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AL final podra encontrar un cddigo para que pueda acceder al contenido de Sistema de
Informacion en Linea (SIL) - www.ecoeediciones.com:
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*Guia de Atencioén Integral de Salud Ocupacional Basada en la Evidencia para Asma Ocupacional (GATISO-ASMA)

*Guia de Atencién Integral de Salud Ocupacional Basada en la Evidencia para Trabajadores Expuestos a Benceno y sus
derivados (GATISO-BTX-EB)

*Guia de Atencién Integral de Salud Ocupacional Basada en la Evidencia para Cancer de Pulmdn relacionado con el trabajo
(GATISO-CAP)

*Guia de Atencién Integral en Salud Ocupacional Basada en la Evidencia para Trabajadores Expuestos a Plaguicidas
Inhibidores de la Colinesterasa (Organofosforados y Carbamatos) (GATISO-PIC)

«Limites de exposicion profesional para agentes quimicos en Espafia 2012
sListado compuestos Niquel

*Resolucion 2400 de 1979

*Tabla de Enfermedades Profesionales en Colombia. Decreto 2566 de 2009



Introduccion

Durante el desamollo de los procesos productivos se presentan multiples elementos que

tienen la potencialidad de afectar al trabajador a través de los accidentes de trabajo o
mediante las enfermedades profesionales, causando pérdidas tanto para el propio lesionado,
como para €l industrial, la sociedad y la familia, haciéndose necesario implementar programas
de prevencion y control de los riesgos generadores de dichos acontecimientos.

Entre los contaminantes mas frecuentes se encuentran los quimicos que se generan en distintos
procesos industriales. La prevencion y el control hacia el uso y manejo adecuado de cada una
de estas sustancias es obligatoria para patronos y trabajadores.

La reglamentacién nacional exige que los fabricantes, expendedores y usuarios de productos
quimicos y otros similares protejan la salud de los trabajadores dentro del ambiente laboral.

La aplicacién practica del conocimiento de las sustancias quimicas constituye una tarea
fundamental de la higiene ocupacional. El control de la exposicion se logra por:

La torma de conciencia del peligro potencial.

La evaluacién de la exposicion.

La eliminacién o reduccién de la fuente de exposicion.

La proteccion del personal expuesto mediante una vigilancia médica, el uso de
ropa protectora y el tratamiento médico para la sobre exposicion.

oNnoTow

Uno de los principales objetivos de la higiene ocupacional es el de prevenir los efectos
adversos para la salud ocasionados por los factores ambientales. Para lograrlo es necesario
reconocer el factor de riesgo, valorarlo y llevar a la practica las medidas comectivas
necesarias.

Ademas de lo anterior es necesario tener conocimiento de las propiedades quimicas y fisicas y
de los efectos fisiolégicos de dichos factores asi como también de los principios basicos de
los procedimientos de Ingenieria de control.

En la actualidad los agentes quimicos son muy variados y han adquirido gran peligrosidad
debido a combinaciones de sustancias inorganicas con sustancias organicas. Los procesos
productivos demandan volumenes importantes de dichas sustancias y el control de los peligros
que representan ha significado un esfuerzo importante en los programas de Salud Ocupacional.



Capitulo 1
Factores de riesgo quimico

Toda sustancia organica e inorganica, natural o sintética que durante la fabricacién, manejo,
transporte, almacenamiento o uso, puede incorporarse al ambiente en forma de polvos, humos,
gases 0 vapores, con efectos imtantes, corrosivos, asfixiantes o tdxicos y en cantidades que
tengan probabilidades de lesionar la salud de las personas que entran en contacto con ellas.

Criterios de peligrosidad de las sustancias quimicas

Dichos criterios son muy variados, pero se pueden considerar los siguientes:

1.1. Explosividad

Es la capacidad de una sustancia de expandir sus moléculas en forma brusca y destructiva.
Ejemplo: acetileno y sus derivados, perdxidos organicos, compuestos nitrosos, etc.

Una sustancia o residuo tiene esta caracteristica cuando:

1. Es capaz de detonar o reaccionar explosivamente si es sometido a una accién
iniciadora fuerte o si es calentado en condicidn confinada, es decir en
condicion de volumen constante.

2. Presenta facilidad de detonar, de descomponerse o de reaccionar
explosivamente en condiciones normales de temperatura y presion.

3. Es explosivo, entendiéndose por tal, si es susceptible de producir en forma
sUbita una reaccion exotérmica con generacion de grandes cantidades de gases.

1.2. Inflamabilidad

Es la capacidad de una sustancia para producir combustion de si misma con desprendimiento
de calor.

Con esta caracteristica se identifican a aquellas sustancias o residuos que presenten riesgo de
ignicién, siendo inflamable bajo las condiciones normales de almace namiento, transporte,
manipulacion y disposicidn, o bien sean capaces de agravar severamente una combustion una
vez iniciada, 0 sean capaces de originar tdxicos y crear corrientes de conveccion que pueden
transportar toxicos a areas circundantes. Una sustancia o residuo exhibe la caracteristica de



inflamabilidad, si una muestra representativa del mismo, cumple alguna de las siguientes
condiciones:

1. Esunliquido inflamable
2. Esun sdlido inflamable.

3. Es un material que presenta inflamabilidad espontanea y un sélido que en
contacto con agua o humedad despide gases inflamables.

4. Esungasinflamable.

1.3. Toxicidad

Es la capacidad de una sustancia para producir dafos a la salud de las personas que estan en
contacto con ella.

Esta caracteristica identifica a aquellas sustancias o residuos o sus productos metabdlicos que
poseen la capacidad de a determinadas dosis, y luego de haber estado en contacto con la piel 0
las mucosas o de haber penetrado en el organismo por cualquier via, provocar por accién
quimica o quimico-fisico un dafo en la salud, funcional u organica, reversible o ireversible.

Se debe diferenciar entre:

a. Toxicidad aguda: el efecto se manifiesta luego de una Unica administracion.

b. Toxicidad subaguda o subcronica: el efecto se manifiesta luego de la
administracion o contacto con el material durante un periodo limitado (ejemplo
1 a 3 meses).

c. Toxicidad cronica: el efecto tdxico se manifiesta luego de una administracion o
contacto durante periodos mas prolongados.

Las determinaciones de toxicidad se pueden subdividir en dos grandes categorias:
a. Toxicidad humana:

« Toxicidad oral.

« Toxicidad por inhalacion.

« Toxicidad por penetracién démica.
« Toxicidad por irmtacién dérmmica.

b. Ecotoxicidad:

o Ambiente acuatico.
o Ambiente terrestre.



Con el fin de cuantificar resultados de toxicidad, se emplea el indice DL 50 (Dosis letal 50 o
dosis letal media).

En experimentos con animales, la DL 50 indica la dosis para la cual el 50% de la poblacién
de animales bajo experimento, mueren por efecto de la sustancia administrada.

CL 50: indica concentracién letal media, es decir la concentracién en el ambiente que mata al
50% de los animales en experimentacion, en un tiempo definido.

Una sustancia o residuo presenta esta caracteristica si:

a. Se ha determinado que es letal para el ser humano en bajas dosis, o bien en
ausencia de datos sobre toxicidad humana en estudio con animales se ha
determinado que presenta:

« DL 50 (absorcién oral en ratas) < 50 mg/ kg de peso del cuerpo.
o DL 50 (penetracion dérmica en ratas o conejos) < 200 mg/kg de peso del
cuerpo.
« CL50 (absorbido porinhalacion en ratas) < 2 mg/l de aire del ambiente.
b. Si es capaz de otra manera de causar o contribuir significativamente a un

aumento de enfermedades graves irreversibles o enfermedades discapacitantes
reversibles.

1.4. Teratogenicidad:

Esta caracteristica identifica a aquellas sustancias o residuos que por su composicion
producen efectos sobre el feto, pudiendo provocar la muerte del embridn, u ocasionar
deformaciones, o conducir a una disminucién del desarrollo intelectual o corporal.

1.5. Carcinogenicidad:

Con esta caracteristica se identifica a aquellas sustancias o residuos capaces de originar
cancer.

1.6. Mutagenicidad:

Esta caracteristica de riesgo, identifica a aquellas sustancias o residuos que por su
composicidn provocan mutaciones en el material genético de las células somaticas o de las
células geminales. Las mutaciones en las células corporales pueden ser causantes de cancer
mientras que las mutaciones en las células germinales (embrionarias y esperma) se pueden
transmitir hereditariamente.

1.7. Reactividad



Es la capacidad de una sustancia para combinarse con otra y producir un compuesto de alto
riesgo, ya sea inflamable, explosivo, tdxico o corrosivo.

Esta caracteristica identifica sustancias que debido a su extrema inestabilidad y tendencia a
reaccionar violentamente o explotar, y plantean un problema para todas las etapas de su
manejo.

Se considera que una sustancia o residuo presenta caracteristicas reactivas si cumple con
alguna de las siguientes condiciones:

1. Es normalmente inestable y sufre cambios facilmente sin detonacion.
2. Reacciona violentamente con el agua.

3. Forma mezclas potencialmente explosivas con agua.

4

. Cuando se mezcla con agua genera gases txicos, vapores 0 humos en cantidad
suficiente como para presentar un peligro para la salud o el ambiente.

5. Es un portador de cianuros o sulfuros y puede generar gases, vapores o
emanaciones toxicas en cantidad suficiente como para representar un peligro
para la salud o el ambiente.

1.8. Corrosividad

Sustancias con propiedades acidas o alcalinas. Por eiemplo: acido clorhidrico, hidréxido de
sodio, etc.

Con base en esta caracteristica se identifica a aquellas sustancias o residuos que presentan un
riesgo para la salud y el medio ambiente debido a:

» Encaso de serdepositados directamente en un relleno de seguridad y al entrar
en contacto con otros residuos, pueden movilizar metales tdxicos.

 Requieren un equipamiento especial (recipientes, contenedores, dispositivos de
conduccién) para su manejo, almacenamiento y transporte, lo cual exige el
empleo de materiales resistentes seleccionados.

 Pueden destruir tejido vivo en caso de contacto inadvertido.

Se considera entonces, que un material o un residuo presentan la caracteristica de
corrosividad, si cumple con alguna de las siguientes condiciones:

o Esunresiduo acuoso y tiene pH <2 0 pH > 12.5

« Esunliquido y corroe el acero SAE 1020 en una proporcion superior a 6.35
mm por afo a una temperatura de 55 o C, de acuerdo al método identificado en
NACE (National Association Engineers).



1.9, Lixiviabilidad

Un residuo exhibe la caracteristica de lixiviabilidad si posee la capacidad de movilizar
sustancias toxicas al medio. Esta caracteristica se mide por un procedimiento de extraccion o
ensayo de lixiviabilidad. Si el extracto de una muestra representativa del residuo contiene
alguno de los contaminantes de las tablas que siguen a continuacion, en concentraciones
superiores a las indicadas, posee tal caracteristica.

Este método también puede ser usado para simular el proceso de lixiviacién que puede sufrir
un residuo el depositarse en un relleno sanitario.

Contaminantes inorganicos en lixiviado

CONTAMINANTE No CAS LIMITE MAXIMO (mg/l)
Arsénico 7440-38-2 10
Bario 7440-39-3 100
Cadmio 7440439 0.5
Cromo 744047-3 5
Plomo 743992-1 5
Mercurio 7439976 0.1
Plata 7440-224 5
Selenio 7782-49-2 1

El nimero registrado CAS es una identificacion numérica Unica para compuestos quimicos,
polimeros, secuencias bioldgicas, preparados y aleaciones. Referenciado también como CAS
RNs (en inglés CAS registry number). Chemical Abstracts Service (CAS), es una division de
la Sociedad Quimica Americana, asigna estos identificadores a cada compuesto quimico que
ha sido descrito en la literatura. CAS también mantiene una base de datos de los compuestos
quimicos, conocida como registro CAS. Algo mas de 23 millones de compuestos estan
numerados Yy catalogados, con alrededor de 4.000 nuevos cada dia. La intencion es realizar
una blsqueda en la base de datos unificada, dado que a menudo se asignan distintos nombres
para el mismo compuesto. Casi todas las moléculas actuales permiten una bdsqueda por el
ndmero CAS.

Contaminantes organicos en lixiviados

LIMITE MAXIMO



PARAMETRO No CAS (mg/l)
Benceno 7143-2 0.5
Tetracloruro de carbonoARBONO 56-23-5 0.5
Clordano 57-749 0.03
Clorobenceno 108-90-7 100
Cloroformo 67-66-3 6
Mercurio 9548-7 200
o- Cresol 108-394 200
m- Cresol 10644-5 200
p- Cresol 200
Cresol total 94-75-7 10
2,4-D 106-46-7 1.5
1,4 Diclorobenceno 107-06-2 0.5
1,2 Dicloroetano 75-354 0.7
1,1 Dicloroetileno 121-14-2 0.13
2,4 Dinitrotolueno 72-20-8 0.02
Endrin 46-44-8 (1024-57-3 0.008
Hexaclorobenceno 118-74-1 0.1
Hexaclorobutadieno 87-68-3 0.5
Hexacloroetano 67-72-1 3
Lindano 58-89-9 0.4
Metoxiclor 72435 10
Metil etil cetona 78-93-3 200
Nitrobeceno 98-95-3 2
Pentaclorofenol 87-86-5 100
Piridina 110-86-1 5
Tetracloroetileno 127-184 0.7
Toxafeno 8001-35-2 0.5
Tricloroetileno 79-01-6 0.5
2,4,5-Triclorofenal 95-954 400




2,4,6-Triclorofenol 88-06-2 2

2,4,5 -TP (Silvex) 93-72-1 1
Cloruro e vinilo 75014 0.2

Polinucleares aromaticos 0




Capitulo 2
Contaminantes

2.1. Vias de ingreso de los contaminantes quimicos al organismo

Para que un agente nocivo ejerza su efecto toxico debe ponerse en contacto con una célula del
organismo, por lo cual la entrada a dicho organismo debe realizarse mediante una de las
principales vias.

Las principales vias por las cuales un contaminante quimico o bioldgico puede penetrar en el
organismo son: respiratoria, démica, digestiva, absorcidn mucosa y parenteral.

Para los contaminantes fisicos, no existen vias de entrada especificas, debido a que sus efectos
son consecuencias de cambios energéticos que afectan a drganos muy concretos.

Via respiratoria

Se entiende como tal todo el sistema respiratorio. Es la via de entrada mas importante para la
mayoria de los contaminantes.

Los compuestos quimicos en forma de gases, liquido, nieblas, polvos, humos y vapores pueden
causar problemas por inhalacién (respiracion), por absorcion (mediante contacto con la piel)
0 por ingestién (a través de comidas y bebidas). Es importante estudiar todas las areas de
penetracion cuando se realiza una evaluacion del ambiente de trabajo.

El control de los agentes quimicos contaminantes del aire, en relacion con la proteccion de la
salud en el trabajo, requiere el conocimiento de la forma de contacto de dichos agentes con el
organismo, su modo de accion y la forma en que son o pueden ser eliminados.

Para comprender los procesos de absorcién por el aparato respiratorio es necesario conocer
los mecanismos de la respiracion y la circulacion y su papel en el ingreso y eliminacién de los
agentes contaminantes. Deben estudiarse las caracteristicas fisicas y quimicas de estos
agentes, su accion especifica sobre el organismo y los diferentes tipos y grados de la respuesta
biolégica.

Via dérmica



Comprende toda la superficie epidémica que envuelve el cuerpo humano. Los contaminantes
pueden entrar en el organismo a través de esta via, bien directamente o vehiculizada por otras
sustancias. El contacto con la piel es el que afecta al mayor nimero de personas en el trabajo.

Vias de penetracion de los productos quimicos en el organismo humano
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Organos y tejidos que pueden resultar afectados por determinados productos quimicos industriales toxicos
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Via digestiva

Se entiende como tal todo el sistema digestivo, es decir boca, eséfago, estdmago e intestinos.
Ademas de los contaminantes que penetran a través de la boca, se deben considerar los que
puedan digerirse disueltos en las mucosidades del sistema respiratorio. La absorcién oral es

de escasa significacion, excepto cuando se superpone a la inhalacién o en el caso de tratarse
de agentes extremadamente tdxicos.

Via absorcion mucosa

Habiendo englobado en las anteriores vias de entrada a las comespondientes mucosas de los
sistemas afectados, queda Unicamente la mucosa conjuntiva del ojo. Es una via de entrada
poco importante en higiene industrial.



Via parenteral

Se entiende como tal la penetracion directa del contaminante en el organismo a través de una
discontinuidad de la piel. El caso mas frecuente en higiene industrial es la penetracion a través
de una herida abierta, pero también cabe considerar la penetracién por inyeccion o puncion.
Es la via de entrada mas grave para los contaminantes biolégicos y para ciertas sustancias
quimicas.

2.2, Contaminantes del aire

El destino de un contaminante del aire una vez ha llegado a la zona mas profunda del pulmdén
(alvéolos), depende de su solubilidad y reactividad. Las sustancias mas solubles y reactivas
pueden provocar reacciones inflamatorias agudas y edema pulmonar. La mayoria de estas
sustancias son englobadas por los macréfagos que migran en las zonas vecinas a las vias
aéreas y que son expectorados o tragados o penetran a los tejidos intersticiales. Sin embargo,
algunas sustancias particulares o en estado de vapor que llegan a la profundidad del pulmén,
son capaces de ser absorbidas por la sangre.

Los contaminantes inhalados que afectan adversamente a los pulmones pertenecen a tres
categorias generales:

» Polvos, humos, fibras: que cuando se depositan en los pulmones pueden
producir dafo o reaccion de los tejidos, enfermedad u obstruccion fisica.

« Gases tdxicos: que producen reacciones alérgicas en €l tejido pulmonar por si
mismas.

« Aerosoles toxicos o gases: que no afectan el tejido pulmonar, pero que pasan
desde los pulmones a la comiente sanguinea, siendo asi llevados a ofros
organos, o dafiando la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre.

2.3. Clasificacion del factor de riesgo quimico

En este grupo se encuentran los elementos y sustancias que pueden ingresar al organismo por
inhalacién, absorcion o ingestién y de acuerdo con su nivel de concentracion y el tiempo de
exposicion, generar lesiones sistémicas, intoxicaciones y quemaduras.

Los agentes quimicos pueden ser clasificados de acuerdo con su estado fisico, su composicion
guimica o su accién fisioldgica.

2.4. Clasificacion segun su estado fisico
Solidos

« Los sdlidos son las formas de los productos quimicos que es menos probable



Liquidos

Gases

gue ocasionen envenenamiento quimico, aunque algunos sdlidos quimicos
pueden provocar envenenamiento si tocan la piel o pasan a los alimentos
cuando se ingieren. Es importante la higiene personal para no ingerir solidos
quimicos.

El mayor peligro de los sélidos es que algunos procedimientos de trabajo
pueden hacer que se trasformen en una forma mas peligrosa. Asi, por eiemplo,
la madera que se asierra puede convertirse en polvo de madera que se inhala.
Las varillas para soldadura pueden descomponerse en humos y gases. La
espuma de poliuretano es una sustancia segura en su forma solida normal, pero
si arde desprende gases mortales.

Los productos quimicos en forma sdlida puede desprender vapores tdxicos que
se pueden inhalar, y los sélidos pueden ser inflamables y explosivos, ademas
de corrosivos para la piel.

Hay que aplicar medidas eficaces de control a los productos sdlidos quimicos,
en particular en los procedimientos de trabajo que pueden transformarios en
materiales mas peligrosos.

Muchas sustancias peligrosas, por ejemplo los acidos y los solventes, son
liquidos cuando estan a temperatura normal.

Muchos productos quimicos liquidos desprenden vapores que se pueden
inhalar y ser sumamente toxicos, segun la sustancia de que se trate.

La piel puede absorber las sustancias quimicas liquidas. Algunos productos
quimicos liquidos pueden danar inmediatamente la piel (ademas, pueden sero
no absorbidos en la corriente sanguinea). Otros liquidos pasan direcamente a
través de la piel a la comente sanguinea, por la que pueden trasladarse a
distintas partes del organismo y tener efectos dafinos.

Hay que aplicar medidas eficaces de control a los productos quimicos liquidos
para eliminar o disminuir la posibilidad de inhalacion, exposicion de la piel y
danfos en los ojos.

Algunas sustancias quimicas estan en forma de gas cuando se hallan a
temperatura normal. Otras, en forma liquida o sdlida, se convierten en gases
cuando se calientan.

Es facil detectar algunos gases por su color o por su olor, pero hay otros.

gases que no se pueden ver ni oler en absoluto y que solo se pueden detectar
COoN un equiipo especial.

Los gases se pueden inhalar.



 Algunos gases producen inmediatamente efectos imitantes. Los efectos en la
salud de otros gases pueden advertirse Unicamente cuando la salud ya esta
gravemente dafada.

« Los gases pueden ser inflamables o explosivos. Se debe actuar con gran cautela
cuando se trabaja en un lugar en el que hay gases inflamables o explosivos.

« Los trabajadores deben estar protegidos de los posibles efectos dafninos de los
gases quimicos mediante medidas eficaces de control en el lugar de trabajo.

Es el estado sdlido el de mayor importancia practica. El estado fisico de los contaminantes
condiciona el comportamiento en el aire y su modalidad de accién en el aparato respiratorio.
Los principios de separacién de los contaminantes son diferentes segun el estado fisico, y en
consecuencia son también distintos los equipos de muestreo y de tratamiento del aire o las
caracteristicas de funcionamiento.

r

, Solidas
Particulas {
Polvos
Contaminantes Gases y vapores £ Humos quimiu)s
del aire L

Liquidas (nieblas)

Los polvos son particulas solidas, de tamafio relativamente grande (1/4 a 20 micrones)
capaces de estar temporalmente suspendidas en el aire. Se generan en operaciones de
manipulacion, trituracién, molienda, impacto, detonacidn o calcinacién de materiales
inorganicos u organicos tales como rocas, minerales, metales, carbdn, maderas, cereales, etc.
Sedimentan por accién de la gravedad.

« Los polvos son pequenas particulas de solidos.

 Se puede estar expuesto en el lugar de trabajo a polvo procedente de sustancias
que normalmente existen en forma de polvo (por ejemplo, sacas de cemento) o
de procedimientos de trabajo que desprenden polvo (por ejemplo, la
manipulacion de fibra de vidrio puede producir polvo txico).

o El principal riesgo de los polvos peligrosos es que se pueden respirar
(inhalarlos) y penetrar en los pulmones. Cuando se respira, las particulas de
polvo mayores quedan atrapadas normalmente por los pelos y el mucus y luego



el organismo las elimina. Ahora bien, las particulas mas pequefias son mas
peligrosas porque pueden penetrar profundamente en los pulmones y tener
efectos daninos, o bien ser absorbidas en la comiente sanguinea y pasar a
partes del organismo donde pueden ocasionar dafos. También pueden lesionar
los ojos.

« Puede ser dfficil ver una nube de particulas de polvo salvo con una iluminacion
especial.

» En determinadas condiciones, los polvos pueden explotar, por ejemplo, en
silos de cereales o en harineras.

 Hay que aplicar medidas eficaces de control para mantener el polvo en el lugar
de trabajo a niveles “seguros”.

Los humos quimicos son particulas aerodispersadas generadas por condensacion a partir del
estado gaseoso, generalmente después de la volatilizacién de metales fundidos. Su tamario es
menor que el de los polvos, no sobrepasando el % a % de micrdon. La mayoria estan
comprendidos entre 0.1y 0.01 de micrdn.

Las nieblas son gotas en suspension en el aire que se generan sea por condensacion a partir
del estado gaseoso o por la dispersion mecanica de un liquido en operaciones que produzcan
salpicaduras, espumas o atomizaciones.

Los gases son fluidos que en condiciones nomales (25°C de temperaturay 760 mmde Hg de
presion), se encuentran en estado gaseoso, no tienen forma, que ocupan el espacio del
recipiente que los contiene y que pueden pasar al estado liquido o sdlidos por efecto de
variaciones de la presion y temperatura.

Los vapores son la forma gaseosa de sustancias que en condiciones normales, 25°C de
temperatura y 760 mm de Hg de presidn, se presentan liquidas o solidas.

Otros términos de aplicacion comdn:

« Aerosoles: dispersion de particulas sdlidas o liquidas en un medio gaseoso.

« Humos: particulas resultantes de la combustion incompleta, compuestas
principalmente de carbono.

« Fibras: las particulas cuya longitud es por lo menos tres veces su ancho.

« Rocios: se forman con frecuencia por el paso del aire 0 de gases a través de un
liquido. La dispersién producida por el estomudo cabe consideraria como un
rocio.

2.5. Clasificacion segun su composicion quimica

Las clasificaciones varian segun el aspecto de la composicion que se quiera destacar. La



mayor dificultad para establecer una clasificacion racional radica en que no es posible
establecer una correlacién general entre la estructura quimica y los efectos bioldgicos de los
contaminantes, si bien en ciertos casos pueden sefialarse algunas tendencias a leyes cuya
extrapolacion a nuevas sustancias debe hacerse con cautela y sujeta a la posterior
confirmacion experimental.

La clasificacion de los agentes quimicos se puede realizar teniendo en cuenta el estado fisico
de las sustancias o segun sus efectos.

Se considera que existe una contaminacion en el aire, si cualquiera de los componentes
normales esta en una proporcion mayor a 78.09% de Nitrdgeno, 0,03 % de Bidxido de
carbono, 20.95 % de Oxigeno, 0.93 % de argon o si esta presente cualquier otra sustancia.

2.6. Efectos que puede tener un producto quimico toxico

Hay distintos factores que determinan el tipo de efecto tdxico que puede provocar un producto
quimico:

« La composicidn quimica de la sustancia peligrosa (algunas sustancias son mas
peligrosas que otras, por su estructura quimica).

« Laforma material del producto quimico (polvo, vapor, liquido, etc.).

 La via de penetracion del producto quimico en el organismo (los productos
guimicos tienen distintas vias de penetracion. Algunos pueden entrar en el
organismo por mas de una via. Segun la via de penetracion, se producen
distintos efectos en la salud).

« Lostejidos y drganos concretos en los que el producto quimico se acumula o
localiza.

« Lafrecuencia, la concentracién y la duracion de la exposicién

« La reaccién de cada trabajador al producto quimico, que puede variar mucho
de una persona a otra.

En el cuadro se muestran algunos de los tipos de efectos tdxicos que determinadas sustancias
quimicas industriales pueden provocar. En el cuadro se indica la propiedad tdxica del
producto (por ejemplo, si es carcindgeno, Venenoso, provoca una reaccion alérgica, etc.), la
parte del organismo a la que afecta, cudnto tarda en desanollarse la afeccion, el tipo de efecto
que el producto quimico ocasiona y algunos ejemplos de productos que provocan esos efectos.

Segun sus efectos los contaminantes quimicos se pueden clasificar en:



Tipos de efectos toxicos provocados por sustancias quimicas industriales

Tiempo que
- Parte del
' Ituépl.adad organismo taidn on Efecto Ejemplo
xica afectads aparecer la
afeccién
Inflamacién, quemaduras
Cualquiera, pero y ampollas en la zona ) l'\rponiaco: .
Irritante 0 | normalmente los De unos minutos expuesta. Con frecuen_cua acndé) .stIf:"'
corrosiva | ojes, los pulmones |a varios dias. s_e'cura frésuna equs1_-' 0, 7 enie
y la piel. cufn.aguda. La exposicion nstrogt'ano.'
cronica puede provocar | sosa caustica.
danos permanentes.
Pérdida gradual acumu-
lada de la funcion de los
v Normalmente las : pulmones que provoca P.OIVO d? bau-
Fibrogena ANos ; . Xita, amianto,
pulmones. discapacidad y muerte badazn
si hay una exposicidn 9920
cronica.
En los pulmones puede | Diisocianato
provocar enfermeda- de tolueno
Cualquiera, pero des cronicas similares (DIT), endu-
Alérgica |frecuentemente los |De dias a afos | al asma e incapacidad recedores
pulmones y la piel. permanente. En la piel por aminas
puede producir derma- | para resinas
titis profesional. epoxido.
Sarpullidos con inflama- | Acidos muy
cion y descamacion de la | ionizados,
piel. Puede proceder de alcalis,
Dermatitica | Segun la piel. De dias a anos. una exposicion cronica detergentes,
a productos irritantes, tetracloruro
agentes alergénicos, sol- | de carbono,
ventes o detergentes. tricloroetileno.




Tiempo
Parte del P
S orga- que tarda
T | sojspe: Eféc Henpio
afectada :
afecciéon
Cualquier
organo, pero Cancer en el organo ¢ el te- 2-naftilamina,
Cindindaena frecuentemen- De 10240 jido afectado. A largo plazo, | algunos alqui-
9 te la piel, los anos. puede provocar muerte pre- tranes y aceites,
pulmones y la matura. benzidina,
vesicula. amianto.
; ' Tetracloruro
Cualquier Muerte de células de
: ~ p F : de carbono,
organo, pero De pocos organos vitales con im- :
3 ; R : mercurio, cad-
frecuentemente | minutos posibilidad del organo de p SETR
Venenosa P - . mio, monoxido
el higado, e a muchos desempenar importantes
3 3 R de carbono,
cerebroy los anos. funciones biolégicas. Pue-
= cianuro de
rinones de ocasionar la muerte. S
hidrogeno.
Los gases sustituyen el i 4
o ; g bty ) Acetileno, dioxi-
Asfixiante |Pulmones Minutos contenido normal de oxigeno g b
del aire O de Caroono.

2.7. Irritantes

Existe una gran variedad de gases y vapores clasificados en este grupo. El punto de accion
esta determinado de manera primordial por diferencia en las caracteristicas fisicas y en
especial la solubilidad, el punto de ebullicién y la volatilidad. Pueden producir accién
imtante sobre la piel, los 0jos, mucosas y sobre los drganos respiratorios.

Los gases imtantes se dividen en primarios, cuya accion sobre el organismo esta limitada a la
accion local; y secundarios, cuyo efecto imtante es reducido pero que permiten efectos
toxicos generalizados de importancia.

Son materiales corrosivos que atacan de preferencia las mucosas y en los que predomina el
factor “concentracién” sobre el factor “duracion de la exposicion”. La imitacién puede
presentarse en el conducto respiratorio superior (aldehidos, alcalis, amoniaco, etc.). También
ocurre tanto en los conductos superiores como en los pulmones (bromo, cloro, 0zono, yodo,
etc.).

Sustancias de accion comosiva, inflaman las superficies himedas y mucosas. El factor
concentracion es mas importante que el tiempo de exposicién. Su accidn depende
principalmente de las propiedades fisicas (volatilidad, solubilidad).

a. Imitantes del tracto respiratorio superior: esta constituido por compuestos
quimicos muy solubles en medios acuosos tales como acidos y alcalis.
Ejemplos: aldehidos (acroleina, formaldehido, acetaldehido, paraformal-



dehido), nieblas y polvos, alcalis, amoniaco, acido crémico, acido clorhidrico,
acido fluorhidrico, diéxido de azufre, éxido de etileno.

b. Irmitantes intermedios: se encuentran en este grupo sustancias con una
solubilidad moderada para los fluidos acuosos por lo que su accién abarca a la
totalidad del sistema respiratorio. Ejemplos: bromo, cloro, filior, yodo, éxidos
de cloro, ozono, bromuro de ciandgeno, cloruro de ciandgeno, sulfato de
dimetilo, sulfato de dietilo, cloruro de azufre, tricloruro de fésforo y
pentacloruro de fésforo.

C. Imitantes de los pasajes respiratorios terminales y espacios pulmonares: se
hallan en este grupo sustancias insolubles en medio acuoso tales como:
tricloruro de arsénico, bidxido y tridxido de nitrdgeno, fosgeno, hidrocarburos
aromaticos.

Un gran ndmero de gases imitantes puede producir dafio agudo y en ocasiones cronico al
sistema respiratorio.

La inhalacién aguda puede ocurrir en una gran variedad de circunstancias, pero es mas
frecuente en el ambito industrial. Los gases imitantes que usualmente alteran las vias
respiratorias son: amonio, cloruro de hidrdgeno, didxido de sulfuro, cloro, diéxido de
hitrogeno y fosgeno. Ocasionalmente producen lesiones por inhalacion el formaldehido, el
cianuro de hidrdgeno, el sulfuro de hidrdgeno y los vapores de mercurio.

Por otra parte, la inhalacidon masiva de humo proveniente de la combustién de materiales esla
causante de aproximadamente el 50% de las muertes relacionadas con incendios.

L as alteraciones respiratorias producidas por la inhalacién aguda de gases imtantes, depende
de varios factores:

a. Las concentraciones del gas depositado en el aparato respiratorio (vias aéreas
superiores, arbol traqueobronquial y parénquima).

b. La toxicidad especffica del gas

C. Larespuesta de cada individuo

La concentracién estd determinada tanto por la cantidad del gas, como por su solubilidad en
las mucosas.

La toxicidad y las caracteristicas imitativas de un gas dependen de su composicién quimica.
Los gases mas imitantes y solubles como el amonio y el acido clorhidrico, producen con
menor probabilidad lesién de vias aéreas inferiores y alvéolos, ya que su naturaleza imitante
hace que el individuo escape rapidamente de su exposicion; las lesiones se producen
principalmente en las vias aéreas superiores, a menos que €l individuo no pueda apartarse del
ambiente contaminado por el gas.



En contraste, los gases con menor poder imritante producen alteraciones tanto en las vias
aéreas superiores como en las inferiores y los alvéolos.

La reaccion de la persona ante el gas es un factor significativo para determinar el patton de la
lesion bronco pulmonar; igual importancia tiene el antecedente o previa existencia de
enfermedad pulmonar aguda o cronica.

Los gases oxidantes como el éxido de nitrdgeno, el ozono y el cloro, interfieren directamente
con los sistemas enzimaticos celulares y mitocondriales formando radicales libres, los cuales
pueden distorsionar la integridad de las proteinas.

Los gases acidos y las bases como el cloruro de hidrdgeno, didxido de sulfuro, acido sulfurico
y amonio alteran el pH intracelular produciendo cambios estructurales en las proteinas,
destruccién celular y aumento de la permeabilidad capilar.

Independientemente del mecanismo, se puede producir inflamacién severa de las vias aéreas,
tanto de las superiores como de las inferiores y del parénquima pulmonar, lo cual puede
ocasionar, en forma aguda, obstruccién de la via aérea y ruptura de la membrana alvéolo-
capilar con desarrollo de edema pulmonar e insuficiencia respiratoria aguda. Estos cambios
agudos pueden ser seguidos de bronquiolitis obliterante, fendmenos de hiperactividad
bronquial y, en algunos casos, de fibrosis pulmonar.

Los signos y sintomas varian seguin la sustancia. con fines didacticos se pueden considerar tres
sindromes clinicos, relacionados con el tipo de gas inhalado; una consideracién especial
merece el humo proveniente de los incendios.

a. Intoxicacion por gases irmtantes y solubles: los gases mas representativos
son el amonio y el &cido clorhidrico. Producen lesion inmediata; los pacientes
desanollan manifestaciones de obstruccién de las vias respiratorias altas
caracterizadas por tos, disnea, sensacion de asfixia y estridor por edema
laringeo,acompanados de dolor y opresién estemal, iritacion ocular, nasal, y
orofaringea. Se ha descrito, en casos muy severos, el desarrollo de edema
pulmonar no cardiogénico. En algunos individuos se han producido
bronquiectasias y enfermedad obstructiva residual después de exposicion
accidental al amonio.

b. Intoxicacion por gases irmtantes e insolubles: gases como el cloro, cadmio,
cloruro de zinc, paraquat y vanadio suelen afectar tanto el tracto respiratorio
superior, como el inferior y el epitelio alveolar. Se consideran cuatro fases en
las alteraciones clinicas producidas por la exposicién al cloro, las cuales
pueden servir de prototipo para los otros gases itantes de este grupo:

o Fase 1 (0-6 horas) se presenta tos, disnea leve y sibilancias escasas con
hiperemia nasofaringea, que generalmente desaparecen al retiro de la



exposicion.

« Fase 2 (6 horas. - 10 dias) se caracteriza por sintomas de obstruccién de las vias
respiratorias altas, con retracciones inspiratorias y estridor. Se observa severo
edema nasal, faringeo y laringeo que se extiende hasta la traquea y los
bronquios; igualmente se desarrolla bronquitis severa con taponamiento de los
bronquios de mediano y pequeiio calibre y aparicion de bronquiectasias.
Algunos pacientes presentan sintomas y signos tipicos de un sindrome de
dificultad respiratoria del adulto con hipertensién pulmonar.

e Fase 3 (1 a 4 semanas) se produce una gradual recuperacion de la funcién
pulmonar, aungue persiste la tos y cierto grado de broncoconstriccién.

« Fase 4 durante este periodo mejora aln mas el estado clinico del paciente,
aungue pueden persistir leves alteraciones en la distribucién de la ventilacion.

C. Intoxicacion por gases poco o nada irritantes: son los representados por €l
oxido de nitrdgeno, el fosgeno y el mercurio los cuales producen dafio y
manifestaciones clinicas independientes de la solubilidad. La severidad de las
lesiones depende de la concentracion del gas y del tiempo de la exposicion. El
prototipo de este grupo es el éxido de nitrdgeno, el cual produce las lesiones
principalmente a nivel de los bronquios terminales. La inhalacién de altas
concentraciones conduce a la formacién de metahemoglobina, fendmeno que
interfiere seriamente con el aporte de oxigeno a los tejidos. El curso clinico de
este tipo de exposicidn tiene varias fases. Inicialmente el paciente presenta tos,
disnea y sibilancias, después de varias horas desanmolla edema pulmonar no
cardiogénico el cual se resuelve en pocos dias, dando inicio a la fase de
recuperacion que dura de dos a cinco semanas. }

d. Inhalacion de humo proveniente de incendios: aproximadamente la mitad de
las muertes relacionadas con los incendios son secundarias a la inhalaciéon del
humo, el cual esta conformado por una variedad de gases toxicos de diversa
constitucidén quimica, solubilidad y, ademas, de particulas.

El compromiso pulmonar y sistémico es causado por mecanismos témicos, quimicos e
hipdxicos. La injuria térmica es ocasionada por la inhalacién de gases calientes y otros
productos de la combustién. Gran parte del dario témico esta limitado a la faringe, via aérea
superior y rara vez se extiende mas alla de la region subglética. La injuria quimica es
determinada por los constituyentes contenidos en el humo, como el acido hidroclorhidrico,
acroleina, fosgeno, cianuro y nitratos. La hipoxia es la consecuencia inmediata, como
resultado de la asfixia por obstruccién de la via aérea o por la intoxicacién con mondxido de
carbono.

Clinicamente los pacientes presentan disnea, cianosis, disfonia, estridor, sibilancias y tos. Los
sintomas producidos por la intoxicacién por mondxido de carbono se relacionan con los
niveles sanguineos de carboxihemoglobina: cefalea cuando los niveles estan entre 10y 30%



acompanada de dolor toracico y disminucion de la agudeza visual. Si los niveles superan €l
30% se presentan nauseas, vomito y pérdida de la destreza manual. Con niveles mayores del
50% hay confusion, ataxia, taquicardia, estupor, convulsiones y coma. La muerte sobreviene
como consecuencia de niveles superiores a 60%.

2.8. Asfixiantes

Se denominan gases asfixiantes a una serie de sustancias en estado gaseoso o de vapor que

interfieren en una u otra forma en el ingreso, transporte o utilizacion del oxigeno en el
organismo. Se clasifican en:

a. Simples o primarios: gases fisioldgicamente inertes, su accion es la de diluiro
reducir la concentracidn del oxigeno en el aire respirable y por lo tanto, no
existira la suficiente presion parcial de oxigeno para mantener la vida humana.
Ejemplos: el metano, el etano, el biéxido de carbono, el nitrdgeno, el helio y el
hidrogeno.

b. Quimicos o secundarios: se caracterizan porque interfieren con los procesos
normales de intercambio y transporte de oxigeno en la sangre (anoxia anémica):
Ejiemplos: mondxido de carbono (produce carboxihemoglobinemia, cianuro de
hidrdgeno, anilina, y nitrobenceno (produce metahemoglobinemia o
fermihemoglobinemia).



Caracteristicas clinicas de los principales gases y vapores toxicos

Clase de

substancia toxica

Thxico

Fuente

Hallazgos
clinicos

Tratamiento

Asfixiantes
simples

Propano
Metano
Bi6xido de carboro

Cases inertes (nitrogeno,

agon)

Gas casero Gas casero
Todos los fuegos
Industria (especialmente

soldadura)

Todos desplazan al aire normal y
disminuyen la FIOZ, Sintomas de
hipoxemia sin irritacion de vias

respiratorias.

Retire al paciente
de la fuente;
administre oxigeno

Ashixiantes
(|UIIHI( s

Monoxido de carbono

Fuegos

Forma carboxihemoglobina; inhib
transporie de oxigeno. Cefalea es el
primer sintoma

Oxigeno a 100%

Acido hidrocianico

Industria; plisticos quema-
dos, mobiliario, tejidos

Asfixianie celular muy
toxico

Use antidcto
contra cianuro

Irritantes

n\“U)"
hidrosolubles

Cas de cloro
Acido
clorhidrico
Amoniaco

Industria; substancias para
piscinas, blanqueador
mezclado con dcido en el
hogar

Industnia; tejidos quemados

Inicio temprano de lagrimeo, ardor
faringeo, estridor, traqueo bronquitis
en la exposicion intensa puede
progresar a edema pulmonaren 2 a6
horas

Oxigeno humidifi
cado, brorcodila-
tadores,
tratamiento de vias
respiratorias

Poco
hidrosolubles

Bioxido de nitrégeno

Celulosa quemada;
tejidos. Silos grancs
(gas rojo acido).

Tiene olor dulce. Inicio tardio (12-24
horas) de traqueo bronquitis, neumo-
nitis y edema pulmonar. Bronquitis
cronica tardia

Oxigeno; observa
cion por 24- 48
horas; esteroides

(discutible).

Alergénicos

Diisocianato de
tolueno

Fabricacion de poliuretanos

Constriccion bronquial reactiva; puede
haber efectos a largo plazo (enferme-
dad pulmonar obstuctiva crénica) en
personas propensas.

Dilatadores
bronquiales

Cing 3 o
Ve Col Soldadura (especalmente Escalofrios, fiebre, Sa fices f <ol
fapores de obre : i - . of <
| 9 S soldadura de metales mialgias, cefalea, tos e limita por si solo
metales fstano : (12 a 24 horas.
; galvanizados), SeCa..
Teflon

Agentes que inhiben la oxidacién combinandose con catalizadores celulares (anoxia
histotdxica). Ejemplos: acido cianhidrico, nitrilos.

Agentes que producen pardlisis respiratoria (anoxia por éxtasis). Eiemplo: acido sulfurico.

2.9. Anestésicos y narcoticos

Producen anestesia sin efectos sistémicos serios, causan depresion del sistema nervioso
central, determinada por su presion parcial en la sangre que afluye al cerebro. Este grupo
incluye una gran variedad de compuestos organicos, la mayoria de amplio uso industrial y
domeéstico, sobre todo como solventes y combustibles. Ejemplo: hidrocarburos acetilénicos,
hidrocarburos  olefinicos, éter etilico, éter isopropilico, hidrocarburos olefinicos,
hidrocarburos parafinicos, ésteres, cetonas alifticas, alcoholes alifaticos.

2.10. Toxicos

Tras inhalacidn, ingestion o absorcion a través de la piel pueden presentarse en general,
trastomos organicos de caracter grave e incluso la muerte. Eiemplo: mercurio.



Toxicos sistémicos

Actdan sobre un sistema. Se clasifican con base en el drgano u drganos sobre los que actlan:

a.

b.

Sustancias que causan dafio en una 0 mas visceras: ejemplo: la mayor parte de
los hidrocarburos halogenados.

Sustancias que atacan el sistema hematopoyético: ejemplo: benzeno, fenoles,
tolueno, xileno, naftaleno.

Toxicos del sistema nervioso: ejemplos: plomo, bisulfuro de carbono, alcohol

metilico, tiofeno.

Metales tdxicos: ejemplo: plomo, mercurio, cadmio, antimonio, manganeso,
berilio.

Toxicos inorganicos no metdlicos: ejemplos: compuestos de arsénico, fésforo,

selenio, azufre y fidor.

También se pueden clasificar con el nombre o0 denominacion del sistema afectado:

a.

Neurotdxicos: son sustancias que se fijan en el sistema nervioso y producen
sintomas tales como convulsiones, inconsciencia, hiperactividad, delirios,
depresion del sistema nervioso central. Ejemplos: sulfuro de carbono, alcohol
metilico, metales como el mercurio, manganeso talio, los derivados alquilicos
del plomo, estaro y los insecticidas drganos fosforados.

Neumotoxicos: afectan principalmente a los pulmones. Producen obstruccién
respiratoria, edema pulmonar, neumonia quimica. Ejemplo ciclohexanol.

Cardiotdxicos: afectan al corazon y a los grandes vasos. Producen insuficiencia
cardiaca o paro cardiaco. Ejempilo: polipropilen glicol.

Nefrotdxicos: afectan el rifidn y las vias urinarias. Producen insuficiencia
renal, retencién urinaria. Ejemplo: fenotiacina, los hidrocarburos halogenados
(tetraclo- roetano y tetracloruro de carbono), las nitrosaminas.

Gastroenterotdxicos: afectan al aparato digestivo y al higado. Produce vémitos,
diarrea, pardlisis del intestino, insuficiencia hepatica. Ejemplo: arsénico.
Hematotoxicos: afectan la sangre y los drganos donde se produce, la médula

0sea. Ocasionan trastomos de la hemoglobina, pérdida de gldbulos blancos y
destruccién de gldbulos rojos. Ejemplo: anilinas y nitrotolueno.

Dermatotodxicos: afectan la piel y sus anexos (glandulas sudoriparas, cabello,
etc.). Producen dematitis de contacto. Ejemplo: tricloruro de fésforo.

2.11. Cancerigenos

El constante desarollo del mundo industrializado ha originado un incremento de ciertas
patologias propias de la sociedad actual, entre ellas el cancer.



Practicamente la mitad de los canceres se producen en el mundo desarrollado, a pesar de que
la poblacién de este constituye tan solo una cuarta parte de la existente en la tierra.

Las neoplasias, como cualquier otro proceso patolégico que afecte al ser vivo, son el
resultado final de la interrelacion entre su constitucion genética (factores enddgenos) y el
medio ambiente que lo rodea (factores exdgenos). En el momento actual existen diversos
factores exdgenos, tabaco, alcohol, dieta, ambiente laboral, a los que, con mayor o menor
seguridad, se consideran relacionados con el cancer.

Los canceres de origen laboral suponen la fuente de informaciéon mas antigua y a la vez mas
productiva en relacion al descubrimiento de agentes cancerigenos.

La historia comienza en 1775 cuando Sir Percivall Pott sefiala la elevada incidencia de cancer
(epitelioma) de escroto entre los deshollinadores de Londres, debida seguramente a algin

compuesto del hollin que impregnaba sus ropas, hoy se sabe que se trata de los hidrocarburos
aromaticos policiclicos.

En 1822 se descubrid la asociacion entre la exposicion a arsénico en trabajadores de la
fundicién y cancer.

En 1879, Heartig y Hesse observaron un sinnimero de casos de cancer de pulmén en los
mineros que explotaban minas de uranio.

El cirujano aleman Rehn sefald en 1895 la gran incidencia de canceres de vejiga urinaria
entre los obreros de industrias dedicadas a la sintesis de colorantes artificiales. Rehn atribuyé
estos casos a la anilina, pero posteriormente descubrid que no era la anilina sino otras aminas
aromaticas las responsables del cancer vesical, aunque hoy se reconoce a la anilina como
inductora de sarcomas esplénicos en animales de experimentacion.

En 1906, se aprobd en Inglaterra la primera ley que regulaba las indemnizaciones para los
afectados por cancer escrotal de origen laboral.

En 1915 Yamagiwa e Ichikawa indujeron cancer por medios experimentales impregnando
orejas de conejos con alquitrdn de hulla. Diez afios después, Kennaway aislé la sustancia
responsable: 3,4-dibinzopireno.

En 1933 Gloyme describe por primera vez el riesgo oncogénico del amianto.

En 1967 se aprobd en Inglaterra la primera ley que prohibia el empleo de aminas aromaticas
en los procesos de tincién.

Los tumores de origen ocupacional tienden a aparecer en edades mas tempranas que los
mismos tumores con distinta etiologia.

En cuanto al sexo, la mayoria de los casos de cancer ocupacional se presentan en los hombres.



La razdn de esto se debe principalmente a que la poblacién laboral masculina trabaja sobre
todo en industrias y actividades consideradas de riesgo, pero se sospecha ademas una
susceptibilidad femenina diferente ante iguales exposiciones, determinada por factores
hormonales, genéticos y habitos personales.

La raza también interviene en la susceptibilidad frente a determinados factores cancerigenos.
Asi por eiemplo, la raza blanca es mucho mas vulnerable que la negra al efecto oncogénico de

los alquitranes, aceites minerales y radiaciones solares. Estas diferencias deberian tenerse en
cuenta en la seleccion de trabajadores para ciertas ocupaciones con riesgo cancerigeno.

El efecto cancerigeno de un agente determinado aumenta con la duracion de la exposicién al
mismo, puesto que la accidn de las exposiciones individuales es acumulativa y sus efectos
persisten durante largos periodos de tiempo. Por ello, los canceres profesionales se
manifiestan, con frecuencia, después de muchos afios de haber cesado el contacto con el
carcindgeno. Este periodo libre de exposicion, se conoce con el nombre de “periodo de
espera” y puede variar entre unos pocos meses y mas de 30 afios en algunos casos.

La suma del tiempo de exposicion y del “periodo de espera”, si lo hay, es el “periodo de
latencia”. Dicho periodo abarca pues desde el principio de la exposicidn hasta la
manifestacion del cancer. En el caso de los canceres de origen profesional el periodo de
latencia oscila generalmente entre 10 y 30 afios, dependiendo de la intensidad y potencia de la
exposicion.

Los canceres de origen profesional se localizan preferentemente en aquellas zonas en donde Ia

accion del carcindgeno es mas intensa y prolongada. A pesar de lo anterior los agentes
carcindgenos ocupacionales tienen unos érganos blanco que son pulmdn, higado, vejiga, piel,
sistema linfatico y hematopoyético. Desde el punto de vista histoldgico, los canceres de origen
ocupacional son principalmente epiteliomas.

La gran mayoria de los canceres de origen laboral son desencadenados por sustancias
quimicas.

Existen algunas excepciones como el cancer cutaneo en personal expuesto largas horas a la luz
solar, los canceres hematoldgicos de personal expuesto a radiaciones ionizantes o el cancer de
colon observado en personas cuya ocupacion obliga al sedentarismo o escaso gjercicio fisico.

El nimero de agentes quimicos utilizados en la actualidad es enorme, estimandose que unas
mil sustancias nuevas son incorporadas al mercado cada ano. En 1971 la Agencia
Intemacional para la Investigacion del Cancer (IARC) emprendid un programa para valorar el
resgo cancerigeno de sustancias quimicas, grupos de sustancias, procesos industriales e
industrias, con el fin de identificar posibles cancerigenos para €l hombre y poder adoptar las
medidas preventivas adecuadas.

Dicho organismo estudié mas de 500 sustancias y procesos industriales y los clasific en tres



grupos segun su poder cancerigeno:

1. Sustancias, grupos de sustancias o procesos industriales cancerigenos para el
hombre por la evidencia de una relacién causa-efecto entre exposicion y
cancer, demostrada en estudios epidemioldgicos.

2. Sustancias probablemente cancerigenas para el hombre. En este grupo, se
consideran dos subgrupos:

2.1 Sustancias con efecto cancerigeno casi demostrado en el hombre.
2.2 Sustancias con efecto cancerigeno solo sugerido pero no demostrado.

3. Sustancias que no pueden considerarse cancerigenas para el hombre, segun los
datos analizados.

Sustancias cancerigenas para €l hombre (Grupo |)

Sustancia Ocupacion Tipo de cancer

Extraccion de
arsénico, insecticidas,
fungicidas, vidrio y
Arsénico esmaltg,lcurtiembres,
extraccion de
antimonio,

anestésicos
veterinarios.

Piel, pulmdn, higado.

Brea y derivados de Embreado del cordaje

alquitran de barcos, piel. Labios

Extraccidn de

Radon hematina.

Pulmon

Extraccién de
amianto, trajes
ignifugos, desguacey | Pulmén, mesoteliomas
Amianto (asbesto) fabricacion de barcos, | (plurales, peritoneales),
frenos y embragues, laringe, intestino.
fabricacién de
fiborocemento.

Produccion de Senos nasales, pulmaon,

Polvo de madera . :
muebles y de cajas. bronquios.




Cromo VI

Fabricacion de vidrio
y ceramica, industria
galvanica, colorantes,
tintura de cueroy
pigmentacion.

Pulmon, traquea,
bronquios y faringe.

Benceno

Rotocalcografia,
desengrase de pieles,
industria del calzado,
produccion de
alquitrany hulla,
manufacturas de
caucho, refinado de
petrdleo y obtencion
de derivados.

Leucemias

Bencidina

Produccidn, tintes,
endurecedor de
caucho.

Vejiga urinaria

2-Naftilamina

Producciodn, tintes,
antioxidantes,
trabajadores del gas.

Vejiga urinaria

4-Aminodifenilo

Produccidn, tintes,
antioxidantes.

Vegjiga urinaria

Auramina

Tintes.

Vegjiga urinaria

Aceites minerales

Desinfeccién de
pieles, desengrase de
pieles, lubricacién de
pieles.

Piel, escroto, pulmdn,
laringe, intestino, vejiga
urinaria.

Polvo de cuero

Industria del calzado,
tenerias.

Mesoteliomas, senos
nasales, pulman, boca,
faringe, estomago, vejiga

urinaria, laringe, linfomas.

Cloruro de vinilo

Soldadura de forros
plasticos, produccion
de PVC.

Higado, cerebro, puiman,

sistema h
ematopoy
ético y
linfatico, a
parato
digestivo,
tracto uri
nario,
mama.



Producciéon de resinas

Cloro-metil-éter de intercambio Aparato respiratorio
ionico.
Hollin Trabajadores de gas. Piel
Deshollinadores Pulmén, escroto, laringe.
Piel, escroto, pulmdn,
Alquitran Asfaltado laringe, intestino, vejiga

urinaria.




Sustancias con efecto cancerigeno casi demostrado en el hombre (Grupo Ii)

Sustancia Ocupacion Tipo de cancer
Fumigacién de silos,
Iubn'cacién ignifugos bronquics, intestinos,
Acrilonitrilo . , IgNitgosy estomago, prostata,
suavizantes :
Y cerebro, sistema
modificaciéon del Py
 , linfatico.
caucho, produccion de
PVC.
Niguel Extraccion, industrias Senos nasales,
galvanicas. pulmédn, laringe.
Preparacion de
Berilio pigmentos, esmaltado de | p;jmsn. huesos,
ceramica, refinado de
berilio.
. Tintes, antioxidantes, . L
O-loluidina 9 Vejiga urinaria
produccion.
uemado de pieles, .
gcen’as rodgccién de Pulmon, traquea,
enzopireno P 9 bronquics, faringe,
plomo, produccion de ;
, piel.
carbon coque, asfaltado.
Negro de humo Pulmén, piel,
Hidrocarburos aromaticos C o escroto, cerebro,
petroquimicas. .
estomago.
Produccion de meta
Sulfato de dimetilo sulfatos amanicos, Pulmén, bronquios,
produccion de laringe.
parasimpaticomiméticos.

Segun su nivel de actuacion, las sustancias quimicas cancerigenas, pueden también clasificarse

en dos grupos: genotoxicas y epigenéticas.




Cancerigenos quimicos

Sustancia Ocupacion Tipo de cancer
Hidrocarburos
Genotdxicos | Actlan sobre el DNA celular. aromaticos Arsénico

Nitrosaminas

Citotdxicos Promotores Proliferacion é‘%(:(r)]onc';c:rl;’dtgjcet'co
Epigenéticos | de fibroblastos Fisiologia de drganos 0S
endocrinos Inmunosupresores ASbefSt_OS y plasticos
Herbicidas

Las genotdxicas actuan interaccionando con el DNA celular, suponen un riesgo cualitativo,
carecen de nivel de “umbral”, no existen para ellas niveles “seguros”, actlan de forma
acumulativa y suelen hacerlo junto a otros genotdxicos similares. Entre las sustancias tipicas
de este grupo, se destacan el arsénico, las nitrosaminas y los hidrocarburos aromaticos
policiclicos.

Las epigenéticas pueden tener diferentes tipos de accion:

a. Comportarse como citotoxicas al actuar directamente sobre la célula (acido
nitro-triacético).

b. Actuar como sustrato para la proliferacién de fibroblastos (fibras de asbesto y

plasticos).

Alterar la fisiologia de érganos endocrinos (algunos herbicidas).

d. Comportarse como promotores al facilitar el crecimiento de células
neoplasicas (pesticidas organoclorados).

e. Actuar como inmunosupresores.

0

El benceno y el dioxano son cancerigenos quimicos que no interrelacionan con el DNA
celular, pero que tampoco pueden ser clasificados como cancerigenos epigenéticos.
Actualmente se debate sobre la posibilidad de que exista una dosis umbral o limite por debajo
de la cual, la exposicion a agentes cancerigenos no sea peligrosa.

Numerosos argumentos defienden la postura de que dicha dosis o nivel limite deberia ser cero
y cualquier exposicién a un cancerigeno supone un riesgo. Entre estos argumentos se deben
destacar los siguientes:

1. La exposicidn a un cancerigeno concreto no suele producirse nunca en forma



aislada, sino que mayoritariamente se produce en combinacion con otros
cancerigenos potenciales. Por ello, aun suponiendo que no se superase €l
umbral o limite para este cancerigeno concreto, la total seguridad para la salud
se veria anulada por el efecto sinérgico o aditivo de los otros cancerigenos
potenciales que le acomparian, muchos de ellos desconocidos y por lo tanto no
controlados.

2. Numerosos experimentos demuestran que algunas sustancias a dosis minimas
no son peligrosas pero si acumulativas, por lo que una exposicion deja ya
“marcado” al trabajador, cuyo riesgo desde ese momento es superior al del
resto de la poblacién.

A pesar de lo anterior, la mayoria de paises han optado por adoptar “concentraciones
aceptables” para productos cancerigenos.

La Agencia Intemacional para la Investigacién del Cancer sefiala que “en ausencia de datos
adecuados para €l hombre, es razonable, a efectos practicos, considerar las sustancias para las
que existen suficientes evidencias de carcinogenicidad en animales como si presentasen un
riesgo carcindgeno para el ser humano”.

Para la prevencion del cancer laboral se proponen las siguientes medidas:

« Sustitucién de materias primas y métodos de fabricacién por otros sin riesgo.

« Separacion entre el proceso de fabricacion y/o manipulacion, o el producto,y el
trabajo.

« Ventilacién, si el producto se vehiculiza en forma de humos o particulas. La
ventilacion debe hacerse en el punto de produccion, pues aplicada de forma
general a los locales resulta ineficaz.

 Equipos protectores, que deben quedar reservados a ciertos momentos, pues es
una mala solucién pretender su uso habitual.

En la prevencién debe considerarse la gran importancia que tiene la educacion sanitaria del
trabajador como hermramienta dirigida a modificar habitos insanos. Esta accidn debe iniciarse
con una adecuada informacién, la cual incluird los datos necesarios sobre el material con el
gue se esta trabajando y los riesgos a los que se estan expuestos. La informacion suministrada
debe referirse a las fuentes de emisién de los productos problema, a las vias de exposicion
por las que dicho producto puede ser peligroso y a las vias de diseminacion, puesto que los
trabajadores deben conocer de qué forma la sustancia cancerigena puede pasar a areas de
trabajo, incluso aquellas en las que su presencia no esta prevista.

Una vez conocidos los riesgos y problemas que pueden generarse, la educacion a los
trabajadores buscara que estos se familiaricen con ciertas acciones que pueden minimizar los
riesgos. Entre las medidas de caracter general debe citarse el respeto a las indicaciones de
areas de distinto riesgo, pues esta sefalizacion es la primera barrera de proteccion. En ellas



existiran limitaciones o prohibiciones de circulacion y esta se hara, en determinadas
situaciones, con ropa y calzado apropiados.

Oftras medidas generales consisten en la utilizacion de ropa exclusivamente para el trabajo,
que en ocasiones debera quedar obligatoriamente en los locales de la empresa para su lavado.
La ingestion de alimentos y bebidas quedara restringida a determinadas areas y siempre tras el
lavado de las manos. Fumar en ciertas zonas puede representar un riesgo, no solo por las
razones derivadas del riesgo intrinseco del tabaco, sino por el peligro que representa llevarse
a la boca un cigarrillo que puede estar impregnado de sustancias toxicas.

Existe ademas la prevencion secundaria del cancer ocupacional, dirigida a la deteccién precoz
de la enfermedad cuando aun puede ser tratada. La prevencion de un cancer ocupacional debe
tener un caracter dinamico y si bien la identificacion de riesgos cancerigenos es el aspecto
mas importante, la continua evaluacién de medidas preventivas y la salud del trabajador es
esencial para garantizar una proteccion eficaz.

2.12. Polvos productores de neumoconiosis

Son aquellas sustancias quimicas o microorganismos que pueden originar a través de su
deposicién y acumulacion en el pulmdn, bien una generacion de naturaleza fibrotica del tejido
pulmonar o bien un conjunto de sintomas que por auscultacion radiolégica presentan cierto
parecido con las neumoconiosis clasicas.

A continuacion el tipo de polvo y €l tipo de enfermedad que cada uno produce:

Producto Enfermedad
Silice libre Silicosis
Talco Talcosis
Asbesto Asbestosis
Hierro Siderosis
Algoddn Bisisnosis
Carbon Antracosis
Carbdn bituminoso Neumoconiosis del Carbon
Bagazo de cafa Bagazosis
Cabuya o fique Agavosis

Hay que tener en cuenta:
« Lacomposicién quimica.
. Eltamano de las particulas, mayores de diez micras con escasa posibilidad de



ingreso al tracto respiratorio. De diez a cinco micras la gran mayoria son
retenidas en el tracto respiratorio superior. De cinco a 0.5 micras con mayor
posibilidad de ingresar a los alvéolos. Menores de 0.5 micras salen del
organismo.

« Concentracion en el aire.
« Tiempo de exposicion.

2.13. Teratogenos y mutagenos

Los agentes quimicos mutagenos, denominacion con la que se conoce a los toxicos que
producen alteraciones genéticas hereditarias, producen malformaciones congénitas. Ejemplo:
dimetilacetamida.

En general conocemos como tdxicos para la reproduccién a las sustancias y preparados que,
por la respiracién, por via digestiva o a través de la piel, pueden producir alteraciones en la
descendencia y también los que pueden afectar la capacidad reproductiva tanto del hombre
como de la mujer.

También se pueden incluir, por su implicacién en la reproducciéon y en la descendencia, los

llamados disruptores endocrinos, capaces de producir una alteracion del sistema hormonal con
efectos sobre el desarrollo, crecimiento, reproduccién y comportamiento del individuo. Los
efectos de las sustancias quimicas tdxicas para la reproduccion dependen del momento en que

se produzca la exposicion. Si actian sobre los espermatozoides del hombre o sobre los dvulos
de la mujer, es decir antes del embarazo, pueden dar lugar a esterilidad o pueden producir
alteraciones genéticas hereditarias. En este caso hablamos de sustancias mutagénicas.

Durante el embarazo, en general los efectos tdxicos van a ser mayores en los tres primeros
meses y el resultado puede ser un aborto o una gran malformacion en el feto. Son las llamadas
sustancias teratogénicas. La exposicion en el sequndo Yy tercer trimestre del embarazo puede
afectar al desamollo y maduracion del feto con posibles malformaciones de 6rganos de
distinta gravedad.

La accién tdxica también se puede producir en la etapa de lactancia, al transmitirse a través de
la leche matema al recién nacido. Las sustancias con capacidad de alterar el sistema hormonal
(disrupcién endocrina) pueden no manifestar sus efectos hasta la juventud o incluso la edad
adulta.

¢Como identificar los agentes mutagenos en el trabajo?

Una sustancia o producto quimico es un mutageno reconocido,si su etiqueta contiene el
simbolo y la frase de riesgo correspondiente que se describe en la siguiente tabla. Estos
productos son ademas consederados como cancerigenos.



Categoria Definicion Simbolo Frases “R"
T,
s |semmee | R | SIS
— Susta:;cia que puede T Toxico R46: Puede causar
ca para elhombre @ et
Nombre Clasificacion N°CAS

Acrilamida M2 79-06-1
Olcencamids) M2 TIAQ 52
et I IR L
Benzo[a]pireno M2 50-32-8
1,3-Butadieno M2 106990
Cloruro de cadmio M2 10108-64-2
Cloruro de cromilo M2 14977-61-8
Cromato de potasio M2 7789-00-6
1,2-Dibromo-3-cloropropano M2 96-12-8
Dicromato de amonio M2 7789095
Dicromato de potasio M2 7778509
Dicromato de sodio M2 10588-01-9
Dicromato de sodio, dihidrato M2 7789120
1, 2, 3, 4-Diepoxibutano M2 1464-53-5
Etilenimina M2 151-564
Fluoruro de cadmio M2 7790-79-6




Hexametiltriamida fosforica M2 680-319

Oxido de etileno M2 75-21-8
Oxido de propileno M2 75-56-9
Sulfato de dietilo M2 64-67-5

1, 3, 5-Tris (oxiranilmedil) -1,3,5

triazina-2,4,6(1H,3H,5H)-triona M2 2451-62-9

El hombre puede también ver afectada su funcion reproductora por exposicion a toxicos para
fertilidad (etiqueta R60 “Puede perjudicar la fertilidad” y R62 “Posible riesgo de perjudicar
la fertilidad”) o que puedan producir dafio genético (etiquetado R46 “Puede causar
alteraciones genéticas hereditarias”).

Principales sustancias con posible riesgo reproductivo (abortos, infertilidad,
malformaciones congénitas) por exposicion patema.

Sustancias Industrias
Aleaciones, soldadura, pigmentos, estabilizante en la
Cadmio industria del plastico, fabricacién de acumuladores
eléctricos.
Gitostaticos Hogprtales, industria farmacéutica, eliminacion de
residuos.
Cloropreno Fabricacion de neopreno

Cloruro de vinilo Plasticos, quimica, fabricacion PVC.

Dibromocloropropano
(1)

Disulfuro de carbono | Disolvente, raydn viscosa, celofan, produccion.

Plaguicida para tratamiento de suelos

Epiclorhidrina

Estrdgenos y
Progestagenos
sintéticos.

Medicamentos, anticonceptivos, laboratorios de
investigacion.

Eter glicidico




Gases anestesicos Hospitales, industria farmacéutica, eliminacion de

(halotano, residuos.
metoxifluorano).

Oxido de Etileno (1) | Fumigacion, esterilizacién hospitalaria e industrial.

Sector eléctrico, cemento, quimica, plasticos,

PCBs ferrocaril, instalaciones militares, laboratorios,
componentes electrénicos, apuradoras de agua, talleres
vehiculos.

Plaguicidas (Carbaril, : . .

g Clord ec(o ne) Agricultura, Industria quimica, fumigacion
Plomoyy derivados Baterias de auto, aditivo gasolina, soldaduras, esmaltes

ceramicos, aleaciones.

Monéxido de Carbono Parking subterraneo, motores de combustion, industria
quimica y del petrdleo, industria metalUrgica.
Metalurgia del mercurio, fabricacion, reparacién de

Mercurio aparatos precision (termdmetros, bardmetros, etc.)

Industria eléctrica y quimica. Especialidades
farmacéuticas. Dentistas.

Fuentes: Ministerios de Trabajo de Finlandia, Zenc C. (1980).

2.14. Corrosivos

Por contacto con estas sustancias se destruye tejido vivo y también otros materiales. Eiemplo:
acido sulfurico.

2.15. Sensibilizantes

Son sustancias que producen reacciones alérgicas. Efecto alérgico del contaminante ante la
presencia del tdxico, aunque sea en pequenisimas cantidades, la forman polvos y fibras que en
individuos sensibilizados originan reacciones de tipo alérgico. Su naturaleza puede ser muy
diversa ya que la accion patoldgica depende mas de una predisposicién del individuo que de
las caracteristicas fisico- quimicas del agente toxico. Ejemplo: madera, isocianatos, didxido
de azufre, polen, pelos organicos.

La exposicién a diferentes sustancias que existen en el puesto de trabajo puede causar asma,
rinitis, vasculitis, la neumonitis de hipersensibilidad, fiebre inespecifica, urticarias-
angioedemas, y dermatitis alérgica de contacto.



Las sustancias causantes de estos efectos se conocen como sensibilizantes.

Estas sustancias se pueden encontrar dentro de un gran nimero de actividades
laborales (en la tabla adjunta se dan algunos ejemplos).

La exposicién a los sensibilizantes puede causar y causa, enfermedades
importantes e incluso en algunos casos la muerte.

En este folleto se expone la naturaleza del problema, la prevencion y el control
frente a los sensibilizantes.

Sensibilizantes respiratorios

Es una sustancia que al ser inhalada puede dar lugar a reacciones alérgicas en el sistema
respiratorio. Una vez que esto ha ocurrido, la exposicidn posterior, alin a concentraciones muy
bajas, puede producir enfermedades respiratorias como:

« ASMA, Ataques de ahogo (dificultad para respirar) con silbidos y opresién en
el pecho que desaparecen al eliminar la exposicion.

« ALVEOLITIS ALERGICA EXTRINSECA (AAE). Pérdida de lacapacidad
respiratoria y sintomas de gripe. La exposicién continuada puede producir
FIBROSIS, cuadro similar al que presenta la asbestosis en el pulmon (por
giemplo pulmdén del granjero).

« RINITIS. Moquillo y congestion nasal.

« CONJUNTIVITIS. Lagrimeo, imitacién ocular, habones, picores, hinchazén de
cara o de todo el cuerpo.

« SINDROME DE DISFUNCION DE LA ViA REACTIVA (SDVR).

Después de un accidente laboral o larga exposicion a un sensibilizante puede aparecer crisis
de asma ante diferente inhalante laboral y no laborales, imtantes, tdxicos o sensibilizantes que
Se conoce como SDVR.



Sensibilizantes mas conocidos

(A) Producto quimico Actividad tipica

Fabricacion de plasticos,

(1) Aislados Azodicarbonamida : :
mejoradores de harina.

Diepoxi-butadieno (1, 2, 3,4

& diepaxibutanc). Fabricacion de polimeros
& 2,3 epoxi-l-propanol (Glycidol). Formulacion de aceites
Cimetidina. Produccion de farmacos

Histologia, fabricacion de
espumas

* Formaldehido

(2) Mezcla de compuestos

Formulacién de pinturas,

. .
&, Isocianatos fabricacion de poliuretanos

Colorantes Industria textil
Antibidticos Produccidn de farmacos
fecﬁiizezl;??eetrz;y productos del Refinerias y petroguimicas.
& Anhidridos Plasticos, resinas, etc.
Metales (Platino y sus sales, Refino. Recubrimiento y
*Niquel, Cromo). aleaciones especiales.
Plaguicidas. Produccién y aplicacion.
Aceleradores Fabricacion caucho
Antioxidantes Fabricacién caucho

Humos de colofonia Uso como fundente de soldadura.




(B) Sustancias de origen animal

Polvo y aerosoles producidos por:

Animales e insectos.

Uso en investigacion, ensefianza o
laboratorios.

Pajaros, animales en general, orinas, suero
de animales.

Cuidado y manejo.

Enzimas (tripsina, quimotripsina).

Curtido de pieles.

Animalarios y estabularios.

Investigacion e industria
farmacéutica.

(C) Sustancias de origen vegetal

Polvo de semillas y harinas.

Cultivos, almacenaje, transporte,
molienda, mezclado, utilizacion
(panaderias, etc.).

Semilla de ricino, de lino de café verde,
de voacanga africana, de plantago
ovata, etc.

Procesado.

Polvo de maderas

Aserradero, carpinteria.

I[pecacuana

Produccion de farmacos

Enzimas proteoliticas

Fabricacion de detergentes

(D) Microorganismos

Actinomicetos termdfilos

Agricultura (pulmaén del
granjero).

Aspergillus, actinomicetos tenndfilos,
contaminaciones del compost, etc.

Cultivo del champifion (pulmén
del champifionero).

Penicillium casei.

Elaboracion de quesos (pulmdn
del quesero).




Enzimas:

Mejorado de Harina

-Proteasas de aspergillus oryzae. Mejorado de la harina

Fabricacion de detergentes

-Proteasas de bacilo Subtilis.

« Sustancia(s) asignada(s) con la frase de Riesgo R42 “Posibilidad de

sensibilizacién por inhalacion”.

« Sustancia(s) asignada(s) con la frase de Riesgo R43 “Posibilidad de

sensibilizacion en contacto con la piel”.

Causas de los problemas respiratorios en el trabajo

Las reacciones que se producen en las vias respiratorias y en los pulmones de los trabajadores
gue inhalan sustancias y particulas en el trabajo se dividen en tres categorias principales:

a.

b.

Sustancias que se depositan en el conducto respiratorio, tales como el ashesto y
la silice, que provocan la asbestosis v la silicosis.

Diversos tipos de agentes naturales y sintéticos utilizados en el lugar del
trabajo pueden provocar enfermedades respiratorias de tipo alérgico, asmas de
origen laboral, rinitis 0 alvealitis, las cuales han aumentado de forma constante
en los Ultimos afos. Segln los resultados de un estudio realizado en Francia,
entre un 5% Yy un 10% de los casos de asma estan relacionados con el trabajo.
En el Reino Unido se producen cerca de 3.000 nuevos casos de asma laboral
cada ano. Esta cifra se eleva a 7.000 casos si se incluyen los casos de asma
agravados por el trabajo.

Las sustancias imtantes del aparato respiratorio, como el humo del tabaco en
el ambiente, el cloro, el polvo en general e incluso el aire frio pueden provocar
crisis en las personas que ya padecen asma. En estos casos, aunque la persona
no muestra una hipersensibilizacion ante el agente especifico, la crisis sigue
estando relacionada con el trabajo.

La respuesta del sistema inmunolégico humano a las amenazas externas que plantean los
agentes quimicos y biolégicos puede ser una reaccion alérgica en las vias respiratorias. Entre
los sintomas se encuentran la tos, respiracién agitada, el resuello y la falta de aliento, los
estornudos, la congestion nasal, ojos imritados e inflamados, fiebre, dolores articulares y

musculares.

Hay una serie de caracteristicas importantes que se presentan cuando aparece la

sintomatologia:

« Para desarollar la enfermedad se requiere una exposicion repetida, ya sea a



una baja dosis durante mucho tiempo o a una alta dosis en picos concretos.
Durante este periodo no se observan sintomas.

« Tan solo algunas de las personas expuestas se ven afectadas.

« Cuando una persona se sensibiliza, cada vez que entra en contacto con la
sustancia, aunque sea en pequefas cantidades, pueden desencadenarse los
sintomas a niveles mucho mas bajos de los que provocaron el estado de
hipersensibilidad.

Los sintomas pueden desarrollarse de forma inmediata después de la exposicién o varias
horas mas tarde, a menudo por la noche, por lo que el vinculo con el lugar de trabajo no
resulta evidente. A menudo mejoran cuando el trabajador esta fuera de su lugar de trabajo.

Los sensibilizantes respiratorios mas extendidos en el lugar de trabajo, no estan clasificados
ni etiquetados. Muchos son de origen natural, generalmente se trata de proteinas y agentes
bioldgicos presentes en el entomo vital pero son tipicos de determinados procesos de trabajo.

Algunos sensibilizantes respiratorios y las profesiones relacionadas con ellas figuran en los
siguientes cuadros:



Sensibilizantes respiratorios de origen natural

Sensibilizador

Ocupacion/sector

Proteinas presentes en el tejido
epitelial y en la orina de los animales.

Agricultores, ganaderos, veterinarios,
empleados de laboratorio.

Colofonia (resina de pino)

Soldadura blanda, industria
electrénica, procesadores metdlicos o
eléctricos, fabricantes o reparadores.

Plantas decorativas

Floricultores, jardineros y botanicos.

Algunos productos alimenticios,
plantas y hortalizas (café en polvo,
proteinas del huevo, harinas y semillas
en polvo, frutas, hortalizas, pescado,
marisco, semillas de soya en polvo,
especias).

Agricultores, procesadores de
alimentos, cocineros, empleados de
cocina, encargados del despiece de
animales, panaderos, molineros,
cernveceros.

Proteinas de latex de caucho natural

Sanidad, empleados de laboratorio,
procesadores de alimentos.

Mohos

Agricultores, panaderos, empleados de
invernaderos y aserraderos.

Acaros de almacenamiento

Panaderos, molineros, agricultores,
procesadores de alimentos, empleados
de almacenes.

Fbras textiles (algoddn, lino, cafamo,
yute, seda, sisal, lana).

Industria textil, sericicultura.

Algunos aserrines, incluyendo
planchas de aglomerado.

Carpinteros, ebanistas, aserradores.

Productos quimicos

Fuente

Ocupacion/sector

Sensibilizador




Resinas, pigmentos y
pinturas. Material dental,
pinturas y bamices.
Resinas y endurecedores
de epoxi, molduras 'y
adhesivos. Endurecedores
de pinturas, pegamentos y
resinas. Espumas de

Empleados de odontologia,
mecanicos, pintores que
utilizan spray, laminadores,
empleados de fundiciones, de
empresas quimicas y de
productos plasticos,
construccién, material
aislante, procesadores
metdlicos o
electronicos/eléctricos,

Anhidridos
acidos, aminas
alifticas, ciclo
alifaticas o
aromaticas
isocCianatos,
formaldehidos.

poliuretano. fabricantes y reparadores,
procesadores de resinas y de
madera.
Trabajadores del metal, Dietanolamina.
Conservantes limpiadores, empleados de Formaldehido y
empresas quimicas, plasticasy | liberadores de
de textiles. formaldehido.
Industria farmacéutica,
Medicinas laboratorios, farmacias, Antibidticos
sanidad.
P?nadetrlas. Prolcefjadoges de Enzimas
Aditivos alimenticios, dlimentos, émpi€ados oe (papaina, alfa
farmacias y laboratorios, :
detergentes. : : : amilasas,
industria textil y de
proteasas.
detergentes.
Humo de soldadura, Soldadores, trabajadores del Humos y sales

metales, productos
quimicos para
galvanizado.

metal, chapistas, refinadores,
amoladores, industria del
vidrio.

metalicas,
carburos
metalicos.

Tintes para el cabello

Peluquerias, esteticistas.

Parafenilaming,
gena.

Peluquerias, empleados de Persulfatos,
Agentes decolorantes. lavanderias, industria quimica, | sulfatosy

alimenticia y papelera. bisulfatos.
Productos quimicos y Tintes reactivos,

fibras textiles, incluyendo

Empleados de empresas

fibras sint
éticas
(nylon, ori
on,



el acabado. textiles. rayon).

Para aplicar las medidas de prevencion se debe seguir el siguiente orden:

o Evaluar los riesgos: identificar los peligros: qué sustancias que puedan
provocar asma se usan o se generan en la actividad laboral. Se debe recordar
que las sustancias bioldgicas y quimicas pueden dar lugar a enfermedades
respiratorias de tipo alérgico. Determinar las personas que puedan sufrir dafno
y de qué forma.

« Eliminar o sustituir: la mejor opcién es evitar el uso y la exposicién a estos
agentes sustituyéndolos por una sustancia menos peligrosa. Los agentes
sensibilizantes pueden provocar una sensibilizacién de tipo alérgico en unas
concentraciones inferiores a los valores limite de exposicién profesional
establecidos convencionalmente. Incluso una exposicidon muy baja a los
sensibilizantes en el lugar de trabajo puede provocar sintomas respiratorios de
tipo alérgico en los trabajadores ya sensibilizados.

 Prevenir la exposicion: si no es posible sustituir estas sustancias, debe
reducirse al minimo la concentracion, el tiempo y la frecuencia de exposicién,
asi como el nimero de trabajadores expuestos.

« Controlar las emisiones en su origen: mediante el disefo, instalacién y puesta
en marcha de sistemas eficientes de ventilacién industrial, incluyendo
programas de mantenimiento preventivo de los mismos.

« Elaborar un plan de proteccion del sistema respiratorio: si no se puede evitar
la exposicién por otros medios deberan utilizarse equipos de proteccidon
personal del sistema respiratorio.

Sensibilizantes dérmicos

Los sensibilizantes dérmicos son sustancias que se introducen en el organismo a través de la
piel produciendo una hipersensibilidad, dependiendo de la susceptibilidad individual, que
culmina con la aparicidn de un eczema cutaneo denominado dermatitis alérgica de contacto. La
dermatitis alérgica de contacto se caracteriza por un enrojecimiento de la piel (eritema), una
hinchazdn de los tejidos cutaneos (edema) y la aparicion de vesiculas o ampollas repletas de
liquido en una primera fase.

Los problemas de piel en el trabajo estan causados por el contacto con determinadas
sustancias en el puesto de trabajo. Suele afectar las manos y los antebrazos, zonas cuyo
contacto con una sustancia es mas probable, pero puede extenderse a otras partes del cuerpo.
Los primeros signos del problema son la resequedad, el enrojecimiento y el picor de la piel.



La piel puede hincharse, agrietarse, puede escamarse y volverse mas gruesa y pueden aparecer
ampollas.

La rapidez con que se produce una reaccion cutanea depende de la fuerza o la potencia de la
sustancia, de la duracion y de la frecuencia del contacto con la piel. Estos cambios cutaneos a
menudo mejoran cuando el trabajador no se encuentra en su puesto de trabajo, por ejemplo
fines de semana. La severidad del efecto no guarda relacion con la concentracion y la duracion
de la exposicion.

Esta sensibilizacion puede manifestarse tras un periodo de tiempo de varios meses 0 afnos, con
casi ningun sintoma o incluso con ninguno, o puede ocurrir en pocos dias. Sin embargo, una
persona sensibilizada tendra una reaccion tardia la proxima vez que esté expuesta y en todas

las exposiciones siguientes.

Los trabajadores expuestos a liquidos y agua que puedan atravesar la barrera natural de
defensa de la piel son los que sufren el maximo riesgo. También puede contribuir a ello la
exposicion de la piel a temperaturas extremas, radiacién solar y riesgos bioldgicos. Los
agentes que provocan alergia en la piel reciben el nombre de alérgenos cutaneos.

En los materiales naturales existen dos dases distintas de sensibilizadores cutaneos: los
productos quimicos y las proteinas. La alergia quimica en la piel suele desarrollarse a lo largo
del tiempo, mientras que la alergia a las proteinas puede aparecer con gran rapidez. Los
alérgenos que actian por esta via son sustancias muy variadas, indicandose algunas de ellas a
continuacion:

Proteinas en materiales naturales

Producto quimico Fuente Ocupacion

Proteinas de latex de
caucho natural.

Guantes protectores,
instrumentos médicos.

Trabajadores de la salud,
pelugquerias.

Proteinas animales.

Pelo, epitelios y orina
animal.

Agricultores, personas
que tratan con animales de
laboratorio.

Productos alimenticios.

Plantas decorativas.

Hortalizas, plantas,
harinas, especies.

Agricultores, personal de
floricuttura, empleados de
cocina, cocineros,
industria alimenticia,
panaderos.




Sensibilizantes y puestos de trabajo de riesgo

Producto quimico

Fuente

Ocupacion

Metales, incluyendo polvo y humo.

Metales, soldadura,
instrumentos que

Chapistas, industria
electrénica, trabajadores

Niquel contengan niquel como del metal, peluguerias,
por ejemplo tijeras, cajeros
monedas. '
Trabajadoresdela
Cemento, guantes de construccién, industria
Cromo i i 0 /|
gslc,:lrjrr\ugézles, materiales metalica, curtido de
' pieles.
Cobalto Fundicion de metales

Resinas y plasticos.

Resinas, flux de

Industria de la resing,

resinas.

Colofonia soldadura electrénica, musicos, bailarines,
adhesivos. industria electrénica.
Pinturas, industria
Resinas de epoxi Pinturas y bamices. electrénica, fabricacion,
construccion.
. Espumas aislantes, Construccién, pinturas,
Isocianatos . : L
pinturas y bamices. fabricacion.
Rlafhﬁcadotm; (lje Empleados de
Acrilatos/metacrilatos. gln turla maﬁ e”a.ﬁts, " odontologia, esteticistas,
ENtales, unas SINTEUCas, | v ahajadores del metal.
plasticos, adhesivos.
" - Peluguerias, salud,
Formaldehido Cosmeticos, plasticos fabricacién, acabado

textil, embalsamamiento.

Colorantes/tintes.




Parafenilendiamina

Tintes permanentes para
el cabello.

Feluquenas.

Tintes y pigmentos
textiles.

Trabajadores de
empresas textiles.

Desinfectantes

Salud, limpiadores,

isotiazolinones (Catdn),
parabenes.

madera, pinturas al agua,
pegamentos.

Glutaraldehido fabricacion de papel,
instalaciones maritimas.

Fragancias Agentes impiadores Personal d € limpieza,
peluguerias.

Productos

farmacéuticos, Salud

antibidticos.

g%r;:i;\;: rrl:ﬁjsé Fluidos de corte de _

iberadores de metal, cosméticos, Trabajadores del metal,

, conservantes de la esteticistas, masajistas,
formaldehido,

peluquerias, carpinteros.

de la fenilendiamina.

Sustancias quimicas derivadas del caucho, aceleradores Thiuram, derivados

Disolventes, d-
limonene,
etilenodiamina.

Pinturas, detergentes,
desengrasantes.

Trabajadores de los
metales, pintores,
trabajadores de cadena
de montaje, mecanicos,
impresores.

Enzimas industriales.

Industria alimenticia y de
detergentes, limpiadores.

2.16. Caracteristicas de la sensibilizacion

Los sintomas pueden comenzar con solo unos minutos de exposicion o bien tardar en aparecer
algunas horas (pueden ocunir por la noche), en cuyo caso puede no establecerse su relacion




inmediata con el trabajo. Sin embargo, la disminucion de los efectos durante los fines de
semana o las vacaciones, permite establecer como posible causa el origen laboral.

Si se aparta rapidamente a la persona sensibilizada de la exposicion, se evita una mayor
probabilidad de dafos serios para su salud. No obstante, la capacidad de reaccién a los
sensibilizantes dependera de cada persona en particular. Si se permite que continde la
exposicidn, los sintomas respiratorios iran empeorando progresivamente y podra dar lugar a
una enfermedad cronica.

Es dificil predecir quién puede resultar sensibilizado. Si se conoce que un trabajador presenta
alguin problema alérgico, se recomienda disponer del criterio médico antes de que empiece a
trabajar donde pueda haber exposicion a sensibilizantes.

“Exposiciones previas sin ningun efecto no garantizan que no se desarrolle la
sensibilizacion en un futuro”,

2.17. Deteccion de los riesgos

Si en su trabajo maneja sensibilizantes deberia hacerse las siguientes preguntas, para valorar
de alguna manera su riesgo:

« ¢{Qué potencial posee como sensibilizante?
« ¢Esposible que se transmita por el aire al manejario?
« ¢Se ha planteado su posible sustitucién?

« (Quién puede estar expuesto, a qué concentracion, durante cuanto tiempo y
con qué frecuencia?

¢ Qué modificaciones seran necesarias para:

» Prevenir la exposicion o ver si es posible a efectos practicos.
» Mantener un control adecuado de la exposicion.

» Automatizacion del proceso.

» Vigilancia de la salud.

» Formacién e informacion.

Control adecuado de la exposicion:

o El primer objetivo es hacer una prevencién de la exposicién. Esto es
particularmente importante en sensibilizantes debido a los efectos adversos que
tienen para la salud.

« Considerar medidas de control solamente cuando esté claro que la prevencién
no se puede llevar a cabo.



« El objetivo del control sera prevenir el comienzo de la sensibilizacion.

Cuando no se pueda mantener la exposicion dentro de los margenes en 0s que no se observen
efectos adversos y sea necesario un control, poner especial atencion a:

o Control ambiental, observando si hay exposiciones pico a corto plazo
especialmente accidentes, fugas y derrames.

« Cumplir las medidas de control en la rutina del trabajo.
 Asegurarse de que se utilizan adecuadamente.

« Prevenir la propagacion de contaminante.

« Prevenir la accién sensibilizante del producto (encapsulamiento).
« Trabajos esporadicos tales como operaciones de mantenimiento.

“Instruir a los trabajadores en el manejo adecuado de este tipo de productos y respetar la
metodologia de trabajo adoptada, garantizan una mayor prevencion”.

Vigilancia médica

La vigilancia médica se requiere cuando existe exposicion laboral a sensibilizantes
respiratorios y démmicos.

Hasta que no haya una legislacién especifica, los empresarios deberan consultar a un Médico
del Trabajo experto en el tema, para que les aconseje sobre un programa de vigilancia
adecuado.

Participacion de los trabajadores

Se debe formar e informar a los trabajadores potencialmente expuestos a sensibilizantes de tal
forma que conozcan y comprendan:

 Losriesgos para la salud.

Los sintomas indicativos de sensibilizacion.

La importancia de comunicar incluso los minimos sintomas que aparecen desde
el principio.

El uso apropiado de las medidas de control.

La necesidad de comunicar inmediatamente cualquier fallo en las medidas de
control.

Acciones a realizar con personal sensibilizado

Es necesario realizar con urgencia lo siguiente:



« Separar al trabajador(es) afectado(s) de la fuente de exposicion y aconsejarle
que consulte al médico, dandole la informacion tanto del trabajo que realiza
como de las sustancias a las que esta expuesto y que le pueden haber producido
la sensibilizacion.

« Si existen medidas de control, implantar algunos cambios que presumiblemente
S0N necesarios.
« Siusted tuviera la sospecha o le informan de que sus sintomas pudieran estar

relacionados con el trabajo que realiza, plantéelo ante el Servicio Médico o
ante sus representantes habituales.



Capitulo 3
Contaminantes atmosfericos

3.1 Sustancias productoras de dermatosis

Incluye numerosas sustancias que al entrar en contacto con la piel causan cambios en la misma
a través de diferentes mecanismos. Se subdividen en:

a. Imtantes primarios: son aquellas sustancias que al entrar en contacto con la piel
en concentracion y tiempo suficiente producen irritacion.

Ciertos imtantes actUlan casi de inmediato como los acidos y los alcalis fuertes, mientras
que otros, como los aceites minerales de corte y los disolventes desengrasantes requieren
para gjercer su accién un contacto prolongado o repetido.

b. Sensibilizantes alérgicos: la accidn de estos compuestos se caracteriza por dos
circunstancias. La primera de ellas es que no afecta a la totalidad de los
individuos, sino que se requiere una predisposicion fisiolégica. La segunda es
que la dermatitis no aparece sin que previamente el sujeto haya estado en contacto
con el alérgeno.

Dentro de este grupo se hallan los dicromatos alcalinos, resinas epoxi, gran nimero de
monomeros y plasticos parcialmente polimerizados.

c. Fotosensibilizaciéon: este tipo de dermatosis puede originarse bien como
respuesta a un efecto tdxico consecuente con un exceso de luz solar o ultravioleta,
o bien, como consecuencia de la reaccion entre ciertos compuestos quimicos y
radiaciones electromagnéticas naturales o artificiales que originan una dermatitis
fototdxica o fotoalérgica.

Compuestos industriales con esta peculiaridad son el alquitran de hulla o petrdleo, la creosota,
colorantes como la acridina y la eosina, ciertos compuestos clorados de accion bactericida.

3.2, Alérgenos

Son tdxicos que producen efectos especiales en los individuos que estan sensibilizados.
Ejemplo: el polen.



3.3. Polvos molestos

Hay contaminantes que desencadenan uno solo de estos efectos, otros en cambio, engloban en
Su accién varios de ellos.

Otros aspectos que conviene destacar son los efectos producidos cuando en el medio ambiente
existen varios contaminantes a la vez.

Se pueden considerar tres posibilidades:

a. Efectos simples: son los que producen cada uno de los contaminantes por
separado debido a que actlan sobre drganos distintos.

b. Efectos aditivos: son los producidos por varios contaminantes que actdan sobre
un mismo drgano o sistema fisioldgico. En este caso el efecto total es la suma
de los efectos parciales.

C. Efectos potenciadores: son los producidos cuando uno o varios productos
(contaminantes, medicamentos, etc.), multiplica la accién de otro u otros
contaminantes. El efecto o agresividad total solo se podra calcular si se conoce
la magnitud potenciadora.

Particulas no clasificadas como toxicas sistémicas
Existen varios tipos:

a. Polvos productores de fibrosis: silice, asbesto.
b. Polvos inertes: carborundum, carbdn.

c. Enzimas proteoliticas: detergentes enzimaticos.
d. Imtantes: acidos, alcalis.

e. Bacterias y olros microorganismos

En la siguiente tabla se presenta la forma material, via de penetracion, érgano afectado y tipo
de toxicidad de algunas sustancias quimicas industriales habituales.



Organo(s) que

Tipo de Sintomas de Ejemplos de
Sustancia Forma Método de puede(n) toxicidad | enfermedad ividad
P resultar " .t
quimica material penetracién actadiots industrial
Metal de Polvos, Inhalacion Venenosa, Ardor y Industria del metal,
cadmio y vapores provoca dafio | sequedad de procedimientos de
Pulmones, : ic-
algunos de sus en los pulmo- | garganta, soldadura, produc
compuiestos ggo %anta, nes y los dolores de tos quimicos
Polvos Ingestion Anones. rifiones por | pecho, pesados
exposicion vémitos, dolor
crénica, de cabeza
Vapor Inhalacion Pulmenes Alergénica AANIR sty
Diisocianato de P g€ provocada por _ Procedimientos
tolveno SUS consecuencias industriales de la
en los pulmones. fabricacion de
m D I poliuretano,
Sclido pirl'ame enia| piel Alergénica Dermatits pinturas y tintas,
Mercuria y \Vapor ('el progio | Inhaladon Qereb«'o y venenosa, A PerdiQa dg' Prngctos
siehios da sus Imercurio), sistema menudo, dafio | ccordinacion quimicos
__ Jpolvos. nerviaso, rreversible al muscular pesados,
compuestos ¥ ) et -
— fifiones. sistema pérdida de operarios de
Liquidos, polvos | Derrame nervioso. capacidad laboratorios,
sobre ‘a piel, mental. mecérica,
Ingestidn
Venenosa. i o b
’ Mecanica ligera
Cloroformo, 7, Carcindgena? | Somnolencia A GerH
tetracloruro de | V2P" . Cerebroy | Shity productos
ba SISt .B.EBFpOSKIOn quimicos
carbono. _ mervioso,  [onica puede | permatiti ¥ pesados,
Liquido Derrame en 4o * provocar limpieza
ia piel filones.  fecfincion del BTy
. _ . J trabajedores de
Tridoroetilena igado y los oficinas,
Friones,
Polvos, vapor. | Inhalacion Vesicua Carcinéger'ta Sangre en la Y Industrias de
Auramina para la vesicula | orina colorantes,
- - } productos
Polvos, Derrame Piel mitanse Inflamacion, ceramicos y
sobre ardores. alfarerla,
piel 7/ industrias de
esmaltado,
Niauel Polvos Absorcion a Piel Dermatitica Escozor. ardor en 3 hd
sl través de la piel la zona afectada e
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vias nasales | pulmones respirar, fiobre quimicos
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niquel). Carcind| operarios de
gena por laboratorios
exposicion
cronica
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de este producte en
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pelvo y fibras, | Inhalacion Pulmones carcinogera de respira- fabricacion o
(armianto acul cidn, pérdida | uiilizacgon de
y blanco de funcidn de | materiales que

los pulmones.

contienen amianto.




Por experiencia se ha observado que cualquier material extrafio al ambiente natural tiene algin
efecto sobre el hombre, variando desde un minimo a un maximo. Se ha demostrado que todos
los individuos no reaccionan de igual manera a los contaminantes en el mismo ambiente,
pudiendo dar respuesta en cuatro niveles diferentes: severa, menos severa, moderada y nula.

Unos factores son medibles y otros no. Unos seran positivos y olros negativos seguin potencien
o reduzcan la accion del agente sobre el organismo.

El Unico factor relacionado con la causa de la enfermedad que esta sujeto a controles rigidos
de ingenieria es la concentracion del contaminante. El siguiente factor sobre el cual se puede
gjercer control es la duracién de la Exposicion (concentracion a la que el trabajador esta
sometido en un momento dado).

Para que esta sea una cantidad significativa hay que referirla a una unidad de tiempo (por
gjemplo: horas/dia).

La duracion también se mide sobre un periodo de tiempo y es generalmente expresada en afios.

3.4. Defensas naturales

El sistema respiratorio tiene una serie bastante completa de mecanismos para eliminar los
contaminantes. Los efectos de calentamiento y humectacion de los conductos nasales y faringe
(como defensa contra el aire frio o demasiado seco), la cubierta mucosa y las valvulas
mecanicas de la garganta. Dado que la pelicula mucosa tiene un papel importante en la
eliminacién de aerosoles de los pulmones, merece una mayor atencion. Las células de la
traquea y bronquios producen mucus que es llevado en forma continua hacia la boca en
delgadas proyecciones filiformes, llamadas cilios que se agitan en forma sincronizada. Esta
pelicula mévil actla como un vehiculo, transportando las sustancias extranas hacia la garganta
donde pueden ser expectoradas o deglutidas.

En un pulmdn sano, los aerosoles que llegan a los bronquiolos, pueden ser expulsados del
sistema en cuestion de horas. Si se dispone de un sistema de recuperacion adecuado (16 horas)
el pulmdn sano puede limpiarse por si mismo luego de una exposicion de ocho horas.

Otro mecanismo de defensa incluye la contraccién muscular de los conductos bronquiales
luego de una irritacién, lo que restringe el flujo de aire y disminuye la aspiracién de la
sustancia imtante, y la tos y el estornudo que tratan de eliminar los irmitantes del tracto
respiratorio superior.

En forma general solamente las particulas muy finas y los gases alcanzan los sacos alveolares.
Debido a que el aire de los sacos alveolares esta practicamente inmdvil la mayoria de los
aerosoles se depositara ya sea por difusidn o por gravedad.



Los aerosoles que no son eliminados de los alvéolos pueden ser presa de las células
fagocitarias moviles, que son del tipo de las células blancas de la sangre, capaces de ingerir
particulas. Una vez cargadas con sustancias extrafias pueden:

a. Migrar a los pequeiios bronquiolos donde la pelicula mucosa los lleva fuera
del sistema.

b. Atravesar la membrana alveolary penetrar en los vasos linfaticos asociados a
los capilares sanguineos.

C. Ser destruidos (si el contaminante es citotoxico) y romperse, liberando las
particulas dentro del saco alveolar.

Si el aerosol no es eliminado por estos medios puede formar un depdsito en el saco, el que
podra o no afectar la salud del pulmén en forma aguda.

Todos los mecanismos de defensa estan sujetos a deterioro debidos a la edad o la enfermedad.

3.5. Material particulado

En la naturaleza, el material particulado se forma por muchos procesos, tales como el viento,
polinizacién de plantas e incendios forestales, aunque su efecto se ve incrementado por
actividades humanas que implican el cambio de uso de suelo. Las principales fuentes
antropogénicas de pequefas particulas incluyen la quema de combustibles sélidos como la
madera y el carbdn, las actividades agricolas como la fertilizacién y almacenamiento de
granos Y la industria de la construccion.

Con la denominacion de Particulas Totales en Suspension (PST) se reconocid a una amplia
categoria de material particulado como contaminante criterio. Las PST son las particulas
sdlidas o liquidas del aire, donde se incluyen contaminantes primarios como el polvo y hallin
y contaminantes secundarios como particulas liquidas producidas por la condensacion de
vapores, En los Ultimos se han especificado normas sobre el material particulado con menos
de 10 micrdmetros de diametro aerodinamico (PM ) y ademas al material particulado con
menos de 2.5 micrdmetros de diametro aerodinamico (PM25). Estas particulas son
comunmente referidas como PM10 y PM2.5, respectivamente. La razén fundamental de esta
especificacion se debe a que las particulas mas pequefias son mas peligrosas para la salud de
los seres humanos porque son capaces de alcanzar la zona inferior de los pulmones.

El material particulado puede tener efectos en la salud y bienestar del hombre. Puede
contribuir a aumentar las enfermedades respiratorias como la bronquitis y exacerbar los
efectos de otras enfermedades cardiovasculares y en general disminuir la esperanza de vida de
adultos mayores y enfermos. Asimismo, afecta la visibilidad y velocidad de deterioro de
muchos materiales hechos por el hombre.

El aire que respiramos contiene sustancias particuladas como polvos, y una parte de ese polvo



es retenida por los pulmones, aungue no todos inhalan cantidad suficiente de polvo como para
causar enfermedad, neumoconiosis vocablo griego con significado de neumo pulmdn, conios
polvo o sea «pulmon sucio». EI humo, otra forma de sustancia particulada también puede
causar neumoconiosis. El humo es una forma de material particulado que difiere del polvo
solo en la forma en que se produce y en el tamaiio de la particula. El polvo contiene particulas
gue tienen un amplio ambito de tamaro y que se originan por alguna accién mecanica, como
trituracion o molienda. Un humo esta compuesto por particulas extremadamente pequefas, un
diametro inferior a una micra y producido por procesos como combustion, condensacion y
sublimacién.

Todo polvo, humos, vapores y gases producen alglin grado de imitacidn y como resultado, casi
todos los pulmones presentan algo de fibrosis.

Salvo para las enfermedades de la piel, la mayoria de las enfermedades ocupacionales se
adquieren por inhalacién de algunos de los materiales que se emplean en el lugar de trabajo.
Las particulas de polvo que llegan a los pulmones y son solubles en los fluidos del cuerpo,
tarde o temprano, pasan directamente a la comriente sanguinea. Otros polvos, que no son
solubles, pueden permanecer en los pulmones y causar una accion nociva local e irritante.



SUSTANCIAS PARTICULADAS
INORGANICAS EN EL AIRE

. . ‘ C T L ITYS
100 10 SO 10 0S5 01 OO
1 g gt o f '
DIAMET RO
— .
el ‘ TS
INMALADA INMALADA INHALADA
l a 1 T l
RETENIDAS EN DEPOSITADA EN EXHALADA
VIAS AEREAS AVECLOS

KETENIDAEN LAS

1
YIAS AFREAS EXPELDA -—— (MB[B'I}\ EN FAGOTIZADA
= SEPTUM —
l a l r « 2N -
DEGLUTIDA EXPECTORADA * FOGLCITO FOGOTD
‘ . ‘ MUERE SOBREVIVE
l op 10 10 100
a
& ,/ -~
- / o
8 3 SULUBLIDAD % UTRO .
2 4 el A 2 /
2 5 D Sy —=WY)
8l = = l 0 o SR /
= Ve --_--"\ ,/" e -
o ? gz ¥ 2
5 3 RETENIDA EN PULMON TRANSPORTADA TRANSPORTADA
« - PCR LINFA POR SANGRE
-4 § g ACTVIODAD QUaACA
Q o o l FEACTIADAD SUPERICIAL 1 1
e = -~ INNUNOLOGICA
= - , TRANQUEOSIOQUIAL  DISTRIBUCION
= INERTE ACTIVIDAD !
& eu'uc.m TOOCA M(‘mm«:munim SETEMATICA
B ¥
“ > 2
INERTE ACTIVA ESCRETADA
REACOON REACCION POR ORINA
AGUADA CRONICA
L] - ¥
FOCAL DFUSA
TR
t t
MACULAR RESOLUC INTERSTIIAL
NODULAR OSSTRUCTIVO
CONGLOMERADO CBLITERANTE

Representacion esquematica del destino bioldgico y los efectos de sustancias particuladas inorganicas inhaladas.

Los polvos tdxicos e imitantes también pueden ser ingeridos en cantidades suficientes como
para causar problemas. Si se ingiere un polvo téxico, con la comida o saliva, que no es
soluble en los fluidos del cuerpo, es directamente eliminado por el tracto intestinal, pero si es
faciimente soluble puede ser absorbido por el sistema digestivo e incorporado a la sangre.

Sin embargo, comparados con la inhalacién, la ingestion o el contacto con la piel tienen una
importancia menor en lo que respecta a polvos en la toxicologia industrial.

3.6. Factores criticos de exposicion

Los problemas asociados con los diferentes tipos de neumoconiosis estan influenciados por
algunos factores criticos que se relacionan directamente con la exposicion:



Propiedades fisicas y quimicas de las particulas atmosféricas.
Tipo de polvo al que se esta expuesto.

Duracion de la exposicion, a veces durante muchos afos.
Concentracion del polvo al que se esta expuesto.

Tamafio de las particulas.

Solubilidad.

g. Composicion.

-~ O Q 0O T o

El comportamiento de las particulas en el aire y el cuerpo humano depende de las propiedades

fisicas y quimicas que estas tengan. El tamario, la densidad y la forma de las particulas son de
maxima importancia como factores que influyen no solo en la velocidad con que se depositan y

por lo tanto en el tiempo de permanencia en el aire sino también en su penetracion y
acumulacion en el sistema respiratorio. Los efectos nocivos cuando los hay, dependen también
de la composicidn quimica y mineralégica, la solubilidad y la actividad bioldgica de estas.

Como cada uno de estos factores es critico, es dificil decir cual de ellos es mas importante.
Los factores estan tan intemrelacionados que en la evaluacién de exposiciones a polvo cada
uno de ellos debe ser considerado. Por lo tanto, la importancia de cualquiera de los factores
en su accién sobre la salud debe ser evaluada en funcion de los otros tres, sin despreciar la
susceptibilidad individual que es determinante en los aspectos de salud-enfermedad.

3.7. Tipo de polvo

Pueden ser clasificados en organicos e inorganicos. Los inorgdnicos se pueden a su vez
clasificar en metdlicos y no metdlicos, y estos Ultimos se subdividen segun contengan o no
silice. Finalmente, los polvos conteniendo silice, se clasifican en cristalinos y amorfos.
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Clasificacion para el muestreo y evaluacion de polvos respirables

La reaccion a la inhalacién de materias particuladas suspendidas en el aire varia con el tipo
de material y puede ser cualquiera de las siguientes:

 Cardiopulmonar.

o Sistémica.

o Fiebre por humos de metal.

« Alergias y sensibilizacion.

« Infecciones bacterianas y fUngicas.
« Imitacién de la nariz y garganta.

« Lesion en tejidos intemos.

Duracion de la exposicion

Las neumoconiosis del tipo silicosis, asbestosis y antracosilicosis, comienzan a producir su
efecto incapacitante, solo después de varios afios de exposicidn. Los polvos de metales
téxicos, como plomo y manganeso, pueden causar problemas después de un tiempo de
exposicion mas corto, dependiendo de la cantidad absorbida en un periodo especifico. Los
polvos capaces de provocar reacciones alérgicas, o que pueden ser muy iritantes, pueden
causar problemas serios después de un tiempo de exposicidn breve a concentraciones
relativamente bajas.

Concentracion

Otro factor critico para evaluar una exposicién a polvos, es la concentracion real del polvo



presente en la zona de respiracion.

Las mediciones del material particulado se realiza siguiendo procedimientos y métodos de
analisis que se han establecido en reglamentos técnicos elaborados por el Ministerio de la
Proteccion Social que se presentan mas adelante en este documento.

Tamano de las particulas

El dldmo, pero igualmente importante, factor requerido para evaluar una exposicién a polvo,
es el tamafo real de las particulas contaminantes del aire. Empleando delante del filtro un
dispositivo que selecciona el tamario (ciclén), con una velocidad de flujo de aire de muestreo
especifico, es posible recoger sobre el filro particulas con un tamaro respirable (menores de
10 micras).

Una persona que posea una vista normal puede detectar particulas individuales de polvo tan
pequefas como 50 micras de diametro. Particulas de menor tamafio suspendidas en el aire,

pueden ser detectadas individualmente por el ojo desnudo solo cuando reflejan una luz fuerte.
El polvo de tamario respirable (por debajo de 10 micras) no puede ser visto como particulas
individuales sin la ayuda de un microscopio. Sin embargo, altas concentraciones de particulas
en suspension pueden ser percibidas como una niebla o tener el aspecto de humo.

La mayoria de polvos industriales estan constituidos por particulas que varian ampliamente en
tamafio: las particulas mas pequefias superan ampliamente a las mayores. En consecuencia, con

pocas excepciones, cuando en el aire alrededor de una operacion es posible ver polvo, es

probable que existan mas particulas no visibles que visibles.

El polvo en el aire puede tener o no la misma composicién que el material original. Los
factores determinantes son el tamario de la particula y la densidad de cada uno de los distintos
componentes en la mezcla original y la dureza de los materiales, pues los materiales duros
resistiran la pulverizacién de un dispositivo mecanico.

Las particulas de polvo estan sujetas a la fuerza de la gravedad, su velocidad de
sedimentacion en el aire inmdvil variara con su tamafio, densidad y forma.
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Las particulas microscdpicas de menor tamafio sedimentaran mas lentamente que las mayores,
debido a su menor densidad relativa y por la influencia del movimiento Browniano. Las
particulas minerales mayores de 10 micras sedimentaran relativamente rapido.



Con excepcion de materiales fibrosos como el asbesto, las particulas de polvo deben seren
general menores de 5 micras para penetrar en los alvéolos o recesos interiores de los
pulmones. Aunque ocasionalmente pueden penetrar en los pulmones unas pocas particulas de
hasta 10 micras, practicamente todas las particulas mayores quedan atrapadas en los conductos
nasales, garganta, laringe, traquea y bronquios, desde donde son expectoradas o deglutidas.

Cuando se inhala un aire cargado de polvo, algunas de las particulas mayores quedan
atrapadas en los pelos de la nariz. Otras son retenidas al pasar sobre las membranas mucosas
de la nariz, garganta y otras porciones del tracto respiratorio superior.

Los bronquios y otros conductos respiratorios estan recubiertos por un gran nimero de
pequeios cilios filiformes o flagelos microscdpicos, que colaboran en la eliminacion del
polvo atrapado sobre estas superficies himedas. Los cilios, todos curvados en la misma
direccion, realizan un movimiento rapido hacia la boca y uno mas lento en sentido inverso.
Este movimiento tiende a empujar hacia arriba en la direccién de la boca el mucus y el polvo
depositado, de manera que las particulas puedan ser expectoradas o tragadas.

Solubilidad

La solubilidad de las particulas sélidas en un medio acuoso o en lipidos tiene gran
importancia biolégica por influir en el organismo. Esta caracteristica puede influir en la
eleccién del método de muestreo y andlisis.

En el caso de sustancias irmtantes susceptibles de producir intoxicacién sistémica puede ser
importante la velocidad a que se disuelven en los humores tisulares, que disminuye, por otra
parte, cuando se trata de particulas fibrogénicas con accién directa en los espacios
pulmonares.

Composicion

La composicién quimica de material formado por particulas tiene una influencia directa en los
efectos sobre la salud y en general depende de los materiales usados en el proceso de
produccion, que también pueden ser modificados por ese mismo proceso.

En general, la necesidad de analisis quimico se determina segin las presuntas sustancias
nocivas existentes. Las muestras de material pueden no ser representativas de la composicion
del polvo; en consecuencia, hay que analizar muestras del aire, ya que constituyen el mejor
exponente de los riesgos para los trabajadores. Puede ser preciso obtener muestras de aire de
gran volumen a fin de contar con material suficiente para el andlisis quimico necesario.

El volumen de las particulas higroscopicas puede variar considerablemente en atmdsferas de
distinta humedad relativa.

3.8. Polvos inorganicos fibrogenos



Generalidades

En Higiene Industrial se da el nombre genérico de polvos a todas aquellas particulas finas,
mecanicamente generadas, como resultado de las operaciones de perforacion, molienda,
tamizado, transporte y otras que se presentan en las diferentes industrias. En estas operaciones

se producen trozos de tamafos muy variados, pero aquellas cuyo diametro es igual 0 mayor de

50 micras, sedimentan con relativa facilidad. Las de tamafio menor se mantienen en suspension
por largo tiempo, ayudados por las corrientes de aire mecanicas y térmicas que existen en el

ambiente industrial y pueden por lo tanto ser inhaladas y dar lugar a efectos adversos sobre €l
organismo.

3.9. Clasificacion de los polvos siliceos
Los polvos siliceos se pueden presentar en dos formas a saber:

a. Como silice libre u éxido de silicio (SiO,)
b. Combinada, formando silicatos.

La silice libre se puede clasificar en las siguientes formas:

a. Cristalina
 Cuarzo (hexagonal)
o Cristobalita (tetragonal)
« Tridimita (romboédrica)

b. Criptocristalina, formando la calcedonia, el Tripoli y el pedemal.

c. Amorfa, como silice coloidal, gel de silice y épalo.
Entre los silicatos de importancia en higiene industrial, se tiene: asbesto, talco, mica, etc.
Frecuencia de aparicion

La silice es el constituyente mas abundante de los minerales y rocas que forman la corteza
terrestre. En la forma libre, el cuarzo es el mineral mas conocido y abundante (forma casi el
60% de la corteza terrestre) y entre los comunes en su forma combinada, se tiene el feldespato,
la arcilla y la mica.

La silice se encuentra con frecuencia en la arena, el granito, en las materias primas de la
alfareria, en los respaldos pizarmosos de las minas de carbdn y en general en la mineria de
muchos metales.

Industrias de mayor riesgo



La exposicion al polvo de silice en la industria no solamente ocurrira en el uso de materiales
siliceos, sino también en la obtencion o preparacion de materiales siliceos tales como:
molienda de piedra arenisca, mica, granitos, molienda de arena, piedra pedernal u otras
sustancias que contengan silice; el tallado y grabado en granito y en cualquier ocupacién que
produzca polvo; donde el contacto con material siliceo es inevitable tal como pasa en las
minas, en la construccién de tlineles, excavaciones en roca dura donde el polvo de silice esta
presente incidentalmente, funciones en las que entra la arena como elemento principal en
varios procesos, en la fabricacion de vidrio, etc.

Factores de importancia fisioldgica

La evaluacion del caracter peligroso de un polvo o su potencialidad silicética, se lleva a cabo
considerando los siguientes factores:

a. Concentracién del polvo
b. Tamafo de las particulas
c. Composicién quimica

En la historia ocupacional, hay que tener en cuenta que para la aparicion de una enfermedad
profesional originada por el polvo de silice, se debe considerar ademas de los factores
anteriores: “tiempo de exposicion”, “susceptibilidad individual” y “presencia de otras
enfermedades respiratorias”.

Concentracion de polvo

La determinacién de la concentracion o la cantidad de particulas de polvo suspendidas en un
volumen dado de aire, es el primer paso a sequir en el estudio de un polvo industrial.
Generalmente la concentracion esta expresada en nimero de particulas por pie clbico o metro
cUbico. Recientemente con la difusién de los métodos gravimétricos de muestreo se emplea la
expresion en miligramos por metro clbico para polvo de tamario respirable y para polvo total.

Tamano de particulas

Para la determinacidon del tamafio de particulas de polvo, conviene seguir la clasificacién
hecha por Drinker, en la que las particulas se dividen en tres grupos, segun el diametro que
presentan:

1. Tamizables: mayores de 40 micras.
2. Microscdpicas: de 0.5 a 40 micras.
3. Submicroscépicas: menores de 0.5 micras.

Desde el punto de vista de Higiene Industrial, el punto mas importante es el microscépico y
dentro de este las particulas menores de cinco (5) micras. Las de mayor tamaiio son retenidas



en el tracto respiratorio y eliminado por la accion ciliar. En cuanto a las particulas
submicroscépicas, trabajos experimentales llevados a cabo en personas y animales prueban
que la retencion en los pulmones es pequefa. De lo expuesto, se deduce que las particulas
menores de cinco (5) micras son las peligrosas por ser las Unicas capaces de llegar a los
alvéolos pulmonares y quedar retenidas.

Contenido de SiO;

De entre todos los tipos de polvo, la silice libre, es la que presenta mayores problemas para la
salud.

Existen varios métodos para la determinacion de silice libre, estando la mayoria de ellos
dedicados al cuarzo, por ser esta la forma mas abundante.

Valores limites en el aire

Dependiendo del sistema de muestreo se tienen los siguientes valores limites para
concentraciéon de polvo siliceo en el aire de los lugares de trabajo, segUin lo establecido por la
Conferencia Americana de Higienistas Industriales Gubemamentales, (ACGIH):

Cuarzo 0,05 mg/m3
Cristobalita 0,05 mg/m3
Tridimita 0,05 mg/m3
Tripoli 0,10 mg/m3
Tierras diatomaceas

(no calcinadas < 1% SIO,) 3,0 mg/m3
Silice humos 2,0 mg/m3
Silice fundida 0,1 mg/m3

3.10. Accion bioldgica de los polvos que afectan el aparato respiratorio

No se hace referencia en este titulo a los efectos de polvos de accidn iritante, tdxica sistémica
0 alergénica. Se reduce la presente descripcion a la accién de polvos capaces de producir
neumoconiosis en general, y posteriormente algunos de los cuadros especificos causados por
silice libre cristalina, asbesto y talco.

En 1950 la tercera Conferencia Intemacional sobre Neumoconiosis definié a la neumoconiosis
como aquellas “enfermedades pulmonares causadas por la inhalacion de polvo. Entendiéndose
como polvo, a material particulado en fase sdlida, excluyendo microorganismos”.

Mas recientemente la cuarta Conferencia Intemacional sobre Neumoconiosis, en 1971,
redefinié la neumoconiosis como “la acumulacion de polvo en los pulmones y las reacciones
titulares consecutivas”. Para fines de esta definicion “polvo” significa un aerosol compuesto



por particulas sdlidas inanimadas.

Desde un punto de vista patoldgico las neumoconiosis pueden dividirse en colagenas y no
colagenas. Estas ultimas son causadas por polvos no fibrogenos y tienen las siguientes
Caracteristicas:

1. La arquitectura alveolar permanece conservada.

2. La reaccion del estroma es minima y consiste principalmente en fi bras de
reticulina.

3. Lareaccién al polvo es potencialmente reversible.

Ejemplos de neumoconiosis no colagenas son las causadas por polvos puros de Oxido de
estano (estenosis), sulfato de bario (baritosis).

Las neumoconiosis colagenas se caracterizan por:

1. Alteracion permanente o destruccion de la arquitectura alveolar.
2. Reaccion colagena del estroma de moderada a maxima.
3. Reaccién cicatricial permanente (no reversible).

Son causadas por polvos fibrogénicos o por respuestas alteradas de los tejidos a polvos no
fibrogénicos. Ejemplo del primer caso son las silicosis y la asbestosis en tanto que la
neumoconiosis del carbdn o fibrosis progresiva es una respuesta alterada del tejido al polvo
de carbon bituminoso.

La diferencia en la practica entre neumoconiosis colagenas y no colagenas es a veces dificil
como en el caso de la exposicion continuada de polvo de carbdn donde puede producirse una
transicién de la forma de no colagena a la colagena.

Adicionalmente es raro encontrar en la realidad la exposicion a polvos puros y lo comun es la
presencia de polvos mixtos (fibrogenos y no fibrdgenos) que pueden producir una gama de
formas entre las dos clases de neumoconiosis.

Por otra parte, se encuentran enfermedades pulmonares cronicas incapacitantes que aunque son
debidas a la inhalacién de polvo no caben dentro de la Ultima definicién de neumoconiosis,
por no producirse acumulacién de polvo en el pulmdén. Eiemplos de tales enfermedades son:
bisinosis, beriliosis, pulmon del granjero y otras similares. Estas afecciones tienen como
denominador comun, que el polvo causante sensibiliza los tejidos pulmonar o bronquial, de tal
manera que si el primero de ellos responde, se produce una inflamacién con tendencia
granulomatosa o si el que responde es el tejido bronquial se produce crisis de
broncoconstriccion.

Conducta del polvo en el pulmdn: el aparato respiratorio tiene mecanismos muy eficientes



para evitar la acumulacién de polvo. Los procesos de filtracién y sedimentacion se inician en
las fosas nasales donde la anfractuosidad causada por los cometes, la red de vellosidades y la
pelicula mucosa que cubre el epitelio capturan las particulas de gran tamano.

A nivel faringeo-traqueal se retienen todas las particulas de 40 - 60 micras. En el arbol
traqueo-bronquial se retienen las particulas mayores de 20 micras y gran parte de las mayores
de 10 micras. La eficiencia es superior al 95% para > 10 micras. En los bronquios se
depositan las particulas mayores de 5 micras (entre 6 y 20). En general solo las particulas
menores de cinco (5) micras son capaces de llegar al alvéolo. Al parecer Unicamente
particulas de tres (3) micras en promedio llegan en cantidad significativa a depositarse en el
saco alveolar. Los cambios bruscos de direccion a nivel de faringe y laringe asi como las
ramificaciones arborizadas del sector bronquial contribuyen a la deposicién del polvo, el cual
es atrapado por la capa de mucus que bafa las superficies de estas vias.

La mayoria de las particulas que se depositan en la membrana del alvéolo son fagocitadas por
los macrdfagos, los que, junto con las particulas son transportadas hacia el bronquio terminal
por una capa fluida madvil de 0.2 micras de espesor. Esta capa continla con la capa
mucilaginosa de cinco (5) micras de espesor que cubre el interior de todo el arbol respiratorio
desde los bronquios hasta la faringe y que sigue movimiento continuo en esa direccién
impulsado por los movimientos vibratiles de las vellosidades o cilias de las células que
cubren el interior de la tuberia broncotraqueal. Las cilias vibran a razon de 20 veces por
minuto e impulsan la capa de mucosa a una velocidad de un (1) centimetro por minutoen la
traquea. En consecuencia, puede afimmarse que la deposicién de polvo en el pulmén solo
ocurre cuando la cantidad inhalada es superior a la que las defensas pueden filtrar, sedimentar
o eliminar.

Los bronquiolos respiratorios forman el centro anatdmico de los acinos pulmonares. La
superficie de estos bronquiolos guarda una relacién de 1:500 con la superficie respiratoria
que ellos drenan. Por tanto el bronquiolo pude asimilarse a la porcién angosta de un gran
embudo en la cual tiende a detenerse el polvo inhalado.

Esta es la razon por la cual en las etapas tempranas de la neumoconiosis el polvo se encuentra
depositado en focos bien definidos. Las areas alveolares entre estos focos permanecen
indemnes, sin embargo a medida que contindia la exposicidn mas y mas alvéolos alrededor de
los focos se obstruyen y los focos aumentan de tamafo hasta fusionarse unos con otros. Cuando
tal aglomeracion es extensa la neumoconiosis deja de ser multifocal para convertirse en
difusa.

La presencia excesiva de polvo en la superficie alveolar inhibe la produccion de las
secreciones tenso-activas en la membrana lo que a su vez disminuye la expansion del alvéolo
durante la inhalacién produciendo el colapso del saco y por tanto secuestracién del polvo en
Su interior.

En general la reaccién del tejido pulmonar a la presencia de polvo se manifiesta por



proliferacion celular en las paredes, asociada con aparicion de fibras en el tejido intersticial
de soporte. La intensidad de la reaccion tisular depende de la naturaleza quimica de las
particulas. Con base en esa reaccion se dividen los polvos en fibrégenos y no fibrogenos.

3.11. Silicosis

La silicosis es una enfermedad pulmonar causada por sobre exposicion a la silice cristalina
respirable. Es imeversible y puede causar invalidez fisica o la muerte. La silice es el segundo
mineral mas abundante en la corteza terrestre y es un componente mayor de arena, piedra, y
minerales metaliferos. La sobre exposicion al polvo que contiene particulas de silice
cristalina puede causar la formacidn de tejidos de cicatrizacién en los pulmones. Eso
disminuye la capacidad de los pulmones de extraer oxigeno del aire que respiramos. El
divertirse o jugar en una playa de arena no constituye un riesgo de silicosis.

Ademas de silicosis, la inhalacion de particulas de silice cristalina ha sido asociada con otras
enfermedades, como bronquitis y tuberculosis. Algunos estudios indican también una
asociacion con cancer pulmonar.

El trabajo en un ambiente polvoriento donde existe la silice cristalina puede aumentar el
riesgo de silicosis. Si varias personas trabajan en un tal lugar y una es diagnosticada con
silicosis, las otras deben hacerse un examen para averiguar si ellas también la han contraido.

Los siguientes son gemplos de industrias y actividades en mayor riesgo de exposicion:

« Construccion (el limpiar con un chorro de arena, el trabajo con un martillo
neumatico y la construccion de socavones)

« La mineria (el cortar o taladrar arenisca y granito)
« Eltrabajo en una fundicién (el moler moldura)

« La fabricacion de vidrio

« Cerdmicay arcilla

» La agricultura (condiciones polvorientas por el distribuir la tierra, como
durante €l arar o la cosecha)

« La fabricacion de jabdn y detergentes

« La construccion naval

« El cortar piedras (el aserrar, limpiar abrasivo con un chorro, astillar y moler)
« Tender vias férreas

« Lafabricacién y el uso de abrasivos

Mas de 100.000 trabajadores estan en alto riesgo de exponerse a la silice por limpiar con un
chorro de arena, taladrar piedras y la mineria. Los trabajadores que hacen las siguientes
labores también corren el riesgo de sobre exposicién a la silice cristalina: el quitar pintura y



oxido de los edificios, puentes, tanques, y otras superficies; el limpiar fundiciones; el trabajo
con piedra o arcilla; el grabar vidrio; y la construccion.

Tipos, sintomas, y complicaciones

Hay tres tipos de silicosis. Se clasifican segun la concentracion en el aire de silice cristalina a
la que un trabajador estuvo expuesto:

o Silicosis cronica ocurre normalmente después de 10 aflos 0 mas de sobre
exposicion.

« Silicosis acelerada resulta de la exposicion a altas concentraciones de silice
cristalina y se desanolla de 5 a 10 afos después de la exposicion inicial.

« Silicosis aguda ocurre donde las exposiciones son las mas altas y puede causar
el desarrollo de sintomas entre algunas semanas y 5 afios.

Es posible que no se detecte la silicosis cronica (la forma mas comun de la enfermedad) por
varios afios durante las fases tempranas. Es posible que una radiografia no indique ninguna
anomalia hasta 15-20 afios después de la exposicién. El polvo de silice en los pulmones
puede dafar la capacidad del cuerpo de evitar infecciones. Con esa condicién, los
trabajadores son mas susceptibles a algunas enfermedades, como tuberculosis.

Como consecuencia de la silicosis los trabajadores pueden tener los siguientes sintomas :

« Falta de aliento después de algUin esfuerzo fisico
Tos grave

Fatiga

Pérdida del apetito

Dolores en el pecho

 Febre

La Unica manera segura de determinar si una persona tiene silicosis es un chequeo médico que
incluye documentacion completa de los trabajos hechos, una radiografia pulmonar y una
prueba de la funcidén pulmonar. Los trabajadores que creen estar sobre-expuestos a la silice
deben ira un médico que conoce las enfermedades pulmonares. El Instituto Nacional de Salud
y Seguridad Ocupacional (NIOSH) de los Estados Unidos, recomienda que se hagan los
chequeos médicos antes que se empiece un nuevo tipo de trabajo y cada 3 afios después.

La silicosis es una enfermedad caracterizada por fibrosis pulmonar consecutiva a la inhalacién
de SiO;, libre. Es la mas maligna de las neumoconiosis y la mas comin. Su caracter es

permanente progresivo, cronico y produce severa incapacidad. La cristobalita y la tridimita
son mas patogénicas que el cuarzo.



La silice tiene un marcado efecto sobre los macréfagos encargados de la depuracion del polvo
causando autolisis de la célula después de la fagocitosis. La destruccion del macréfago se
debe a la formacion de enlaces por puente de hidrogeno entre los grupos SiOH de la superficie
de la particula y los atomos receptores de hidrogeno (O,, N y sulfuro) de la estructura

lipoproteica de la membrana celular, lo cual aumenta su permeabilidad, este efecto ya es
notorio aun antes de la fagocitosis cuando la particula entra en contacto con la membrana
celular; pero cuando la particula es incorporada dentro en el saco fagolisosdmico la situacion
empeora a causa de que la impermeabilidad aumentada de la membrana del saco permite a las
enzimas hidroliticas del lisosoma extenderse por todo el citoplasma celular con autodigestion
del fagocito.

La destruccidén del macrdfago inicia una serie de reacciones bioldgicas que conducen a la
formacién del modulo silicético caracteristico. La lisis celular libera un “factor fibrogénico”
que produce proliferacién de fibroblastos y consecuentemente formacion de fibras de
colageno. Al mismo tiempo otros macréfagos sean monolitos o histiocitos se acumulan
alrededor del depdsito de silice en el espacio intersticial dando origen a granulomas en cuyo
centro continda la autolisis. Los focos se constituyen pues en areas de acumulacion y
destruccion de macréfagos.

Esta destruccion produce ademas de la liberacion de «factor filbrogénico» con proliferacién de
fibroblastos y formacién de fibras colagenas, la liberacidon también del material antigénico
fagocitado y probablemente auto antigenos dando lugar a la aparicion de células plasmaticas
(inmunogénicas) y a la produccion de anticuerpos que al formar complejos con su antigeno se
precipitan en la red colagena. El examen histoldgico demuestra estos complejos antigeno-
anticuerpo precipitados como un material amorfo eosindfilo que da una apariencia
transparente, hialina, al tejido fibroso neo-formado. La presencia de gamaglobulinas en el
nodulo silicético puede ser demostrada usando técnicas de fluorescencia para anticuerpos.

Las lesiones silicéticas tienen un aspecto nodular caracteristico que las distingue de otras
formas de fibrosis pulmonar. Los nddulos estan habitualmente colocados en areas
peribronquiales y periarteriales. Su apariencia histoldgica es inconfundible; pueden ser
esféricos o estrellados con un centro verticilado o enrollado de tejido fibrohialino dentro de
un halo celular claramente delimitado que contiene fibras reticulares, macrdfagos fibroblastos
y plasmoxcitos en distintos estados de madurez. El tamario del halo celular guarda relacién con
el estado de progresién de la lesién. Nédulos esclero-halinos pueden considerarse inactivos.
Cuando los nddulos coalescen y se unen en grandes masas hialinas se habla de silicosis
masiva o complicada (TB, factores reumaticos). El parénquima entre las masas fibrosas
muestra invariablemente un alto grado de enfisema el cual ain en mayor proporcién que la
fibrosis, es responsable de las alteraciones funcionales de la enfermedad.

Tiene habitualmente una evolucién lenta dependiendo de la severidad de la exposicion. En
casos de sobre exposicion masiva de individuos probablemente susceptibles se ha
desarrollado silicosis temprana en uno a tres afos. Otros pacientes por el contrario pueden



tomar de 15 0 mas anos de evolucion.

En las etapas iniciales es habitualmente asintomatica, pero entre nosotros es frecuente la
repeticion de episodios de traqueo bronquitis con tos productiva debida a sobre infecciones y
a menudo evoluciona a bronquitis cronica. La manifestacion caracteristica es la disnea que

inicialmente pasa inadvertida por el trabajador y que solo se hace notoria al esfuerzo cuando
la fibrosis y el enfisema han afectado suficientes areas pulmonares para agotar la reserva

funcional requerida para el gjercicio, sin embargo es muy comun observar disnea a pequenos
esfuerzos sin que el paciente formule quejas al respecto y solo durante el examen es apreciada

por el médico.

Lo habitual en los estados incipientes es que el diagndstico se haga durante el examen
radioldgico de control o cuando por otras razones se practique radiografia de térax. Las
alteraciones radioldgicas aparecen antes de cualquier sintoma o signo pero no siempre
guardan relacién con el compromiso funcional.

El curso de la enfermedad lleva a: silicotuberculosis; insuficiencia respiratoria seguida de cor
pulmonale e infecciones pulmonares agudas.

La tuberculosis es causa de muerte en mas de la tercera parte de los casos, aln en paises
donde esta enfermedad no es frecuente, debido a la enorme susceptibilidad del silicético
demostrada experimentalmente.

La insuficiencia respiratoria causada por el enfisema generalizado y la fibrosis lleva pronto a
cor pulmonale debido a la destruccién de gran parte del lecho vascular y al espasmo de los
capilares pulmonares por hipoxia.

Las infecciones respiratorias son epifendmenos frecuentes, mas severos cuanto mas avanzada
la silicosis.

El diagndstico se basa en:

« Exposicion cierta y suficiente a silice libre cristalina. Se deberia determinar
siempre que fuera posible y la severidad de la exposicion (proporcién de SiO;
en el polvo respirable y la concentracién de este en €l aire).

« Examen clinico: es mas Util para reconocer otras enfermedades y facilitar el
diagndstico diferencial que para el hallazgo de silicosis. Un examen negativo
es perfectamente compatible con silicosis incipiente e inclusive puede inclinar
el diagndstico a favor de esta al no encontrarse evidencia clinica de bronquiitis,
TB, enfermedades cardiovasculares primarias, sarcoidosis, etc.

« Radiografia toracica con técnica apropiada. A pesar de ser el mas importante

elemento diagndstico, no puede hacerse un diagnostico de silicosis con la
radiografia como Unica base ya que existen mas de 40 enfermedades que



pueden dar un cuadro radioldgico similar. Ninguna placa es suficientemente
caracteristica para garantizar un diagndstico positivo si no se apoya en la
historia ocupacional y el examen clinico.

Para la interpretacion de las imagenes radioldgicas se emplea hoy la clasificacion
intemacional (ILO/UICC) de radiografias de neumoconiosis que integrd en 1971 previas
clasificaciones europeas y americanas.

Diagndstico diferencial: las principales enfermedades que deben tenerse en cuenta son:

o Tuberculosis: especialmente la forma miliar diseminada que radiolégicamente
es muy similar, pero cuyo cuadro clinico con acentuada tdxico-infeccién es
bien distinto, que puede haber dificultades en casos de granulosis de infeccién
aguda.

« Hemosiderosis endégena: debida a estenosis mitral se reconoce por los signos
auscultatorios, hemoptisis y células de siderosis en el esputo.

» Sarcoidosis de Boeck: la forma nodular que afecta el tejido intestinal
peribronquial de lugar a dudas pero responde bastante bien a la terapia con
corticosteroides y la adenopatia hiliar es habitualmente muy marcada.

« Carcinomas metastasicos: las imagenes radiograficas presentan bordes bien
definidos y habitualmente no son tan numerosas como los nddulos silicdticos.

« Fibrosis pulmonar e intersticial idiopatica (tipo Hamman-Rich) muy similar
por su iniciacion insidiosa, lenta evolucion, presencia de disnea, lividez y cor
pulmonale. En ella hay una hiperplasia difusa intersticial y sobre todo hay
trastomos tempranos de difusién alveolocapilar.

« Enfermedades del colageno: escleroderma, artritis reumatoide presentan
habitualmente manifestaciones en otros sistemas.

No hay ninguna droga disponible para curar la enfermedad y en la actualidad la Unica forma
efectiva de combatirla es aplicando medidas preventivas para evitar su aparicién o lograr un
diagndstico precoz.

Existen perspectivas promisorias basadas en pruebas con un polimero de vinil piridina en el
gue se ha oxidado el atomo de nitrégeno: el P-204 (poli-2-vinil piridina-N-6xido). Los dtomos
de oxigeno establecen puentes de hidrégeno con los grupos OH presentes en la superficie de la
particula de silice impidiendo asi la accién de esta sobre los macrdfagos. Los resultados
experimentales para prevenir el desarrollo de la enfermedad son muy alentadores, ademas
parece que es capaz de causar regresion de la enfermedad.

3.12, Asbestosis

Asbesto es el término genérico que se aplica a una variedad de silicatos minerales hidratados,



con una caracteristica comun, su estructura filamentosa. Estos silicatos se dividen en dos
grupos minerales:

a. Piroxenos: crisotilo.
b. Anfiboles: crocidolita, amosita, tremolita, actinolita y antofilita.

La utilidad tecnoldgica del asbesto se deriva de su estado fibroso y de sus propiedades entre
otras, resistencia a la traccion, resistencia al ataque de acidos y alcalis, y resistencia al calor.

Propiedades de las fibras de asbesto

Propiedades Crisotilo Crocidolita Amosita Antofilita Tremolita ‘\ Actinolita
Formula .
quimica Mg Si0sOH) | NazFeSisOd0H) | (FeMg)SiOu:OH): | (FeMghSiOLOH): | Ca:MgsSiO0Z0H) | (CaMgFelSi(LIOH),
Gris-blanco
/o Y . 2 X
Color , Verde . 8IS, Azul Gris, amanillo, a Pnrdnamjwrfllr nto, verdoso Verdoso
ambar a blanco pardo oscuro, blanco grisdceo, - o)
amarillento
Flexibilidad Muy flexible Mediana a buena Buena (‘)l’:"::‘:':l'm . Quebradizo Quebradizo
Longitud Corta hasta 3" Corta hasta 3" " a 6" Corta Corta a larga Corta a larga
Rigida, sednsa g Gruesa pero - o o
e Aspera a suave N Rigida Rigida a suave Rigida
Textura también suave f flexible oy & o
Resistencia Muv alta Muy alta Madiana Déhil Déhil Muy déhil
H 1y - / H » A i N >
Reb[&l'fﬂ(ld a Medianamente Muy buena Buecna Mediana a buena N'Ud“.m"m( nte Alta resistente
acidos soluble / resistente,
Buena,
. . { i Buena, quebradizo
Resistencia quebradizo 't g R Medi 3 g
e 3 aks Pobre a alta temperatura. Muy buena Mediana, a buena
temperatura
Hilado Muy bueno Mediano Mediano Pobre Pobre | Pobre

Se ha podido observar lo siguiente:

Que Norte América es el mayor productor de Asbesto en relacién con la produccién total
mundial. Estando representada en su mayoria por asbestos tipo crisotilo; que proviene casi por
completo de Canada.

Europa ocupa el sequndo lugar dentro de la produccion total mundial. La mayor produccion
proviene de Rusia, con asbesto del tipo crisotilo. Rusia es el segundo productor mundial de
crisotilo.

La produccion de Africa proviene principalmente de tres paises: Rodesia del Sur, Suazilandia
y Africa del Surr.

Rodesia es el tercer productor de crisotilo. La Repuiblica de Africa del Sur es importante por
la produccién de crocidolita y amosita. Suazilandia explota asbesto tipo crocidolita.

Referente a Asia, se observa gue la mayor produccion proviene de China. Australia ocupa el
segundo lugar como productor de asbesto crocidolita.



Con base en la produccion mundial de 1963, se estimé la produccion total por tipo de asbesto,
que se presenta en la siguiente tabla

Prodluccion total mundiial por tipo de asbesto

. Produccion mundial Toneladas
Tipo de asbesto .
Porcentaje

Crisotilo 2.995.456 93.0
Crocidolita 112.700 3.5
Amosita 77.600 2.4
Antofilita Tremolita 35.000 1.1

Total 10.00

En esta tabla se aprecia:

Que el 93% de la produccién mundial de asbesto, es del tipo crisotilo. A su vez las industrias
que consumen mayor cantidad de crisotilo son: la industria de asbesto- cemento, la industria
de textiles de asbesto, materiales de friccion y empaque, plasticos, pinturas.

El asbesto crocidolita representa el 3.5% de la produccién total y se usa principalmente en la
industria de ashesto- cemento.

El asbesto amosita representa el 2.4% de la produccién total. Se usa principalmente en el
campo de productos aislantes. La antofilita y la tremolita se aplican en la industria quimica
como medio de filtracién y de relleno.

Usos

El asbesto es definido como “el material de propiedades sin paralelo”, y como “el mineral de
los mil usos”. Estos términos son casi adecuados, puesto que el asbesto es un constituyente
prioritario para una gran variedad de productos.

La siguiente tabla enumera las categorias de mayor uso de fibras de asbesto, con una
aproximacion en toneladas y % de ashesto para cada categoria. Aunque los datos que se
presentan incluyen todos los tipos de asbesto, es conveniente sefialar que el 93 % es del tipo
crisotilo.



Mayores usos del asbesto

Usos Toneladas Porcentaje
Textiles de asbesto 66.000 2.05
Productos de asbesto cemento 2.190.000 68.00
Materiales de friccion y empaques 111.000 3.45
Papel asbestino 220.000 6.83
Baldosas para pisos 307.000 9.53
Pinturas, recubrimientos de techos 85.000 2.63
Plasticos 21.000 0.65
Misceldneas 220.700 6.86
TOTAL 3.220.700 100.00

De dicha tabla se puede concluir lo siguiente:

a. Que la industria de asbesto cemento, es el principal consumidor de asbesto,
especialmente de ashesto tipo crisotilo. Dependiendo del producto, la
proporcion de asbesto a cemento, varia del 15 al 90% generalmente.

b. La industria de baldosas para pisos es el segundo consumidor de asbesto tipo
crisotilo. La produccién en que se usa el asbesto crisotilo es del 10 al 30%.

¢. Una gran variedad de productos de papel son hechos con asbesto crisotilo. El

contenido de asbesto de estos productos es del 80 al 90 %.

d. En la industria de materiales de friccién y empaques se emplea basicamente
asbesto crisotilo. Se usa del 30 al 80% de crisotilo para materiales de friccién

y del 40 al 75 % en empaques.

Exposicion ocupacional y no ocupacional a ashesto

Numerosas investigaciones coinciden en el hecho de que la inhalacion ocupacional y no
ocupacional a asbesto de diferentes clases y composicidn quimica, produce en los pulmones la

aparicién de la asbestosis.




Por otra parte, a partir de 1935 el incremento de evidencia epidemioldgica, clinica y
patoldgica, sefiala este riesgo como una de las posibles fuentes ambientales productoras de
cancer de pulmdn, y recientemente de la aparicion de mesoteliomas en la pleura y peritoneo.

No obstante estos riesgos causados por la inhalacién de fibras de asbesto, las personas
ignoran la existencia de estos peligros. Esta falta de conocimientos es evidente porque en las
dos Ultimas décadas, en varios paises se ha presentado un crecimiento marcado y progresivo
del nimero de casos de asbestosis y canceres de pulmdn, pleura y peritoneo.

Para que las medidas de control ambiental, preventivas y de proteccion, sean racionales y
efectivas contra agentes ambientales peligrosos para la salud es necesario que se basen en una
adecuada informacion sobre los grupos de poblacion afectados.

Es asi como para la evaluacion del grado potencial de un agente ambiental, es conveniente
determinar:

1. El patron de distribucién del riesgo, desde el sitio en que se presenta
originalmente, en la produccion mediante los sitios y los tipos de uso
industriales y comerciales, hasta el domicilio de los Ulimos consumidores.,

2. Establecer la clase de productos en los cuales el agente causante esta
incorporado, como los propdsitos para los que estos productos podrian usarse.

3. Investigar la existencia y grado de contaminaciéon ambiental en las zonas de la
planta, en su vecindad y a lo largo de las vias de transporte.

La asbestosis y los riesgos de cancer que pueden presentarse por la inhalacion de asbesto,
existen no solo para trabajadores encargados directamente de la produccion, procesamiento,

manejo y uso de materiales que contienen asbesto, sino también existe para un gran nimero de

personas que pueden tener contacto con este material sobre una base ocasional. Estas personas
pueden estar empleadas permanente o temporalmente en actividades u operaciones proximas
donde el asbesto y los productos a base de asbesto se producen, manejan, y donde por lo tanto
estas personas tienen que inhalar aire contaminado con asbesto.

La gran cantidad de ocupaciones y productos asociados con la produccion y utilizacion de
asbesto suministra una vision muy clara de la magnitud del problema de salud industrial que
presenta.

Los principales grupos de poblacidn expuesta ocupacionalmente a inhalacién de asbesto
comresponden, a las industrias de minas y molienda, produccién y uso comercial de asbesto-
cemento, produccion y aplicacidn de asbesto para fines aislantes, y manufactura de textiles.

Efectos bioldgicos de la exposicion a ashesto

Estudios sobre la respuesta bioldgica a diferentes tipos de asbesto, indican que la inhalacién a
concentraciones suficientes puede producir una fibrosis pulmonar y pleural y que ademas



podria producir algunos tipos de cancer principalmente en el pulmdn, pleura y peritoneo.
También se ha sugerido alguna asociacién con caracteristicas gastrointestinales y posibles
tumores ovaricos.

Patogénesis: se han propuesto un nimero de hipdtesis que podrian explicar la patogénesis de
la asbestosis, sin embargo ninguna ha sido totalmente aceptada. A continuacién se enumeran
las mas importantes:

1. La teoria original de la irmitacion fisica: la presencia de fibras de asbesto en
los espacios terminales causan initacién y dano en las paredes de los alvéolos.

2. La teoria de la solubilidad: la fibrosis es debida a los efectos del acido
silicico e iones metdlicos presentes en las fibras de asbesto.

3. La teoria inmunoldgica, en la cual se presentan dos conceptos:

a. La presencia de asbesto en los pulmones y su reaccion dentro de los
fagocitos alveolares o fibroblastos, produciéndose una globulina
anormal, la que puede ser reconocida por la presencia del «factor
reumatoide» en la sangre circulante, y en los tejidos usando técnicas de
inmunofluorescencia. Sin embargo, hay poca evidencia positiva en las
investigaciones realizadas a este efecto. El suero de asbestosis contiene
ligeras elevaciones del factor reumatoide, y eso puede ser una
consecuencia de la fibrosis, mas que su causa. Ademas la
inmunofluorescencia no ha demostrado la evidencia de complejos
antigeno-anticuerpo en asbestosis.

b. Que el efecto de la fibra sobre los fagocitos pulmonares combinado con
su retencion en los bronquiolos, puede ser un factor en la iniciacion de
la fibrosis. EI modo de accion sugerido ha sido que la lisis de los
fagocitos libera in situ, una sustancia que no es aceptada como propia
por los tejidos. Una sugerencia importante presentada en la Conferencia
sobre Efectos Bioldgicos del Asbesto, convocada por la Academia de
Ciencias de New York en Octubre de 1964 es que la fibra de asbesto
produce aparentemente una estimulacion directa en el metabolismo del
fibroblasto, y este efecto es bastante especifico para asbesto, y no es
producido por otros polvos por o menos en tejidos de cultivo.
Ademas, la ausencia de un efecto sobre el metabolismo de los fagocitos
por el asbesto, sugiere que este puede actuar en una manera diferente al
cuarzo.

4. La teoria de la paralizacion de los fagocitos: esta teoria es similar a la
hipdtesis de la autoinmunidad, pero no involucra un mecanismo inmunoldgico
en la destruccién del tejido y en la fibrosis. Se asume que los fagocitos
atrapados se desintegran in situ y esto hace que se liberen agentes
esclerosantes, que probablemente son lipidos o lipoproteinas.



Migracion de fibras

Poco se conoce sobre la migracion de fibras a partir de los pulmones como consecuencia de la
inhalacion, o a partir del intestino como resultado de la ingestion.

Sin embargo, se han observado fibras de varios tejidos, incluyendo pleura parietal, mucosa
gastrica y bazo. EI mecanismo de estas migraciones ofrece un importante campo de
investigacion, especialmente como ayuda para explicar algunos tumores malignos extra-
pulmonares asociados con exposicion a asbesto.

Neumoconiosis ashestosica

De los diferentes efectos patogénicos asociados con la inhalacion de asbesto el primer efecto
adverso daramente demostrado fue la fibrosis pulmonar o neumoconiosis asbestdsica. Existe
un acuerdo general con respecto a que todas las formas de asbesto de uso comercial pueden
producir efectos fibréticos en los pulmones.

La neumoconiosis asbestdsica esta caracterizada por:

1. Cambios radioldgicos que consisten en fibrosis intersticial difusa de grado
variable, algunas veces asociada con fibrosis pleural o calcificacion.

2. Signos clinicos que incluyen estertores finos, dedos en palillo de tambor y
disnea.

3. Cambios fisioldgicos que consisten en una alteracion de la funcién pulmonar,
disminucién de la capacidad vital forzada y capacidad de difusion.

4. En general, se presenta un lapso considerable entre el comienzo de la

exposicion al agente y la aparicion de signos y sintomas clinicos de la
enfermedad.

Murphy, Ferris y Burgess estudiaron trabajadores recubridores de tuberia, expuestos
principalmente a crisotilo y amosita. Observaron que la asbestosis se presentaba a una
concentracién aproximada de 60 millones de particulas por pie clbico de aire-afos, después
de trece (13) afios de exposicion.

La prevalencia fue del 38% después de 20 afos de exposicion.

El habito de fumar debe considerarse en relaciéon con la exposicion a asbesto y el desarrollo
de la fibrosis pulmonar.

Weiss encontrd una prevalencia de fibrosis pulmonar del 40 % en fumadores y del 20% en no
fumadores.

Calcificacion pleural



Se ha informado sobre la presencia de placas pleurales calcificadas entre trabajadores
expuestos a antdfilita, crisotilo, amosita y tremolita, 0 mezclas de estos.

Considerando personas ocupacionalmente expuestas, la calcificacion pleural rara vez se
presenta antes de 20 afos de exposicidn, y no necesariamente se correlaciona con fibrosis
pulmonar.

No se puede concluir que la presencia de calcificacion pleural es un indicador de una previa
exposicion a asbesto (también se produce por otras causas), por el contrario la ausencia de
placas no excluye una exposicion a asbesto.

Carcinoma broncogénico

En la informacién hasta ahora disponible hay evidencia de una asociacion entre la exposicion
ocupacional a asbesto y la incidencia de cancer pulmonar, no existe informacion concluyente
sobre si una variedad de fibras de asbesto sea particularmente causada de producir tumores

bronquiales.

En algunos estudios se ha demostrado que existen diferencias en el grado de riesgo entre
diversos grupos expuestos ocupacionalmente, probablemente relacionadas al tipo vy
concentracion de fibras, naturaleza del trabajo realizado, y otros factores, tales como el habito
de fumary la presencia de metales e hidrocarburos en el polvo de asbesto.

En un estudio de mortalidad por cancer pulmonar en relacién con la exposicién ocupacional en
la industria de asbesto, Entereline, De Coufle y Hemderson observaron diferentes tasas de
mortalidad entre los trabajadores de servicio de mantenimiento y los trabajadores de
produccion. Se dieron dos posibles explicaciones a estas diferencias, una que la exposicién
intermitente a asbesto en los operarios de servicio de mantenimiento probablemente a un nivel
muy alto, producia mayor nimero de casos de canceres respiratorios y no asi en la aparicion
de ashestosis.

Oftra explicacién se basé sobre los tipos de asbesto al cual los dos grupos de trabajadores
estuvieron expuestos. El 64% de los operarios de mantenimiento habian estado expuestos a
concentraciones altas de crocidolita, mientras que solo el ocho 8% de los operarios de
produccion estuvieron expuestos a altas concentraciones de crocidolita, indicandose que la
crocidolita es mas carcinogénica que otros polvos de asbesto, como el crisatilo y la amosita, y
a los cuales los trabajadores también estuvieron expuestos.

Un factor adicional y de gran importancia es el habito de fumar. En la investigacion realizada
por Selikoff y Churg, en una industria de aislantes, observaron un riesgo de mortalidad por
cancer pulmonar 92 veces superior entre los trabajadores con habitos de fumar, comparados
con los no fumadores. Wagner, Wilson, Berry y otros comentaron que el riesgo de carcinoma-
broncogénico esta claramente asociado a la intensidad de la exposicidn anterior al riesgo de
ashestosis.



Wagner indica que todavia no es conocido, si el tipo de asbesto inhalado influye en el riesgo
de céncer broncogénico.

Sin embargo, el papel que tienen los diferentes tipos de asbesto en el aumento de la incidencia
de cancer broncogénico parece estar relacionado con la dosis y puede depender de la
categoria especifica de la fibra.

Tumores mesoteliales

Investigaciones de varios paises sugieren una relacion entre la exposicién a asbesto y la
presencia de mesotelioma. Los mesoteliomas en la pleura y peritoneo parecieron inicialmente
estar relacionados con la exposicién a polvo de crocidolita, sin embargo se han presentado

casos de tumores en que hay evidencia para sugerir la implicacién del crisotilo y posiblemente
antofilita. Existe entonces una urgente necesidad de investigaciones comparativas en lugares y
fabricas en las que se utiliza un tipo de asbesto. Wagner informd sobre 33 casos de tumores
mesoteliales en una region del Africa del Sur, importante por la explotacién de crocidolita;
también otros investigadores han examinado la distribucion de los mesoteliomas en la
poblacion general y en los trabajadores ocupacionalmente expuestos a ashesto. Los resultados

indican una relacion entre la exposicién a diferentes polvos de ashesto principalmente
crocidolita, crisotilo y amosita y mezclas de estos. Wagner sefiala que las fibras de anfibol, las
que son rectas tienen mas probabilidad de alcanzar la periferia del pulmdn; y que por el
contrario las fibras de crisotilo que asemejan delgadas espirales son faciimente interceptadas
en el bronquio y bifurcaciones. EI menor riesgo en el desanmollo de mesoteliomas por
inhalacion de crisotilo, se basa en la forma espiritada que hace que la mayor parte de las
fibras no alcancen los alvéolos adyacentes a la pleura.

Timbrell, Griffiths y Pooley indican la importancia del diametro de la fibra con relacién con el
desarrollo de mesoteliomas. Comparan la frecuencia de aparicion de tumores, en dos regiones
de Africa del Sur, Transvaal, donde se explota crocidolita y amosita, y el Noreste del Cabo

donde se explota crocidolita. En Transvaal la aparicidn de mesoteliomas es muy escasa.

Ademas los diametros promedios de las fibras de asbesto crocidolita son de tres veces

superiores a las fibras de la region del Cabo. Timbrell y otros sefalan que las diferencias en
el diametro podrian influir en la facultad de las particulas para penetrar hasta la periferia del
pulmén y a los alvéolos adyacentes a la pleura. Las fibras de crocidolita de la regién de
Transvaal (gran tamafio), se depositan en los conductos respiratorios por la accidon de la

gravedad, una pequefa porcion comespondiente a las fibras de didametro mas pequenas de la
region del Cabo, llegan a la periferia del pulmén.

La mayor penetracion de las fibras mas pequenas a los alvéolos adyacentes a la pleura, podria
explicar las diferencias en la incidencia de mesoteliomas entre los trabajadores de las dos
regiones.

Un factor importante sobre la presencia de mesoteliomas, es el largo tiempo transcurrido,
generalmente mas de 30 afios, entre la primera exposicion y la aparicion del tumor.



Otro factor destacado es que, a diferencia en el carcinoma broncogénico, parece no ser
importante el habito de fumar.

Otros tumores

Se han presentado indicaciones de que tumores gastrointestinales pueden ser secuela de la
exposicién a asbesto.

También debe considerarse la posibilidad de tumores en el ovario.
Polvos no fibrogenos

No se incluyen en esta seccidn los polvos con efectos sistémicos, irtantes o carcinogénicos.
Se tratara de aquellos materiales pulverulentos distintos de silice libre y silicatos capaces de
causar neumoconiosis.

3.13. Polvos inorganicos

En su mayoria los polvos inorganicos no siliceos ejercen sus efectos a través de una accién
masiva sobre el pulmon por inhalacion de grandes cantidades de polvo que sobrecargan el
sistema linfatico de drenaje, pero no causan apreciable reaccion fibrotica distinta a una

moderada formacion de reticulita, apenas necesaria para retener y aislar el polvo en pequefias
masas focales. El compromiso de la circulacién linfatica favorece el desarrollo de infecciones
sobreagregadas, catanos, gripas y bronquitis frecuentes que evolucionan a bronquitis cronica
y enfisema. Se destacan entre estos agentes algunos capaces de originar neumoconiosis
causadas por polvos altamente fibrogenos. Son de importancia en el medio industrial: la
neumoconiosis de los mineros del carbbdn, la antracosis, siderosis, estannosis y baritosis.

Ciertos polvos no siliceos tales como el berilio también tienen algunas propiedades
proliferativas. Se hara adicionalmente alguna corta referencia a la enfermedad de Shaver por
cuya etiologia probablemente silicea pueda englobarse mas adecuadamente en las
neumoconiosis fibroticas.

3.14. Neumoconiosis de los trabajadores del carbdn

La exposicion a polvo de carbdn puro, no acompanado de cantidades substanciales de silice
libre, parece ser una situacion rara, por lo cual la observacién radiografica de modulaciones y
de masas conglomeradas en tejido pulmonar en mineros de carbdn, se ha interpretado como
silicosis modificadas por exposicidn mixta. Sin embargo, desde que un grupo de
investigadores del sur de Gales encabezados por Gough en Carddiff, llamé la atencién sobre
casos de neumoconiosis en mineros de carbon bituminosos desanollados a partir de
materiales con casi nulo contenido de silice, se ha prestado mayor atencion a la probable
existencia de una enfermedad causada exclusivamente por carbdn finamente dividido y por
completo distinta de la silicosis. Actualmente existe una tendencia entre los expertos en



neumoconiosis a reconocer esta entidad como una enfermedad “perfectamente
individualizada”.

En las etapas del transporte de las particulas por los fagocitos y su acumulacion en las
bifurcaciones linfaticas peribronquiales y perivasculares, no hay diferencia entre la silicosis y
la neumoconiosis por carbdn, en ambos casos la lesion inicial es un nédulo microscdpico.
Pero la similitud termina aqui, pues tanto en su aspecto como en su composicion difieren los
dos tipos de nddulos, el silicético esta formado por coldgeno mientras el del carbén lo esta
por reticulita. En este Uldmo caso las nodulaciones estan unidas entre si por una especie de
red de reticulita. Al engrosarse estas fibras forman bandas que probablemente alteran la
circulacién capilar y comprimen o afectan a los bronquiolos terminales produciendo atrofia de
su tejido muscular, e imposibilitndolos para elongarse y retraerse con los movimientos
respiratorios. Asimismo se produce una dilatacién constante de los bronquiolos y de los
alvéolos. Esta situacién da lugar al llamado enfisema focal observado al microscopio en
forma de rosetas aéreas alrededor de los micronddulos de polvo.

Con el proceso de la enfermedad se presentan los fendmenos de enfisema obstructivo con
compromiso de la funcién respiratoria, mayor de la que seria de esperarse a juzgar por las
radiografias. Esta primera etapa, denominada neumoconiosis simple, por los autores ingleses,
se caracteriza anatomopatoldgicamente por pequenos focos de depésito de polvo con diametro
siempre menor de cinco (5) mm. distribuidos en el pulmdn, preferiblemente alrededor de los
bronquiolos y asociados con la proliferacion de reticulita y ocasionalmente de tejido
colageno. Las alteraciones citadas dan origen a imagenes radioldgicas consistentes en
opacidades puntiformes de un (1) milimetro de didmetro en promedio, que se agrupan por
pequefas zonas. Se agregan opacidades lineales que unen entre si a las imagenes granulares
dando un aspecto de malla de finos lazos.

En una etapa ulterior se sobrepone un cuadro de fibrosis generalizada progresiva o fibrosis
masiva progresiva caracterizada anatomopatoldgicamente por fibrosis nodular de tipo
colageno que puede dar origen a masas opacas de varios centimetros de diametro, y que
radioldgicamente se presentan como opacidades progresivamente crecientes hasta formar
grandes sombras masivas que coexisten con enfisemas bullosos.

Las manifestaciones clinicas consisten en tos cronica, disnea progresiva, inicialmente de
esfuerzos y posteriormente en reposo, signos de enfisema y cor pulmonale con emanacion
final.

La neumoconiosis simple tiende a progresar mientras existe exposicidn elevada, esta
progresion se traduce en aumento del tamaiio y el nimero de focos. Suspendida la exposicion
se detiene la neumoconiosis y alin sufre alguna regresion. La repercusion de la forma simple
sobre las pruebas de funcién ventilatoria traduce en muy moderada disminucién, otro tanto
ocurre con las pruebas de intercambio gaseoso. Por el contrario las formas complicadas
progresan aun después de suspendida la exposicidn a polvo, aungue hay grandes variaciones
individuales en la tasa de evaluacién progresiva. En las formas avanzadas de fibrosis masiva



hay muy severa reduccién de todas las pruebas de funcion pulmonar y serio compromiso
hemodinamica.

En las neumoconiosis complicadas hay siempre enfisema compensatorio con reduccion del
lecho vascular e insuficiencia cardiaca respiratoria. El tratamiento es sintomatico y de
soporte.

Antracosis

Corresponde a la acumulacién del polvo de carbon en los pulmones que se observa
comunmente en habitantes urbanos y que en el examen anatomopatoldgico se manifiesta con
pigmentaciones negras a lo largo de los vasos intersticiales linfaticos y sanguineos y en los
ganglios hiliares y bronquiales. Ademas de la pigmentacion y de la acumulacién de polvo no
hay evidencia de alteraciones anatomopatoldgicas o funcionales que den origen a incapacidad.

Como ya se ha insinuado, la exposicién a polvos mixtos compuestos por silice y carbdn como
la que comUnmente ocurre en las minas donde es necesario perforar roca y manto carbonifero
da origen a formas de silicosis modificada, denominada antracosilicosis o bituminosilicosis.

Siderosis

Pertenece al grupo de las neumoconiosis benignas del cual es uno de los ejemplos tipicos. Se
presenta en trabajadores de fundiciones de hiermo y acero, en soldadores (de arco y
oxiacetileno), en mineros de hierro, en ocupaciones de pulido de plata por uso de pastas
limpiadoras con éxido férrico, en pulidores de acero y en todos aquellos oficios en que se
produzcan humos y polvos de hiemo o de sus dxidos. En mineria es frecuente la exposicion
combinada a polvos con silice libre y hiemo con riesgo de neumoconiosis mixta:
siderosilicosis.

La anatomia patoldgica muestra depdsitos de dxidos de hierro en los vasos linfaticos, los
espacios perivasculares peribronquiales rara vez mayores de dos milimetros de diametro. No
se observan nddulos claramente circunscritos. Puede encontrarse algun grado de enfisema
bulloso apical, paraseptal o basal. Mas frecuente y de mayor intensidad es el enfisema
perifocal.

En casos de exposicion masiva se encuentran macréfagos con particulas de hierro en las
paredes alveolares. Puede presentarse fibrosis a base de una malla reticular de fibrosis
colagena pero sin los nédulos fibrohialinos tipicos de las silicosis. Ocasionalmente se
observan lesiones en el endotelio arterial y desaparicion de capilares. En los bronquios puede
observarse frecuentemente reaccion inflamatoria.

Las alteraciones se presentan solo después de largo tiempo de exposicion, mas de 10 afos y
frecuentemente alrededor de los 25 afios. Los conglomerados de polvo son faciimente
apreciables a los Rayos X gracias a la elevada densidad del éxido de hiemo y se presenta



como opacidades micronodulares de gran densidad y claramente definidas, regularmente
distribuidas en todas las areas de la imagen pulmonar, sin mostrar ninguna tendencia a la
coalescencia. En otros casos solamente se observa reticulacion inespecifica con algunas
opacidades puntiformes. Rara vez se observan grandes masas aisladas en cuyo caso tienen
preferencia por los veértices. Las manifestaciones clinicas iniciales son las debidas a
bronquitis cronicas, hay disnea de esfuerzos que se acenttia gradualmente si hay exposicion a
imtantes. Algunos casos (10%) terminan en cor pulmonale. Las alteraciones funcionales son
de un sindrome obstructivo moderado. Durante el ejercicio se observa aumento de la
ventilacién sin la consiguiente elevacion del cociente respiratorio mostrandose la falta de
respuesta ventilatoria a los cambios. Hay indicaciones de restriccién del lecho vascular.

Baritosis

Es también una neumoconiosis benigna consecutiva a la inhalacion de grandes concentraciones
de barita (sulfato de bario) utilizado en la fabricacién de pinturas, plasticos, papel, etc.

Las imagenes radiograficas consisten la rapida aparicion de pequefas opacidades (tres
milimetros en promedio) mas densas aln que las de siderosis, distribuidas por toda el area
pulmonar. En este caso existe un marcado contraste entre la benignidad de las manifestaciones
dlinicas subjetivas u objetivas y de severidad, del cuadro radiolégico. Como hallazgo ademas
de algunos sintomas respiratorios parece existir cierta tendencia a la aparicion de frecuentes
infecciones pleuro-broncopulmonares.

Los datos experimentales confirman lo anterior; Paucheri concluye:

1. Los cambios radioldgicos aparecen después de pocos meses de exposicion.
2. La afeccidn no produce muertes.

3. No hay asociacién con la tuberculosis (otro autor italiano sugiere que alin daria
cierta proteccién contra el Bacilo de Koch).

4. Las alteraciones a los Rayos X, remiten al suspender la exposicion.
Enfermedad de Shaver

En 1947 Shaver y Diddell estudiaron casos de una enfermedad pulmonar en trabajadores
empleados en la fabricacion de Corinddn o corundum un abrasivo a base de aluminio. El
proceso industrial consiste en la fusién de bauxita (éxido de aluminio hidratado) con hiemo y
coque en un horno eléctrico a 4.000 grados centigrados. Hay produccion de abundantes humos
ricos en silice libre y aluminio. Aunque la bauxita no es silicato (tiene de 5 a 7% de silice
como impureza), hay un alto contenido de SiO amorfo en el humo (30 a 40%) en particulas
ultra microscopicas de tamafio entre 0.02 y 0.5 micras.

La etiologia no ha sido completamente aclarada, sin embargo, la influencia de la silice
submicrénica parece jugar un papel que justifica la inclusion de esta enfermedad dentro de las



neumoconiosis por silice, con preferencia a su clasificacidon como enfermedad por aluminio.

Consiste en una fibrosis difusa al parecer precedida de bronquiolitis irmtativa que se
desanolla con rapidez mucho mayor que la silicosis pura. En el pulmdén se observa una
fibrosis reticular que afecta principalmente las porciones centrales e inmoviliza las paredes
alveolares. El desarrollo de bolsas enfisematosas sub- pleurales da origen, por ruptura, a
neumotdrax espontaneos. La afeccion pleural puede ser motivo de adherencias y distorsion en
el mediastino.

Beriliosis

Ademas del efecto imitativo agudo causante de neumonitis que acompafa la exposicién al
berilio, se han descrito efectos cronicos consistentes en el desanmollo de un proceso
granulomatoso generalizado que afecta principalmente al pulmén. No se le considera como una
neumoconiosis pero se le describe brevemente aqui por el importante compromiso
respiratorio que causa. Los efectos cronicos se inician después de varios meses o afos de
exposicion y con frecuencia meses o afios después de que esta ha cesado.

El comienzo es insidioso con malestares vagos, debilidad e infecciones respiratorias
persistentes. Los mas destacados sintomas son: disnea intensa y pérdida de peso. En los casos
avanzados hay signos auscultatorios, cianosis, dedos en palillo de tambor, hepatomegalia,
taquicardia y sudores nocturnos. El curso es imegular con periodos de remisidn y
exacerbacion; se encuentran también calculos urinarios y dermatosis con piel seca,
descamacion y eritemas.

Los signos radioldgicos preceden en varios meses la aparicién de los sintomas, en un
principio se observa una apariencia finamente granular uniformemente distribuida en ambos
pulmones y descrita como «vidrio esmerilado», al progresar la enfermedad aparecen
nodulaciones que con el tiempo aumentan en ndmero y tamafio acumulandose hacia los vértices
donde tienden a confluir, pero sin llegar a formar las grandes masas opacas de la silicosis
avanzada. Hay enfisema lobular que puede enmascarar algo las lesiones y se hace mas
aparente hacia las bases.

En la autopsia los pulmones son voluminosos, enfisematosos, han perdido elasticidad,
presentan abundantes nédulos y fibrosis difusa intersticial. Los nddulos estan constituidos por
granulomas resultantes de la organizacion de exudados en el espacio alveolar, también se
observan en el tejido conjunto peribronquial, perivascular y septal. Se destaca la presencia de
células gigantes de Langhans y cuerpos de Schaumann.



Capitulo 4
Solventes

Los solventes son uno de los grupos de productos quimicos industriales de mayor uso,
producidos y utilizados en grandes cantidades bajo una gran variedad de denominaciones
comerciales y quimicas en casi todas las industrias.

La mayoria son inflamables y prenden fuego faciimente. Son muy volatiles pudiendo formar
con gran rapidez una mezcla explosiva aire/vapor del disolvente.

Algunos solventes pueden ser sumamente peligrosos para la salud y hasta mortales si se
utilizan sin las precauciones adecuadas.

El conocimiento de los riesgos constituye la mejor prevencion y proteccion del trabajador
contra esos resgos.

4.1 Aplicaciones
Aplicaciones miiltiples

o Para limpiar, quitar la suciedad de superficies metdlicas, procesos de
extraccion selectiva (lubricantes, grasas y productos medicinales de semillas,
etc.).

« Como vehiculo para la aplicacién de determinados productos tales como:
pinturas, lacas, bamices, etc.

Aplicaciones especificas

 Medio de reaccién en sintesis quimica.
« Plaguicidas

Industrias en las que se utilizan

Los disolventes se pueden encontrar en casi todos los sectores industriales, como ejemplo se
pueden citar:

« Refinerias de petrdleo



« Industria de los plasticos

o Industria textil

o Industria quimica y farmacéutica
 |mprentas

« Tintorerias

o Industria de la madera

o Industria del caucho

« Industria del calzado

« Formulacién de pinturas, lacas y bamices.

Entre los riesgos industriales de exposicién a agentes quimicos, los solventes se sitllan entre
los mas frecuentes.

4.2. Solventes industriales

Se llaman solventes a las sustancia quimicas que tienen la capacidad para disolver otras
sustancias. Con la introduccion del uso del petrdleo y sus derivados durante el siglo XX, cada
vez son mas los productos comerciales que contienen estos psicoactivos: diluyentes,
pegamentos, limpiadores, gasolinas, engrasantes, etc. Algunos investigadores aseguran que su
utilizacion con fines recreativos comenzo a partir de la década de los sesenta con la
diseminacion de los pegamentos para aeromodelismo.

Los solventes también son considerados como compuestos organicos basados en el elemento
quimico carbono, ellos producen efectos similares a los alcoholes anestésicos, los efectos
generalmente se producen a través de la inhalacion de vapores. Los solventes organicos se
constituyen en una fuente de exposicidn doméstica y ocupacional, ya que entre ellos se
incluyen articulos de uso habitual como removedores de esmalte, pinturas, lacas, gasoling,
alcoholes, etc.

Los solventes mas comunes que afectan la salud laboral son los siguientes:

« Benceno, ACS

« Ciclohexano, ACS

» Clorobenceno, ACS

« Clorobenceno Di, (p), Reactivo
¢ Cloroformo, ACS

« Eter de petrdleo, ACS

« Eter dietflico anhidro, ACS

« Eter dietilico, USP



Eter petrdleo grado andlisis

Heptano reactivo

Hexanos, ACS Cloruro de metileno, ACS Tetracloroetileno reactivo.
Tricloetano 1,1,1, ACS

Tricloroetileno, ACS

 Trimetilpentano 2, 2, 4 (Isoctano ), ACS

Constituyen un grupo heterogéneo de hidrocarbonos volatiles derivados del petrdleo y del gas,
cuyo punto de ebullicién es bajo por lo que se evaporan al entrar en contacto con el aire. Su
importancia y patron de uso determinan su clasificacion en: solventes activos, solventes
latentes y diluyentes.

Existen algunos solventes determinados como hidrocarburos, los cuales se dividen en serie
alifatica y aromatica, alcoholes, fenoles y éteres, compuestos carbonilicos, aldehido, cetona.

4.3. Clasificacion de los solventes

El término “solvente” significa material usado para disolver otro material, e incluye sistemas
acuosos 0 NO acuosos.

Los sistemas acuosos son aquellos que tienen como base agua; como ejemplo se tiene
soluciones acuosas de acidos, alcalis, detergentes y otras sustancias. En general, estos
sistemas tienen presiones de vapor bajas y por tanto, su peligrosidad potencial por inhalacion
y subsecuente toxicidad sistémica no es muy elevada.

Una “solucion” puede definirse como una mezcla de dos o mas sustancias. Tienen propiedades
quimicas y fisicas uniformes. También puede ser definida como un sistema cuyas partes
componentes son dos 0 Mas especies moleculares, no existiendo superficies limites entre esas
partes mayores que las moléculas. Cada solucion tiene dos componentes: el solvente y el
soluto. Por conveniencia llamamos solvente a la parte de una solucién que esta en exceso; el
soluto es el componente que esta en menor proporcion. Por tanto, tenemos una solucion
gaseosa cuando una sustancia esta disuelta en un gas, una solucion liquida cuando esta disuelta
en un liquido y una solucion sdlida cuando esta disuelta en un sdlido.

Sin embargo, con el objeto de abreviar y simplificar, el término “solvente” se referira solo a
liquidos organicos usados comunmente para disolver otros materiales organicos. Los
solventes organicos incluyen materiales como: nafta, alcoholes minerales, trementina, bencina,
benceno, alcohal, percloroetileno v tricloroetileno.

Los solventes organicos comunes pueden ser clasificados como hidrocarburos alifaticos,
ciclicos, arométicos y halogenados, cetonas, esteres, alcoholes y éteres. Cada clase tiene una
estructura molecular caracteristica.



Un buen conocimiento de la nomenclatura, las caracteristicas de la estructura moleculary las
diferentes toxicidades, sera de gran ayuda para hacer una evaluacion adecuada de un problema
ocasionado por un solvente.

La nomenclatura puede, con frecuencia, ser causa de un emor para el profesional de
prevencion de accidentes. Por ejemplo bencina y benceno son dos solventes diferentes que con
frecuencia se confunden y que tienen efectos tdxicos muy distintos. Algunas clases de bencina
comercial contienen benceno como un contaminante, el que debe ser tenido en cuenta.

Sistemas acuosos

Son conocidos por sus efectos imitantes luego de una exposicion prolongada. Es bastante
comun la demiatitis de contacto producida por soluciones acuosas, por gemplo la comdn
«manos de lavandera».

Una concentracién excesiva de niebla en el aire (producida por el calentamiento, agitacion y
pulverizacién de liquidos) puede causar iritacion de garganta y bronquitis. Si se producen

reacciones entre los productos quimicos involucrados y el recipiente, pueden presentarse

numerosos efectos y peligros adicionales. Como regla, los sistemas acuosos, debido a su baja
presion de vapor y facilidad de control, no constituyen un problema, pero deben ser
considerados como de peligro potencial.

Solventes organicos

Presentan un tipo de problemas diferentes. Las presiones de vapor son generalmente mayores y
la posibilidad de inhalar cantidades téxicas es superior.

Todos los solventes organicos afectan de alguna medida el sistema nervioso central porque
actlan como depresores y anestésicos y producen ademas otros efectos. Dependiendo del
grado de exposicién y del solvente involucrado, estos efectos pueden variar desde una
Narcosis suave a la muerte por paro respiratorio.

Todos los solventes que tocan y mojan la piel produciran dermiatitis-inflamacion de la piel,
gue puede variar desde una simple imritacién a un dafo sistémico de la misma. Los solventes
disuelven la barrera protectora natural de las grasas y aceites y dejan a la piel susceptible a
mayor irrtacion y dano.

4.4, Vias de ingreso al organismo

1. Porinhalacion: es la via mas importante. El vapor del disolvente en el aire es
respirado y pasa facilmente a través de los pulmones hasta entrar en la sangre.

2. Contacto con la piel: muchos disolventes pasan directamente a través de la piel
y entran en el torrente sanguineo.



3. Ingestion: los disolventes pueden ser ingeridos a través de la boca por contacto
con las manos, bebidas, alimentos y cigarrillos contaminados.

Es recomendable no comer o fumar en areas donde estén presentes los disolventes.

4.5. iComo los disolventes afectan la salud?
1. A corto plazo
Efectos causados por una sola exposicion a una cantidad de disolventes:

« Imitacion de ojos, nariz y garganta.

« En contacto con la piel pueden provocar eczema e imitacion, ya que los
disolventes disuelven las propias grasas de la piel.

e Actuacién sobre el Sistema Nervioso Central (SNC) con efecto narcético
(sensacion de somnolencia).

o Nauseas, vomitos, mareos.
o Dolores de cabeza.

2. Alargo plazo
Efectos causados por exposiciones frecuentes y largo periodo de tiempo:

o Lesiones en SNC (sensacion de embriaguez).
« Lesiones en rindn (insuficiencia renal en casos graves).

« En higado (sintomas digestivos como pérdida del apetito, nauseas, mal sabor de
boca, incluso alguin disolvente puede producir cancer de higado).

« Lesiones en corazon: alteracion del ritmo cardiaco.
« Lesiones en pulmones: dificultad respiratoria.
o Lesiones en médula dsea (anemias y leucemias).

 Lesiones en piel: casi todos los disolventes pueden ser absorbidos por la piel
normal, produciendo enrojecimiento, urticaria y sequedad.

No use disolventes para eliminar pintura o grasa de su piel.
4.6. Solventes mas representativos

4.7. Hidrocarburos alifaticos

e Pentano
e Hexano



e Heptano
« Otros hidrocarburos saturados

Los aceites derivados del petrdleo son una mezcla muy compleja de compuestos que estan
formados principalmente por carbono e hidrogeno. También estan presentes pequefas
cantidades de derivados hidrocarbonados complejos que tienen oxigeno, azufre, nitrégeno y
metales. Los productos del petrdleo refinado empleados como solventes son todos
hidrocarburos puros (0 mezclas), es decir, compuestos solamente por carbono e hidrdgeno,
gue se conocen como solventes alifaticos. El vocablo alifatico proviene de la palabra griega
«aliphe», que significa grasa, dado que las grasas derivan de esta clase de hidrocarburos.

Los hidrocarburos y el gas natural son las fuentes mas importantes de alcanos, alquenos y
cicloalcanos. El alquitran es una fuente importante de aromaticos. Los alcanos de alto peso
molecular se rompen cataliticamente para aumentar la produccion de gasolina del petrdleo. Un
producto derivado importante del resquebrajamiento es el etileno (H2CCH2) y se emplea para
fabricar plastico y etanal.

Los hidrocarburos alifaticos saturados, conocidos como alcanos o parafinas son aquellos que
tienen todas las ligaduras saturadas con unidon con hidrdgeno. Son biogquimica y quimicamente
inertes. AUn como contaminantes del aire se encuentran entre los menos reactivos y no

constituyen un problema importante. A las parafinas se les ha asignado el sufijo «ano», para
denominar a sus compuestos.

Los hidrocarburos alifaticos no saturados, alquenos y los alquinos, con uniones dobles y
triples respectivamente, son también inertes para el organismo. Sin embargo, son
quimicamente mas reactivos que los hidrocarburos saturados. Como contaminantes del aire,
son reactivos y crean un problema de control. El problema primario con los alifaticos es la
dermatitis.

El petrdleo crudo es una mezcla de compuestos organicos muy compleja, principalmente
compuesto por hidrocarburos. Contiene alcanos, alquenos, cicloalque nos y aromaticos, asi
como pequeias cantidades de compuestos con nitrdgeno y azufre, que varian dependiendo de
la fuente de origen.

Por destilacién fraccionada el petrdleo se separa en mezclas de hidrocarburos. La gasolina es
la fraccion que hierve entre la temperatura ambiente y los 200°C, y esta constituida
principalmente por hidrocarburos de C5 a C11, predominando los que tienen C8. Los expertos
estiman que solamente en la gasolina existen alrededor de 500 hidrocarburos diferentes.
Alrededor de 175 de estos hidrocarburos han sido ya separados e identificados.

« Los hidrocarburos alifaticos consisten en moléculas de carbono e hidrdgeno en
cadenas rectas o ramificadas.

« Se dividen ademas en alcanos, alquenos y alquinos.



Alcanos (parafinas)

e Los alcanos son hidrocarburos alifaticos con carbonos de una unidn
(saturados).

« El estado fisico de un alcano depende de su numero de carbonos.

Carbonos Estado Nombre
lad Gas Etano, metano, propano, butano.
5 316 Liquido Pentano, hexano, heptano, octano,
nonano.
> 16 Sélido Cera parafina

Los gases son en esencia inodoros, en tanto que los vapores de los liquidos tienen un ligero
olor a «hidrocarburo». Los alcanos liquidos son ingredientes importantes en la gasolina, que
es en lo que se emplea la mayor parte de pentano y el hexano en Estados Unidos. El hexano (en
general una mezcla de isOmero que incluyen n-hexano) es un solvente de uso general no
costoso que se emplea como solvente de gomas, cementos para secado rapido de caucho,
bamices, tintas y extracto de aceites de semillas.

Se absorben bien por inhalacién y en menor grado, pero adn importante, por piel. Ninguno
tiene designaciones TLV para piel. El 75% de casi todos los alcanos inhalados se absorben en
reposo y disminuye a 50% con una labor fisica moderada.

Alquenos (olefinas) y alquinos

Los alquenos son hidrocarburos alifaticos con dobles uniones de carbono. Los dienos son
alguenos con dos dobles enlaces. Los alquinos son hidrocarburos alifaticos con triples enlaces
de carbono. El estado fisico de los alquenos y alquinos depende del niimero de carbonos, igual
para los alcanos. Los alquenos liquidos no se utilizan mucho como solventes, pero son
intermediarios quimicos usuales.

Los alquenos son mas reactivos que los alcanos, una propiedad que determina su uso como
monomeros en la produccion de polimeros, como polietilenos a partir de etileno,
polipropileno del propileno y caucho sintético y copo linero de resina a partir de 1,3-
butadieno.

Se dispone de poca informacion sobre la absorcién o metabolismo de alquenos y alquinos. La
absorcién de estos compuestos debe ser similar a los alcanos correspondientes. Ninguno tiene
designaciones TLV para piel.

Efectos sobre la salud



Efectos agudos

a. Producen anestesia, mareos, cefalea, nauseas, vomito, somnolencia, fatiga,
embriaguez, desequilibrio, disartria, desorientacion y pérdida del
conocimiento.

b. Imitacion del aparato respiratorio que se traduce en ardor nasal, faringeo y tos.

Efectos cronicos

a. Demmatitis; caracterizada por piel seca, ertematosa y agrietada.

b. Disfuncién neuroconductual: se manifiesta por cefalea, labilidad emocional,
fatiga, pérdida de la memoria a corto plazo, dificultad para la concentracion y
anormalidades en las pruebas neuroconductuales. En la escenografia cerebral
se evidencia atrofia cortical cerebral y en el electroencefalograma se presentan
ondas lentas difusas.

c. Neuropatia periférica: (n- hexano). Se producen entumecimientos, parestesias,
debilidades de ascenso lento, velocidad de conduccidn nerviosa normal o un
tanto deprimida y en la electro miografia se evidencia denervacion.

Los alcanos generalmente son de baja toxicidad. El metano, propano y el etano son asfixiantes
inertes simples cuya toxicidad solo se relaciona con la cantidad de oxigeno restante en el
ambiente y su inflamabilidad - explosividad.

Los vapores de los liquidos mas volatiles y ligeros, pentano a nonato, son imitantes y
anestésicos.

Un isdmero del hexano, el n-hexano, causa neuropatia periférica. Se han descrito varios casos
de este trastorno en especial en industrias caseras como en la elaboracién de calzado y
sandalias, en donde se utilizan gomas que tienen el n- hexano como solvente. La neurotoxina es
el metabolito 2,5 hexanodiona.

Los alquenos tienen una toxicidad similar a los alcanos. Las uniones de carbonos insaturados
aumenta su liposolubilidad y en consecuencia su potencia imitante y anestésica en
comparacion con los alcanos.

El 1,3 butadieno es un carcinédgeno en humanos y animales. Se relaciona con indices elevados
de leucemia y linfosarcomas en la exposicién ocupacional.

4.8. Hidrocarburos aliciclicos
(Hidrocarburos ciclicos, cicloparafinas, naftenos).

Los hidrocarburos aliciclicos consisten en alcanos o alquenos dispuestos en estructuras
ciclicas o anulares.



El ciclohexano es el Unico hidrocarburo aliciclico que se usa en gran medida como solvente
industrial. Casi toda la produccion en Estados Unidos se utiliza en la sin tesis de nylon. El
ciclopropano se utiliza como anestésico general, pero su uso es limitado por su inflamabilidad
y explosividad.

En consecuencia los hidrocarburos aliciclicos se absorben bien por inhalacién, en tanto que su
absorcién percutanea es menos importante. Casi el 70% del cidohexano que se inhala se
absorbey elimina.

Los hidrocarburos ciclicos actUlan de manera muy parecida a los alifaticos, aunque no son tan
inertes. Un porcentaje significativo de los hidrocarburos ciclicos es metabolizado a
compuestos que poseen una toxicidad menor. Los hidrocarburos ciclicos no saturados son
generalmente mas irritantes que los saturados.

Derivados del petrédleo (solventes - refinados).

Los solventes destilados del petrdleo son mezcla de derivados del petrdleo y destilados del
petréleo crudo en un limite particular de puntos de ebullicion. Cada uno es una combinacién
de hidrocarburos alifaticos (en especial alcanos), aliciclicos y aromaticos, cuya concentracion
relativa depende de la fraccion particular destilada del petrdleo. Tiene un olor a

«hidrocarburo» o «aromatico» seglin las concentraciones relativas de hidrocarburos alifaticos

y aromaticos.

Los destilados del petrdleo se encuentran entre los solventes de uso general mas usuales, ya
que se dispone de ellos a bajo costo en grandes cantidades. El éter de petrdleo (nafta de
petrdleo) representa un 60% estimado del uso total de solventes industriales. El queroseno se
utiliza como combustible y también como agente limpiador y adelgazador.

La farmacocinética de los solventes destilados del petrdleo es similar a la de los
constituyentes individuales alifaticos, aliciclicos y aromaticos.

4.9. Nitroderivados de los hidrocarburos

Varian en sus efectos tdxicos dependiendo de si son aliféticos 0 aromaticos. Las nitroparafinas
son mas conocidas por sus efectos initantes acompafiados por nauseas, con accion sobre el
sistema nervioso central e higado que se hacen significativos durante exposiciones agudas. Por
otra parte, los nitroderivados aromaticos, como el nitrobenceno, son mucho mas peligrosos;
provocan la formacion de metahemoglobina y acttan sobre el sistema nervioso central, higado

y otros drganos.

Efectos sobre la salud

Efectos agudos:



a. Anestesia, mareos, cefalea, nauseas, vomito, somnolencia, fatiga, embriaguez,
disartria, desequilibrio, desorientacion, depresion y pérdida del conocimiento.

b. Imitacién de las vias respiratorias con ardor nasal, faringeo y tos.
Efectos cronicos:

a. Dermmatitis: se caracteriza por piel seca, ertematosa y agrietada.

b. Disfuncién neuroconductual: se manifiesta por cefalea, labilidad afectiva,
fatiga, pérdida de la memoria a corto plazo, dificultad para la concentracion y
anormalidades de las pruebas neuroconductuales. En la escenografia cerebral
se evidendia atrofia cerebral cortical y en el electroencefalograma ondas lentas
difusas.

La toxicidad de los hidrocarburos ciclico es similar a su contraparte los alcanos y alquenos en
cuanto a imtacion y depresion del sistema nervioso central.

4.10. Hidrocarburos aromaticos

Gasolina

La gasolina es un imitante para la piel, mucosas y ojos, por lo cual puede desarrollarse
dermatitis y fendmenos de hipersensibilidad cutanea.

Los vapores de la gasolina actuan como depresores del sistema nervioso central y en la
exposicién aguda pueden presentarse fendmenos hemorragicos en el pancreas, inflamacion y
degeneracion grasa del higado, en el rifidn provoca albuminuria, cristaluria, degeneracion
grasa de los timulos renales proximales, glomérulos y congestion del bazo.

En la aspiracién de gasolina se evidencian efectos respiratorios como neumonia quimica,
edema pulmonar y hemorragia.

Los efectos agudos y cronicos son los mismos que para los grupos de hidrocarburos alifaticos
y aliciclicos anteriormente mencionados.

Los hidrocarburos aromaticos suelen ser imitantes y anestésicos mas potentes que los
alifaticos. La sustitucion en el benceno (tolueno, xileno, etilbenceno y estireno) aumenta la
liposolubilidad y toxicidad.

Efectos del benceno

El benceno es notable por sus efectos en la médula ésea produciendo pancitopenia reversible,
anemia aplasica con progresién a leucemia, de manera predominante la leucemia linfocitica
aguda.



El vapor de los hidrocarburos aromaticos causa depresion del SNC u otros efectos tipicos y,

segun el compuesto, trastomos hepaticos, renales o de la médula 6sea. El vapor se absorbe a

través de los pulmones y el liquido puede absorberse a través de la piel. El contacto cutaneo
repetido y prolongado puede provocar eliminacion de la capa grasa y producir demmatitis.

El benceno produce depresion del sistema nervioso central, precedida por una fase de euforia.
La exposicion cronica provoca atrofia cortical con proliferacion de micrdglias (demencia). La
aspiracion por via pulmonar se traduce en intacion local, neumonitis quimica hemorragica, y
sobre infeccion.

Las alteraciones hematoldgicas son inicialmente linfopenia, sequido de anemia, luego puede
seguir leucemia (mieloblastica aguda y linfocitica cronica), aplasia medular y otras
neoplasias.

Tanto en exposicién aguda como cronica se produce nefropatia y hepatopatia atribuido al
potente efecto precipitante de proteinas que tienen las elevadas concentraciones tisulares de
fenol, a la formacion de aductos (epdxidos-ADN) y peroxidacion de la membrana.
Traduciéndose todo lo anterior con alta frecuencia en esteatosis hepatica y renal, y en
glomerulonetfritis rApidamente progresiva.

Se considera potencialmente abortivo y teratogénico por sus propiedades mutagénicas. La
ACGIH ha propuesto en la ultima clasificacion de los TLV clasificar al benceno como Al
(cancerigeno demostrado en humanos).

Se absorbe bien por via respiratoria y digestiva, siendo escasa su absorcion a través de la
piel. Es muy liposoluble, por lo que se acumula con facilidad en tejido graso, incluida la
médula dsea.

La mayor parte de la dosis absorbida se elimina en las primeras 48 horas tras la exposicion.
Mas del 50% de la misma se excreta sin transformar por el pulmdn, metabolizandose el resto a
nivel hepatico a través del sistema citocromo.

Tolueno

Se absorbe bien por via inhalatoria y digestiva, sin embargo, la absorcién es escasa a través
de la piel intacta. Casi un 80% de la dosis absorbida se metaboliza en el higado a través del
sistema citocromo y el 20% restante se elimina sin cambios por el pulmdén. Produce su efecto
téxico sobre el SNC y el Sistema Nervioso Periférico, sobre el rifidn y el corazén, pudiendo
originar alteraciones electroliticas y metabdlicas.

a. Eltolueno causa irmitacién de los ojos, de las vias respiratorias y de la piel.

b. El contacto prolongado con este solvente causa remocidn de los lipidos
naturales de la piel y causa dermiatitis de contacto.

c. Anivel sistémico, la exposicién aguda al tolueno causa depresién del Sistema



Nervioso Central, presentando cefalea, nauseas, mareo, fatiga, debilidad
muscular, falta de coordinacidn, parestesias, colapso y coma.

Efectos del xileno

El vapor del xileno causa irmitacién ocular, nasal y faringea. El contacto prolongado causa
remocion de los lipidos cutaneos naturales causando dermatitis.

La aspiracién de unos pocos milimetros puede causar neumonia quimica, edema pulmonar y
hemorragia.

La exposicion aguda a los vapores del xileno puede producir depresion del Sistema Nervioso
Central y efectos menores de caracter reversible en el higado y rifidén. A concentraciones muy
altas puede ocasionar edema pulmonar, nauseas, anorexia y dolor abdominal.

4.11. Hidrocarburos halogenados
A temperatura ambiente se encuentran en estado liquido, pero son extremadamente volatiles.

Se trata de compuestos extraordinariamente liposolubles y se absorben rdpidamente después
de su ingestidén en forma liquida a través de la piel, o tras la inhalacion de sus vapores.

Efectos del tetracloruro de carbono

La via de entrada del téxico puede ser respiratoria, por inhalacién de vapores, digestiva o a
través de la piel, concentrandose posteriormente en el tejido adiposo. Aproximadamente el
50% de la dosis absorbida se excreta a través de los pulmones sin metabolizar, y la mayor
parte del otro 50% restante se metaboliza en el higado.

Es un potente anestésico y depresor del Sistema Nervioso Central. Ademas es un potente
toxico hepatico y renal.

Produce su toxicidad hepatica por dos mecanismos:

a. Por alteraciéon de la capacidad de los hepatocitos para ligar los triglicéridos a
las lipoproteinas transportadoras, con la siguiente acumulacién intracelular de
lipidos y degeneracion grasa del higado.

b. Por la formacion de metabolitos altamente tdxicos, mediado por el sistema

c. microsomal P450, que causan muerte celular y necrosis hepatica
centrolobulillar.

La lesién renal ocurre por efecto directo del tetracloruro de carbono sobre el tibulo renal y el
asa de Henle.



En la exposicién cronica al tetracloruro de carbono se presentan demmatitis, polineuritis,
déficit visual, parkinsonismo, depresion de médula dsea, disfuncién hepatica, renal y cimosis
hepatica.

En trabajadores con exposiciones agudas se observa el desarrollo de la lesion hepatica y/o
renal en las siguientes 24 a 72 horas de darseles de alta de la hospitalizacion. Las enzimas
hepaticas se elevan a las 48 horas post expaosicion.

En los primeros siete dias post exposicion al tetracloruro de carbono se presenta la
insuficiencia renal aguda causada por necrosis tubular aguda.

Efectos del cloroformo

En la exposicién aguda causa depresion del Sistema Nervioso Central y anestesia, debido a su
estrecho margen de sequridad puede causar insuficiencia cardiaca y respiratoria.

SegUn la dosis absorbida puede producir alteraciones de la funcién cardiaca, hepatica y renal.
En la exposicién cronica puede causar dermatitis e irritacion ocular.

Efectos del diclorometano

Produce efectos directos sobre el Sistema Nervioso Central que van desde cefalea, nduseas,
letargia, estupor y coma. Cuando los niveles de carboxihemoglobina son altos aparece la
sintomatologia de la intoxicacién por mondxido de carbono.

Efectos del tricloroetileno

En la exposicion aguda se presenta depresion del Sistema Nervioso Central, imitaciéon de la
piel y mucosas. En la exposicién cronica se evidencia neuritis del trigémino, vértigo, cefalea,
imtabilidad y ansiedad.

Efectos del tetracloroetileno

Los sintormas que produce estan relacionados con la depresion del Sistema Nervioso Central,
entre ellos mareos, nauseas y vomito. En la exposicion aguda causa iritacion de la piel, ojos y
aparato respiratorio.

En la exposicidn cronica se observa demmatitis y efectos a nivel de higado y rifdn.
Efectos del tricloroetano

El principal efecto es la depresion respiratoria secundaria, depresion del Sistema Nervioso
Central, presentando sintomas como ataxia, fatiga, cefalea, temblores, convulsiones y coma.

Efectos del cloruro de vinilo



La toxicidad aguda se manifiesta por narcosis y puede ocasionar la muerte por paro
respiratorio. Es sensibilizante del miocardio a las catecolamina, por lo que puede inducir un
efecto arritmogénico.

La exposicién cronica puede llevar a neuropatias, dafo hepatico permanente, reacciones
inmunoldgicas y cancer hepatico, especialmente el angiosarcoma hepatico. Ademas se han
visto lesiones dérmicas como esclerosis cutanea, alteraciones del colageno y fendmeno de
Raynaud, en trabajadores expuestos a reactores de polimerizacion de PVC. También ostedlisis
y necrosis de las falanges distales de las manos. En la exposicidén a cloruro de vinilo se
presentan alteraciones de las pruebas hepaticas (GPT, GOT), con la consecuente fibrosis
hepatica e hipertension portal.

El efecto neopldsico es caracteristico por la produccion del angiosarcoma hepatico en los
trabajadores expuestos al tdxico.

4.12. Alcoholes

Efectos del alcohol metilico

La ingestién de metanol causa intoxicacion aguda con una serie de sintomas que aparecen de
horas a dias de la exposicion.

Los sintomas aparecen de horas a dias después de la exposicién, presentandose sintomas
neuropsiquicos tales como la cefalea, vértigo, astenia y delirio que puede llevara comayy la
muerte.

Trastomos oculares como midriasis, edema de la papila oftdlmica al fondo del ojo, abolicidn
del reflejo de la luz y disminucién de la agudeza visual que puede progresar a la ceguera.

También se presenta hipotension arterial, acidosis metabdlica, acetonuria y acumulacion de
acido formico y acido lactico.

Asi como los otros solventes ya mencionados, causan efectos irritativos en piel, ojos y de
MUCOSas respiratorias.

En la intoxicacion cronica por metanol causa cefalea, vértigo, nauseas, alteraciones de la
vision y de la piel.

Efectos del alcohol etilico

Los efectos debidos a la intoxicacién por etanol varian de euforia, excitacion, estupor, comay
hasta la muerte que sobreviene por paro respiratorio. Se manifiestan sintomas de cambios del
comportamiento con una concentracion sanguinea de etanol mayor de 0,5g/L.



Metanol

Cuando se ingiere, se absorbe rapidamente a partir del tracto gastrointestinal, y los niveles en
sangre alcanzan su pico a los 30-60 minutos de la ingestidn, dependiendo de la ausencia o
presencia de comida.

El metabolismo del metanol comprende la formacién de formaldehido por una oxidacion
catalizada a través del alcohol deshidrogenasa. El formaldehido es 33 veces mas tdxico que el
metanol, pero es rapidamente convertido a acido férmico, que es 6 veces mas tdxico que el
metanol.

El metanol se absorbe por via oral, a través de la piel y por via respiratoria. Se distribuye en
el agua corporal y es practicamente insoluble en la grasa. El higado lo metaboliza en su mayor
parte a través del alcohol-deshidrogenasa. El 3-5% se excreta por pulmon y el 12% por via
renal.

Isopropanol

Se absorbe faciimente a partir del tracto gastrointestinal, alcanzando el nivel pico en plasma,
una hora después de la ingestion. También hay absorciones importantes a través de la piel y
por via inhalatoria en estancias poco ventiladas.

« Es mas toxico que el etanol pero menos que el metanol.
« El20-50% se excreta sin transformar por el rifidn.

Acetona

La acetona se absorbe rapidamente a través de los pulmones y el tracto gastrointestinal, y mas
lentamente a través de la piel. Se excreta sin transformar por orina y también en la mucosa
respiratoria, teniendo una vida plasmatica de 20 a 30 horas.

4.14. Glicoles

Al igual que los cellosolves y los carbitoles, son liquidos incoloros de olor suave. Son
miscibles con la mayoria de los liquidos, debiendo esta amplia solubilidad a la presencia de
grupos de hidroxilo, éter y alquilo en la molécula. Los éteres di-alquil glicol son éteres puros
con un olor suave y agradable. Los mejores solventes para resinas y aceites son los
monoéteres. Como regla, estos compuestos son mas volatiles que los monoéteres al mismo
punto de ebullicién. Los glicoles éteres tienen efecto sobre el cerebro, sangre y rifiones. De
estos el mas tdxico es el monometil éter del etilenglicol, que es rapidamente absorbido por la
piel y se destaca por provocar sintomas neuroldgicos que incluyen alteraciones en la
personalidad. Por otra parte, el monometil éter del etilenglicol es definitivamente menos
tdxico que el monometil éter del etilenglicol o el monobutil éter del etilenglicol, existiendo
escasa evidencia de enfermedad industrial o dafo provocado por el uso de monometil éter del
etilenglicol.



Los glicoles tienen vapores de presién bajas v, por lo tanto no han constituido desde el punto
de vista de su inhalacién, un problema industrial. Aquellas intoxicaciones que han ocurrido se
debieron en general a la ingestion, siendo el rifidn el principal 6rgano afectado.

Sin embargo, debido a las bajas presiones de vapor, las exposiciones por inhalacién no se
producen a menos que el material sea calentado o pulverizado. En estas circunstancias las
nieblas y vapores son imtantes.

4.14. Eteres

Los éteres se absorben rapidamente por via respiratoria y sus efectos por intoxicacién aguda
estan relacionados con la iitacién de las vias respiratorias superiores, irritacion ocular y de
la piel. Ademas presentan efectos sobre el Sistema Nervioso Central manifestandose con
euforia, anestesia, cefalea, vértigo, insomnio y trastomos psiquicos.

Eteres de glicoles:

« Eter monoetilico de etilenglicol (cellosolve)
« Eter monometilico de etilenglicol (metil cellosolve)

4.15. Esteres

Se producen por la esterificacion de un acido con un alcohol. Por lo tanto, las propiedades
particulares de los ésteres estaran parcialmente determinadas por el alcohol del que derivan.
Son buenos solventes para revestimientos superficiales.

Alos ésteres se los conoce por sus efectos initantes sobre superficies expuestas de la piel y
tracto respiratorio. También son anestésicos potentes. Los efectos acumulativos de los ésteres
comunes gue se emplean como solventes no son importantes, salvo por agquellos estados que
resulten de una iritacion.

Los ésteres son hidrocarburos derivados de un acido organico y un alcohol. Se denominan asi
por sus alcoholes y acidos originales, de modo respectivo, por ejemplo metil acetato para el
éster del alcohol metilito y acido acético.

Los ésteres, en particular los mas bajos, suelen utilizarse como solventes para recubrimientos
de superficie. El acetato de vinilo se utiliza en la produccién de acetato de polivinilo y
alcohol polivinilico. Otros ésteres mas bajos se utilizan para elaborar acrilatos y metacrilatos
polimétricos. Los mas elevados como plastificantes.

Los ésteres se metabolizan con gran rapidez por esterasas del plasma a sus acidos y alcoholes
organicos originales.



Efectos del acetato de etilo

En la intoxicacién aguda ejerce su efecto imitativo a nivel de piel y mucosas. En
concentraciones altas causa efectos en el Sistema Nervioso Central y hepatorrenal,
manifestandose con cefalea, conwvulsiones, congestion hepdtica y renal. En la exposicién
cronica causa oscurecimiento comeal.

Efectos del cloruro de acetilo

En la exposicidn aguda se presentan las siguientes manifestaciones: tos, jadeo, y sensacion de
quemazon laringea.

A nivel cutaneo se manifiesta con piel seca, ertematosa, quemaduras cutdneas graves, dolory
ampollas. Ademas se produce irmitacién ocular, dolor y quemaduras oculares.

4.16. Cetonas

Han aumentado su importancia como solventes para revestimientos de rayon acetato y de
resina vinilica. Son solventes estables y tienen un alto indice de dilacién respecto de los
hidrocarburos. Son totalmente miscibles con la mayoria de los solventes y diluyentes de
bamices y su compatibilidad con los ingredientes de los mismos otorga una buena resistencia
al “velado”. Las cetonas son en general buenos solventes para ésteres, éteres de celulosa y
para muchas resinas sintéticas y naturales.

Las cetonas comunes producen en general una accidén narcética. Todas son iritantes para los

0j0S, nariz y garganta, y por esta razon no son en general toleradas en concentraciones altas. Se

ha comunicado que el metil etil cetona en conjunto con el tolueno o xileno produce vértigo y
nauseas. Concentraciones tolerables menores pueden menoscabar la capacidad de

razonamiento y, por lo tanto, crear peligros secundarios. Las cetonas alifaticas saturadas de

cadena mas corta son excretadas rapidamente, y por esta razon producen solo efectos

sistematicos menores.

Las cetonas son hidrocarburos con un grupo carbonilo unido a dos grupos hidrocarburo (el
carbonilo no es terminal).

Se producen por la deshidroxilacién u oxidacién de alcoholes. Las cetonas tienen un olor
caracteristico a menta que algunas personas encuentran agradable y otras no.

Las cetonas se utilizan mucho como solventes para recubrimientos de superficie con resinas
naturales o sintéticas; en la preparacidn de tintas, adhesiva y colorante en la extraccién y
manufactura quimica y, en menor grado, como agentes limpiadores. Casi una cuarta parte de
las cetonas producidas se emplea en la manufactura de metacrilatos y un tercio como solvente.

Las cetonas de absorben bien por inhalacién de vapores y en menor grado por contacto de la



piel con liquido. Solo la ciclohexanona tiene una designacion TLV para piel. Se estima que la
retencion pulmonar de acetona en reposo es de casi 45%. Casi todas las cetonas se eliminan
con rapidez sin modificar por orina, por aire expirado y por reduccion a sus alcoholes

respectivos.

Existen, por otra parte, mezclas complejas de solventes que por su composicién muy variable
no se encuadran en las familias anteriormente indicadas y que son de uso frecuente en la
industria:

Disolvente Stoddard

Gasolina

White spirit

« Naftas

4.17. Aldehidos

Son bien conocidos como irritantes de la piel y mucosas y por su accién sobre el SNC. Es
comun la dermatitis por aldehidos. Los aldehidos se caracterizan también por sus propiedades
sensibilizantes, siendo comunes las respuestas alérgicas.

Nota: las afimnaciones anteriores solo sefalan los efectos tdxicos generales con el objeto de
ayudar a la determinacion del peligro potencial y para establecer un marco de referencia. Los
efectos reales producidos por un solvente especifico o por una mezcla de solventes puede
variar en forma considerable. Dentro de cada clase parecen existir uno o mas solventes
especificos que son, sin ninguna duda, mas peligrosos que sus homdlogos.

En general, la mayoria de los solventes presentan las siguientes caracteristicas téxico cinéticas
comunes:

 Alta volatilidad: capacidad de una sustancia de vaporizarse o permanecer en
estado gaseoso.

« Alta tension de vapor: describe la adherencia o cohesividad de las moléculas
con la superficie liquida.

« Muy liposolubles: se caracterizan por tener un marcado caracter apolary por
tanto ser altamente solubles en lipidos.

« Altamente lipofilicos: su afinidad por los lipidos permite que tengan tendencia
a acumularse en los tejidos grasos.

« Baja constante de ionizacion: permite que la fraccion no ionizable produzca
toxicidad.

4.18. Hidrocarburos de cadena larga (C5-C8)



Se caracterizan por una volatilidad intermedia y una baja viscosidad. En general tienen un
bajo poder tdxico y se necesitan altas concentraciones en el ambienten para que produzcan
depresion central.

4.19. Destilados del petrdleo

Estudios realizados en animales han demostrado que la lesidon pulmonar después de la
ingestion se debe a absorcidén gastrointestinal. La aspiracion puede ocurrir inicialmente
cuando la sustancia es ingerida, o posteriormente durante el vémito. La potencial aspiracion
de un hidrocarburo depende de sus caracteristicas fisicas, y del riesgo de que se produzca se
incrementa con la baja viscosidad, alta volatilidad y baja tensién superficial. Los destilados
del petrdleo producen inhibicién del surfactante pulmonar, que da lugar a colapso alveolar,
alteraciones en la relacién ventilacién/perfusion y subsecuente hipoxemia.

Aungue los destilados del petrdleo se absorben mal a través del tracto gastrointestinal, pueden
producir sin embargo, inflamacién y ulceracién de las mucosas e infittracion grasa del higado.

4.20. Efectos de los solventes
Trastornos cutaneos

Casi todos los solventes organicos son irritantes para la piel por el desengrasamiento o la
disolucion de los lipidos de la piel.

« La capacidad de desengrase se relaciona directamente con la liposolubilidad e
inversamente con su absorcion percutanea y volatilidad.

« Depende también de la concentracién del solvente, el tiempo de exposicidn y la
oclusién de la piel por la ropa.

Los solventes causan los siguientes efectos en la piel:

« Dermatitis alérgica, por contacto.

« Esclerodemmia, en la que se ha visto una relacién importante en la exposicién a
solventes.

Las actividades relacionadas con la dermatitis por solventes son: pintura, mecanica, impresion
y tintoreria.

Efectos agudos

Por lo general las sustancias quimicas organicas liposolubles volatiles causan depresion del
SNC, general e inespecifica 0 anestesia general.

Varios solventes industriales se han utilizado como anestésicos generales desde el etil éter,



que se us6 como anestésico quirdrgico en la antigiedad.

El tejido nervioso excitable se deprime en todos los niveles del sistema nervioso central, tanto
a nivel de cerebro como de médula espinal.

La liposolubilidad como la potencia de los solventes aumenta con la longitud de la cadena de
carbonos, con la sustitucién de grupos halégenos o grupos de alcoholes y la presencia de
uniones de carbonos insaturados.

Efectos cronicos sobre el Sistema Nervioso Central:

Diversos estudios epidemioldgicos en trabajadores con exposicion cronica a solventes

organicos demuestra una mayor frecuencia de efectos neuroconductuales adversos, los cuales
se han demostrado en grupos de trabajadores con exposiciones altas como son los fabricantes
de embarcaciones, pintores con pulverizadores y en los expuestos a disulfuro de carbono.

Los sintomas incluyen sintomas subjetivos, cambios de personalidad, alteraciones del estado
de animo, deterioro de las funciones intelectuales valorables por pruebas neuroconductuales.

La intoxicacion aguda con solventes puede originar trastomos vestibulo-oculomotores por su
efecto en el cerebelo. El tolueno causa disfuncién vestibular en los trabajadores con alta
exposicidn a este solvente.

Se han publicado una mayor frecuencia de alteraciones de la visién cromatica en trabajadores
expuestos a solventes, con pruebas que sugieren un dafio mas central que periférico.

Efectos sobre el Sistema Nervioso Periférico y nervios craneales
Todos los solventes organicos causan y contribuyen a la aparicién de neuropatias periféricas.

Sin embargo, solo unos pocos son tdxicos para el Sistema Nervioso Periférico e incluyen al
disulfuro de carbono, n-hexano, y metil n-butil cetona. Causando una neuropatia sensomotora
mixta, simétrica, ascendente, tipo axonopatia distal.

La metil etil cetona potencia la neurotoxicidad de los hexacarbonos (n-hexano, metil n-butil
cetona). El tricloroetileno se relaciona con anestesia aislada del nervio trigémino. Otros
solventes organicos como el metil doroformo producen neurotoxicidad periférica.

Las pruebas epidemioldgicas y los informes de casos de quienes tienen una alta exposicién a
solventes, relacionan la exposicién de los mismos con pérdida neurosensorial de la audicién.
El tolueno causa disfuncién vestibular a quienes presentan alta exposicion a este solvente,

Se han publicado una mayor frecuencia de alteraciones cromaticas en trabajadores expuestos a
solventes con pruebas que sugieren un dafno mas central que periférico. Ademas se observan
alteraciones de la funcién olfatoria tales como hiposmia, parosmia en casos de personas



expuestas a solventes como pintores de muchos afos de ocupacion.
Efectos sobre el aparato respiratorio

Todos los solventes irritan el aparato respiratorio en diferente grado. La imritacién es una
consecuencia de la accion desengrasante de los solventes.

Al adicionar carbonos o grupos funcionales a la molécula del hidrocarburo se aumenta la
potencia del solvente como iitante (aminas organicas y acidos organicos).

La mayor parte del efecto es el aparato respiratorio superior, principalmente en nariz y senos
paranasales. Algunos solventes muy potentes como el formaldehido llegan a las vias
respiratorias inferiores, previamente presentando su efecto corrosivo en las vias respiratorias
superiores.

Los irritantes menos potentes llegan a los alvéolos después de exposiciones agudas en extremo
elevadas, como en escapes y en espacios limitados, causando edema pulmonar grave.

El edema pulmonar sin efectos en el sistema nervioso suele deberse a la exposicién al gas
fosgeno durante el calentamiento extremo (como al soldar) de solventes hidrocarburos
clarinados.

Efectos en el sistema cardiovascular

El principal efecto por los solventes es la sensibilizacion adrenérgica cardiaca, estado de
aumento de la sensibilidad del miocardio a los efectos arritmogénicos de la adrenalina.

La exposicion al disulfuro de carbono se manifiesta con el riesgo aumentado para enfermedad
coronaria en varios estudios epidemioldgicos.

Efectos en el higado

Es posible que un solvente cause dafio hepatocelular en dosis suficiente por una duracién
especfiica, algunos son mas hepatotdxicos en particular los sustituidos con grupos haldgenos o
nitros.

Otros como los hidrocarburos alifaticos (cicloparafinas, éteres, ésteres, aldehidos y cetonas)
solo son hepatotdxicos débiles. Los hidrocarburos aromaticos (benceno, tolueno, xileno) son
hepatotdxicos leves. Algunos solventes como la cetona potencian los efectos del alcohol en el
higado.

Efectos en los rinones

En la intoxicacién aguda por tetracloruro de carbono se observa insuficiencia renal grave
debida a necrosis tubular aguda.



En los trabajadores con alta exposicion a solventes, en particular al tolueno, se observa
acidosis tubular renal.

Los estudios de control de casos sugieren una relacién entre la exposicién a solventes y
glomerulonefriis primaria, en particular la glomerulonefriis de progresion rapida,
acompanada de anticuerpos antimembrana basal.

Efectos en el aparato reproductor

Casi todos los solventes organicos cruzan con facilidad la barrera lipidica de la placenta y en
menor grado, los testiculos. En estudios de control de casos se sugiere una relaciéon entre la
exposicidn materna a solventes organicos y defectos congénitos en el Sistema Nervioso
Central, cardiovascular y urinario.

En trabajadores con exposicion cronica a ésteres de glicol presentan una prevalencia
aumentada de oligospermia y azoospermia, en comparacion con trabajadores no expuestos.

4.21. Metodos de exposicion e intoxicacion

Un trabajador expuesto al contacto con solvente, como consecuencia de esa exposicion, puede
desarollar un dafio en su organismo. Ese dario sera proporcional a una serie de factores como

Los propios de la naturaleza humana.

Los caracteristicos de los disolventes (su toxicidad).
La velocidad de absorcién por el organismo.

La concentracion en el ambiente.

Tiempo de exposicion.

Absorcion

Los solventes organicos son sustancias que a temperatura ambiente se encuentran en estado
liquido y pueden desprender vapores, por lo que la via de intoxicacidn mas frecuente es la
inhalatoria, aunque también se puede producir por via digestiva y cutanea.

Respiratoria

Todos los solventes organicos son tdxicos, aunque su toxicidad varia de unos productos a
otros.

Los vapores que desprenden son mas pesados que €l aire, por lo que su mayor concentracion
estara cerca del suelo. Estos vapores son rapidamente absorbidos a través de los pulmones,
cruzan con gran facilidad las membranas celulares, y debido a su gran solubilidad en grasas,



alcanzan concentraciones especialmente altas en el SNC.
Dérmica

La segregacion de las glandulas (sebaceas, sudoriparas y mamarias) forma una pelicula
superficial, que es una emulsion de lipidos y agua, lo que supone una estupenda proteccién
frente a muchos tdxicos. En el caso de los disolventes, al presentar una gran lipofilia
reaccionan en la fase lipidica de la emulsién y se disolveran. Que penetren o no en el interior
dependera del numero de atomos de las cadenas. Los de cadena corta (volatiles) se
evaporaran y los de cadena demasiado larga permaneceran en la zona lipidica porque su
viscosidad no permitira la penetracion.

También hay que considerar que el contacto con los disolventes destruye las proteinas que
forman la membrana celular y las fibras de queratina. Esta alteracion modifica la capacidad de
proteccion de la piel, que se vera afectada con sucesivas agresiones.

Metabolismo

Los solventes que penetran al organismo exclusivamente por via inhalatoria, no se transforman
y tampoco se almacenan. Una vez absorbido se difunde rapidamente por pulmdn, sangre y
otros tejidos.

Sin embargo aquellos que alcanzan a metabolizarse por oxidacidn hepatica, forman
compuestos solubles en agua que pueden ser excretados por el rifidn.

Eliminacion

La principal via de eliminacién de los hidrocarburos del organismo es el rifién. La via
respiratoria a través del aire exhalado en forma libre sin modificacion, es la segunda via en
frecuencia y de marcada importancia para algunos hidrocarburos como el benceno
(50%-60%), el tolueno (16%), el xileno (10%-15%), el etano (60%). La volatilidad y la
polaridad de la sustancia, influyen en el grado de eliminacién y en el aire exhalado; entre
mayor volatilidad tenga una sustancia, mayor sera su eliminacién respiratoria y por
consiguiente disminuira la absorcién pulmonar.



