscular en la parte inferior de las piernas y los pies. En caso de
intoxicacion croénica, los sintomas se agravan. Se describe parélisis
en brazos y piernas. El término médico de esta enfermedad es neu-
ropatia periférica o polineuritis periférica (periférica significa que esta
fuera del cerebro y la médula espinal; neuropatia significa que hay
dafio en los nervios).

El cloroformo (CHCI,) (22) es un compuesto quimico también conoci-
do como triclorometano o tricloruro de metilo. Es un liquido incoloro
con un olor agradable, no irritante, y un sabor dulzén. Esta sustancia
solo arde cuando alcanza temperaturas muy altas. Fue uno de los
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primeros anestésicos inhalados que se utilizaron durante las cirugias,
asi como para la limpieza en seco, pero en la actualidad ya no tiene
ninguna aplicacion.

La mayor parte del cloroformo que se encuentra en el ambiente pro-
viene de la industria. En el ambito laboral, la exposicion se debe a la
extraccion de ceras y resinas como reactivo quimico. Puede entrar en
el cuerpo al inhalar aire, ingerir alimentos o beber agua que contenga
esta sustancia quimica. Ademas, se introduce con facilidad a través
de la piel. En exposiciones agudas a concentraciones elevadas pro-
duce una depresion del SNC con anestesia 0 narcosis. En exposicio-
nes cronicas afecta el higado y los rifiones, pues es hepatotdxico y
nefrotdxico (degeneracion grasa, necrosis, tumores).

Una vez en el cuerpo, el cloroformo es transportado por la sangre
a todas las partes del organismo. Por lo general, se acumula en la
grasa corporal, sin embargo, por su condicion volatil, saldré del cuer-
po cuando haya cesado la exposicion. Una parte del cloroformo que
ingresa sale intacta a través de la exhalacién y otra parte se descom-
pone para formar otros quimicos. Estos productos de degradacion (o
metabolitos) pueden adherirse a otros elementos quimicos de las cé-
lulas del organismo, por lo que existe la posibilidad de causar efectos
dafiinos si se aglomeran en cantidades suficientemente altas. Algunos
de los metabolitos también salen del cuerpo mediante la exhalacion.
Solo una pequefa cantidad se expulsa en la orina y las heces.

El tetracloruro de carbono (CCl,) (23, 24) es una sustancia manufac-
turada que no se encuentra en la naturaleza. Es un liquido incoloro
de olor dulce que puede ser detectado a bajos niveles. Se lo conoce
también como cloruro de carbono, tetracloruro de metano, percloro-
metano, tetracloroetano o benciformo.

El tetracloruro de carbono se encuentra con frecuencia en el aire
en forma de gas incoloro. No es inflamable ni se disuelve en agua
con facilidad. En el pasado se uso en la produccion de liquido re-
frigerante y propulsor de aerosoles, como plaguicida, como agente
para limpiar y desgrasar, en extinguidores de fuego y para remover
manchas. Por sus efectos perjudiciales, estos usos estan prohibidos
y solo se emplea en ciertas aplicaciones industriales.

El Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos,
la Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cancer y la EPA
han determinado que es probable que el tetracloruro de carbono sea
carcinogénico en seres humanos.
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El tetracloroetileno (C,Cl,) (25) es un liquido incoloro no inflamable. Se
lo llama percloroetileno (PCE), tetracloroetano y percloro. La mayoria
de las personas puede oler el tetracloroetileno cuando esta presente
en el aire en una concentracion de 1 ppm o mas.

Se utiliza como agente del lavado en seco y solvente para desengra-
sar metales. También sirve de material inicial 0 componente basico
para elaborar otras sustancias quimicas y se emplea en algunos pro-
ductos para el consumidor.

La exposicidn a concentraciones muy altas de tetracloroetileno pue-
de causar mareos, dolores de cabeza, somnolencia, falta de coor-
dinacion, confusion, nauseas, pérdida del conocimiento e incluso la
muerte.

El benceno (C,H,) es un liquido incoloro con olor dulce. Se evapora
en el aire con rapidez y es poco soluble en agua. Es altamente infla-
mable y se forma tanto en procesos naturales como en actividades
humanas (26, 27).

Algunas industrias usan benceno para manufacturar otras sustancias
guimicas que se emplean para fabricar plasticos, resinas, nailon y
otras fibras sintéticas. Con él también se fabrican ciertos tipos de cau-
cho, lubricantes, tinturas, detergentes, medicamentos y plaguicidas.
Por los efectos toxicos que produce, se utiliza menos en las mezclas
de diferentes formulaciones. Los volcanes y los incendios forestales
son fuentes naturales de benceno. También es un componente natu-
ral del petrdleo, la gasolina y el humo de cigarrillo.

En lo que respecta al metabolismo, el benceno se absorbe por via
inhalatoria, digestiva y dérmica. La parte que no se metaboliza se
excreta por los pulmones. Una vez que ingresa, pasa a la sangre y
tiene gran afinidad por los tejidos grasos. En el higado se metaboliza
en dos fases:

1. Reacciona y se oxida a fenol. Esta reacciéon continda formando
catecoles y pirocatecoles, que son los responsables de la inte-
raccion con el ADN en la medula 6sea.

2. Elfenol se conjuga con glucuronatos o sulfatos, que son hidroso-
lubles y se eliminan por la orina (rifiones).
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Los metabolitos que se generan y eliminan por orina son el
acido ATM (también llamado TTM por algunos autores) y el &acido
S-fenilmercapturico, que se utilizan como indicadores biolégicos de
exposicion al benceno.

Figura 5. Metabolizacion del benceno
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Fuente: elaboracion propia.

El efecto principal de la exposicion prolongada es sobre la sangre. El
benceno se une al glébulo rojo, los catecoles producen alteraciones
en la médula de los huesos y pueden provocar una anemia a largo
plazo. También pueden ocasionar hemorragias y afectar al sistema
inmunitario, lo que aumenta la probabilidad de contraer infecciones.
La exposicion prolongada a niveles altos de benceno en el aire puede
producir leucemia; en especial, leucemia mieloide aguda, conocida
COMO LMA.

El tolueno (C,;H,CH,) y el xileno (C,H,[CH,],) (28, 29) son liquidos in-
coloros. Son moderadamente toxicos por inhalacion o por ingestion y
poco téxicos por via dérmica. A niveles bajos, los sintomas de exposi-
cién pueden ser dolor de cabeza, nauseas, languidez y falta de coor-
dinacion. A niveles altos, pueden causar efectos narcoticos o incluso
llegar a producir el coma.

El tolueno se oxida de igual modo que el benceno, pero, al tener gru-
pos metilos, se forma el &cido benzoico, que se conjuga con la glicina
y se elimina por la orina como acido hipurico. Cuando se descompo-
ne, produce el ortocresol, que también se elimina por la orina.
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Figura 6. Metablolizacion del tolueno
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Fuente: elaboracion propia.

En el caso de los xilenos (orto, meta, para), se eliminan por la orina
como acido metilhipurico. Estos productos de metabolizacién en ori-
na se utilizan como indicadores bioldgicos de exposicion.

El polvo es considerado como contaminante en las areas laborales y
ocupa un lugar destacado por los efectos que puede tener en la sa-
lud de los empleados. En estos contextos, puede originar desde una
simple molestia hasta enfermedades como neumoconiosis (30, 31).

El polvo industrial se puede clasificar en funcién de su tamafio, su
forma, su composicion y sus efectos. Por su tamafio, tenemos:
e Polvo visible (mayor a 40 um).

¢ Polvo sedimentable (entre 10 um y 15 pm), que por su peso se
deposita con rapidez en las diferentes superficies.

e Polvo inhalable (menor a 10 um), que puede penetrar al sistema
respiratorio.

e Polvo respirable (menor a 5 um), que puede llegar hasta los pul-
mones.

Por la gran variacion entre los diferentes aerosoles soélidos y por ra-
zones analiticas e higiénicas, se desprende la necesidad de limitar el
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tamafio de las particulas. Se establece una fraccion inhalable (o total)
y una fraccion respirable para la proteccion de los trabajadores con-
tra los riesgos asociados a la exposicion en el trabajo.

Figura 7. Corte transversal de un cabello humano
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Fuente: Olympic Region Clean Air Agency (ORCAA) (32).

FRACCION INHALABLE: €s la fraccion de particulas que inspira el tra-
bajador al respirar entre todo el conjunto de materias en suspension
presentes en el aire. Son determinantes las velocidades de aspiracion
por nariz y boca, asi como las condiciones de circulacion de aire alre-
dedor de la persona. En higiene se lo llama polvo total (PT).

FRACCION RESPIRABLE: €S la parte de la fraccion inspirable que puede
llegar hasta los alvéolos pulmonares. Para su captacion se utiliza un se-
parador por sedimentacion que aisla las particulas que tengan un dia-
metro aerodinamico de 5 um (se utiliza un equipo que se llama ciclén,
con el cual las particulas mas grandes se depositan y las pequefias
quedan impactadas en el filtro). En higiene es conocido como polvo
fraccion respirable (FR). Se clasifican en funcion de:

e Suforma:
- Polvo propiamente dicho: particulas sélidas en suspension,
no fibras.

- Fibras: particulas de longitud mayor que 5 ym, con un dia-
metro de seccion transversal menor que 3 pm. La relacion
entre largo y ancho es mayor que 3 pm.
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e  Sucomposicion:
- Animal: pluma, pelo, cuero, hueso.
- Vegetal: polen, cereales, paja, tabaco, cafiamo.
- Mineral: metales, asbesto.

e  Sus efectos:

- POLVO NEUMOCONIOTICO: genera neumoconiosis y produce
alteraciones irreversibles en pulmones. Por ejemplo, silico-
sis (polvo con méas de 1 % de silice cristalina) o asbestosis.

- PoLvo Toxico: ingresa al organismo, se distribuye, alcanza
diferentes 6rganos y causa algun efecto. Por ejemplo, pol-
vos metélicos (como 6xido de plomo) o polvos activos far-
macoldgicamente (principios activos).

- PoLvO CANCERIGENO: puede producir la generaciéon de tumo-
res malignos por exposicion en forma crénica. Por ejemplo,
asbestos, acido crémico, cromatos, arsénico, cadmio, ni-
quel o berilio.

- PoLVO INERTE: no produce alteraciones fisiolégicas impor-
tantes, pero si provoca molestias en el trabajo y origina
afecciones respiratorias benignas. PNOS €s una sigla en
inglés para referirse al polvo que no se clasifica de otra
forma.

La inhalacién de ciertos polvos minerales produce neumoconiosis 0
acumulacion de polvo en los pulmones.

e NEUMOCONIOSIS BENIGNAS: de sobrecarga; son solo un tatuaje de
los pulmones por el polvo, sin alteracion notable de la funcion res-
piratoria y sin provocar predisposicion a las infecciones. La enfer-
medad es no colagena y reversible. Ejemplos: antracosis (carbdn),
siderosis (hierro), beriliosis, estannosis, calcicosis (CaCO,).

e NEUMOCONIOSIS MALIGNAS: S€ asocian a alteraciones muy graves
de la funcion respiratoria y predisponen a infecciones, en espe-
cial, a la tuberculosis o el cancer bronquial. Es una enfermedad
colagena e irreversible. Ejemplos: asbestosis, silicosis, talcosis.

En el campo de la (33, 34), se considera a
toda particula que tenga una longitud mayor que 5 um, con un dia-
metro de seccion transversal menor que 5 um y una relacion entre
longitud y diametro mayor que 3 um. En general, se acepta como fi-
bra respirable aquella con diametro menor que 3 um, pues con este
tamafno puede ingresar a las regiones alveolares y depositarse en el
tejido pulmonar.
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Hay dos tipos de fibras, las naturales y las artificiales. Las naturales
fueron las primeras en utilizarse en la industria, pero con el correr del
tiempo se fue descubriendo su alto riesgo para la salud, lo que ha
dado lugar a la busqueda de fibras sustitutivas de origen sintético
o natural.

e Naturales:

- Minerales: amianto o asbesto, zeolitas fibrosas, arcillas fi-
brosas.

- Organicas: vegetales (algodon, lino, cafiamo, sisal) o ani-
males (seda, lana, pelo).
e Artificiales:

- De origen natural, organicas (éster celuldsico, proteinas) o
inorganicas (vidrio, ceramica, roca).

- De origen sintético (poliésteres, derivados polivinilos, po-
lipropilenos, polimetanos, politetrafluoroetilenos, carbén,
grafito).

Si un polvo contiene mas de 1 % de silice cristalina (SiO,) (34), se lo
considera polvo silicético. Una exposicion prolongada produce neu-
moconiosis maligna a causa de este mineral en forma cristalina (cuar-
zo, cristobalita, tridimita). Las principales fuentes pueden ser trabajos
subterraneos (el 28 % de la corteza terrestre es silice), cristalerias,
vidrierias, trabajos con arena o pulidos.

La teoria inmunolégica de acciéon de la silice cristalina libre es la si-
guiente: las particulas entran por via respiratoria a los pulmones, don-
de se depositan. Los macréfagos fagocitan las particulas de silice
y producen su lisis. Se forman néddulos silicoticos. La aparicion de
fibroblastos da lugar a la produccion de fibras colagenas.

La enfermedad profesional por exposicion crénica a silice cristalina
libre se denomina silicosis y se puede manifestar diez o veinte afios
después de la exposicion. El avance de la enfermedad lleva a com-
plicaciones como tuberculosis y cancer. El control de exposicion al
polvo silicotico se hace, en el ambito laboral, a través de estudios
radioldgicos (clasificacion de oiT), clinicos (disnea, adelgazamiento,
astenia) y pruebas funcionales pulmonares.
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El asbesto (30), también llamado amianto, es un grupo de seis mi-
nerales metamorficos fibrosos, compuestos de silicatos de cadena
doble. Los minerales de asbesto tienen fibras largas, resistentes y lo
suficientemente flexibles como para que se puedan separar y entre-
lazar. Son fibras compuestas por cadenas de silicato fibroso, del cual
hay diferentes tipos: crisotilo y anfiboles (crocidolita, amosita, antofili-
ta, tremolita y actinolita) de importancia comercial.

Los usos industriales han sido muchos, aunque se estan prohibiendo
en el mundo por su toxicidad. Se ven en la fabricacion de amianto-
cemento, de frenos y embriagues (por su gran resistencia de friccion),
de tejidos incombustibles (resistente a la agresion quimica y aislante
del calor) y fabricacion de juntas, entre otros. Las propiedades de las
fibras son muchas, por eso es dificil su sustitucion:

e Resistencia a los acidos.
e Aislante del calor y de la electricidad.
e Resistencia a la traccion.

¢ Posibilidad de mezclarse con otros productos (cemento, caucho,
materias plasticas) para modificar sus propiedades.

La enfermedad profesional desarrollada por la exposicion crénica de
los trabajadores se llama asbestosis. Esta neumoconiosis maligna
provocada por la inhalacion de fibras de asbesto se manifiesta entre
diez y veinte afios después de iniciarse la exposicion, lo que dificulta
en gran medida su diagndstico. Se caracteriza por la aparicion de una
fibrosis pulmonar difusa que origina una rigidez de los tejidos pulmo-
nares y restringe la funcion respiratoria. En los estados avanzados
también apraecen calcificaciones.

Hay una relacion directa entre la aparicion de cancer de pulmén y
la fibrosis pulmonar. Se destaca que el humo de tabaco actda en
sinergia con las fibras de amianto, por lo que la poblacion laboral
fumadora expuesta a este contaminante presenta mayor riesgo que
la no fumadora.

El tema de los metales (Pb, As, Cr, Hg, Cd) merece una dedicacion
especial por su importancia. Confio en la elaboracién de un segundo
libro para desarrollarlos.
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CONTAMINANTES QUIMICOS ﬂ:\
EN HIGIENE INDUSTRIAL __/

Generalidades y definiciones

La Asociacién Americana de Higiene Industrial (AIHA) define su propia
disciplina de esta manera:

Es la ciencia y practica dedicada al reconocimiento, evalua-
cién y control de aquellos factores ambientales o tensiones
emanadas o provocadas por el lugar de trabajo y que pue-
den ocasionar enfermedades, destruir la salud y el bienestar
O crear algun malestar significativo entre los trabajadores o
los ciudadanos de la comunidad (1).

En otras palabras, la higiene industrial u ocupacional es el conjunto
de técnicas no médicas encaminadas a modificar el ambiente de
trabajo con el fin de lograr una disminuciéon de la peligrosidad del
medio en que se desenvuelve el hombre. Es una disciplina que
tiene como objetivo evitar el desarrollo de enfermedades profesio-
nales (2). Estas ultimas son entendidas como la enfermedad con-
traida con el tiempo por consecuencia de las actividades que se
desarrollen en el trabajo y que esté provocada por la acciéon de los
elementos o sustancias utilizadas. Nuestro pals tiene una lista de
las enfermedades profesionales que se aceptan como tales, que
ha ido cambiando con el tiempo (3).

El higienista industrial es definido por la AIHA como una persona (de
preferencia, licenciado en ingenieria, quimica, fisica, medicina o cien-
cias bioldgicas) que por estudios especiales y entrenamiento ha ad-
quirido competencia en la higiene industrial.




Es larama de la higiene del trabajo que se encarga del estudio de los
contaminantes y de su relacion con el hombre a través de estudios
epidemioldgicos y experimentacion humana o animal. Su objeto es
estudiar las relaciones entre dosis y respuesta o entre contaminante,
tiempo de exposicion y hombre para establecer los valores estandar
de concentracion de sustancias en el ambiente y periodos de exposi-
cion a los que la mayoria de los trabajadores pueden estar expuestos
de forma repetida sin que se produzcan efectos perjudiciales para
su salud (4).

Esta rama constituye la base de toda la higiene del trabajo, ya que
establece las condiciones y los valores de concentracion a los que la
mayoria de los trabajadores podran estar expuestos sin riesgo para
su salud.

Es larama de la higiene industrial que investiga y hace el andlisis cua-
litativo y cuantitativo de los contaminantes presentes en el ambiente
de trabajo. Esta rama esta en estrecha relacion y colaboracion con
el resto y permite evaluar la magnitud del riesgo higiénico. Podemos
definirla como la quimica analitica aplicada a la higiene del trabajo.
Se encarga de procesar las muestras y con ellas determinar de forma
cualitativa y cuantitativa los contaminantes quimicos presentes en el
ambiente laboral (4).

Es la rama de la higiene industrial que efectua el estudio y el reconoci-
miento del ambiente, asi como también de las condiciones de trabajo,
identificando y evaluando los riesgos higiénicos y sus posibles causas
con el fin de adoptar las medidas necesarias para su control.

La higiene de campo industrial involucra la medicion y evaluacion de
agentes contaminantes en los ambientes de trabajo. Determina la expo-
sicion al comparar los resultados con los estandares apropiados. Los
pasos a seguir son la identificacion del peligro, medicion y evaluacion
de la magnitud del riesgo e indicacion de soluciones (4).
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Es la rama de la higiene industrial que estudia los aspectos relacio-
nados con las acciones correctoras y preventivas que se aplicaran
para eliminar o disminuir los riesgos detectados tras evaluarlos en las
empresas (4).

Evaluacién higiénica

Se define con el proceso de toma de decision cuyo resultado es una
opinién acerca del grado de peligro para la salud a causa de un con-
taminante industrial que se produce durante las operaciones indus-
triales. Implica una evaluacion ambiental y una biolégica. Ambas dan
informacion complementaria (4).

Es un diagnostico sobre una situacion producida por uno o varios
factores ambientales (0 por su combinacion) que se basa en los datos
obtenidos en mediciones o estimadores de exposicion. Todo ello esta
en relacion con determinados criterios de valoracion (4).

El contacto del hombre con las sustancias quimicas que se producen en
los procesos de trabajo posibilita su entrada al organismo por diferentes
vias. Esto puede provocarle o no, de acuerdo con la dosis absorbida,
enfermedades u otras alteraciones en su estado de salud (4).

La evaluacion bioldgica es una valoracion indirecta de una exposicion
profesional a agentes nocivos. En ella se mide, en un medio biolégico
adecuado, la concentracion del agente como tal, de sus metabolitos
o de los fendmenos que reflejen modificaciones bioquimicas o no.
La toxicologia laboral u ocupacional trabaja en este punto sobre las
resultantes (especificas o no) de la absorcion del toxico (ver capitulo
«Generalidades de la toxicologia»).

Todos los factores y procesos son concomitantes e interactdan nece-
sariamente sobre el organismo del trabajador, teniendo en cuenta su
permanencia en el entorno laboral durante la jornada diaria y durante
toda su vida de trabajo (5).
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Contaminantes laborales en el aire

Los contaminantes en los ambientes laborales se pueden presen-
tar como contaminantes quimicos, agentes fisicos o contaminantes
biolégicos.

. Se pueden clasificar de varias formas: por
como se presentan los pa en el ambiente laboral y por sus efectos
en el organismo humano. En el ambiente se pueden presentar como
gases, vapores o aerosoles (sdélidos y liquidos).

e Gas: estado fisico normal de una sustancia a 25 °C y 760 mmHg
de presion.

e Vapor: fase gaseosa de una sustancia ordinariamente sélida o
liguida a 25 °C y 760 mmHg de presion.

Se definen los como la dispersion de particulas liquidas

0 solidas suspendidas en un medio gaseoso, cuyo tamario varia de

0,001 um a 100 pm.

e LiqQuipos:

- Producidos por la ruptura mecanica de liquidos. Dan lugar
a nieblas.

- Producidos por la condensacion de vapores de sustancias
liquidas a temperatura ambiente. Dan lugar a neblinas.

e SOLIDOS:

- Producidos por la ruptura mecanica de soélidos. Dan lugar
a polvos.

- Producidos por la condensaciéon de vapores de sustancias
solidas a temperatura ambiente. Dan lugar a humos.
. Se presentan como energia mecanica (ruido, vibra-
ciones), electromagnética (radiaciones) o térmica (frio, calor).
. En esta categoria entran los virus, bac-
terias, hongos.
También existensituaciones laborales que se consideran, como,
por ejemplo, la interaccion fisica entre la tarea y el trabajador
(ergonomia).
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Actuacion en higiene industrial

La forma de trabajar en higiene, teniendo en cuenta cdmo se presen-
tan los contaminantes en el aire, se muestra en la figura 8, donde,
ademas, pueden observarse las diferentes etapas (2).

Figura 8. Actuacion en higiene industrial

TRABAJADOR
———————>[CONTAMINANTE | .|

[ IDENTIFICACION |—, |lnformacion
CONTROL Experiencia

AMBIENTAL

——— |MEDICION | — [Método analitico

Criterios de

CONTROL VALORACION

PERIODICO l Valoracion

T,

Fuente: elaboracién propia.

Las etapas consecutivas mas importantes que se reconocen estan
desarrolladas a continuacion (2, 5).

Consiste en la identificacion, analisis y determinacion de las causas y
fuentes principales de la contaminacion ambiental y de la exposicion
de los trabajadores. En esta etapa se identifican y evaluan de forma
critica los diferentes procesos que pueden propiciar la emision de sus-
tancias toxicas en el aire y se determinan los posibles agentes toxicos
contenidos en las materias primas y productos elaborados, semielabo-
rados y subproductos. Se evallan, ademas, las posibilidades de que
estos agentes puedan realmente constituir un riesgo para la salud de
los trabajadores mediante el andlisis de las propiedades fisicas y quimi-
cas propias de las sustancias y materiales que se emplean o generan
y las caracteristicas del proceso en que intervienen.

En esta etapa, en muchos casos, €s necesario recurrir a la busqueda
de informaciéon amplia sobre los procesos industriales y tecnolégicos
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especificos y sobre las caracteristicas y propiedades toxicolégicas
de las sustancias quimicas que participan en ellos. La busqueda de
la informacion necesaria sobre las fuentes de contaminacion se hace,
por lo general, sobre la consideracion todos y cada uno de los pro-
cesos tecnoldgicos especificos asociados a cada puesto de trabajo,
las materias primas de que se abastece y las transformaciones fisicas
y quimicas que sufren los materiales durante el proceso, entre otros.
Es fundamental el dialogo con gerentes, supervisores y operarios;
todos aquellos que de alguna manera participen en los procesos.
Debemos conocer la cantidad de operarios por puesto de trabajo, los
procedimientos, los tiempos de trabajo, las rotaciones y los tiempos
de limpieza de equipos y areas, entre otros. Con la informacién resu-
mida se elabora y propone una hipotesis de trabajo sobre los posibles
contaminantes, se presenta una propuesta de trabajo y, después, se
procede a su verificacion experimental.

Para el analisis cualitativo preliminar a veces pueden emplearse mé-
todos rapidos (tubos indicadores de gases y vapores 0 papeles in-
dicadores, por ejemplo) que permitan una identificacion veloz de los
contaminantes presentes en el medio laboral. Estos métodos, por lo
general, nos permiten conocer también —con determinado grado de
aproximacion— el orden o nivel cuantitativo de la contaminacion del
aire, aunque la mayoria de las veces no es posible.

Se determinan las concentraciones de las sustancias

en el aire y el nivel de la exposicion de los trabajadores. Al comienzo
de esta fase del estudio se deberan seleccionar los métodos apro-
piados de muestreo (Instituto Nacional para la Seguridad y Salud
Ocupacional [NIOSH], 0sHA) y andlisis fisicoquimico de los contaminan-
tes del aire, teniendo en cuenta las caracteristicas de los procedi-
mientos disponibles y las posibilidades objetivas de utilizarlos en la
practica higiénico-sanitaria.

Los puntos de muestreo se seleccionan y distribuyen considerando
la posicion que ocupa cada operario frente al objeto de trabajo du-
rante la jornada, sus tareas habituales y la duracién de cada etapa
del proceso. De manera simultanea, junto con las determinaciones
de las concentraciones de los contaminantes en el aire, se anali-
zan y valoran también otros parametros e indicadores microclima-
ticos (temperatura del aire, presion atmosférica, humedad relativa,
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movimiento de las corrientes de aire, por ejemplo) y tecnoldégicos
(disposicion de los locales e instalaciones, sistemas de ventilacion
existentes, entre otros), con el fin de comprender la situacién y ca-
racteristicas del ambiente laboral. Con ello también se busca que
los muestreos sean representativos de la posible exposicion de los
trabajadores en sus puestos de trabajo.

En esta etapa se analizan las muestras y la interpretacion de los re-
sultados. Se inicia con el calculo de las concentraciones de las sus-
tancias captadas en el aire y se estima la magnitud de la exposicion
de los trabajadores en cada puesto laboral. Las concentraciones
obtenidas se comparan por separado con los limites de exposicion
preestablecidos.

La interpretacion integral de los resultados se efectda incluyendo en
la valoracion el analisis de la posible influencia de los otros factores
microclimaticos y tecnoldgicos sobre el estado de la contaminacion
de la zona de trabajo y sobre la exposicion individual y colectiva de
los trabajadores sometidos al riesgo. De los resultados de esta etapa
podemos establecer si las condiciones son aceptables (seguras) o no
aceptables (peligrosas).

Se llegan a las conclusiones del estudio y, segun los resultados, se
pueden hacer recomendaciones higiénicas sanitarias apropiadas.

La eliminacion o disminucion de las concentraciones de los contami-
nantes se puede lograr mediante la sugerencia de un sistema de ven-
tilacion adecuado, que depende de la naturaleza fisicoquimica de las
sustancias presentes y de sus niveles ambientales. Se deben tener en
cuenta las caracteristicas técnicas de los sistemas de controles cono-
cidos y disponibles, y las posibilidades econdmicas y de instalacion
en los locales de trabajo.

La disminucion de la exposicion a los contaminantes también puede
lograrse a través de cambios en los procesos o procedimientos de
trabajo que conlleven menor contacto del hombre con las sustancias
quimicas, por sustitucion de las sustancias por otra menor toxicidad
o por del empleo de medios de proteccion individual (fomado como
ultimo recurso o mientras se realizan los cambios).
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Implica la verificacion de la efectividad del conjunto de medidas
adoptadas para la disminuir la contaminaciéon del aire o para la re-
duccion de la exposicion de los trabajadores. Después de poner en
marcha los cambios, se comprueba en la practica si, en efecto, las
concentraciones de las sustancias toxicas en el aire han sido reduci-
das hasta valores del orden de los limites de exposiciéon establecidos
(o inferiores) y si la exposicion individual y colectiva de los operarios
ha disminuido de manera relevante a rangos que no constituyan un
riesgo objetivo para la salud humana.

La variabilidad de las condiciones microcliméaticas en los puestos de
trabajo y la intermitencia de los procesos productivos provocan fluctua-
ciones importantes en las concentraciones de las sustancias téxicas en
el aire, 1o que puede complejizar de manera significativa la evaluacion
higiénica de la exposicion ocupacional a los contaminantes. La elec-
cion correcta de los lugares de muestreo y el nimero y momento de
las mediciones a realizar son elementos esenciales, entre otros, para el
disefio experimental de la ejecucion del muestreo.

El estudio higiénico ambiental laboral requiere, por lo tanto, que se
cumplan, de manera regular y sistematica, tareas particulares para
poder alcanzar adecuadamente los objetivos propuestos. Estas ta-
reas son, a grandes rasgos, las siguientes:

e Preparacion, desarrollo, perfeccionamiento y validacion de méto-
dos de ensayo lo suficientemente exactos, precisos, especificos,
sencillos, rapidos y econdmicos para el analisis de las concen-
traciones de las sustancias toxicas, tanto en el aire de la zona
de trabajo como en determinados medios bioldgicos (Uruguay
recomienda los métodos del NIOSH 0 la OSHA).

e Desarrollo, perfeccionamiento y normalizacion de las técnicas y
procedimientos de muestreo ambiental y biolégico de las sus-
tancias toxicas, en correspondencia con los criterios y valores
de los limites de exposicion ocupacional a las sustancias toxicas
que se establezcan para el control de la exposicion de los tra-
bajadores (Cequimtox, Facultad de Quimica). El msp recomien-
da los valores permitidos en muestras bioldgicas (Bel) y el MTSS
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recomienda los valores permitidos en muestras ambientales en
el trabajo (valores limite umbral [TLV]).

e Formacion, capacitacion, adiestramiento y perfeccionamiento
sistematicos del personal para la evaluacion de los factores qui-
micos de riesgo profesional.

Por lo general, en el proceso de determinacion, evaluacion y control de
la calidad del aire del ambiente laboral se debe proceder de acuerdo
con una determinada secuencia légica en las actividades y tareas que
conlleva este tipo de labor, en aras de lograr de la manera mas sencilla,
rapida y eficiente posible los objetivos propuestos (5).

El procedimiento de la toma de muestras con frecuencia introduce
errores en la estimacion. Las causas principales son la ineficiencia
de los colectores de muestras y las inexactitudes de los medios de
medicion de volumen o gasto de aire. De manera ocasional, también
la falta de hermeticidad del sistema de toma de muestras puede con-
tribuir al falseamiento de los resultados. Los métodos de ensayo para
la determinacion de las concentraciones de las sustancias toxicas
pueden, de igual forma, introducir errores en los resultados. Esto se
debe, sobre todo, a la presencia de sustancias interferentes conco-
mitantes en el aire y a la utilizacion de aparatos o reactivos quimicos
no adecuados o en mal estado. También, segun el tipo de muestreo
empleado, los resultados podran ser mas o menos representativos
de la exposicion real de los trabajadores a los contaminantes am-
bientales dados.

Por otra parte, la variabilidad de las condiciones de los puestos de
trabajo establece y define la necesidad de analizar no solo las con-
centraciones medias de los contaminantes durante toda la jornada
laboral, sino también las concentraciones maximas o extremas (pi-
cos). La significacion higiénico-sanitaria de la concentracion prome-
dio y de las maximas dependera en gran medida de la naturaleza
fisicoguimica de la sustancia nociva y de su forma de accién toxica
en el organismo humano. En presencia de sustancias toxicas cuyas
acciones fundamentales se producen por la acumulacion en érganos
y tejidos, las concentraciones promedio tienen una importancia pre-
ponderante respecto a las maximas y se asocian conceptualmente al
término intoxicacion cronica. La acumulacion diaria del agente toxico
en el organismo es, en estos casos, directamente proporcional a la
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concentracion promedio en el aire que respira el trabajador durante la
jornada total de trabajo.

Cuando la reactividad de la sustancia quimica es elevada y esta
se elimina del organismo con relativa rapidez, las concentraciones
maximas adquieren una importancia mayor, por lo que se asocian al
concepto intoxicacion aguda. Es posible que un trabajador expuesto
a altas concentraciones de este tipo de contaminantes durante pe-
riodos relativamente cortos contraiga una intoxicacion de caracter
agudo sin la necesidad de que la concentracion promedio supere de
forma significativa el limite de exposicion correspondiente.

Por supuesto, la relacion que puede admitirse entre la concentracion
pico y la promedio es variable, pues depende de las caracteristicas

de la sustancia toxica en cuestion (DL, CL,, O similares).

La evaluacion higiénica
y la biolégica son complementarias

En el estudio higiénico integral del area de trabajo, no solo es im-
portante definir la calidad del aire que se respira por las tareas de-
sarrolladas, sino que también es imprescindible conocer el estado
de salud del trabajador sometido ocupacionalmente al riesgo (3). El
hombre y su ambiente laboral constituyen una unidad en el proceso
de trabajo. La evaluacion conjunta de ambos factores proporciona
un criterio multilateral mucho mas acertado de la situacion especifica
ambiental y permite establecer un determinado nivel de correspon-
dencia entre la causa (contaminacion del medio) y el efecto (des-
viaciones de salud de los trabajadores). Es por esto que aquellos
que trabajamos en esta area insistimos en que deberiamos formar un
equipo junto al médico laboral y los higienistas o técnicos prevencio-
nistas (u otras disciplinas relacionadas). Obrar en conjunto facilita el
cuidado de la salud de los trabajadores.

Esta situacion determinada, sin embargo, en la practica no siempre re-
fleja lo esperado en cuanto a correspondencia de acuerdo con las con-
sideraciones tedricas preliminares, pues puede ocurrir que los efectos
que se puedan producir en el organismo por determinadas sustancias
realmente no se hayan manifestado aun. Esto sucede en aquellos ca-
sos en que los sintomas comienzan a surgir o manifestarse al cabo de
un tiempo de exposicion mas o menos prolongado.
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En algunas oportunidades no se establece de forma aparente la co-
rrespondencia adecuada por la existencia de otros factores no toma-
dos en consideracion, tales como la sobreexposicion accidental o no
ocupacional a las sustancias toxicas (no determinada mediante el
muestreo del aire de la zona de trabajo) o, por el contrario, una menor
exposicion del trabajador (que conoce el contaminante y se protege).
Por ejemplo, los valores biolégicos pueden diferir de los ambientales
en un trabajador que hace tareas similares fuera de la empresa, ya
que existe la posibilidad de que durante esas actividades no se prote-
ja de manera adecuada. En estos casos, se manifiesta la importancia
del didlogo y contacto con los trabajadores para poder ayudarlos.

Diferentes instituciones del ambito internacional proponen métodos
de muestreo para los PQ en el aire. Los mas utilizados son los reco-
mendados por el NIOSH y la OSHA (6, 7). El mTss de Uruguay aconseja
sequir la postura de estos dos organismos en su sitio web y en el
Decreto n.° 307/009 (8).

Para la realizacion de la toma de muestra de contaminantes quimicos
en el medio ambiente industrial es preciso tener en cuenta los siguien-
tes puntos:

e Lugar de muestreo. Se puede realizar un muestreo personal, en el
ambiente en general 0 en la operacion.

e [ndividuos a muestrear. Los expuestos de manera directa, los que
se encuentren en zonas adyacentes o los que estén en zonas
alejadas.

e Duracion de la muestra. Segun el tipo de valor limite que se em-
pleara en el procedimiento analitico 0 seguin una concentracion
estimada.

e Numero de muestras. Es posible hacer una muestra de scree-
ning, prever un ndmero predeterminado de muestras o una com-
binacion de ambos.

El MUESTREO AMBIENTAL consiste en medir en un volumen de aire una
propiedad especifica o inespecifica de los productos que se supone
que contiene (2, 9). Implica:
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e Medicion directa (especifica o inespecifica) de los contaminantes
presentes en el aire.

e Recoleccion directa del aire en un recipiente para su posterior
analisis en el laboratorio.

e Adsorcion o absorcion del contaminante a través de la fijacion y
concentracion sobre los elementos de captacion o soportes.

Los muestreos pueden ser ACTIVOS O PASIVOS.

Es definido como un muestreo en el que No se fuerza el paso del aire
a través del sistema de captacion. El fundamento tedrico de estos
dispositivos se basa en la capacidad de difusion y permeacion que
tienen algunos contaminantes.

Los METODOS COLORIMETRICOS consisten en tubos indicadores con
un reactivo sélido. Son tubos dosimetros colorimétricos de distintas
marcas y para muchas sustancias que son muy faciles de utilizar.
Se rompe uno o los dos extremos del tubo (segun la marca), se co-
loca alrededor de las vias respiratorias del trabajador y se deja alli
el tiempo establecido. Segun el cambio de color o la extension de la
mancha en funcién del tiempo se calculan las partes por millén del
contaminante estudiado.

Son monitores que se basan en métodos que, en forma pasiva, ad-
sorben o absorben el o los contaminantes en un medio adecuado.
Después, se lleva al laboratorio a analizar. Se utilizan para compues-
tos organicos y para cierto nimero de sustancias inorganicas. Estan
basados en reacciones caracteristicas, como, por ejemplo, las de Oxi-
do de etileno y formaldehido.

El sistema de muestreo con su elemento de captacion se coloca cerca
de las vias respiratorias del trabajador, se deja durante un tiempo esti-
pulado, se acondiciona y se lleva al laboratorio, donde se desorben y
analizan los posibles contaminantes, generalmente, por cromatografia
gaseosa o por cromatografia liquida de alta eficacia (HPLC).

La gran limitaciéon de estos muestreos es que son exclusivos para
gases o PQ en fase vapor. También es limitante la necesidad de co-
nocer de forma exacta el caudal equivalente para cada contaminan-
te de su invariabilidad. Confiamos en los fabricantes para acceder
a esa informacion.
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El uso de muestreadores pasivos no requiere de personal capacitado;
solo se precisa un laboratorio que pueda realizar los analisis con las
exigencias de un buen sistema de control de calidad. Se emplean en
ambientes hospitalarios, quiréfanos, zonas estériles y para muestreos
prolongados o controles periddicos de contaminantes concretos.

Es definido como un sistema que fuerza el paso del aire a través de un
dispositivo que cumple una de las funciones del monitoreo ambiental
antes mencionadas: medicion directa, especifica o inespecifica; re-
coleccion directa del aire, y adsorcion o absorcion del contaminante.

Con estos aparatos se hace el muestreo y el analisis en el propio
instrumento. Por lo general, se obtiene la concentracion de un deter-
minado contaminante.

En funcion de la forma en que se presentan los contaminantes qui-
micos en el ambiente se puede hacer la siguiente clasificacion de
los distintos instrumentos de lectura directa, segun el principio fi-
sico 0 quimico en el que se basa su funcionamiento. Para

liquidos o sélidos se emplean instrumentos 6pticos o eléctricos,
mientras que para y se pueden utilizar MONITORES
(eléctricos, térmicos, electromagnéticos, quimio-electromagnéticos,
magneéticos) o COLORIMETRICOS (papeles o liquidos reactivos, tubos
indicadores).

Los tubos colorimétricos tienen un reactivo sélido (a veces poco es-
pecffico) y se emplean en la industria para hacer mediciones de PQ en
forma de vapor o gas en el aire. Sin embargo, no se recomienda para
valoraciones higiénicas. Esto se debe a los errores sistematicos que
se producen por las fechas de caducidad (que a veces no se respe-
tan), a los problemas que implica un calibrado deficiente por parte de
los fabricantes 0 a que la bombita de aspiracion recoge un volumen
de aire incorrecto.
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Figura 9. Tubos colorimétricos

Fuente: INsHT (10) y elaboracién propia.

Respecto a los sistemas de toma de muestra y andlisis, estos pro-
cedimientos de lectura directa de identificacion y cuantificacion de
concentraciones ambientales de pPQ presentan ciertas ventajas y
desventajas.

e Ventgjas:

- Determinacion mas rapida.

- Conocimiento de la evoluciéon de las concentraciones con
el tiempo.

- Posibilidad de obtener valores puntuales.
- Simplicidad de medidas.
® Inconvenientes:

- Falta de especificidad y de precision.

Dificultad en la aplicabilidad de los criterios higiénicos, al
estar referidos a determinados criterios de tiempo.

Por estos inconvenientes es que muchas empresas se niegan a utili-
zar estos métodos de lectura directa.

De lectura indirecta

En cuanto a la recoleccion directa del aire, los instrumentos para la
toma de muestras ambientales son dispositivos que permiten alma-
cenar y conservar una porcion de aire que queremos estudiar. Este
sistema es para contaminantes en forma gaseosa. Los dispositivos de
mas amplio uso son las bolsas y jeringas.
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Figura 10. Bolsas y jeringas para muestreo

Fuente: elaboracién propia e INSHT (10).

Estas bolsas presentan caracteristicas especificas y son Utiles en
higiene industrial para tomar muestras personales o ambientales de
area. Sirven para determinar niveles techo 0 maximos y exposiciones
a cortos periodos. Ademas, son Utiles cuando estamos frente a mez-
clas desconocidas de gases. Pueden ser construidas de varios mate-
riales como teflén o tedlar. Para su uso, se conecta la bolsa con una
bomba impulsora de aire mediante un tubo de tefléon o pvC a través
de un septum. De esta forma, se pone una cantidad de aire conocida
dentro de ella.

Los muestreos personales son dificiles por la molestia del trabajador
de llevar la bolsa. Otro inconveniente que tiene es que no se con-
centra la muestra y se pueden presentar problemas con los limites
de deteccion.

En cuanto a los casos de adsorcion o absorcion, la captacion de los
contaminantes quimicos por su fijacion y concentracion sobre sopor-
tes constituye la técnica mas ampliamente utilizada. Consiste en for-
zar el paso del aire que contiene las sustancias quimicas peligrosas
a través de un soporte, que es lo que luego se lleva al laboratorio a
analizar. Las transformaciones quimicas o fisicas de las muestras de
campo en el laboratorio (preparacion de muestras) posibilitan la apli-
cacion de las técnicas instrumentales.

Considerando que en la higiene industrial las cantidades de mues-
tras recogidas son del orden de los microgramos (ug), la calidad
de los soportes y reactivos usados en su preparacion debe ser muy
estricta. La eficiencia de retencion debe ser elevada, asi como la
preparacion de las muestras debe ser acompanada de buenos coe-
ficientes de recuperacion.
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Utilizan soluciones absorbentes que fijan los contaminantes median-
te la solubilizacion u otras reacciones quimicas como neutralizacion,
oxidacion o reduccion, entre otras.

Figura 11. Borboteador o impinger

Hay distintos tipos de borboteadores o
impingers. Segun su disefio, el area de contacto
sera diferente y mas eficaz entre el aire
contaminado y la solucién absorbente. Tienen
diferencias en el tamafio, el nUmero de burbujas
y la cantidad de solucion. Este sistema es
utilizado para aerosoles liquidos o gaseosos. Lo
que cambia es la forma de contacto del aire que
entra con el area del liquido, que puede ser un
tubo o un vidrio fritado.

Fuente: INsHT (10).

Por lo general, el sistema emplea varios tubos para aumentar la efi-
cacia de retencion. El primero recoge la mayor parte de la muestra,
el segundo es un testigo del muestreo —por si se satura la solucion
anterior— y el tercero, que esta vacio, se usa como trampa para
proteger la bomba de aspiracion en caso de que el liquido vaya
para atras.

Hay diferentes tipos de filtros 0 membranas. Los mas comunes son:
1.

Mezcla de ésteres de celulosa. Son muy utilizados para la capta-
cion de metales en aire, ya que se puede aplicar espectrometria
de absorcion atémica, de emision, de fluorescencia, infrarroja, uv-
visible y difraccion de rayos X.

Fibra de vidrio. Son resistentes a la humedad y poseen una alta
capacidad para retener solidos.

Cloruro de polivinilo. Son manufacturados con pvc, resistentes a
los alcalis y acidos concentrados. Son los recomendados para
los analisis gravimétricos porque tienen poca afinidad por la hu-
medad y baja tara.

Tefldn. Son construidos con PTFE, hidrofébicos, resistentes a los
fluidos quimicos y disolventes.
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Las membranas —segun su tamano, naturaleza y diametro medio de
poro— son eficaces para el muestreo de polvos inertes, metélicos y
silicoticos, humos metélicos, aerosoles, fibras, hidrocarburos policicli-
cos aromaticos, pesticidas y nieblas, entre otros.

Figura 12. Casetes con filtros

PR
[ W | N
3 Para manipularlos se deben introducir

.

o . .
73 3 en unos portafiltros (casetes) de dos o
14 ™ tres cuerpos, un filtro y un soporte, que
generalmente es de celulosa.

Fuente: elaboracioén propia.

Figura 13. Ciclén con filtro

Si el contaminante que se desea estudiar
10 mm - —— esta en forma de polvo, se puede realizar
2'.‘}5""_:"1____ el muestreo directamente con el filtro en
_\;].}{Em”': : T S el casete o se pugde utilizar un ciclon,
Filter i : que es un dispositivo que separa las
particulas mas pequefias cuando entra el
aire contaminado para que se impacten
en el filtro, mientras que las méas pesadas
decantan.

Fuente: INSHT (10).

Los solidos adsorbentes contenidos en unos tubos de vidrio tienen
una elevada actividad superficial. Los tubos tienen dos secciones di-
ferenciadas. La segunda —por lo general, de menor tamafio— sirve
de testigo.

Figura 14. Tubo adsorbente

Las sustancias de relleno mas utilizadas
son el carboén activado, gel de silice,
hopcalita, alumina, chromosorb o tenax.
El muestreo con los tubos adsorbentes
es el mejor método de recoleccion de
compuestos peligrosos en aire en forma
de gases y vapores.

Fuente: INsHT (10).
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Equipos de muestreo

Los muestreadores personales o bombas de aspiracion son los
equipos que se encargan de hacer pasar un determinado volumen
de aire a través de los elementos de retencion. Deben de tener un
sistema que permita regular de forma instantanea las variaciones
del caudal de aire aspirado que se pueden producir por la satura-
cion del soporte.

Figura 15. Bombas de aspiracion

Equipamiento para Medicién Indirecta

Estas bombas deben tener una
autonomia de por lo menos 8
horas y un caudal que varie de
1 mL/min a 5000 mL/min, asi
como una construccion segura.
Se deben calibrar antes y
después de los muestreos.

Fuente: elaboracion propia.

Niveles permitidos en aire de exposicion laboral

Tal como se menciond en el capitulo sobre toxicologia ocupacional,
debemos recordar que los criterios de valoracion no son una fronte-
ra entre la salud y la enfermedad (9, 10).

Existen diferentes instituciones que definen valores permitidos en
el ambiente laboral. En Estados Unidos estan la ACGIH (TLV), el NIOSH
(exposure limits o EL), la AHA (workplace environmental exposure li-
mits o WEEL) y la 0sHA (PEL). En Rusia y Japdn se rigen por los valo-
res maximos permitidos (MAC). Nuestro pais adopta los valores de la
ACGIH (9) en su Ultima publicacién a través del Decreto n.° 307/009
del mTss. La presente reglamentacion establece las disposiciones
minimas obligatorias para la proteccion de la salud y la seguridad
de los trabajadores contra los riesgos relacionados con los agentes
qguimicos durante el trabajo.

La ACGIH (9) es una asociacion dedicada al desarrollo de los aspec-
tos técnicos y administrativos de la proteccion de la salud de los
trabajadores, tanto en instituciones publicas como en universidades.
Los comités encargados de la elaboraciéon de criterios de ventilacion
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industrial y los TLv son reconocidos internacionalmente por sus con-
tribuciones en el campo de la higiene industrial.

La AcGIH define los limites permitidos en ambientes laborales como
threshold limits values (TLv), concentraciones ambientales de sustan-
cias expresadas como mg/m?® o en ppm. La ACGIH admite que, dada
la variabilidad de la susceptibilidad individual, un porcentaje de tra-
bajadores puede experimentar ligeras molestias ante ciertas circuns-
tancias iguales o inferiores al limite umbral, e incluso, en menor grado,
pueden verse afectados por un agravamiento de dolencias previas o
por la aparicion de una enfermedad profesional. Por esta variedad de
efectos, se han definido tres tipos de valores limite.

1. TLv-TwA: valor limite umbral. Concentracion media ponderada en
el tiempo para una jornada laboral de ocho horas (o cuarenta
horas semanales), a la cual la mayoria de los trabajadores pue-
de estar expuesta de manera repetida, dia tras dia, sin sufrir
efectos adversos.

2. TLv-STEL: limite de exposicion de corta duracion. Se define como el
limite de la exposicion media ponderada durante quince minutos
y no debe repetirse mas de cuatro veces en el dia. Hay un perio-
do minimo de una hora entre sucesivas exposiciones al STEL.

3. TLv-C: valores techo. Son concentraciones que nunca deben so-
brepasarse durante la jornada laboral.

Segun la osHA y por cémo se trabaja en higiene, se establece un re-
curso de seguridad. Cuando se realiza la evaluacion higiénica, se
puede decir que las condiciones de trabajo son aceptables cuando
no se supera el 50 % del valor de referencia. En caso de que el re-
sultado supere este valor, pero sea inferior al limite recomendado, se
requieren mejoras o condiciones que aseguren que los valores no van
a cambiar (7). Estos valores de referencia, como implica la palabra,
sin tener en cuenta que:

e Algunas personas pueden ser mas susceptibles. Factores que in-
fluyen: edad, género, genética, opciones de estilo de vida (dieta,
tabaquismo, abuso de alcohol y otras drogas), medicamentos y
condiciones médicas preexistentes (asma).

e | as sustancias alergénicas, cuando las personas estan expues-
tas dia tras dia, pueden tener efectos inesperados (dosis repe-
tidas).
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Pueden existir cambios en la susceptibilidad en diferentes niveles
de trabajo (por ejemplo, trabajo liviano versus pesado) o en situa-
ciones de egjercicio.

Para muchas sustancias con un TLvV-TWA no hay TLV-STEL.

e | aconcentracion puede tener cualquier valor, aun cuando el pro-
medio de las ocho horas esté por debajo del Twa (por ejemplo,
exposicion a ocho veces el TLv-TwA durante una hora y exposicion
cero durante el resto del turno).

e | as excursiones en los niveles de exposicion de los trabajadores
podran superar tres veces el TLv-TwA durante no mas de un total
de treinta minutos durante una jornada laboral, y en ningun caso
deberan superar cinco veces el TLV-TWA (siempre que no se Su-
pere el TLv-TWA).

Cuando se dispone de los datos de TLV-STEL 0 un TLV-C, estos va-
lores tienen prioridad sobre el limite de excursion.

Figura 16. Limite de excursion

e
o
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l MITE DE DESVIACION

{ma/m’

0

No mas de 3 x Twa (en 30 min)
No més de 5 x Twa (nunca)

CONCENTRACION DEL CONTAMINANTE

o TIEMPO (HORAS) L]

Figura 1. —Relacian entra al limite de desviacidn y el TLV.

Fuente: ACGHH (9).

e Cuando dos o mas sustancias quimicas peligrosas tienen un
efecto similar para la salud en el mismo érgano o sistema objeti-
Vo, se debe considerar su efecto combinado (5).
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e Puede haber efectos sinérgicos o efectos antagonistas, pero, a
Menos que se sepa claramente lo contrario, se puede suponer
que los efectos de la exposicion a tales agentes quimicos son
aditivos.

e Se puede calcular la fraccion toxicolégica como la sumatoria de
los valores de cada contaminante en el aire dividido por su valor
de referencia. El resultado debe ser menor a 1.

XA
T;
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Ruido

La exposicion al ruido conlleva riesgos para la salud, sin embargo,
se contindan observando casos de pérdida de capacidad auditiva
inducida por ruido entre la poblacion trabajadora en una proporcion
que no parece acorde con lo esperable, teniendo en cuenta los cono-
cimientos y tecnologias disponibles en la actualidad (1).

La experiencia muestra que confiar la prevencion de este riesgo a la
utilizacién de equipos de proteccion individual es una politica poco
eficaz y, por tanto, se deberia aplicar solo en los supuestos en que
hay verdadera imposibilidad de eliminar el riesgo por otros medios.
Ademas, se deben implantar procedimientos muy estrictos para lograr
una eficacia preventiva real de los equipos de proteccion individual.

Se podria definir el sonido como toda variacion de la presion que es
capaz de ser percibida por nuestro érgano de la audicion. Cuando
este sonido es molesto o0 no deseado, se le suele llamar ruido. El soni-
do es capaz de propagarse en cualquier medio material (aire, hierro,




agua), pero no en el vacio (ausencia total de materia). Las magnitu-
des caracteristicas que permiten cuantificar el ruido son la presion
sonora (percepcion de volumen o intensidad) y la frecuencia (percep-
cién del tono).

La presion sonora es una medida de la amplitud de las variaciones de
presion. Cuanto mayor sean el aumento y disminucion respecto al valor
medio, mayor sera la presion sonora y la sensacion de volumen.

El oido humano es capaz de percibir aproximadamente presiones so-
noras desde un minimo de 20 pPa (umbral de audicion) hasta 200 Pa
(umbral de dolor). Manejar este rango tan amplio resulta incémodo y
es habitual utilizar una escala logaritmica relativa, cuya unidad es el
decibelio (dB). En el cuadro 5 se ofrecen valores de presion sonora 'y
nivel de presién sonora con ejemplos ilustrativos.

Cuadro 5. Ejemplos de presion sonora y nivel de presion sonora

Ejemplos Presion sonora (Pa) Nivel de p(rj;i)()n sonora

Umbral de dolor 200 140
Despegue de avion 20 120
Martillo neumatico 2 100
Calle ruidosa 0,2 80
Oficina general 0,02 60
Habitacion en silencio 0,002 40
Céamara anecoica 2x10* 20
Umbral de audicion 2x10° 0

Fuente: INSST, p. 226 (1).

El oido humano no tiene una respuesta igual a todas las frecuencias
audibles. Por esta falta de linealidad en la respuesta del oido huma-
no se definieron escalas de ponderacion. Estos dispositivos no son
mas que redes electrénicas incorporadas en los instrumentos de
medida que modifican la sefial captada por el micréfono de forma
similar a como lo hace el oido humano.

De todas las escalas propuestas, la denominada escala A es prac-
ticamente la Unica que se usa, ya que se ha podido comprobar
de forma experimental que los niveles sonoros medidos en ella se
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correlacionan bastante bien con las pérdidas auditivas inducidas
por el ruido. El nivel sonoro se llama nivel de presion sonora con
ponderacion A, su simbolo es LegA y la unidad es el dB(A) (deci-
belios en escala A). En Uruguay, segun el Decreto n.° 143/012 del
MTSS (2), se propone el valor de 80 dB(A) como limite de exposicion
al ruido para un trabajador, pero no se hacen mas especificaciones
al respecto.

En cuanto a su forma de presentacion temporal del nivel sonoro, los
ruidos se clasifican en:

e Continuos: es practicamente constante a lo largo del tiempo. Por
ejemplo, el ruido producido por un ventilador.

e |ntermitentes: varia en escalones bien definidos, de duracién re-
lativamente larga. Se puede considerar como una serie de ruidos
continuos de diferente nivel sonoro. Un ejemplo puede ser el rui-
do de una sierra de cinta 0 una maquina herramienta, en que se
distinguen con claridad las fases de ruido correspondientes al
funcionamiento en vacio y durante el trabajo.

e Variables: varia de forma continua en el tiempo sin seguir un pa-
tron definido. Es el caso de un taller de reparaciones mecanicas.

e |mpulsivos o de impacto: presenta picos de alta intensidad y muy
corta duracion. El ejemplo tipico es el ruido de las prensas de
corte.

El ruido produce efectos tanto sobre la audiciéon como sobre otros o6r-
ganos y sistemas del cuerpo humano. Una unica exposicion a un ruido
brusco e intenso de nivel de pico muy elevado (disparo o explosion, por
ejemplo) puede producir la rotura del timpano o dafios en la cadena
de huesos del oido medio y ocasionar una disminucion de la capaci-
dad auditiva. Admite tratamiento curativo y, por lo general, es reversible
(salvo que se presenten complicaciones).

La consecuencia de la exposicion continuada al ruido es la pérdida
de sensibilidad o la disminucion de la capacidad auditiva. Esta dis-
minucion puede ser temporal 0 permanente. La pérdida temporal se
produce inmediatamente después de una exposicion a ruido intenso
y el estado normal de audicién se recupera al cabo de unas horas. La
pérdida permanente de capacidad auditiva se produce como conse-
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cuencia de una exposicion al ruido intensa y prolongada (varios afios)
y se debe a la destruccion de los terminales del nervio auditivo del
caracol. Se trata de una hipoacusia de percepcion, ya que, aunque
toda la cadena de transmision se mantiene en perfecto estado, falla
el elemento encargado de transformar el fenémeno ambiental en sen-
sacion nerviosa.

El proceso de destruccion de las terminales nerviosas del oido interno
es muy lento y no todas se lesionan a la vez ni de la misma manera.
En general, las sensibles a los tonos agudos (de frecuencia préoxima
a 4 kHz) son las primeras en dafiarse y la lesién se extiende de ma-
nera progresiva al resto de frecuencias. La conciencia de la lesion se
adquiere cuando se afectan de forma notable las frecuencias de la
conversacion.

La hipoacusia inducida por ruido es bilateral y casi siempre simétrica
(afecta a los dos oidos por igual). Ademas, es irreversible; una vez
generada la lesion, no se puede recuperar la audiciéon a los limites
normales. Es importante tener en cuenta que el dafio no es evolutivo,
ya que, por lo general, no progresa al cesar la exposicion.

Para medir la capacidad auditiva se utiliza un aparato llamado au-
diometro, mediante el que se emiten ruidos de diferente frecuencia
(graves, medios, agudos) y de diferente intensidad. En el ambiente
laboral es importante llevar a cabo audiometrias en forma periédica,
ya que puede poner de manifiesto de manera precoz las posibles
alteraciones en las personas expuestas al ruido incluso antes de que
el individuo aprecie la disminucion.

La Ordenanza n.° 145/009 del msp establece que los operarios ex-
puestos al ruido deben realizarse audiometrias en forma anual.

Algunos efectos del ruido en el trabajo son los siguientes:
® Alteracion de la comunicacion.

e Disminucion de la concentracion (se altera la atencion y se pro-
ducen errores).

e Aumento de accidentes (no se escuchan las alarmas, por ejem-
plo).

¢ [ncomodidad o molestias.

e Estrés o nerviosismo.

e Estrechamiento de los vasos (arterioesclerosis).

e Aumento de la presion sanguinea.
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e Aumento de la incidencia de Ulceras gastroduodenales y de la
acidez.

e Contracciones musculares.

e Trastornos del suefio, cansancio, irritabilidad, inquietud, inape-
tencia sexual.

e Zumbidos.

El nivel de presidon sonora se mide con un instrumento de lectura di-
recta llamado sondmetro. Como todo instrumento de medida, un so-
németro debe ser exacto y reproducible; es decir, el valor presentado
en el indicador debe coincidir con el valor real de la presién sonora
existente en el punto de medida y con el resultado indicado por otro
sonémetro en igualdad de circunstancias. Debe estar calibrado se-
gun las normas internacionales por un organismo externo autorizado.
Existen tres tipos de instrumentos de medicion del sonido, que se
denominan segun dichas normas:

e Sondmetro convencional.

e Sondmetro integrador-promediador, que mide niveles de sonido
promediados en el tiempo.

e Medidores personales de exposicion al ruido (dosimetros).

Cuadro 6. Control técnico del ruido

Modificacion de los procesos

Cerramientos totales o parciales (aislamiento)

Reduccién de la emision Fijacion de las maquinas para evitar vibraciones

Transmision por correas

Silenciadores

Absorcién del ruido

Reduccién en la transmision Pantallas

Separacion del foco y el receptor

Cerramiento insonorizado

Reproduccion en el receptor

Equipos de proteccion individual

Fuente: INssT, p. 255 (1).
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[luminacion

La iluminacion es una parte fundamental en el acondicionamiento er-
gonoémico de los puestos de trabajo. Si bien el ser humano tiene una
gran capacidad para adaptarse a las diferentes calidades luminicas,
una deficiencia en ellas puede producir un aumento de la fatiga vi-
sual, una reduccion en el rendimiento, un incremento en los errores vy,
en ocasiones, incluso accidentes (3).

Los aspectos fundamentales a considerar son el adecuado andlisis
de las caracteristicas que deben disponer los sistemas de ilumina-
cion, la adaptacion a las tareas del trabajador y las caracteristicas
individuales. Un tratamiento adecuado del ambiente visual incidira en
los aspectos de seguridad, confort y productividad, y buscara garan-
tizar un trabajo seguro, cobmodo y eficaz.

La iluminacién general proviene del techo o de ldamparas de pared
y cubre toda el area de trabajo. Es aquella que permite distinguir y
apreciar las formas, los colores, los objetos en movimiento y los relie-
ves, asi como la que permite ver con facilidad y sin fatiga para asegu-
rar en todo momento el confort visual.

La iluminacién local es la que se coloca cerca de los trabajadores
para dar luz directa a los objetos. Se recomienda el uso de pantallas
en bombillas (fluorescentes o lamparas de bajo consumo) para evitar
deslumbramientos, asi como la orientacion correcta de la luz para
impedir que se generen reflejos sobre el material de trabajo. El incon-
veniente de la luz directa es que genera sombras.

Se debe combinar la iluminacién general con la del ambiente, ya
que favorece la actividad laboral. Una iluminacion inadecuada pue-
de originar fatiga ocular, cansancio, dolor de cabeza, pérdida de
rendimiento, estrés y accidentes. Ademas, puede ser causa de pos-
turas inadecuadas que generan, a la larga, alteraciones musculoes-
queléticas (4).

Un efecto de la mala iluminacion es la . En oftalmologia,
este concepto es entendido como un cuadro sintomatolégico que se
caracteriza por disturbios oculares o visuales de tipo irritativo y disfun-
cional. Surge cuando el aparato visual intenta conseguir resultados
funcionales que exceden a la propia posibilidad fisioldgica. La sinto-
matologia es la siguiente:

e  Qcular: quemazon, lagrimeo, sensacion arenosa (gritty feeling),
dolor periorbitario o retrobulbar, hiperemia conjuntival.
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e Visual: sensacion de fastidio a la luz, diplopia, visiéon borrosa.

e (Cansancio a la lectura.

Si partimos de la base de que para poder hablar de iluminacién es
preciso contar con la existencia de una fuente productora de luz y de
un objeto a iluminar, las magnitudes que deberan conocerse seran
las siguientes:

e ELFLUJO LUMINOSO Y LA INTENSIDAD LUMINOSA. SOn magnitudes ca-
racteristicas de las fuentes. El primero indica la potencia luminosa
propia de una fuente y la segunda indica la forma en que se dis-
tribuye en el espacio la luz emitida por las fuentes.

e LA ILUMINANCIA O NIVEL DE ILUMINACION. ES una magnitud caracte-
ristica del objeto iluminado. Indica la cantidad de luz que incide
sobre una unidad de superficie del objeto cuando es iluminado
por una fuente de luz.

e LA LUMINANCIA. Es una caracteristica propia del aspecto luminoso
de una fuente de luz o de una superficie iluminada en una direc-
cion dada (es lo que produce en el érgano visual la sensacion de
claridad). La mayor o menor claridad con que vemos los objetos
iluminados de igual forma depende de su luminancia.

Podemos decir, pues, que lo que el ojo percibe son diferencias de
luminancia y no de niveles de iluminacion. Para asegurar el confort
visual hay que tener en cuenta tres puntos basicos, que, situados por
orden de importancia, son los siguientes:

e Nivel de iluminacion.

e Deslumbramientos. Los brillos excesivos que pueden ocasionar
molestias en la vision.

e Equilibrio de las luminancias. Es preciso, ademas, mantener un
equilibrio entre la luminancia del objeto y las correspondientes a
las diferentes superficies incluidas dentro del campo visual.

No debemos, sin embargo, olvidarnos de otro factor fundamental
para conseguir un adecuado confort visual en los puestos de trabajo:
el tipo de iluminacion (natural o artificial). La iluminacién de los loca-
les de trabajo debe proyectarse, siempre que no existan problemas
técnicos, con un aporte suficiente de luz natural (aunque esta por si
sola no garantiza una iluminaciéon correcta), ya que varia en funcion
del tiempo. Es preciso, pues, compensar su insuficiencia (o ausencia)
con la luz artificial.
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La iluminancia o cantidad de energia luminosa que incide sobre una
superficie se mide en luxes (equivalente a un lumen sobre metro cua-
drado). Aungue el ojo humano puede apreciar iluminancias compren-
didas entre 3 Ix y 100.000 Ix, para poder desarrollar cémodamente
una actividad se necesitan entre 100 Ix y 1000 Ix. El nivel de ilumina-
cion se mide con el , un dispositivo que mide en luxes o
en candelas por metro cuadrado (Ix/m? o cd/m?). Los valores minimos
recomendados en Uruguay estan definidos en al Decreto n.° 406/988
(5) y se exponen en el cuadro 7.

Cuadro 7. Valores minimos de iluminacién recomendados

Lugar Luxes
Patios y lugares de paso 20
Operaciones comunes 50
Operacién especial 100
Distincién moderada de detalles 200
Distincion importante de detalles 300
Distincion fina de detalles 1000

Fuente: Decreto n.° 406/988 (4).

Apartado especial merecen, al hablar del confort visual, los

. Muchas de las condi-
ciones de confort indicadas para los trabajos tradicionales son difici-
les de aplicar en la mayoria de situaciones de puestos con pantallas.
Una de las principales dificultades viene determinada por el hecho
de que el operador debe cumplir con dos tipos de tareas: la lectura
de los documentos y la lectura de los caracteres en pantalla, que re-
presentan dos exigencias visuales muy diferentes (5). Por ejemplo,
en relacion con el nivel de iluminacién, hay que pensar en valores de
alrededor de los 400 Ix como iluminacion general media y de 150 Ix
en la pantalla.

Contaminantes biologicos

Son los microorganismos —con inclusion de los genéticamente mo-
dificados—, los cultivos de células y los endoparasitos humanos pre-
sentes en el ambiente de trabajo que pueden dar lugar a cualquier
tipo de infeccion, alergia o toxicidad (7). Su origen puede ser de
derivados animales o vegetales y se miden como los contaminantes

Manejo seguro de sustancias quimicas




quimicos. También pueden provenir de otros organismos vivos a par-
tir del agua y alimentos. Los controles de aislamiento, cuantificacion
y criterios de valoracion estan a cargo del Msp.

Los métodos de muestreo ambiental de microorganismos son:
a. Sedimentacion.
Impinger.

b
c. Filtracion.
d

Impactacion.

Figura 18. Microorganismos

« Bacterias: Son las estructuras de mayor
tamafio en el centro, con forma de bas-
tén (bacilos) y esférica (cocos), de color
morado y rosado.

» Hongos (fungi): Se pueden ver filamen-
tos largos y ramificados, que son las
hifas, de color marrén claro o amarillo, y
que representan la parte de los hongos.

+ Virus: Son las particulas mas pequefias,
representadas con formas geométricas
y estructuras complejas (como los que
se ven en azul), esparcidas por todo el
campo de vision.

Fuente: 1A Gemini.

Muestreo en superficies de microorganismaos:
a. Placa de contacto.

b. Frotis.

No existen criterios de valoracion (valores de referencia), por lo que
el control de contaminantes biologicos debe ser muy estricto. Se
debe actuar en:

a. Programas médicos.

b. Limpiezay desinfeccion.
c. Disefio de locales.

d. Proteccion individual.

e

Programas de formacion.
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CASOS PRACTICOS

Caso practico 1

Haga la evaluacion de riesgo en un puesto de trabajo de descarga de
materia prima en el area de produccion de pintura al agua (polvo) e
intente contestar la pregunta siguiendo los pasos del 1 al 5.

Figura 19. Produccién de pintura al agua

Fuente: elaboracion propia.

Se trabaja con bolsas de 25 kg de mezclas de carbonatos y talco.
Hay dos ollas que se cargan de a una; para ello, se acercan las bol-
sas de 25 kg. El operario las corta en la boca y las descarga de a una.
Primero, se mezclan algunos productos y se deja reposar alrededor
de 45 minutos. Después, se agrega el resto de las bolsas del pallet.
Es una tarea que se desarrolla durante dos horas en cada olla. Los
productos no son toxicos, pero se considera la exposicion al material
particulado (polvo).

¢ Qué pasos seguimos para el manejo seguro?




Hacer la para decidir qué precauciones
son necesarias.

Evitar o controlar la exposicion.

Asegurar que se usen y mantengan de forma apropiada las me-
didas de control.

Controlar la exposicion y la salud.

Garantizar que los empleados estén adecuadamente informados,
formados y supervisados.

Solicitar la informacién general del puesto de trabajo y las etique-
tas, las hojas de seguridad o las FDs.

Observar la sefializacion y carteleria en general.

Estudiar las Fbs para comprobar que tengan los dieciséis puntos.
Podemos buscar mas informacion si estan incompletas.

Considerar que los riesgos en la manipulacion y el almacena-
miento dependen, entre otros factores, de:

- La peligrosidad de la sustancia.

- La cantidad almacenada.

- La organizacion del trabajo y del depésito.

- El mantenimiento de las condiciones de seguridad.

- El comportamiento de los trabajadores.

Observar o atender los comentarios sobre cémo es la organiza-
cion y el ritmo de trabajo.

Averiguar si existen medidas sobre las maquinas o productos
para actuar sobre los contaminantes en el ambiente y si se re-
comiendan y se utilizan los elementos de actuacion y proteccion.

Verificar si existen sistemas de control de contaminantes am-
bientales (como ventilacion general y extraccion localizada), si
se trabaja en ello 0 si no es necesaria la utilizacion de campanas
de extraccion.
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e Controlar si existe sefializacion en planta u oficinas, si los equipos
de proteccion personal son los adecuados, si estan en condicio-
nes aceptables y si estdn homologados.

e Comprobar si hay elementos de actuacion (como extintores, la-
vaojos y duchas de seguridad) en condiciones aceptables y con
un registro de control.

Averiguar si hay evidencias de capacitaciones y conocimiento sobre
los procedimientos de trabajo. Verificar si son adecuados.

e Hay que medir y confirmar si todo lo anterior es eficiente.

e Evaluar como se presentan los contaminantes en el ambiente la-
boral: gases o vapores, aerosoles liquidos o soélidos (polvo).

e Aplicar los criterios de valoracion con el apoyo legal de la Orde-
nanza n.° 145/009 (sobre los BEI) y el Decreto n.° 307/009 (sobre
los TLV en la ultima version de la ACGIH).

e Consultar si cuentan con un programa completo sobre preven-
cion de riesgos que incluya los riesgos quimicos.

e Preguntar si han desarrollado un programa de comunicacion de
riesgos.

e Recomendar que toda la informacion, los documentos y los regis-
tros formen parte de un sistema de proteccion de la salud.

e Sugerir que se tenga un registro de las medidas tomadas para un
sistema de gestion de riesgos.

Los contaminantes en forma de polvo que no poseen TLV propio; se
clasifican como particulas insolubles o poco solubles no identificadas
de otra manera (PNOC).

La Ordenanza n.° 145/009 del msp establece que las personas ex-
puestas a polvo no fibrogénico (no identificado de otra manera, por
lo que no tiene una toxicidad especifica) se realicen una radiografia
de térax anteroposterior con la técnica normalizada por la oiT. Este
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control en muestras bioldgicas debe pedirlo el médico laboral de la
empresa. También debera hacer la devolucion de los resultados a
cada empleado y continuar el seguimiento de su salud general.

Recordamos las recomendaciones del Msp expuestas en el cuadro 4

Exposicion Exan)e_n Periodicidad Criterios Observaciones
paraclinico
: (A)lalggrgsa%os los Técnica Informe
rimeros 10 afios normatizada elaborado
Radiografia P - X por la orT. -
Polvo . e Cada 2 afios los Clasificacio por radidlogo
fibrogénico de torax ) siguientes 10 afios asficacion segun
anteroposterior | | Cada afo a artif Internacional de clasificacion
- P Neumoconiosis
de 20 afios de de la o de la or.
antigledad. ‘

Debemos tomar las mediciones ambientales en el puesto de trabajo.
En este caso, los operarios que descargan las bolsas en la tolva estan
expuestos a polvo (material particulado). El método NiosH para polvo
(dust) es el 0500 para PT (0 polvo inhalable) y 0600 para polvo FR. Se
utilizan bombas calibradas en forma exacta a alrededor de 2 L/min.
Los filtros de pvc son de 37 mm y se montan en sus casetes.

El método analitico es la gravimetria. Se colocan los filtros en un am-
biente de humedad controlada durante 24 horas y luego se pesan en
una balanza analitica con una precision de 0,01 mg (0,00001 g).

Los muestreos ambientales (PT) y personales (FR) se tomaron durante
dos dias diferentes.

Fecha| Nombre Lugar Flujo | Tiempo | Volumen | Filtro Peso | Resultado
9 (L/min) | (min) (m®) (n.°) (mg) (mg/m?®)
Dig 1 | OPerario | Areade | o) | 55 | (5814 1 1,87 3,22
1 (FR) pintura
Dig2 | Operario | Areade | g5 | 595 | (5841 3 1,10 1,88
2 (FR) pintura
Dig 1 |AMPiental | Areade |, 1) | 550 | o egag 2 6,91 10,09
(PT) pintura
Dig 2 |Amblental | Areade |y o5 | 545 | (5039 4 3,20 5,30
(PT) pintura
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Con el flujo de la bomba y el tiempo de muestreo calculamos el volu-
men de aire que paso a través del filtro (multiplicamos flujo por tiempo
y dividimos entre mil para pasar el valor a metros cubicos).

Flujo (L/min) X Tiempo (min)
1000

Volumen (m?) =

El laboratorio nos informa el peso de cada filtro, calculado como el
peso final después del muestreo menos el peso inicial, siempre en las
mismas condiciones de humedad. Ese peso (diferencia entre peso
inicial y peso final) se divide por el volumen de aire que paso por la
bomba durante el muestreo (en metros cubicos) y obtenemos el resul-
tado de polvo en aire en mg/ma.

. Peso (mg)
Polvo en aire (mg/m?®) = Volumen (m3)

A los efectos de hacer la evaluacion de la exposicion al en
la fabrica, se comparan los resultados con los limites higiénicos de
exposicion aceptados internacionalmente. La ACGIH establece los va-
lores TLv; concentraciones aceptadas para diferentes contaminantes
presentes en ambientes laborales. Nuestro pais adopta dichos valo-
res a través del Decreto n.° 307/009 del MTss.

La osHA establece que si algun puesto de trabajo supera el 50 % de
TLV-TWA, implica una recomendacion de estudio de la situacion para
implementar una mejora de las condiciones de trabajo. Segun la ACGIH
(20283), los niveles permitidos (TLV-TWA) son:

e Polvo, como pT: 10 mg/m?.

e Polvo FrR: 3 mg/m®.

Al analizar los resultados de los dos dias diferentes, se observa que
se obtuvieron valores mas altos durante la primera jornada. Esto se
puede deber a que las producciones son diferentes y que el primer
dia se tuvo que pesar una mayor cantidad de productos. Sin embar-
go, podria ser por algun otro motivo; por eso es importante presenciar
el muestreo para poder sacar conclusiones.

El valor del primer dia justifica el uso de proteccion respiratoria en
forma obligatoria mientras no se pueda mejorar el area con algun sis-
tema de ventilacion o extraccion especifica. En la segunda jornada,
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de todas formas, ambos valores (ambiental y personal) superan la
mitad del TLv, o que confirma que es necesaria la recomendacion de
mejoras en el puesto de trabajo.

El operario usa proteccion respiratoria y equipo de trabajo, pero sus
0jos estan sin protecciéon, no usa guantes y tiene los brazos descu-
biertos. Después de cargar las ollas, limpia el area con una escoba.

Conclusion: las condiciones de trabajo no son aceptables.

Figura 20. Personal en planta de produccion de pintura

Fuente: elaboracion propia.

RECOMENDACIONES
Se puede sugerir:

e Estudiar una forma en que la descarga de las bolsas genere me-
nos dispersion de polvo.

e Implementar un sistema de extraccion localizado en la superficie
de las ollas.

e Usar una aspiradora, siempre que se controle su puesta a tierra.

e Solicitar al personal que trabaje con la cabeza cubierta, guan-
tes y lentes, ademés de la proteccion respiratoria. Los lentes de
seguridad son importantes, ya que evitan los riesgos de dafio
mecanico en los ojos. Se pueden utilizar las mascarillas descar-
tables, que son mas livianas que la semimascara y, si estan bien
colocadas, son recomendables.
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e Mejorar los asuntos de orden y limpieza: disminuir la cantidad de
mercaderia en el area, colocar més carteleria o renovar la que ya
esta.

Tener en cuenta que estos datos son solo una aproximacion de la
situacion actual. A largo plazo, se deberia considerar que:

1. Un estudio higiénico requiere de muchas muestras en diferentes
dias y producciones, por lo que comprende un estudio prelimi-
nar de la situacion.

2. En caso de que cambien las condiciones de trabajo (procesos,
proveedores de materias primas, maquinarias, entre otros), tam-
bién pueden cambiar los contaminantes en el ambiente laboral y
Su concentracion, 1o que ameritaria un nuevo estudio ambiental.

Caso practico 2

Haga la evaluacion de riesgo en un puesto de trabajo de preparacion
de mezclas de disolventes organicos para diferentes productos € in-
tente contestar la pregunta siguiendo los pasos del 1 al 5. El objetivo
de este estudio es evaluar la exposicion de los operarios a los vapo-
res de los disolventes organicos que se generan durante los procesos
de produccion.

Figura 21. Planta de preparacion de mezclas de disolventes

Fuente: elaboracion propia.

El operario elabora las mezclas de los solventes en tambores y luego
los pesa en el mismo sector, debajo de la campana.

¢ Qué pasos seguimos para el manejo seguro de estos productos?
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1. Hacer la para decidir qué precauciones
son necesarias.

2. Evitar o controlar la exposicion.

3. Asegurar que se usen y mantengan de forma apropiada las me-
didas de control.

4. Controlar la exposicion y la salud.

5. Garantizar que los empleados estén adecuadamente informados,
formados y supervisados.

e Solicitar la informacion general del puesto de trabajo y las etique-
tas, las hojas de seguridad o las FDs.

e Observar la sefializacion y carteleria en general.

e Estudiar las FDs para comprobar que tengan los dieciséis puntos.
Podemos buscar mas informacion si estan incompletas.

e Considerar que los riesgos en la manipulacion y el almacena-
miento dependen, entre otros factores, de:
- La peligrosidad de la sustancia.
- La cantidad almacenada.
- La organizacion del trabajo y del depdsito.
- El mantenimiento de las condiciones de seguridad.

- El comportamiento de los trabajadores.
Tras hacer un estudio de todos los productos que se utilizan en las
mezclas, se decide evaluar la presencia de vapores de hexano, ben-
ceno y tolueno, considerando la toxicidad y los porcentajes presentes
en ellas.

e Observar o atender los comentarios de cdmo es la organizacion
y el ritmo de trabajo.
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e Averiguar si existen medidas sobre las maquinas o productos
para actuar sobre los contaminantes en el ambiente y si se reco-
miendan y utilizan los elementos de actuacion y proteccion.

e Verificar si existen sistemas de control de contaminantes ambien-
tales (como la ventilacion general y extraccion localizada), si se
trabaja con campanas de extraccion o si no son necesarias.

e Controlar si existe sefalizacion en planta u oficinas, si los equipos
de proteccion personal son los adecuados, si estan en condicio-
nes aceptables y si estan homologados.

e Comprobar si hay elementos de actuacién (como extintores, la-
vaojos y duchas de seguridad) en condiciones aceptables y con
un registro de control.

Averiguar si hay evidencias de capacitaciones y conocimiento sobre
los procedimientos de trabajo. Verificar si estan todas las indicacio-
nes en regla y si son adecuadas.

e Hay que medir y confirmar si todo lo anterior es eficiente.

e Evaluar como se presentan los contaminantes en el ambiente la-
boral: gases o vapores, aerosoles liquidos o sélidos (polvo). En
nuestro caso, estamos en presencia de vapores de disolventes
organicos.

e Aplicar los criterios de valoracion con el apoyo legal de la Orde-
nanza n.° 145/009 (sobre los BEI) y el Decreto n.° 307/009 (sobre
los TLV en la ultima version de la ACGIH).

e (Consultar si cuentan con un programa completo sobre preven-
cion de riesgos que incluya los riesgos quimicos.

e Preguntar si han desarrollado un programa de comunicacion de
riesgos.

e Recomendar que toda la informacién, los documentos y los regis-
tros formen parte de un sistema de proteccion de la salud.

e Sugerir que se tenga un registro de las medidas tomadas.
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Los contaminantes estan en forma de vapores. En este caso, el ben-
ceno, el tolueno y el hexano se pueden medir en aire y cada uno
tiene un valor de TLv-TwA especifico y un BEl. Los indicadores biologi-
cos de efecto son los metabolitos en orina de estos contaminantes:
el 4cido transmuconico, el orto-cresol y la 2,5-hexanodiona, segun la
Ordenanza n.° 145/009 del MsP.

Recogemos la informacion disponible en el cuadro 3:

Valor de
Exposicion | Monitoreo biolégico | Periodicidad referencia Observaciones
(BEI)
Acido
S-fenilmercapturico | Trimestral 25 pg/g de Final de la jornada
) creatinina
Benceno en orina (SPMA)
Acido TTm Semestral 500 Hg/g de Final de la jornada
creatinina
A(?|do'h|pur|co Semestral 1,6 g(gl de . -
Tolueno urinario creatinina Final de la jornada
O-cresol urinario 0,5 mg/L
) Final de la jornada,
Hexano 2,5—h¢xanod|ona Semestral 0,4 mg/L finalizando la
(n-hexano) | urinaria .
semana de trabajo

El control bioldgico de los metabolitos en orina debe ser solicitado por
el médico laboral de la empresa. También debera hacer la devolucion
de los resultados a cada empleado y continuar el seguimiento de su
salud general.

Los resultados se expresan en mg/L o pg/L en orina o en funciéon de
la creatinina. Esta ultima es una sustancia que se elimina en la orina
de manera constante e informa la buena o mala funcionalidad de
los riflones. Si el resultado se expresa en funcion de la creatinina de
cada muestra, se pueden comparar valores de diferentes personas
y paises.

Tomamos las mediciones ambientales (lugar) y personales (individuo)
en el puesto de trabajo. El muestreo se lleva a cabo de acuerdo a
normas internacionales; nosotros usamos los métodos recomendados
por la NIosH nimeros 1501 (benceno y tolueno) y 1500 (hexano).

Las mediciones ambientales evaluaron el lugar (ambiente general) don-
de circulan trabajadores, supervisores, ingenieros, operarios de otros
sectores, personal de limpieza y demas funcionarios (en caso de que
los hubiera). Las mediciones personales evaluaron la exposicion de los
operarios que desarrollan las tareas que queremos evaluar.
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Se emplearon sistemas auténomos de aspiracion (bombas), calibra-
dos de manera exacta a 0,20 L/min y equipados con tubos rellenos
de carbon activado. Los vapores se retienen en el carbén, y en el
laboratorio se identifican y dosifican los solventes sugeridos (tolueno,

hexano y benceno).

Fecha Nombre Lugar (I_F):]jic;) TiﬁanF;O Vo(l;rg)en Tubo (D)
Dia 1 Operario 1 | Produccion 0,21 55 0,0116 A
Dia 2 Operario 2 | Produccion 0,21 61 0,0128 C
Dia 1 Ambiental | Produccion 0,22 60 0,0132 B
Dia2 Ambiental | Produccién 0,22 65 0,0143 D

La identificacion y cuantificacion de los vapores adsobidos en el car-
bén se hace en laboratorio por cromatografia gaseosa (GLc). El limite
de deteccion fue de 1 pg. El resultado del laboratorio informd la canti-
dad total de cada vapor que queddé adsorbido en el carbén.

Tubo (D) Benceno (ug) Tolueno (ug) Hexano (ug)
A 1,2 155,2 2120
C 2,0 658,5 1260
B 0,8 254.,8 185
D 3,1 762,5 112

Con el flujo de la bomba y el tiempo de muestreo calculamos el volu-
men de aire que paso a través del tubo. Por ejemplo, para el benceno
en el tubo A sabemos que el flujo es de 0,21 L/min y que el tiempo fue
de 55 min. Por tanto, recordamos la féormula para el volumen y susti-

tuimos estos valores.

Volumen =

. Flujo (L/min) x Tiempo (min)
Volumen (m?) =

1000

0,21 x 55

1000

=0,01155m?

Por lo general, no ponemos mas que la décima de miligramo (cuatro
cifras después de la coma), asi que entendemos que el volumen de
aire que paso a través del tubo A es de 0,0116 m®.
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Cada resultado de laboratorio de los vapores se divide entre su volu-
men (m?3) y obtenemos el resultado de cada uno en aire (ug/m?3). Para
obtenerlo en mg/m? se vuelve a dividir entre 1000.

Resultado lab. (ug)
Volumen (m?)
1000

Contam.en aire (mg/m*) =

Si seguimos con el caso del benceno del tubo A, el resultado del la-
boratorio es de 1,2 ug de benceno en 0,0116 m? de aire contaminado.

1,2 ug
0,0116 m?

- 3
1000 = 0,10 mg/m

Benceno en tubo A =

Se dejan dos cifras después de la coma para comprar con el valor de
referencia.

Fecha Nombre Tubo (D) ?ﬁgﬁg;’ (ngfr:sc)) ma;;:g
Dia 1 Operario 1 A 0,10 13,44 183,55
Dia 2 Operario 2 C 0,16 51,41 98,36
Dia 1 Ambiental B 0,06 19,30 14,02
Dia 2 Ambiental D 0,22 53,32 7,83

A los efectos de evaluar la exposicion a

en la fabrica, se

comparan los resultados con los limites higiénicos de exposicion
aceptados internacionalmente. La ACGIH establece los valores TLv;
concentraciones aceptadas para diferentes contaminantes presentes
en ambientes laborales. Nuestro pais los adopta a través del Decreto
n.c 307/009 del mTss.

La osHA establece que si algun puesto de trabajo supera el 50 % de
TLV-TWA, implica una recomendacion de estudio de la situacion para
implementar una mejora de las condiciones de trabajo. Segun la ACGIH
( ), los niveles permitidos (TLV-TWA) son:

e Hexano: 176,2 mg/m3.
e Benceno: 1,6 mg/md.

e Tolueno: 75,4 mg/m3.
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Como se observa en la tabla, las muestras personales detectan un va-
lor elevado en el caso del hexano para el tubo A (dia 1), mientras que
en el tubo C (dia 2) el valor supera el 50 % del TLv. También el tolueno
del dia 2 supera el 50 % del TLv.

Las muestras ambientales de ambos dias son aceptables, solo el to-
lueno del tubo D presenta un resultado por encima del 50 % del TLv.
Se podria decir que el personal que circula por el area no tiene riesgo.
Por otra parte, el benceno fue bajo en todos los casos.

Es normal que haya diferencias de resultados durante dos dias dife-
rentes, ya que las condiciones de produccion varian y los operarios
no siempre trabajan igual. Es importante presenciar el muestreo para
poder sacar conclusiones.

En resumen, podriamos decir que las condiciones de trabajo son
aceptables en términos generales, ya que solo un valor supera el li-
mite permitido (el hexano del tubo A, de 183,55 mg/m?). Se puede
exigir el uso de los elementos de proteccion personal (Epp) durante
las tareas o repetir el muestreo. Sin embargo, en algunos casos en
gue se evalluan varios disolventes juntos se puede aplicar la fraccion
toxicolégica, calculada como la sumatoria de los valores hallados con
respecto a cada TLv. Esta fraccion debe ser menor o igual a 1.

Resultados
CadaTLV —
En nuestro caso:.

Fecha Tubo (D) FT
Dia 1 A 1,3
Dia 2 C 1,3
Dia 1 B 0,4
Dia 2 D 0,9

En resumen, los valores personales no son aceptables si consideramos
que el hexano fue elevado en un caso y que en el otro supera el 50 %
del TLv. Ademas, la fraccion toxicoldgica también fue mayor a 1.

Conclusion:

Casos préacticos




Se puede sugerir:
¢ |mplementar un sistema de extraccion localizado.
e Mejorar el sistema de ventilacion general.

e Solicitar al personal que trabaje con la cabeza cubierta, guan-
tes y lentes, ademés de la proteccion respiratoria. Los lentes de
seguridad son importantes, ya que evitan los riesgos de dafio
mecanico en los o0jos.

* Mejorar los asuntos de orden y limpieza: disminuir la cantidad
de mercaderia en el area, colocar mas carteleria o renovar la
que ya esta.

e Evaluar con el médico laboral la posibilidad de complementar el
estudio a través de muestras bioldgicas.

Tener en cuenta que estos datos son solo una aproximacion de la
situacion en el momento en que se hace el estudio en la empresa.

Otro dato importante es que los valores de la ACGIH varian a medi-
da que pasan los anos y se van realizando mas investigaciones. Por
ejemplo, en la AcGiH del 2024 y del 2025 el valor de benceno en aire
laboral ha descendido de 1,6 mg/m® a 0,03 mg/m?. En el caso préac-
tico 2, la situacion sigue siendo no aceptable, pero las medidas a
tormar deben ser mas exigentes porque todos los valores de benceno
en aire superan los valores aceptados. Al considerar la salud de los
trabajadores es de suma importancia estar actualizado sobre la infor-
macion nacional e internacional.

A largo plazo, se deberia considerar que:

1. Un estudio higiénico requiere de muchas muestras en diferentes
dias y producciones, por o que comprende un
de la situacion.

2. En caso de que cambien las condiciones de trabajo (procesos,
proveedores de materias primas, maquinarias, entre otros), tam-
bién pueden cambiar los contaminantes en el ambiente laboral y
Su concentracion, o que ameritaria un
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4
\
y

Al
| )\
A

A

f

/ l\/

L

y

T

-

\

-

\

ACGIH

ADH

AlHA

ATSDR

BEI

BSE
Clgg

DLy,

EPA

FDS

GHS

INSHT

INSST

MSP

MTSS

NIOSH

NTP

oIt

OoMS

Conferencia Americana de Higienistas Industriales Gubernamentales,
por sus siglas en inglés American Conference of Governmental Industrial
Hygienists

Alcohol deshidrogenasa

Asociacion Americana de Higiene Industrial, por sus siglas en inglés
American Industrial Hygiene Association

Agencia para Sustancias Toxicas y Registro de Enfermedades, por sus
siglas en inglés Agency for Toxic Substances and Disease Registry

Indicadores bioldgicos de exposicion, por sus siglas en inglés biological
exposure indices

Banco de Seguros del Estado
Concentracion letal media
Dosis letal media

Agencia de Proteccion Ambiental, por sus siglas en inglés Environmental
Protection Agency

Ficha de datos de seguridad

Sistema Globalmente Armonizado de Clasificacion y Etiquetado de
Productos Quimicos, por sus siglas en inglés Globally Harmonized System

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo
Ministerio de Salud Publica

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social

Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional, de sus siglas en
inglés National Institute for Occupational Safety and Health

Nota técnica de prevencion
Organizacion Internacional del Trabajo

Organizacion Mundial de la Salud




0sHA  Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional, por sus siglas en in-
glés Occupational Safety and Health Administration

PNOS Particula no especificada de otra manera, por sus siglas en inglés particu-
late not otherwise specified

PQ Producto quimico
PT Polvo total
SNC  Sistema nervioso central

Tv - Valores limite umbral, por sus siglas en inglés threshold limit values
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SIMBOLOS

u micro (x10)
d deci- (x107)

g gramo
Hz hercio
k kilo- (x108)
L litro
Im lumen
Ix lux (1 Im/m?)
m metro

mili- (x10%)

min  minuto

ppm parte por millén







El gran desarrollo del conocimiento en los ultimos afios y los requeri-
mientos, a todo nivel, de una sociedad que afronta importantes pro-
cesos de cambio, demandan a sus integrantes fuertes exigencias de
nuevos conocimientos, asi como de actualizacion, capacitacion y per-
feccionamiento de los ya adquiridos.

La Universidad de la Republica crea, en 1994, a demanda de sus
egresados, el Programa de Educacion Permanente, que tiene el pro-
poésito de organizar una oferta estable, cambiante afio a afio, de ac-
tividades cortas de actualizacion, capacitacion, perfeccionamiento,
nivelacion, reorientacion o complementacion curricular o especializa-
cion no formal para profesionales, trabajadores, empresarios y publi-
co en general. También se organizan cursos y actividades formativas
a medida, para grupos de profesionales, trabajadores, empresarios o
publico que asi lo solicite.

Sus principales objetivos son generar instancias de capacitacion y
formacion dirigidas a mejorar la practica profesional y laboral, y pro-
mover instancias de capacitacion y formacion en valores, en desarro-
llo cultural y democratico y en formacion de ciudadania.

La presente publicacion ha sido financiada y gestionada a través de
la convocatoria de la Comisidon Sectorial de Ensefianza y Educacion
Permanente para la «Edicion y publicacion de contenidos origina-
dos en cursos de Educacion Permanente y de aportes en Educacion
Permanente». Esta comision sectorial efectia un llamado anual a
los servicios y dependencias universitarias interesadas en apoyos
para publicaciones o ediciones que contribuyan a difundir conteni-
dos generados en cursos y actividades del Programa de Educacion
Permanente.

Por mas informacién, consultar en https://udelar.edu.uy/eduper/







La vida me ha llevado por el camino de la
prevencion de accidentes y de enfermedades
ocupacionales. Asi es que estuve casi cuarenta
afios en el Area de Toxicologia, en la Facultad
de Quimica de la Universidad de la Republica,
y especificamente me he desarrollado en
toxicologia laboral. Me preocupaba —y me
siguen preocupando— los ambientes laborales
y el poco conocimiento sobre los cuidados
frente a la exposicién a los contaminantes
quimicos y fisicos.

En definitiva, he dedicado todos estos afnos a
cuidar la salud de las personas en sus lugares
de trabajo.

Es mi deseo ofrecer un aporte sobre estos
temas y colaborar con la formacion de los
futuros profesionales.
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