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1. PRINCIPIOS GENERALES DE LA TOXICOLOGIA OCUPACIONAL

Definicidn, objetivos y alcance de la Toxicologia y de la Quimica sanitaria en Salud
ocupacional

El trabajador contemporaneo se encuentra sometido hoy, por concepto de su actividad laboral diaria, auna
ampliavariedad de factoresy procesos potencia mente lesivos para su salud. Estos factoresy procesos de traba-
jo difieren sustancidmente en cuanto a su naturaleza y magnitud, pudiéndose clasificar de la manera generd
siguiente:

Factoresy procesos de naturalezafisica
Factoresy procesos de naturaleza quimica
Factoresy procesos de naturaeza biolégica
Factores'y procesos de naturaleza ergonémica
Factoresy procesos de natural eza psicosocial

Todos estos factores y procesos concomitan e interactUian necesariamente sobre el organismo del trabajador,
teniendo en cuenta su permanencia en € entorno laboral durante la jornada diaria'y durante toda su vida de
trabgjo.

En particular, la contaminacion del ambiente ocupacional por sustancias quimicas se produce en |os proce-
sos de trabagjo como consecuencia directa o indirecta de la manipulacion, empleo, transportacién y(o) amace-
namiento de materiales y productos que generan o dispersan gases, vapores y(0) particulas sdlidas o liquidas en
el are. El contacto del hombre con estas sustancias quimicas posibilita su entrada a organismo por diferentes
vias, provocandole o no, de acuerdo con la dosis absorbida, enfermedades u otras ateraciones en su estado de
saud.

Las enfermedades y demas eventos de salud producidos especificamente por las sustancias quimicas en €
trabgjador, determinaron historicamente la necesidad de estudiar sisteméticamente |os agentes etiol 6gicos co-
rrespondientes, sus propiedades y mecanismos de accion en € organismo, y € control y la prevencion impres-
cindibles de su presencia en € ambiente laboral. La diversdad de sustancias quimiotdxicas y los diferentes
estados de agregacion en que se manifiestan en € aire, asi como |os efectos diversos que producen en el hom-
bre que trabgjay se expone alos factores de riesgo, han propiciado la aparicion y desarrollo de toda una serie
de disciplinas que hoy confluyen, se complementan e integran en una especialidad mucho més ampliay abar-
cadora que se ocupa de la atencion no solo ala sdud y seguridad de los trabajadores, sino también a propio
ambiente en que éstos se desenvuel ven.

Por una parte, la Toxicologia en Salud ocupacional tiene como objetivo central € estudio de |os agentes qui-
micos que pueden causar dteraciones bioldgicas d trabajador por su exposicion durante la actividad laboral.
Aunque pudiera considerarse parte de la Toxicologia ambiental, la Toxicologia en Salud ocupacional halogra-
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do ser una rama particular por las caracterigticas de las tecnologias y las exigencias de los trabagjadores en la
proteccién de su salud. Es indudable que | os trabajadores se encuentran expuestos con mayor frecuencia que la
poblacién generd a factores de riesgo que pueden afectar su salud, y éstos, a tomar conciencia de estos fend-
menos, han exigido respuestas que necesitan de investigaciones en este campo. El contenido de estaramaes de
gran interés para trabajo higiénico sanitario diario, estando muy vinculada a los aspectos generdes de la Higie-
ne Industrial y delaMedicinadel Trabgo.

Por su parte, € objetivo fundamental de la Quimica sanitaria en Salud ocupaciona consiste béasicamente en
determinar, evaluar y controlar, desde d punto de vista higiénico ambiental, la calidad del aire que respira €
hombre en su medio laboral. Este conocimiento multifacético se lograadquirir sblo através del andisis quimi-
co cuditativo y cuantitativo del aire, y de la valoracion de los niveles de influencia de otros factores microcli-
méticos, tecnolégicos y operacionales sobre la magnitud de la contaminacion del medio y de la exposicion
correspondiente de los trabajadores.

El estudio quimico sanitario del ambiente [abora requiere, por tanto, de que se acometa, de manera regular
y sisemaética, un determinado nimero de tareas particulares para poder cumplir adecuadamente con |os objeti-
VOS propuestos. Estas tareas son, a grandes rasgos, las siguientes:

e Montgje, desarrallo, perfeccionamiento y validacion de métodos de ensayo suficientemente exactos, preci-
sos, especificos, sencillos, répidosy econdmicos para € andlisis de las concentraciones de las sustancias
nocivas, tanto en € aire de lazona de trabajo, como en determinados medios biol 6gicos.

e Desarrollo, perfeccionamiento y normalizacion de las técnicas y procedimientos de muestreo ambiental y
bioldgico de las sustancias nocivas, en correspondencia con lafilosofia, criteriosy vaores de los limites de
exposicidn ocupaciona a las sustancias nocivas que se establezcan para e control de la exposicién de los
trabgjadores.

e Formacion, capacitacion, adiestramiento y perfeccionamiento sistematicos del persona técnico y profesio-
na que se dedica o dedicard ala actividad de identificacion, andlisis y evauacidn de los factores quimicos
deriesgo profesional.

Generamente, en € proceso de determinaciéon, evaluacion y control de lacalidad del aire del ambiente labo-
ral, se debe proceder, y de hecho se procede, de acuerdo con una determinada secuencia légica en las activida
desy tareas que conlleva este tipo de labor, en aras de lograr, de la manera mas sencilla, rgpiday eficiente po-
sibles, los objetivos propuestos. Las etapas consecutivas mas importantes a desarrollar que se identifican son
las siguientes:

o Aimeaédapa |dentificacion, andisis y determinacion de las causas y fuentes principales de la contamina-
cién ambiental y de la exposicidn de los trabgjadores. En esta etapa se identifican y eval lian criticamente los
diferentes procesos que pudieran propiciar la emisién de sustancias nocivas d aire, y se determinan 1os po-
sibles agentes toxicos contenidos en las materias primas, productos elaborados y semielaborados 'y los sub-
productos. Se evallian, ademés, |as posibilidades de que estos agentes puedan real mente constituir un riesgo
para la saud de los trabgjadores, analizando las propiedades fisicas y quimicas propias de las sustancias y
materiaes que se emplean o generan, y las caracteristicas del proceso en que intervienen. En esta etapa, en
muchos casos, es necesario recurrir ala busqueda de informacion amplia sobre los procesos industriales y
tecnol 6gicos especificos y sobre las caracteristicas y propiedades toxicoldgicas de las sustancias quimicas
que participan en dichos procesos.

La busqueda de la informacion necesaria sobre las fuentes de contaminacion se redliza, por lo generdl,
sobre la base de tomar en consideracion todos y cada uno de los procesos tecnol Ggicos especificos asocia
dos a cada puesto de trabajo, las materias primas de que se abastece, |as transformaciones fisicas y quimicas
que sufren los materiales durante @ proceso, etc. Con la informacidn resumida se elabora y propone una
hip6tesis de trabajo sobre los posibles contaminantes y, posteriormente, se procede a su verificacion expe-
rimental. Para el andisis cuditativo preliminar pueden emplearse métodos rapidos o expresos (tubos indi-
cadores de gases y vapores, papeles indicadores, etc.), que permitan una identificacion rgpida de los conta
minantes presentes en el medio laboral. Estos métodos cominmente nos permiten conocer también, con de-
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terminado grado de aproximacion, e orden o nivel cuantitativo de la contaminacion del aire.

o  Segunaa egra Determinacion de las concentraciones de las sustancias nocivas en d airey dd nivel de la
exposicion de los trabgjadores. Al comienzo de esta fase del estudio se deberan seleccionar 1os métodos
apropiados de muestreo y andlisis fisico quimico de los contaminantes del aire, teniendo en cuentalas carac-
teristicas de los procedimientos de que se dispongay |as posibilidades objetivas de utilizarlos en la préctica
higiénico sanitaria. A continuacion, se seleccionan y distribuyen los puntos de muestreo, tomando en consi-
deracion la posicion que ocupa cada obrero frente al objeto de trabgjo durante lajornada, sus tareas habitua
lesy laduracion de cada etapa del proceso.

Simultdneamente con |as determinaciones de las concentraciones de |os contaminantes en € aire que se
realicen, se andlizan y valoran también otros pardmetros e indicadores microclimaticos (temperatura del ai-
re, presion atmosférica, humedad relativa, movimiento de las corrientes de aire, etc.) y tecnol égicos (dispo-
sicion de los locales e ingtalaciones, sistemas de ventilacion existentes, etc.), con vistas aque se facilite inte-
gralmente la comprensidn de la situacion y caracteristicas del ambiente laboral en su conjunto y de la expo-
sicion delos trabgjadores asociados a proceso.

o Tecaadagpa Andiss e interpretacion de los resultados. Estafase seiniciacon € cédculo de las concentra-
ciones de las sustancias nocivas en € aire y con la estimacion de la magnitud de la exposicidn de los traba-
jadores en cada puesto laboral. Después, se obtienen las concentraciones mediasy las instanténeas o puntua-
lesy se comparan, por separado, con los limites de exposicién preestablecidos.

Lainterpretacion integral de los resultados se efecttiaincluyendo en lavaoracion e andlisisdelaposible
influencia de los otros factores microcliméaticos y tecnol6gicos sobre € estado de la contaminacién de la zo-
nadetrabgjoy sobre laexposicién individua y colectivade los trabajadores sometidos al riesgo.

o Cuartaeligua Conclusiones del estudio y establecimiento de las recomendaciones higiénico sanitarias apro-
piadas. En esta etapa se define la situacion de la cdidad del aire, en correspondencia con las normas de refe-
rencia, y se procede, s es necesario, a la seleccion de las medidas y sistemas higiénico sanitarios idéneos
paraladescontaminacion ddl airey e control de la exposicion de los trabajadores. La eliminacidn o dismi-
nucién de las concentraciones de los contaminantes se puede lograr mediante la eleccion de un sistema de
ventilacion adecuado, en dependencia de la naturaleza fisico quimica de las sustancias nocivas y de sus ni-
veles ambientales, |as caracteristicas técnicas de los sistemas de control conocidos y disponibles, y las posi-
bilidades econémicas y de instalacion en los locales de trabgjo. La disminucion de la exposicion alos con-
taminantes también puede lograrse através del empleo de medios de proteccién individual o de cambios en
los procesos y(0) procedimientos de trabgjo que conlleven menor contacto del hombre con las sustancias
nocivas.

o  Quinta eégpa Verificacion de la efectividad del conjunto de medidas adoptadas para la descontaminacion
del aire y(0) para la reduccion de la exposicidn de los trabgjadores. Con posterioridad a cumplimiento de
las medidas higiénico sanitarias dictadas, se comprueba en la préctica s, en efecto, las concentraciones de
las sustancias nocivas en € aire han sido reducidas hasta niveles del orden de los limites de exposicidn esta-
blecidos o inferiores, y s la exposicién individua y colectiva de los obreros ha disminuido significativa-
mente a nivel es tales que no constituyan objetivamente un riesgo parala sdud humana.

Es bien conocido que la variabilidad de las condiciones microcliméticas en los puestos de trabgjo (cambios
de temperatura, movimiento del aire, etc.) y laintermitencia de los procesos productivos, provocan fluctuacio-
nes significativas de las concentraciones de las sustancias nocivas en € aire, |0 que puede complgizar significa
tivamente la evaluacion higiénica de la exposicion ocupacional a los contaminantes. El error introducido por
falta de representatividad en € muestreo de la zona de trabajo puede ser, y en muchos casos es, superior a error
inherente alatomade lamuestray a del procedimiento analitico, y aambosinclusive. Para que los resultados
posean significacion estadistica, por tanto, es necesario que se cumplan determinadas medidas que minimicen
los errores de representatividad. La eleccion correcta de los lugares de muestreo y @ nimero y momento de las
mediciones a redlizar, son dementos esenciaes, entre otros, para € disefio experimenta de la gecucién del
muestreo.

El procedimiento de la toma de muestras también con frecuencia introduce errores en la estimacion. Lain-
eficiencia de los colectores de muestras y las inexactitudes de los medios de medicién de volumen o gasto de
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aire, son las causas principal es de estos errores. Ademas, ocasionamente lafalta de hermeticidad ddl sistemade
toma de muestras puede contribuir también a falseamiento de | os resultados.

Los métodos de ensayo para la determinacion de las concentraciones de las sustancias nocivas pueden, de
igua forma, introducir errores en los resultados. Sus causas principaes son la presencia de sustancias interfe-
rentes concomitantes en € aire y la utilizacion de aparatos y(0) reactivos quimicos no adecuados o en md esta
do.

También, en dependenciadel tipo de muestreo empleado, |os resultados podran ser mas 0 menos representa:
tivos de laexposicién rea de los trabgjadores alos contaminantes ambiental es dados.

Por otra parte, la variabilidad de las condiciones de |os puestos de trabgjo establece y define la necesidad de
andizar no solo las concentraciones medias de los contaminantes durante toda la jornada labord, sino también
las concentraciones maximas o extremas (picos). La significacién higiénico sanitaria de la concentracion pro-
medio y de las méximas dependera en alto grado de la naturaleza fisico quimica de la sustancia hocivay de su
forma de accion toxicaen € organismo humano. En presencia de sustancias nocivas cuyas acciones fundamen-
tales se producen por la acumulacion en érganos y tgjidos, las concentraciones promedio tienen una importan-
ciapreponderante respecto alas maximas, y se asocian conceptualmente a término de intoxicacion cronica. La
acumulacion diariadel agente toxico en € organismo es, en estos casos, directamente proporciona ala concen-
tracion promedio en d aire que respira el trabgador durante lajornadatota de trabgjo.

Cuando la reactividad de la sustancia quimica es elevada y ésta se elimina relativamente rapido del orgar
nismo, las concentraciones maximas adquieren una importancia mayor, por lo que se asocian ad concepto de
intoxicacién aguda. Es posible que un trabagjador expuesto a atas concentraciones de este tipo de contaminantes
durante periodos relativamente cortos, contraiga una intoxicacién de carécter agudo sin que necesariamente la
concentracion promedio supere significativamente € limite de exposicion correspondiente.

Por supuesto, la relacion que puede admitirse entre la concentracion pico 'y la promedio es variable, depen-
diendo de las caracteristicas toxicométricas de la sustancia nociva en cuestion (dosis letal media, concentracion
letal media, etc.).

En & andlisis higiénico sanitario integral de la zona de trabgo, no sdlo es importante definir la calidad del
aire que se respira por concepto de la ocupacion, sino que también esimprescindible conocer e estado de salud
del trabgjador sometido ocupacionamente a riesgo. El hombrey su medio labora congtituyen una unidad en €
proceso de trabgjo. La evauacidn conjunta de ambos factores proporciona un criterio multilateral mucho més
acertado de la situacion especifica ambienta y permite establecer un determinado nivel de correspondencia
entre la causa (contaminacion del medio) y € efecto (desviaciones de salud de los trabgjadores). Esta situacion
determinada, sin embargo, no siempre tiene, en la practica, que reflgar 1o esperado en cuanto a corresponden-
cia de acuerdo con las consideraciones tedricas preliminares, pues puede ocurrir que los efectos que se puedan
producir en el organismo por determinadas sustancias realmente no se hayan manifestado alin, ya que en estos
casos aquéllos comienzan a surgir o manifestarse al cabo de un tiempo de exposi ¢idén més o menos prolongado.
En oportunidades no se establece gparentemente la correspondencia adecuada debido a la existencia de otros
factores no tomados en consideracion, tales como la sobreexposicion accidental y(0) no ocupaciond alas sus-
tancias nocivas, no determinada mediante € muestreo del aire de la zona de trabgjo, o, por € contrario, una
menor exposicion dd trabgjador que conocey se protege del contaminante. De aqui se resdltalaimportanciade
la valoracién correcta—multifacética e integral- de las condiciones higiénico ambientales de los locales de tra-
bajoy delaforma, intensidad y duracién de la exposicion de los trabajadores.

Es conveniente resdtar, finamente, y con caracter metodol égico, que las investigaciones quimico ambienta:
les de la zona de trabajo deben subordinarse siempre a los requerimientos basicos de la Higiene Ocupacional.
La metodol ogia que se aplique debe estar encaminada hacia la solucion de los problemas inherentes ala Higie-
ne en € Trabgo en relacion con la preservacion integral de la salud y bienestar del hombre trabajador en su
medio laboral.

Sustancias nocivas, concepto y clasificacion

Lamayor parte de las sustancias quimicas, aguellas consideradas como agentes tdxicos 0 nocivos parala sa-
lud, son sustancias exégenas conocidas como xenobidticas. De manera general, éstas pueden definirse como
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toda sustancia quimica que, introducida en € organismo y absorbida por éste, provoca efectos considerados
como nocivos para e sistema biolégico. Sin embargo, por ser precisamente este concepto € elemento funda-
mental que estudia la Toxicologia, y en especia la Toxicologia Ocupaciond, es necesario e imprescindible
definir un término més apropiado que no deje lugar adudas o posibles imprecisiones conceptuaes.

Desde e punto de vista contemporaneo més amplio de la Salud de los Trabajadores, y atendiendo a su obje-
to fundamental que es e hombre y su salud ante la actividad que lo diferencia del resto del mundo animal, €
trabgjo, debemos entender por sustancia nociva aguella que a ponerse en contacto con & organismo humario,
puede provocar, de acuerao con la dosis absorbida, enfermedad o alteracion del estado normal de salud durante
laviagalaboral o en un plazo lgano de lapresente y futura generacion, utilizandose para su diagrnostico metodos
actudlizados ae investigacion.

En términos generdes, préacticamente todas las sustancias quimicas pueden ser consideradas como nocivas,
ya que la nocividad no viene dada solamente por |la naturaleza fisico quimica intrinseca de la sustancia, sino
también por la posibilidad de que ésta se ponga en contacto con € organismo humano y por la dosis minima
que provoca un efecto adverso especifico d ser absorbida por é. Por otro lado estdlaimportanciaen € concep-
to del reconocimiento explicito de lo que se considere efecto adverso o nocivo ala saud, € momento y lugar
en que se pueda manifestar y laformay procedimientos que se utilicen para su identificacion y diagnéstico.

Existen y se utilizan diversos criterios para clasificar las sustancias nocivas. Sin embargo, uno de los que
consideramos mas importantes desde € punto de vista de la especialidad médica, se fundamentaen € grado de
accion toxica o nociva que gerce cada sustancia en € organismo. Segun la clasificacion aceptada actualmente
en diversos paises de Europa del Estey en Cuba, las sustancias nocivas se subdividen en cuatro clases o gru-
pos, que son los siguientes.

Clase |: Sustancias sumamente toxicas
Clase I1: Sustancias muy téxicas

Clase l11; Sustancias moderadamente toxicas
Clase IV: Sugtancias ligeramente toxicas

Esta clasificacion se establece tomando basicamente en consideracion cuatro indices toxicométricos funda-
mentales, que son los siguientes:

la concentracion maximaadmisibleen e aire (CMA en d aire)
ladosisleta mediaora (DL oral)

ladosisleta media cutanea (DL s, cutanea)

la concentracion letal mediaen e aire (CLsy en € aire)

Laclasficacion de las sustancias se realiza entonces de laforma que se describe en latabla 1.

Tabla 1
Clasificacién de las sustancias nocivas atendiendo al grado de accién tdxica que producen en el organis-
mo humano

oo . - Clase

Indice toxicométrico I T T v;
CMA end aire (mg/m®) <01 0lal 1,1a10 > 10
Dl oral (mg/kg) <15 15a150 151 a5 000 > 5000
Dl5, cutanea (mg/kg) <100 100 a 500 501 a2 500 > 2500
Clso en e aire (mg/m?) <500 500 a5 000 5001 a50 000 > 50 000

Laincluson de una sustancia dada en una u otra clase de toxicidad, se establece tomando en consideracion €
indice cuyo vaor corresponda con la clasificacion de més atatoxicidad.
Deichman y Gerarde, basados también en un criterio similar, reaizan la clasificacién como se expresa en la
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tabla 2.

Tabla 2
Clasificacion de las sustancias nocivas atendiendo al grado de accién toxica que producen en el organis-
mo humano

indice Sumamente " Moderada- |Ligerao relativa- Casi
. . . Muy téxica . . ) oo
toxicométrico téxica mente toxica |mente inofensiva atoxica
DLs, ora (mg/kg) <1 50 500 5000 15 000
CL 5o (mg/n) <10 100 1000 10000 100 000
DL 5, cutanea (mg/kg) <5 43 340 2810 22 590

L as sustancias quimiotéxicas también pueden clasificarse atendiendo a muchos otros gjes y criterios de
clasificacion, algunos de los cuales, a nuestro juicio los fundamentales y més en correspondencia con
nuestro objeto de estudio, analizaremos a continuacién:

e Atendiendo alaforma de accion biol6gica mas importante en el organismo humano. Esta clasificacion
puede realizarse tomando en consideracion como elementos principales para determinar la accion toxi-
ca principal, la concentracion del agente quimico en €l aire, el tiempo de exposicion a la sustancia, €l
estado fisico del contaminante, su solubilidad (hidro y liposolubilidad), la afinidad del agente nocivo
con moléculas orgénicas y la susceptibilidad individual. La clasificacion se realiza entonces de la ma-
nerasiguiente:

o /rritantes. Los gque gjercen accion inflamatoria en las mucosas de las vias respiratorias por contacto
directo.
* |rritantes primarios: Son los de accion local inmediata después de la inhalacion (amoniaco, clo-
ruro de hidrégeno, halégenos, etc.).
» |rritantes secundarios. Los que, ademas de gercer accion local, producen accién sistémica (sul-
furo de hidrégeno, fosfina, etc.).
o Asfixiantes Los que impiden el aporte de oxigeno alos tgidos sin interferir con el mecanismo de la
ventilacion pulmonar.
» Asfixiantes simples o mecanicos: Los que siendo fisioldgicamente inertes, impiden el aporte de
oxigeno por desplazarlo o reducir su concentracién en €l aire (acetileno, nitrégeno, metano, etc.).
» Asfixiantes bioquimicos. Los que provocan la asfixia por evitar e transporte eficiente de oxige-
no en el torrente sanguineo o por evitar su utilizacién normal por los tejidos (mondxido de car-
bono, cianuro de hidrégeno, anilina, etc.).
o Anestésicos y narcoticos. Los que actllan como depresores del sistema nervioso central (hidrocarbu-
ros aliféticos, alcoholes, éteres, etc.).
o Toxicos sistémicos Aduellos que se distribuyen por el organismo y actdan en mas de un Grgano
y(0) tejido especifico.
= Agentes hepatotdxicos (cloroformo, tetracloruro de carbono, cloroacetaldehido, etc.).
= Agentes nefrotoxicos (hidrocarburos policiclicos, cadmio, cloroformo, etc.).
= Agentes neurotéxicos (disulfuro de carbono, manganeso, mercurio, €tc.).
= Agentes con accion anivel sanguineo o sistema hematopoyético (benceno, nitritos, anilina, etc.).
= Neumaconidticos: Los que penetran y se depositan en los pulmones, induciendo neumopatias fi-
bréticas o por simple acumulacién.
= Carcindgenos: Los que son capaces de inducir proliferacion celular desordenada (asbesto, com-
puestos de cromo (V1), bencidina, etc.).
» Teratdgenos. Aquellos gue provocan malformaciones en la descendencia (dioxinas, plomo, iperi-
ta, etc.).
» Mutégenos: Los que acttian sobre el material genético provocando ateraciones hereditarias (eti-
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lenimina, 3,4-benzopireno, etc.).
Alergenos. Aquellos agentes que desencadenan reacciones descontroladas de tipo antigeno-
anticuerpo (isocianatos, fibras de algodon, polvos de ciertas maderas, etc.).

Esta forma de clasificacion adolece de un grado significativo de indefinicidn, ya gque una misma
sustancia puede presentar una combinacion mas o menos compleja de tipos importantes de accion bio-
l6gicay situarse, por tanto, en més de un grupo o clase alavez.

Seglin la naturaleza quimica de la sustancia nociva, y en funcion de las determinaciones analiticas co-
rrespondientes a realizar por €l quimico sanitario, la clasificacion podemos efectuarla atendiendo a los
grupos principal es siguientes:

e Sustancias inorganicas Acidos, bases, sales, etc.
o Sustancias organicas Hidrocarburos, acoholes, aldehidos, etc.

Esta es una forma bastante general de clasificacién y tiene utilidad préctica para el quimico sanitario
sblo cuando se pretende la identificacidn de un método de ensayo genérico adecuado para la determi-
nacion analitica de la sustancia en cuestion.

De acuerdo con € estado de agregacion de la sustancia presente en € aire del medio laboral, y en fun-
cion del tipo especifico de muestras ambientales a tomar, las sustancias toxicas se subdividen en las
clases siguientes:

o Sustancias gaseosas. Aquellas que se encuentran dispersas en e aire en estado gaseoso.

Gases: Los que en las condiciones ambientales de temperaturay presién su estado de agregacion
fundamental es el gaseoso (didxido de azufre, cloruro de hidrégeno, amoniaco, €etc.).

Vapores: Los que, en cambio, su estado principal de agregacidn no es el gaseoso, sino € liquido
0 el solido (benceno, alcohol metilico, yodo, etc.).

e Aerosoles Son sistemas dispersos de particulas solidas o liquidas suspendidas en €l aire. Estos se
clasifican, a su vez, en dependencia de la naturaleza fisica de las particulas, de su grado de disper-
sién por tamafios y formasy del procedimiento de generacion del aerosol, de laforma siguiente:

Polvos: Los que se producen mecanicamente por chogue, trituracién, desintegracion o detona
cién de diversos materiales y productos durante su produccién, empleo, manipulacion, transpor-
tacion o almacenamiento, y cuyas particulas se mantienen suspendidas por periodos mas 0 me-
nos prolongados en e aire (polvos minerales que contienen dioxido de silicio libre, asbesto,
etc.).

Humos: Los que se generan por procesos tales como combustion incompleta, destilacion, calci-
nacion, sublimacién, reacciones quimicas y condensacion al estado sdlido del gaseoso. Los lla
mados " smokes', en particular, son aerosoles solidos de este tipo, pero su fuente de generacion
es la combustién incompleta de materiales carbonaceos tales como carbén, aceite, tabaco y ma-
dera, y sus didmetros de particul as son generalmente del orden de 0,3 a 0,5 mm. Los Aurmos me-
tdlicos son también aerosoles sdlidos formados especificamente por particulas procedentes de la
condensacion del estado gaseoso a partir de la volatilizacion o sublimacion de metales, y se pre-
sentan generalmente en forma de 6xidos.

Nieblas: Estas conforman un grupo importante de aerosoles liquidos, y se generan por condensa-
cién directa del estado gaseoso 0 mecani camente en procesos de rociado, salpicaduras, atomiza-
cién, formacion de espuma, etc. (nieblas de &cido sulfurico, de aceites minerales, etc.).

o Sustancias semivoldtiles. Son sustancias que se encuentran presentes en €l aire en mas de unaforma
de agregacion, es decir, en forma de aerosoles (sdlidos o liquidos) y vapores (algunos pesticidas,
etc.).
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La volatilidad de una sustancia quimica, es decir, su capacidad de pasar del estado solido o li-
quido a gaseoso, depende especificamente de su presion de vapor a la temperatura ambiental. Los
gases tienen presiones de vapor superiores a 760 mmHg, mientras que en las sustancias voldtiles, en
general, son mayores que 1 mmHg. No obstante, |as [lamadas sustancias semivolatiles se caracteri-
zan por presiones de vapor del orden de 107 a 1 mmHg, y suelen presentarse en e aire tanto en
forma gaseosa como de particulas solidas o liquidas. Presiones de vapor menores que 107 mmHg
indican que las sustancias son no voldtiles, es decir, que précticamente se encuentran dispersas en el
aire solo en forma de particulas.

En la préctica higiénico sanitaria diaria, |as diferentes formas de clasificacion de las sustancias nocivas
son de utilidad para agrupar sustancias homologas atendiendo a determinadas propiedades comunes. No
obstante, en realidad cada sustancia especifica se manifiesta como un conjunto de cualidades mucho mas
complejo que € conjunto de caracteristicas que representa cada clase dentro de una clasificacion particu-
lar, por lo que s6lo puede concedérsele, |6gicamente, un caracter orientador ala misma.

Absorcidn, distribucién, acumulacién, biotransformacién y excrecion de las sustan-
cias nocivas

Las vias de acceso a organismo humano de las sustancias hocivas son diversas, pero las mas importantes
atendiendo alosintereses delaHigiene del Trabao, son larespiratoria, lacuténeay la digestiva

Lainhaatoriaeslaviafundamenta desde el punto de vista higiénico ambiental por razones mulltiples, sinte-
tizadas éstas de laformasiguiente:

o Por € estado fisico de los agentes quimicos més comunes dispersos en € aire del ambiente [aboral.

e Por € contacto permanente que mantiene & sistema respiratorio con e ambiente exterior, redizando su
funcién vitd: la respiracion. En @ organismo en reposo € flujo ventilatorio pulmonar esde5 a6 L/miny
puede dcanzar hasta 30 L/min en dependenciade laactividad y € esfuerzo fisico.

e Por la extensa &rea de contacto que representa €l aparato respiratorio en su conjunto (alrededor de 90 n?) y
especificamente donde se produce € proceso de respiracion, es decir, € intercambio de gases entre € to-
rrente sanguineo y € medio externo; esta Gltima zona esla de mayor efectividad de absorcion de las sustan-
cias quimicas, siendo la superficie total de lamembranainterfasica pulmonar del orden de 70 m? (superficie
total de lamembrana que cubre los avéol os pulmonares).

e Por su permeabilidad y riqueza en vascularizacion, 1o que permite generalmente una rapiday eficiente ab-
sorcion.

o Por lafactibilidad de que & contaminante a cance centros vitales del organismo sin pasar obligatoriamente
por € sistema hepético.

El tgjido cuténeo, por su parte, incluye, ademés dela piel, € conjunto de membranas mucosasy semimuco-
sas tales como los labios, conjuntiva, cana auditivo externo, mucosa gingiva y bucal, etc. La pid, en particu-
lar, es una superficie de contacto permeable a un gran nimero de sustancias quimicas, especiamente aquellas
que tienen acentuado caracter hidro o liposoluble y que logran difundir d interior del organismo através de los
foliculos pilosebéseos. La via cutdnes, representada por un &rea cercana a 1,80 m? y espesor que fluctda entre
0,15 mm en los parpados y 1,4 mm en las plantas de |os pies; también es importante cuando las sustancias no-
civas pueden penetrar através de la pid dafiada o accidentalmente; por gemplo, en instalaciones hospitaarias
lainoculacion involuntaria de agentes patdgenos tales como los virus de la hepatitisy € SIDA, producto de la
mani pul acion inadecuada de jeringuillas y agujas hipodérmicas contaminadas.

A través dd tubo digestivo también pueden penetrar |as sustancias nocivas, pero en lagenerdidad delos ca
sos los coeficientes de absorcidn correspondientes son mucho menores que en los pulmones o lapiel. Ademas,
esta via de entrada es poco frecuente en € medio labora y sdlo merece importancia realmente cuando no se
observan adecuadamente los habitos higiénicos elementales en € trabgjo diario, como por gemplo, a ingerir
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alimentos o fumar en las &reas contaminadas.

Al penetrar las sustancias nocivas ad organismo humano, éstas, por lo general, atraviesan las membranas
biolégicas y dcanzan € torrente sanguineo (proceso de absorcion), distribuyéndose a través de € (proceso de
distribucion) alos sitios donde van a depositarse (acumulacion) o gercer sus acciones especificas. Los sitios de
accion pueden ser muy variados, asi como las transformaciones que pueden ocurrir en ellos (procesos metabé-
licos) y las dteraciones producidas en los érganos o sistemas (efectos).

La absorcidn de las sustancias nocivas en € organismo depende fundamentalmente de los factores siguien-
tes:

¢ Factoresinherentes ala sustancia toxica

e Solubilidad (lipo o hidrosolubilidad) en los fluidos biolégicos. Los compuestos liposolubles atraviesan
rgpidamente las membranas celulares, mientras que los de baja liposolubilidad lo hacen con bastante di-
ficultad. La presenciaen lasmoléculasde grupos funcionales hidrofilicos tales como —OH, -COOH, -
NH,, -SO,H y —SO,NH,, entre otros, propician laformacion de puentes de hidrégeno con d aguay, por
tanto, acentlian las propiedades hidrofilicas de dichas mol éculas, disminuyendo en la misma magnitud su
liposol ubilidad.

e Grado de ionizacion. La mayoria de los compuestos quimicos son o se comportan como &cidos o bases
débiles y poseen uno o mas grupos funcionales capaces de ionizarse. Las membranas bioldgicas son
permeables alas formas no ionizadas de las moléculas y relativamente impermeables alasionizadas.

e Tamafio y formade lamolécula. Todo parece indicar que la permeabilidad de las membranas biol 6gicas
depende ddl tamafio molecular. Las moléculas grandes encuentran mayores dificultades para aravesar
las membranas, por 1o que étas se convierten en verdaderos tamices moleculares. En cuanto alaforma,
las molécul as esféricas son las que presentan mayores facilidades para atravesar las membranas.

e Factores relacionados con la membrana biolégica: La membrana celular tiene naturaleza lipidicay contiene
grandes cantidades de fosfalipidos, colesterol y lipidos neutros asociados con proteinas. De esta forma, los
compuestos liposolubles practicamente se disuelven en lamembrana, atravesandola con facilidad.

Por otro lado, los contaminantes ambiental es que logran ser absorbidos, son arrastrados por € torrente san-
guineo y digtribuidos por € organismo. El transporte a través de las membranas celulares en los diferentes Or-
ganosy tgidos se produce, parala mayor parte de las sustancias, por simple difusién, dependiendo este meca
nismo del gradiente de concentracion del agente quimico y de su liposolubilidad. El transporte también puede
efectuarse mediante filtracién a través de poros existentes en las membranas, que permiten € paso del aguay
aquellos solutos disueltos cuyas moléculas sean |0 suficientemente peguefias como para ser transportadas por
este mecanismo. En determinados casos, algunas moléculas relativamente grandes logran atravesar las mem-
branas celulares, aun cuando no sean liposolubles o estén ionizadas, pero en estos casos & mecanismo es dife-
rente; la difusion ocurre por la presencia de un cargador en un lado de la membrana que acomplegjaalamolécu-
ladel otro lado, que logra pasarla, liberandose e cargador y regresando a su lugar de origen. Otros fenémenos
especidizados que ocurren y propician adiciondmente la difusion de las moléculas son la pinocitosis y lafago-
citosis, que desempefian funciones importantes en la captacion de materia particulado, por gemplo, en los
pulmones, en € tgido subcutaneo y en d tracto gastrointestina .

Ladistribucion de los agentes toxicos por @ organismo esta condicionada por factores multiples, siendo los
més importantes los siguientes:

Solubilidad de la sustancia (hidrosol ubilidad y liposol ubilidad).
Grado de ionizacion.

Afinidad quimica de la sustancia con las moléculas organicas.
Grado de vascularizacion de las diferentes &reas del organismo.
Composicion acuosay lipidicade los érganosy tgidos.
Capacidad de biotransformacion del organismo.
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e Estado organico (existencia o ausencia de lesiones).

La distribucion de las sustancias téxicas se redliza basicamente hacia tres tipos de compartimientos prima:
rios. plasmético, intersticia e intracelular. La acumulacion se produce o bien en el propio sitio de accion o en
otros sitios especificos (huesos, tejido graso, etc.), o los agentes son transportados directamente a érganos capa-
ces de biotransformarlosy eliminarlos.

Lamayoria de |os agentes nocivos presentes en la sangre se transportan unidos a proteinas plasméticas, par-
ticularmente la dbumina, a través de ligandos reversibles, que permiten un equilibrio entre laformallibrey la
ligada. Lafraccion libre eslaUnicaactivay eslaque sedistribuye alostegidos.

La liposolubilidad es la propiedad de determinados agentes tOxicos que les permite una rapida absorcion y
distribucion en € organismo, confiriéndoles también la capacidad de acumularse en determinados depdsitos o
compartimientos de tegjidos lipidicos. Determinados agentes se acumulan en los huesos, como es € caso del
plomo, € estroncio, los fluorurosy e uranio, mientras que otros o hacen en € higado y(0) losrifiones.

Los procesos de biotransformacion de los agentes toxicos, conocidos habitualmente como metabolismo o
procesos metabdlicos, pueden ser muy variados, y conducen generalmente a lainactivacion de dichos agentes.
En agunos otros casos ocurre todo |o contrario, es decir, se producen como resultado de la biotransformacién
productos aln més toxicos.

El higado es € drgano principal implicado en la biotransformacidn, ocurriendo la mayoria de |os procesos
de oxidacién de los agentes téxicos por lallamada fraccion microsomal en € interior de las cdulasy que esta
asociada d sistema reticulo endoplasmético.

Los tipos principales de reacciones implicadas en el proceso de biotransformacion son las de oxidacion, re-
duccion, hidrélisis y conjugacion. Las enzimas, por su parte, juegan un papel importante en la biotransforma-
cién; en determinados casos sus actividades pueden verse aumentadas por la presencia de los agentes quimicos
(por glemplo, acohal etilico, pesticidas organoclorados, etc.) y en otros seinhiben significativamente, como la
acetil colinesterasa en presencia de insecticidas organofosforados y carbamatos.

L os efectos principal es producidos por las sustancias nocivas en |0s procesos de biotransformacion se clasi-
fican, de maneragenerd, en localesy sistémicos.

Los efectos irritativos de piel y mucosas son caracteristicos de sustancias tales como € cloro, € amoniacoy
el formaldehido, entre otras, y se clasifican dentro del grupo delos efectos locales.

En lo referente a efectos sistémicos, las sustancias pueden interferir en diferentes procesos biol gicos, como
por giemplo, & cloropreno, € acetonitrilo, € cianuro de hidrégeno y la fosfina. En unos casos los compuestos
actlian sobre un solo Organo, y en otros sobre diversos. Los que actlian sobre e sistema nervioso |o hacen sobre
d sstema nervioso periférico, sobre @ sistema nervioso central o sobre ambos simultaneamente. EI mercurio
actlia directamente sobre d sistema nervioso periférico causando degeneracion del nervio y su estructura

Otras sustancias actlian sobre € sistema hepético (los disolventes organicos y 1os compuestos organocl ora:
dos), € sstema cardiovascular (el disulfuro de carbono, algunos freonesy e nitruro de sodio), € sstemarespi-
ratorio (polvos de didxido de silicio libre, carbdn y fibras de asbesto), la vejiga (B-naftilaming), etc.

Algunos compuestos quimicos pueden interactuar con los procesos metabdlicos 'y la bioquimica norma del
organismo. Los pesticidas organofosforados y los carbamatos, como hemos visto anteriormente, deprimen la
actividad enzimética de la acetilcolinesterasa, y el mondxido de carbono 'y € cloruro de metileno disminuyen la
capacidad de conduccion sanguinea del oxigeno.

También se han identificado efectos reproductivos por determinadas sustancias, que van desde la produc-
cién deinfertilidad en hombresy mujeres (pesticidas organoclorados y dibromocl oropropano) hasta defectos en
el embridn o feto (plomo).

Determinadas sustancias pueden presentar también efectos carcinogénicos. La Agencia Internacional de In-
vestigaciones sobre € Cancer cladifica las sustancias quimicas en funcién de la evidencia demostrada de su
carcinogenicidad, estando comprendidas en e Grupo 1 las evidentemente cancerigenas, usualmente determina-
das mediante estudios epidemiol égicos; en & Grupo 2 las probablemente cancerigenas (cuando las evidencias
presentadas hasta e momento son limitadas o inadecuadas) y en € Grupo 3 las que no pueden ser catalogadas
como cancerigenas porque no hay evidencias o éstas son inadecuadas para hacer una valoracién correcta y
objetiva.
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Algunos contaminantes causan molestias por exposicién a atas concentraciones ambientales. Los polvas,
por eiemplo, reducen la visibilidad, se depositan en |os 0jos, los oidos y 10s pasgjes nasales, 0 causan dafios en
lapiel y mucosas por sus caracteristicas propias o por |os mecanismos de desempolvamiento del aparato respi-
ratorio humano. Estos polvos se conocen generalmente como inertes o molestos, porque supuestamente no
presentan efectos toxicos. No obstante, en realidad no hay polvo que no evoque algun tipo de respuesta pulmo-
nar s ha sido inhalado en cantidades suficientes. Sin embargo, estos polvos pueden seguir siendo considerados
como tales paralos fines précticos mientras no se demuestren otros efectos toxicos de mayor significacion.

Existen adiciondmente otras sustancias quimicas que aunque no estan consideradas directamente como
toxicas, cuando estan presentes en e ambiente en grandes proporciones pueden producir asfixia d sudtituir a
oxigeno del aire que respira e trabgjador. Ejemplos de estos compuestos son € didxido de carbono y € nitro-
geno, entre otros.

Laeliminacion del organismo de las sustancias nocivas y(0) sus metabolitos se produce por diferentes vias,
entre ellaslarend, lapulmonar, labiliar, d sudor, lasdiva, lagastrointestinal, laleche materna, las lagrimeas, €
pelo y las ufias. En generad, son relativamente pocas las sustancias que se eliminan como tales por aguna o
algunas de estas vias, ya que con mas frecuencia se observan biotransformaciones previas alaeliminacion.

La velocidad de diminacion de las sustancias toxicas 0 sus derivados metabdlicos depende de diferentes
factores, entre los que se encuentran la ventilacion pulmonar, la capacidad de biotransformacion de la sustan-
cia, la afinidad por determinados depésitos (por gemplo, € tgido graso), o por los constituyentes sanguineos
(proteinas, lipidos, células, etc.), @ grado de ionizacion (dependiente del pH), € funcionamiento del sstema
rena y laeliminacion biliar y reabsorcion en € intestino.

Tanto las formas en que se eliminan las sustancias del organismo como las vias y las velocidades corres-
pondientes, son de gran significacién en la seleccion de los procedimientos idoneos para el monitoreo biol 6gico
de laexposicidn alos contaminantes ambientales, € cua seratratado en detalle en € apartado VI.

La foxiciaad (nocividad) de una sustancia, aungue importante, no es € Unico elemento que puede utilizarse
para definir y determinar la existencia de un riesgo a la salud asociada a una situacion laboral especifica. Los
factores mas importantes que deben ser tomados en consideracidn para estimar la existenciareal y la magnitud
del riesgo, son los siguientes:
¢ Propiedadesfisicasy quimicas especificas de la sustancia nociva.

Capacidad y probabilidad de que la sustancia pueda producir unarespuesta toxica.
Capacidad de otras sustancias presentes en € aire de interactuar con dla.
Condiciones de uso de lasustancia.

Influenciade las condiciones ambientales microclimaticas y tecnol gicas.

Por otra parte, @ riego se define como la probabilidad de que se produzcan dteraciones de salud como
consecuenciade la exposicidn a un agente determinado (7actor ae riego).

En lineas generaes, la magnitud del riesgo de exposicion riesgo depende concretamente del agente quimico
especifico y de la situacion especifica de exposicion y de los sujetos expuestos.

Es conveniente sefidar que e término exposicion se reserva para todo lo que se relaciona con la presencia
dela(s) sustancia(s) quimica(s) en € aire del medio labora y de las mediciones redizadas para su determina
cién mediante un muestreo apropiado. En muchos casos, 'y por razones diversas, esta exposicion no tiene que
correlacionarse directamente con lo que penetra realmente a organismo. Por o tanto, la dosis absorbica se
debe referir entonces ala porcidn de laexposicion que logra penetrar a organismo atravésdelapid, € aparato
respiratorio u otras vias, y estransportada a través del flujo sanguineo alos érganos receptores.

La diferencia entre la dosis absorbida y € resultado de las mediciones de las concentraciones ambientales
del contaminante determinadas mediante muestreo del aire (exposicion), se puede deber a muchos factores,
entredloslos siguientes:

e Grado de actividad del sujeto (régimen detrabgjo y descanso).
e Cambiosen latemperaturadd aire (que afectan € metabolismo corporad).
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Fluctuaciones de |as concentraciones ambientales ddl contaminante.

Posibilidad del contaminante de ser eliminado con € aire exhalado.

Acumulacion en tgjidos corporales.

Capacidad de la sustancia para transformarse en metabolitos mas 0 menos téxicos.
Biovariaciones individuales (sexo, edad, tala, peso, etc.)

En términos generales, es muy importante dgjar bien puntualizadas finalmente las diferencias entre los concep-
tostedricosy practicos de foxicidad, exposciony riego, por cuanto, como todos sabemos o debemos saber, en
la actividad higiénico preventiva en Saud de los Trabajadores € propdsito fundamental es, ante todo, identifi-
cary cuantificar € riesgo, y no quedarse solamente en e plano del conocimiento de latoxicidad y de la exposi-
cion alos contaminantes.

Toxicocinética y toxicodinamica

Toxicocinética es € término méas genera aplicado a estudio dd camino o trayectoria de las sustancias
xenobidticas desde su primer contacto con € organismo hasta su eliminacién, incluyendo las fases de absor-
cion, distribucion, metabolismo y excrecion, y determinando la relacion entre ladosis que ingresay la concen-
tracion en lasangrey en otros medios bioldgicos.

En latercera década dd siglo XIX, comienzan a publicarse los estudios de farmacocinética, aplicados, por
supuesto, ala produccion de medicamentos, la cua permitia predecir |as respuestas toxicol égicas alos mismos.
La similitud del proceso en & organismo de cuaquier xenobiético que ingrese permitié extender mas ala este
concepto a detoxicocinética

Esta disciplina proporciona conocimientos que son de gran ayuda a higienista para mantener la vigilancia
delasalud del trabajador expuestoy, por tanto, son varios |os € ementos de las diferentes fases que se producen
desde € contacto de un xenohidtico con & organismo hasta su excrecion. El conocimiento de estos aspectos
facilitad higienistael andlisisy laevauacion del riesgo en situaciones de exposicion, asi como de la aplicacion
de medidas adecuadas de prevencion. Las etapas por las que pasa € xenobidtico una vez que entra en contacto
con € hombre son: absorcién, distribucién y transporte, metabolizacion o biotransformacion y excrecion.

Esinevitable al hablar de latoxicidad de las sustancias quimicas abordar como penetralamismaen € orga
nismo y acanza € flujo sanguineo. Debemos recordar que € hombre, durante la evolucién de la especie, ha
tratado de independizar las variables fisioldgicas de su medio interno de aquéllas variables del medio externo,
lo que le hallevado a desarrollar complejos mecanismos de aislamiento y regulacion que permitieran mantener
sus variables fisologicas en € entorno recomendable. Este mecanismo de asegurar condiciones constantes en
el medio interno eslo que los fisidlogos han denominado como lahomeostasia.

La Toxicodinamica, por su parte, eslarama de la Toxicologia que estudia la relacion entre la dosis que pe-
netraen € organismo y larespuesta medida.

Existen muchas sustancias de la utilizedas hoy en dia en las actividades |aboral es que no han sido suficien-
temente estudiadas y de las que se desconocen sus mecanismos fundamentales de accidn, aspecto que se tratan
dejustificar planteando la acelerada incorporacién de nuevos productos a laindustria, |os pocos especidistas e
ingtituciones dedicados a estos fines, € costo y € tiempo de duracion de las investigaciones y otras, cuando la
realidad es que se priorizaalaproduccién ante la salud del trabajador.

Las pruebas que més se emplean para determinar 1os efectos 0 parametros de un agente toxico son las efec-
tuadas con animales de laboratorio, con todas | as dificultades que se presentan al extrapolar los resultados alos
humanos. También se redizan, aungque en menor escala, algunos estudios epidemiol dgicos, pero en redidad
esto tiene poca utilidad préctica con las nuevas sustancias, ya que hay que esperar un largo tiempo para obtener
resultados, ademés de todos | os problemas éticos que conllevalainvestigacion con humanos.

En general, se hacen trestipos de estudios: |os de toxicidad aguda, subaguday cronica; en e primer caso, se
aplicaunadosisy se observan los signos y sintomas que se manifiestan hasta la muerte, investigando a conti-
nuacion € dafio histopatoldgico. En € caso de la subaguda se mantienen a grupos de animales expuestos a
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xenobidtico entre 21y 90 diasy se determinan |os efectos. En € estudio de cronicidad la exposicién se mantie-
ne desde unas semanas de edad hastala muerte.
Interacciones y mecanismos de accidn téxica de los agentes quimicos

En las actividades |aborales es muy frecuente que € trabajador se encuentre expuesto a més de una sustan-
ciatoxica; de aqui laimportancia del conocimiento de la accidn de éstas cuando actlian de forma combinada
sobre e organismo. Esta demostrado que la exposicién a mas de una sustancia puede potenciar o inhibir los
efectos que producirian s actuaran independientemente. Por consiguiente, cuando € higienista se encuentra
con situaciones de este tipo, debe a evaluarla considerar esta caracteristica.

Cuando se presentan en e ambiente de trabajo contaminantes cuyos efectos no seinterrelacionan, o sea, que
el efecto de cada una de las sustancias es e mismo en presencia o no de la otra, estamos en un caso de accion
“independiente”’. Es decir, que cada uno de los toxicos concurrentes produce un efecto distinto a través de un
modo de accion diferente. Sin embargo, existen casos en que una sustanciaincrementa su accion por la presen-
ciade otra (aditividad o sinergismo) o disminuye su accidn o inhibe sus efectos (antagonismo).

Estas situaciones se pueden predecir cuando la sustancia actta sobre un mismo érgano o mecanismo biol 6
gico. En los casos en que se desconozcean |os posibles efectos combinados de las sustancias, se consideraran en
€l orden préctico como aditivos, en funcion de brindar unamayor seguridad a trabajador.

Las sustancias toxicas, a ser absorbidas y distribuidas por € organismo, sufren generadmente una serie de
reacciones bioquimicas con € objetivo de ser convertidas en sustancias més solubles en agua, de manera que
puedan ser eliminadas 1o més rgpidamente posible del organismo. No obstante, en genera este proceso de
transformaciones metabdlicas es un proceso de desintoxicacion, de defensa del organismo; en ocasiones se
producen metabolitos de mayor toxicidad que la sustancia inicia. En la biotransformacién de estas sustancias
toxicas se pueden producir dos tipos de procesos: 1) las reacciones de degradacion (hidrdlisis, oxidacion y re-
duccidn), y 2) las de conjugacion (acética, con aminoacidos, con compuestos sulfurados, glucorénica, de aqui-
lacién). Todas estas reacciones tienen como finalidad la formacidn de metabolitos mas hidrdfilos, 0 sea, mas
solubles en los medios acuosos de excrecion.

Cada sustanciaindividua o grupo de sustancias homdl ogas tiene su manera particular de accion toxicaen €
organismo. Aun sustancias muy parecidas en estructura quimica pueden actuar de formas muy diferentes. Ta
esd caso, por gemplo, de hidrocarburos arométicos como el benceno y € tolueno, donde € primero es mucho
més tdxico que e segundo. Por consiguiente, con cada sustancia nociva en particular € higienista debe consul-
tar oportunamente la informacion toxicol 6gica correspondiente, a fin de poder tomar las decisiones y medidas
apropiadas en cada caso.

2. LIMITES DE EXPOSICION OCUPACIONAL A LAS SUSTANCIAS NOCIVAS

Concepto de limite de exposicién ocupacional (LEO)

El desarrollo vertiginoso de la industria contemporanea requiere de la utilizacion masiva en los proce-
sos productivos de précticamente todas las sustancias quimicas conocidas y de la incorporacion acelerada
de otras muchas nuevas, generalmente méas complejas y nocivas. Esta situacion acrecienta, indiscutible-
mente, el peligro potencial de contaminacion de los ambientes de trabajo por dichas sustancias, asi como
el riesgo de exposicion e intoxicacion entre |os trabajadores asociados a los puestos de trabajo de referen-
cia. Es por ello necesario e imprescindible que se puedan adoptar a tiempo las medidas adecuadas para
prevenir |os posibles dafios y otras desviaciones de salud en |a poblacion trabajadora sometida a riesgo.

El actualmente llamado /imite de exposicion ocupacional (L EO), término introducido por vez primera
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en la Conferencia Internacional del Trabajo en 1977, es un instrumento importantisimo para la reduccién
de la exposicion a sustancias nocivas en centros de trabajo, asi como para la prevencion de enfermedades
profesionales y otras desviaciones de salud entre |os trabajadores. No obstante, larga ha sido la trayectoria
histérica de los LEO, plagada, ademas, de multiples contradicciones y no pocos fal sos entendimientos.

El desarrollo objetivo de limites de exposicidén ocupacional a sustancias quimicas comienza virtual-
mente en la segunda década del presente siglo en algunos paises de Europa y en los Estados Unidos de
América (EEUU). Sin embargo, no es hasta 1968 en que la Conferencia Americana de Higienistas Indus-
triales de Gobierno (American Conference of Governmental Industrial Hygienists, ACGIH) de los EUU
recomienda formalmente los primeros LEO para un nimero importante de sustancias quimicas, los deno-
minados entonces valores limite umbrales (del inglés, threshold limit values, TL V). Dos afios més tarde,
en el Actade Salud y Seguridad del Trabajo de 1970 de los EEUU, se adopta oficialmente, como parte de
la politica del Estado, un listado contentivo de alrededor de 450 de estos limites de exposicion para un
numero igual de sustancias nocivas. Seguidamente, en 1971, la Administracion de Seguridad y Salud en €l
Trabajo de los EEUU (Occupational Safety and Health Administration, OSHA), adopta la inmensa mayo-
ria de los TLV recomendados por la ACGIH en 1968, ahora con una nueva terminologia, la de /imite de
exposicion permisible (del inglés, permissible exposure level, PEL ), en la Seccion 6(a) del Acta de Segu-
ridad y Salud en el Trabgjo. Esta decision fue considerada como necesaria ante la imposibilidad de la
OSHA de establecer con la rapidez requerida sus propios limites para un nimero grande de sustancias. No
obstante esta oportunidad por una sola vez de adoptar los TLV como PEL, se esperd que la agencia des-
arrollase en lo adelante sus limites propios, utilizando para ello la informacion que debia suministrar €l
Instituto Nacional de Salud y Seguridad del Trabajo de los EEUU (National Institute for Occupational
Safety and Health, NIOSH), autorizado desde 1970 por mandato en € Acta de Seguridad y Salud en €l
Trabajo y refrendado éste en la Ley Publica 91-596.

Desafortunadamente, entre 1971 y 1991 la OSHA sdlo fue capaz de establecer |os PEL para 12 sustan-
cias, a pesar de que el NIOSH habia dado criterios para €l desarrollo de nuevas normas para 129 sustan-
cias quimicas. En estos casos la OSHA participa activamente en el proceso de establecimiento de los PEL
dando criterios de factibilidad tecnoldgica y econémica para la implantacién de las normas, pero €
NIOSH no necesariamente los tiene que tomar en consideracion. Esta Ultima instituciéon desarrolla con
més frecuencia los llamados /imites de exposicion recomerndados para contaminantes en € aire, aunque
también lo hace para otros factores ambientales ocupacionales, tales como ruido, calor, radiaciones ultra-
violetas, etc.

Sin embargo, la ACGIH continué actualizando los TLV e incluyendo en sus listados limites para cada
vez mayor nimero de sustancias, muchos de cuyos valores han ido reduciéndose con el tiempo. Por su
parte, la OSHA se vio comprometida a establecer en 1989, en la Norma de Contaminantes del Aire, €l
listado completo delos TLV dela ACGIH correspondiente a bienio de 1987-1988, cuya accion resulté en
la adicién de limites para 164 sustancias y en la reduccion de los valores correspondientes a 212 de los
PEL ya existentes. Aunque esta norma tuvo un efecto positivo de cobertura para nuevas sustancias y de
reduccién de los PEL para muchos compuestos quimicos, también se pudo constatar que se mantenian
determinadas inconsistencias, debidas principalmente al hecho por todos conocido de que “los TLV han
sido siempre establecidos por un comité pequefio, en reuniones cerradas y basados en criterios que no han
sido claramente delineados”.

A partir del despegue dado por laACGIH y laOSHA en los primeros afios de la década del 70, con sus
aciertos y defectos, y hasta el presente, los limites de exposicién ocupaciona a las sustancias nocivas han
continuado desarrollandose y perfeccionandose vertiginosa y contradictoriamente, adoptando diferentes
concepciones e interpretaciones no sélo en los EUU, sino también por organizaciones e instituciones en
muchas otras partes del mundo, fundamentalmente Europa. Las formas principales que han sido adoptadas
y que se emplean con mayor o menor éxito en la actualidad serén analizadas con detenimiento més adelan-
te.

El acrénimo de LEO se utiliza en €l presente para denominar a un grupo significativo de definiciones
relativas a criterios y valores de concentraciones de las sustancias nocivas en € aire del ambiente laboral,
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por encima de las cuales se estima que a los trabajadores sometidos repetidamente a su accion, por con-
cepto de la actividad laboral que desarrollan, pueden constituir un riesgo para su salud.

El propdsito del establecimiento de los LEO es minimizar €l riesgo en el ambiente ocupacional. Sin
embargo, en la préactica es extremadamente complejo definir de manera universal este concepto, maotivado
basicamente por dificultades legales y précticas confrontadas por los diferentes organismos, organizacio-
nes e instituciones en los diferentes paises. Por 1o general, los LEO se refieren a corncentraciones de las
sustancias nocivas en € aire del ambiente de trabg/o que representan condiciones bgio /as cuales se consi-
dera que la mayoria de [os trabgadores pueden exponerse dia a dia sin que se llegue a proaducir en ellos
efectos adversos para su salud.

Como puede apreciarse, este concepto tan general muestra un conjunto grande de indefiniciones sus-
ceptibles de criticar, tales como qué se considera efecto adverso ala salud, qué proporcion de los trabaja-
dores pueden exponerse sin riesgo para su salud a esas concentraciones, cdmo se pueden exponer y duran-
te qué tiempo, etc.

Criterios, establecimiento y aplicaciéon de los LEO

Los LEO en la actualidad presentan una situacién compleja en cuanto a los procedimientos para su es-
tablecimiento e implantacién, resumida sucintamente de la forma siguiente:

e En muchos paises los LEO estén prescritos en forma de normas gubernamentales y establecidos como
reglasy regulaciones.

e Determinadas organizaciones e ingtituciones en diversos paises |0s establecen y recomiendan solo co-
Mo guias 0 recomendaciones para uso en la préactica higiénico sanitaria ocupacional.

En ambos casos, los LEO se establecen e implantan para ser utilizados en la practica laboral en € con-
trol del peligro potencial que pueda representar para la salud humana la exposicion a las sustancias noci-
vas. No obstante, un hecho gque se da con bastante frecuencia y que dificulta seriamente este proceso es
que los LEO, que se proponen por instituciones no gubernamentales, tienen que ser implantados por €l
Estado, y no siempre ha existido o existe laarmonia adecuada a estos fines.

El establecimiento de los LEO no ha sido, y seguramente no podra ser nunca, un problema solo de las
ciencias biomédicas y de salud. La factibilidad, incluyendo consideraciones sociopoliticas, culturales y
econdmicas, ademés de tecnoldgicas, asi como elementos relativos a la ética 'y la moralidad, deben ser
también tomados en cuenta, sin que esto signifique o pueda significar, por supuesto, desatender las posi-
bles consecuencias que para la salud pudiera representar la implantacion de los LEO correspondientes.
Todos concuerdan en la necesidad del conocimiento toxicolgico en laimplementacion de los LEO, pero
en gran medida se tiende a subestimar aln determinados aspectos éticos del problema, bien por descono-
cimiento 0 motivado por otras razones. Un gjemplo concreto de preocupacion ética en € establecimiento
de LEO lo encontramos reflejado en una de las definiciones actuales de LEO, &l denominado rivel /imite
admisible (NLA), recomendado por un grupo de expertos y establecido en los primeros afios de la década
de los 80 para los entonces paises socidistas miembros del Consgjo de Ayuda Mutua Econdmica
(CAME), donde se especifica que € valor limite de exposicion que se establezca “... rno provogue enfer-
medad o alteracion del estado normal de salud i en el curso de la actividad laboral ni en un plazo lgarno
aelapresente y futura generacion”.

Los LEO tienen en € presente dos procedimientos fundamental es de desarrollo para su establecimien-
to, que son los siguientes:

1. Partiendo de niveles altos de exposicion donde se observan efectos nocivos conocidos y bien definidos,
y disminuyéndolos paulatinamente, incrementando en la misma medida €l grado de sensitividad en la
determinacion de las perturbaciones clinicas, bioquimicas y(0) farmacol égicas. Por esta via los resulta-
dos que se obtienen se utilizan como una guia predictiva del posible desarrollo de una enfermedad cli-
nica. Este procedimiento de establecimiento de los LEO tiene aceptacién en los paises nérdicos y otros
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de Europa Occidental, asi como en los EEUU.

2. Partiendo de un nivel conocido por no producir cambios metabolicos significativos o de otro tipo, e ir
incrementandolo paulatinamente, utilizando simulténeamente métodos y procedimientos altamente
sensibles para poder detectar |as posibles desviaciones de salud identificables de lanormalidad. De este
modo, e LEO se establece justamente en € punto antes de que se demuestre la induccidn de alguna
desviacion del estado normal del organismo. Este procedimiento ha tenido una gran aceptacién en la
hasta hace poco Union Soviética -hoy Rusia, principalmente- y en otros paises de Europa del Este.

Por otra parte, en determinados paises existe realmente més de un listado de valores de LEO. Los valo-
resy los listados varian continuamente, a la par del desarrollo del conocimiento cientifico en € campo
basicamente de latoxicologiay de la epidemiol ogia; también, posiblemente, de la economiay de los cam-
bios en la situacion tecnol 6gica, econdmicay social de cada pais.

Las diferencias encontradas entre los LEO establecidos en diferentes paises y por diversas organizacio-
nes e instituciones, muchas veces numéricamente en més de una cifra, han causado y causan confusion,
sobre todo en los no versados en el problema, y no siempre existen para ellas explicaciones adecuadas de
caracter cientifico. Ha sido necesario reconocer, entonces, la existencia de otras razones sociopoliticas,
culturales y econdmicas que puedan explicar en determinada medida las diferencias. Sin embargo, tam-
bién se han detectado diferentes inexplicables, realmente irracionales, que a la postre tendran que ser defi-
nitivamente dilucidadas por la ciencia.

La informacion necesaria e imprescindible para el establecimiento de los LEO puede variar ostensi-
blemente de una sustancia a otra. Es factible generalmente fundamentar los LEO en la informacion obte-
nida de la experiencia laboral, en estudios epidemiolégicos y en estudios de corte experimental de labora-
torio. Dada la premura que muchas veces se presenta para el establecimiento de un LEO, es realmente raro
encontrar hoy dia alguno de ellos que esté basado firmemente en |os tres procedi mientos de manera simul-
tanea, independientemente de que se revisen con determinada sistematicidad alo largo del tiempo.

Los ensayos experimentales para la determinacion de los LEO emplean, indefectiblemente, el estudio
de las relaciones de dosis-efectoy de dosis-respuesta La interaccion entre una sustancia quimicay €l or-
ganismo puede describirse mediante una determinada relacion dosis-efecto, que indicala vinculacién entre
ladosisy la aparicion de un determinado efecto. Lainteraccion puede también describirse por la relacion
dosis-respuesta, que describe la correspondencia entre la dosis y la frecuencia de aparicién de un efecto
dado en una poblacion. Tedricamente, |a dosis-efecto, con mayor probabilidad en la mayoria de los casos,
puede representar también una dosis-respuesta relativa a ligandos biol 6gicos, por 1o que, operacionalmen-
te, es conveniente separar ambos conceptos en e establecimiento de los LEO.

El término dosises imprescindible, ante todo, definirlo explicitamente. Por un lado, dosis puede indicar
exposicidn ocupacional y, por otro, concentracion en el sitio de accion anivel celular. Este término se usa
también en otros tipos de indicadores, por € emplo, en el denominado monitoreo biolégico. Aun el tiempo
de exposicién pudiera utilizarse como indicador de dosis. El prerrequisito de una dosis para que se consi-
dere relevante es que exista relacion reproducible entre el valor numérico de que se dispongay |a probabi-
lidad de que aparezca el efecto en cuestion, tanto en un mismo individuo como entre individuos diferentes.

El efecto operacional de la relacién dosis-efecto no es igualmente vadido para todo tipo de efectos. Al-
gunos incluyen mecanismaos biol égicos especificos gque implican una ausencia de correlacion entre ladosis
y la patologia inducida, lo que tiene implicaciones importantes para €l establecimiento de los LEO en €
caso de algunas sustancias.

La funcion dosis-respuesta se describe idealmente por una distribucion normal o gaussiana. Toxicol 6-
gicamente el LEO, cuando hay conocimiento y acuerdo sobre el efecto a prevenir, representa un valor de
dosis en la curva de dosis-respuesta. Aun si se llegara a demostrar la existencia del umbral, éste tendria
también que distribuirse idealmente en la poblacién similar acomo ocurre en la distribucién normal.

Lo méas importante a la hora de sugerir cualquier normarelativa alaimplementacion de los LEO sere-
sume en dos aspectos fundamentales; el primero, la seleccidn adecuada del efecto critico o adverso a con-
siderar y, el segundo, la probabilidad aceptable de que este efecto sea encontrado en los individuos ex-
puestos. Para algunas sustancias los LEO correspondientes han llegado a definirse sobre la base de lasim-
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ple ausencia de irritacién, disconfort o efecto agudo reversible; en otros casos e factor guia ha sido la
prevencion de un dafio irreversible a largo plazo, siempre tomando en consideracion ese llamado efecto
critico o adverso de referencia.

En términos generales, se entiende y(0) define usualmente que € valor del LEO es la cifra mayor per-
mitida para una exposicion ocupacional de ocho horas diarias durante cinco dias a la semana. No obstante,
en determinados paises es necesario hacer gjustes en esta exposicion permisible, ya que, como en Cuba, la
semana laboral oficial es de 44 horasy no de 40 como en otros paises, fundamental mente desarrollados.

El LEO puede reflgjarse como un valor promedio ponderado en € tiempo, significando entonces €l
mayor valor medio permitido paralajornada habitual de trabajo (de ocho horas, generalmente), o0 como un
valor techo o pico que no puede excederse en ningin momento de la jornada laboral. También con fre-
cuencia en los listados de LEO encontramos para determinadas sustancias un valor promediio para perio-
dos cortos de exposicion, con preferencia de 15 ¢ 30 minutos, con un nimero controlado y bajo de excur-
siones permitidas a estos niveles durante € turno de trabajo.

En cuanto alos limites de exposiciéon de corta duracién, hoy en dia existen algunas diferencias en los
criterios mas utilizados para su establecimiento. Entre los efectos de salud mas importantes considerados
para su determinacion estan la irritacion primaria, algunos dafios tisulares reversibles, efectos de narcosis
y la llamada vida media biol6gica. Existen también diferencias en cdmo aplicar estos limites para deter-
minadas sustancias, por jemplo, cuando se trata de establecer € nimero méximo permitido de excursio-
nes durante el turno de trabajo y su espaciamiento minimo en el tiempo.

A pesar de todo el desarrollo alcanzado en materia de limites de exposicién ocupaciona a las sustan-
cias nocivas, aln en este momento no existe un acuerdo internacional relativo a la aceptacion de limites
aceptables para sustancias potencialmente nocivas presentes en el aire del ambiente de trabajo, y no se
espera gque ocurra en un futuro inmediato, atendiendo a las marcadas divergencias en cuanto al concepto
de LEO aplicado en diferentes paises y por diversas instituciones. Algunas naciones abogan por € uso de
limites de exposicion basados Unicamente en la prevencion de efectos adversos a la salud humana, por
gjemplo, Alemania. Otros paises, entre ellos el Reino Unido, Sueciay Noruega, establecen explicitamente
gue en las normas se consideren aspectos de factibilidad, no sdlo tecnoldgicas, sino también sociopoliti-
cas, culturalesy econémicas.

La Oficina de Salud Ocupacional de la Organizacion Mundia de la Salud (OMS) logré establecer en
1979 un proyecto sobre “Limites de Exposicion Ocupacional Basados en Salud Recomendados I nterna-
cionalmente”, en donde & Grupo de Estudio propuso €l término de /imite (recomendado) de exposicion
ocupacional basado en salud (L EOBS), que estuvo en concordancia con la Convencién Internacional No.
148 adoptada por la Conferencia Internacional del Trabajo. Este término representa r/veles de /as sustarn-
cia nociva en € aire del ambiente de trabgo a los cuales no existe riesgo significativo de goaricion de
efectos adversos ala salud, y en & que no son tomados en consideracion elementos tecrologicos y(o) eco-
nomicos, por lo que dicho término debe distinguirse del Ilamado /imite de exposicion (ocupacional) ope-
racional.

Dado € hecho de laimposibilidad virtual de establecer LEO para todas las sustancias potencia mente
téxicas, €l Grupo de Estudio de la OMS priorizd €l trabajo para determinadas sustancias sobre la base de
los criterios siguientes:

e Distribucion y abundancia del agente nocivo, asi como de la frecuencia de exposicion (o exposicién
potencial) a mismo.

e Potencialidad del agente para causar discapacidades funcionales serias.

¢ Disponibilidad de suficiente evidencia cientifica basada en estudios epidemiol6gicos y experimentales.

Tomando en consideracidn estos aspectos principales, el Grupo de Estudio propuso y llevé a efecto €
trabajo con las sustancias nocivas siguientes:

e Metales pesados. cadmio, plomo, manganeso y mercurio
¢ Disolventes orgénicos: tolueno, xileno, disulfuro de carbono y tricloroetileno
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e Irritantes respiratorios: cloro, formaldehido, 6xidos de nitrégeno y didxido de azufre
e Polvos minerales: dioxido de silicio librey carbon minera
e Polvos vegetdes

Por otra parte, el Comité de Expertos de la OM S sobre M étodos Usados en el Establecimiento de Limi-
tes Permisibles en Exposicion Ocupacional a Sustancias Nocivas concluy6 en que existia la informacién
cientifica basica y €l consenso entre toxicdlogos ocupacionales, médicos e higienistas, necesarios para
poder recomendar, evaluar y revisar los limites permisibles de exposicion ocupacional, |o cua representa-
ba una etapa cualitativamente superior hacia el desarrollo de recomendaciones relativas a los niveles per-
misibles; aunque & grupo puntualizé también que contindian existiendo diferencias en las formas en que
los Estados Miembros (de la OMS) traducen los LREOBS en medidas educacionales, técnicas, de consen-
timiento y ejecutorias dirigidas ala proteccion de |os trabajadores.

El Comité de Expertos propone que el proceso de establecimiento de los LEO se realice en dos etapas.
La primera de ellas se refiere a la fase del desarrollo de los LEOBS sobre la base Unica de la evidencia
cientifica dictaminada por expertos. El juicio cientifico fundamental esté relacionado con la informacion
acerca de las relaciones exposicién-efecto y exposicién-respuesta, definiéndose aquélla por la relacién
entre la exposicién cuantificada y la severidad, también cuantificada, de los efectos de salud en un indivi-
duo o colectivo. Como definicién de relacion exposicion-respuesta queda, entonces, la interrelacion entre
la exposicion cuantificada y el porcentaje de individuos que presentan un efecto de severidad especifica.
La segunda etapa del proceso sera la de transpolar los LEOBS, después de la discusion entre |os represen-
tantes del gobierno, empresarios y trabajadores, a LEO operacionales o normas. Esta metodologia previe-
ne que a nivel internacional puedan existir mecanismos que propicien la incorporacién de factores tecno-
|6gicosy econdmicos en las decisiones relativas a establecimiento de los LEO.

Adicionalmente, €l Grupo de Expertos de la OMS recomienda la implementacion de dos tipos o cate-
gorias de LEO paralas sustancias nocivas, uno para exposiciones de corta duracién (15 minutos) y €l otro
para las de larga duracion (ocho horas), utilizandose uno de ellos 0 ambos para cada sustancia en particu-
lar, atendiendo a sus caracteristicas toxicol 6gicas especificas.

En muchos paises, fundamentamente desarrollados, existen determinadas comisiones e indtituciones nacionaes
y(0) no gubernamenta es encargadas de establ ecer filosofias y reglamentar paliticas deimplantacion deloslimitesde
exposicion, creando sobre esta base |os listados de LEO para las sustancias nocivas de gplicacion en las naciones
correspondientes. Los principaes criterios generdes y especificos que han sido y son utilizados en la actudidad en
diferentes partes de mundo son los que se describen a continuacion:

Concentraciéon maxima permisible

Las concentraciones maximeas permisibles (MAC) se asocian con vaores limites absolutos. De acuerdo con este
criterio, no se admiten concentraciones en e aire mayores que estos valores en ninglin momento de lajornada labo-
ral. Egte criterio fue aprobado y publicado por vez primera por la ACGIH de los EEUU en 1946 con una lista de
vaores admisbles para 144 suglancias. Pogteriormente este mismo criterio, Sn modificaciones sustancides, fue
utilizado con reiteracion en la Unidn Soviética'y otros paises de Europa del Este hasta hace sdlo dgunos afios. En
Cuba e utiliz hasta 1991 refrendado en la norma cubana NC 19-01-03:80.

Valores limite umbrales

Los valores limite umbrales (TLV), propuestos y recomendados por la propia ACGIH de los EEUU,
tienen su nacimiento en la década de 1950 a 1960 y se refieren a coricentraciones de sustancias quimicas
en & aire que representan condiciones bg/o las cuales se estima que goroximadamernte todos /os trabajado-
res pueden exponerse repetidamente un dia tras otro Sn efectos adversos a la salud. Debido a la amplia
variabilidad en la susceptibilidad individual, sin embargo, un porcentaje pequefio de trabajadores puede
experimentar disconfort con algunas sustancias a concentraciones del orden o menores que €l limite um-
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bral; un porcentaje menor puede afectarse mas seriamente por agravamiento de una condicion de salud
preexistente o por desarrollo de una enfermedad profesional.

Segun plantea la propia ACGIH, los TLV se basan en la mejor informacion disponible de la experien-
ciaindustrial, de estudios experimentales en animalesy en el hombre y, cuando es posible, de una combi-
nacion de los tres elementos. No obstante, los TLV han sido diana de més de una critica por |o que se co-
noce como efecto de /as corporaciones, que consiste en el establecimiento de determinados limites admi-
sibles sobre la base tnica de la informacion, a todas luces deficiente y tendenciosa, suministrada por gran-
des corporaciones, en muchos casos sin un basamento cientifico adecuado y sin €l criterio de instituciones
oficiales relacionadas con la Salud Ocupacional.

Estos limites se destinan a uso en la préctica de la higiene industrial como guias o recomendaciones en
el control de riesgos potenciales ala salud y no para otro uso o condiciones de trabajo diferentes a las de
los Estados Unidos de América 'y donde las sustancias y procesos difieran. estos limites no son fronteras
bien definidas entre concentraciones seguras y peligrosas ni son un indice relativo de toxicidad. Ellos no
deben ser usados por alguien gue no esté suficientemente capacitado y entrenado en la disciplina de la
higiene industrial.

Paralos TLV se emplean tres tipos especificos o categorias, que son los siguientes:

a) Vaor promedio ponderado (del inglés, time weighted average, TLV-TWA): Concentracion promedio
ponderada en el tiempo para un dianormal de trabajo de ocho horasy semanalaboral de 40 horas, ala
cual aproximadamente todos los trabajadores pueden estar expuestos repetidamente, dia tras dia, sin
efecto adverso.

b) Valor de exposicion de corta duracién (del inglés, short term exposure level, TLV-STEL): Concentra-
cion a que los trabajadores pueden estar expuestos por un periodo corto sin sufrir de 1) irritacion, 2)
dafio tisular crénico o irreversible o 3) narcosis en grado suficiente como para que se incremente la
posibilidad de dafio accidental, impida el autorrescate o reduzca materialmente la eficiencia en el tra-
bajo, y siempre que el TLV-TWA diario no sea excedido. Este no es un limite de exposicion indepen-
diente, sino que suplementaal TLV-TWA donde se reconozcan efectos agudos de una sustancia cuyos
efectos toxicos son primariamente de naturaleza crénica. Los TLV-STEL son recomendados donde
han sido reportados ef ectos toxicos en exposiciones altas de corta duracion en humanos o animales.

c) El TLV-STEL se define como una exposicion promedio ponderada para periodos de 15 minutos, la
cual no debe excederse en ningln momento durante el dia de trabajo, aun si la concentracién prome-
dio en las ocho horas esta dentro del TLV-TWA. Exposiciones por encima del TLV-TWA y hasta el
TLV-STEL no deben ser mayores de 15 minutos ni deben ocurrir por mas de cuatro veces en € dia
Debe haber, ademas, un intervalo de a menos 60 minutos entre exposi Ciones sucesivas a estos niveles.
Otros periodos diferentes de 15 minutos podrian recomendarse siempre que estén garantizados me-
diante estudios confiables de | os efectos biol 6gicos observados.

d) Valor techo o pico (del inglés, ceiling, TLV-C): Concentracion que no debe excederse en ningin mo-
mento de la exposicion laboral.

e) Enlapractica higiénica ocupacional e TLV-C puede implementarse mediante muestreo por periodos
de hasta 15 minutos, excepto para sustancias que pueden causar irritacion respiratoria inmediata en
exposiciones cortas.

Para determinadas sustancias nocivas, tales como |os gases irritantes, puede emplearse solo la categoria
del TLV-C; para otras sustancias pueden ser relevantes una o dos categorias, en dependencia de las accio-
nes fisiolégicas correspondientes. No obstante, es importante observar que si cualquiera de estos tipos de
TLV se excede, es presumible que exista un riesgo potencia por sobreexposicion a esa sustancia.

Aunque el TLV-TWA proporciona la via préctica mas adecuada de monitoreo de agentes quimicos
ambientales, hay ciertas sustancias para las cuales es inapropiado. En este grupo se encuentran sustancias
gue actlian de forma predominantemente répiday paralas que se emplean entonceslos TLV-C.

Mientras que e TLV-C establece una frontera bien definida que las concentraciones en el aire no de-
ben exceder, e TLV-TWA requiere de un limite explicito a las excursiones permisibles, que parala mayo-
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ria de las sustancias no puede ser el TLV-STEL, por no existir suficientes datos toxicol égicos disponibles
para garantizar el establecimiento del mismo. Sin embargo, en estos casos las excursiones por encima del
TLV-TWA deben controlarse aun cuando la concentracién promedio durante las ocho horas no supere
este valor. Por tanto, como regla empirica se ha establecido que las excursiones por encima del TLV-
TWA puedan exceder tres veces este valor por no mas de un total de 30 minutos durante el dia laboral, y
gue bajo ninguna circunstancia excedan cinco veces el mismo.

Dada la existencia de un STEL para una determinada sustancia, éste tiene preferencia ante el limite de
excursion permisible.

En los listados actuales de los TLV se sefialan especia mente aquellas sustancias que pueden penetrar a
través de la piel y las que pueden tener un efecto sensibilizante como resultado del contacto dérmico y(0)
por inhalacién. También se remarcan |os compuestos potencial mente carcinogénicos, clasificados segun el
nivel de informacion disponible relativo alas investigaciones practicadas en animalesy en el hombre.

Para la evaluacion de la exposicion combinada a dos 0 més sustancias, €l criterio de los TLV postula
que si las sustancias actlian de forma similar en € organismo, es decir, sobre €l(los) mismo(s) érgano(s) o
sistema(s), entonces deberd cumplirse que:

donde;

G concentracion de lasustancia/en € aire
TLV; TLV establecido paralasustancia /

De exigtir evidencias de gque las sustancias que forman parte de la mezcla acttian de forma diferente en
el organismo, es decir, sobre 6rganos y(0) sistemas diferentes, entonces la concentracion de cada una de
las sustancias en el aire se comparaindependientemente con su TLV respectivo.

En los casos de un posible sinergismo o potenciacion como resultado de la exposicion combinada a dos
0 més sustancias quimicas, la forma de eval uacion debera ser determinada casuisticamente.

Para los gases y vapores considerados como “inertes” y que en realidad son asfixiantes simples, no se
establecen los TLV correspondientes, pero sus concentraciones en a aire se controlan entonces no permi-
tiendo que la concentracion ambiental de oxigeno sea menor que 18 % en volumen en condiciones norma-
les de presion atmosférica.

Otro elemento particular pero importante que se toma en consideracién en el criterio delos TLV, es €l
relativo a los esquemas inusuales de trabgjo, diferentes del convencional de ocho horas diariasy 40 sema-
nal. En estos casos €l TLV de referencia debe disminuir en la misma medida en que la exposicion diaria
y(0) semana aumenta, 1o que no justifica de manera alguna que se admitan concentraciones exagerada-
mente altas por periodos relativamente cortos, aun cuando la concentracién promedio no sobrepase €l
TLV-TWA correspondiente.

Otras consideraciones especiales, como son las relativas a la evaluacion higiénico sanitaria de aeroso-
les fibrogénicos, entre otras, se relacionan en el listado delos TLV que anualmente emite la ACGIH.

Niveles limite admisibles

La Comision Permanente para la Colaboracion en el Campo de la Salud Publica de los paises miem-
bros del ya extinto Consejo de Ayuda Mutua Econémica (CAME), recomend6 en los primeros afios de la
década de los 80 la aplicacion de este criterio relativamente novedoso de evaluacion del riesgo de exposi-
cion ocupacional a las sustancias hocivas, basado fundamentalmente en los resultados de las investigacio-
nes que sobre el tema realizaban hasta ese momento las instituciones cientificas relacionadas con la activi-
dad de Salud de los Trabajadores en los paises miembros del Consgjo. De acuerdo con este criterio, la
exposicion a una sustancia determinada se evalUa y controla en correspondencia con el grado de acumula-
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¢ion que se produce en el organismo como consecuencia de la absorcidn continuada de la misma.
Segun este criterio, se establecen tres conceptos o categorias de los NLA, cuyas definiciones son las si-
guientes:

1. Concentracion maxima aadmisible (CMA). Concentracion de la sustancia nociva en € aire de la zona
de trabgjo que no puede excederse en ningin momento de la jornada laboral y a la que un trabajador
puede exponerse en jornadas de ocho horas diarias durante toda la vida laboral, no provocandole en-
fermedad o alteracion del estado normal de salud, detectables por |os métodos mas modernos de inves-
tigacion, ni en el curso de la actividad laboral ni en un plazo lgjano de la presente y futura generacio-
nes.

2. Concentracion promedio admisible (CPA ). Concentracion promedio de la sustancia nociva en €l aire
de la zona de trabajo a la que un trabajador puede exponerse en jornadas de ocho horas diarias durante
toda la vida laboral, no provocandole enfermedad o alteracién del estado normal de salud, detectables
por los métodos méas modernos de investigacion, ni en € curso de la actividad laboral ni en un plazo
lgjano de la presente y futura generaciones.

3. Nive arientador seguro (NOS). Concentracion admisible de la sustancia nocivaen e aire de lazona de
trabajo determinada por medio de célculos y sobre la base de las propiedades fisicas y quimicas de la
sustancia, por interpolacién de las series proximas a la estructura quimica respectiva o por los indices
de toxicidad aguda.

Esta Ultima categoria, realmente novedosa en e contexto internacional, se introdujo con el objetivo
primordia de poder dar respuesta rpida a las exigencias de |a industria moderna disminuyendo el tiempo,
cada vez més valioso, entre el descubrimiento y(0) sintesis de nuevos productos y sus aplicaciones préacti-
cas en los procesos de trabgjo, sin renunciar de manera alguna, por supuesto, a que Se preserve adecua
damente la salud de los trabajadores que puedan estar sometidos a riesgo. Estos limites de seguridad de-
beréan revisarse, como méximo, alos dos afios de instaurados o cuando se detecten alteraciones significati-
vas del estado normal de salud de los trabajadores expuestos, tomando ademas en consideracion los datos
aportados por investigaciones epidemiol dgicas que se realicen al efecto y su relacion con las condiciones
especificas de trabagjo.

Para sustancias particulares, los NLA pueden estar representados por una o dos de las categorias antes
mencionadas. La CPA se establece sblo para compuestos quimicos de altos indices de acumulacién en €
organismo.

Laobservanciade la CMA serealiza en la préactica cotidiana mediante andlisis de muestras ambientales
de corta duracion (de periodos de hasta 30 minutos), mientras que para la de la CPA se utilizan muestras
continuas o discontinuas tomadas durante un tiempo equivaente a no menos del 75 % de la jornada o
turno de trabajo. La concentracion promedio es la que se contrasta con la CPA correspondiente.

Independientemente de que el CAME ya no existe, o mismo que la comunidad de paises sociaistas de
Europa ddl Este, varias de estas naciones contintan adoptando la filosofia y politica de los NLA, entre
ellas la Federacion Rusa.

Normas internacionales y nacionales

Como se ha seflalado con anterioridad, hoy puede decirse, sin temor a equivocacion, que no existen normas
internacionales en que se establezcan limites permisibles de exposicion a sustancias nocivas en los ambientes
laboraes. No obstante, en 1979 la Organizacion Mundia de la Salud, utilizando € término de * /imite de expo-
Scion ocypaciond basado en salud’ (L EOBS), establecio por vez primera valores recomendados por esa orga
nizacién para un grupo significativo de sustancias nocivas que pueden estar presentes en los ambientes de tra-
bajo. A diferencia de los LEO, los LEOBS no toman en consideracion elementos tecnol dgicos y(0) econdmi-
cos, por lo que este Ultimo término debe distinguirse del Ilamado /imite de exposicion (ocupacional) gperacio-
nél.
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Como ya es ohvio por todo lo anteriormente mencionado, € desarrollo y establecimiento de los LEO re-
quiere de un despliegue considerablemente grande de recursos humanos, materiales y financieros, ademas de
un alto nivel cientifico especializado del persona dedicado ala actividad. Por esta razdn, los estudios relacio-
nados con € establecimiento de limites de exposicion profesiona a los contaminantes quimicos dd aire se
realizan habitual mente sblo en paises desarrollados. Esto implica, naturalmente, que los model os que se utilizan
en este tipo de experimento estén fundamentados en las condiciones econdmicas, sociaes, tecnologicasy cli-
méticas especificas de los paises correspondientes y en las caracteriticas particulares de las poblaciones traba
jadoras respectivas.

Por otro lado, € dto costo de tales investigaciones imposibilita en la préctica € establecimiento de limites
permisibles en paises de poco desarrollo, y aun en lamayoria de los de un desarrollo medio. Por tanto, es|égico
suponer entonces que la mayor parte de la poblacion labora del planeta con exposicidn a sustancias nocivas
carezca de regulaciones bien fundamentadas cientificamente, a estado actua del desarrollo de la cienciay la
técnica, que permitan su control ambiental por concepto de la ocupacion. Por supuesto, la forma mas sencilla
de resolver la situacion en estos paises es adoptando tanto criterios como valores especificos de limites de ex-
posicién foréneos, con € consiguiente riesgo que se corre ante € desconocimiento de s tales limites pueden ser
extrapol ados convenientemente o0 no alas condiciones especificas de cada pais.

Hasta € presente en nuestro pais, y a pesar de contarse desde hace més de veinte afios con una ingtitu-
cién cientifica dedicada especificamente a desarrollo de la salud ocupacional —d Ingtituto Nacional de Sa-
lud de los Trabajadores, INSAT-, no se ha podido acometer la tarea de determinar niveles permisibles para
las sustancias nocivas presentes en € aire del medio labora, ni tan solo paralas mas comunes. Por tanto, ha
sido necesario asumir también la apropiacion y adecuacién de regulaciones extranjeras para €l control dela
exposicidn de los trabgjadores a las sustancias quimicas. En 1976 se aprueba por vez primera unanorma es-
tata que establece las bases para e control de la exposicion alos contaminantes quimicos del aire delazona
de trabajo mediante la implementacion del criterio de los MAC, y en 1980 se gprueba otra en que e fijan
los valores correspondientes para un tota de 808 sustancias nocivas diferentes. En estas dos normas se
adoptan integramente, sin modificaciones, € criterio y los valores de |os limites de exposicion establecidos
en lalegidacion de la entonces Union Soviética. Con posterioridad, y como consecuencia del desarrollo al-
canzado por la actividad de la Comision Permanente para la Higiene del Trabgjo del CAME, del que Cuba
fue miembro hasta su desaparicion reciente, surge e nuevo criterio de los NLA y se recomiendan nuevos
va ores basados en investigaciones més recientes y actuaizadas. Nuestro pais, por consiguiente, se adscribe
a estos acuerdos y recomendaciones e introduce |os cambios pertinentes en nuevas versiones de las normas
cubanas NC 19-01-02 y NC 19-01-63, donde aparecen los limites admisibles, con determinados cambios en
los valores en relacion con la versién anterior, para solo 290 sustancias. Més recientemente, en € afio 2011,
se gprueba finalmente una nueva norma més integradora, laNC 872:2011, que sustituye alas anteriores NC
19-01-02:85, NC 19-01-60:87 y NC 19-01-63:91, que establece los requisitos generales para la evaluacion
delaexposicion labora alas sustancias nocivas presentesen € aire de lazonade trabgjo y los valores limite
admisibles de exposicion laboral (LAEL) correspondientes para las sustancias quimicas que, en € momento
de su implantacion, se importaban o producian en € paisy paralas que con mayor frecuencia podian gene-
rarse en los ambientes de trabajo de los centros laborales principales del territorio nacional.

EnlaNC 872:2011 se establecen, ademés del listado de los valores limite admisibles, las siguientes con-
Sideraciones:

1. Cuando para una sustancia dada se encuentra establecida solo la CMA, ninguno de los valores de las
concentraciones determinadas mediante muestras tomadas en periodos menores que treinta minutos (30
min) (C) podra sobrepasar € valor dela CMA correspondiente, es decir:

C <CMA;

donde:
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G concentracion de lasustanciai en € aire
CMA; CMA correspondiente ala sustancia /

2. Cuando parala sustancia nociva esté establecida solo la categoria de CPA, €l valor de la concentra-

cién promedio durante |a jornada de trabajo ( C;) no podré sobrepasar el valor de la CPA respecti-
va, es decir:

Ci <CPA,
donde:

C; concentracion promedio de la sustancia /7 en €l aire durante lajornada o turno de trabajo
CPA; CPA correspondiente ala sustancia 7

3. Cuando para la sustancia dada se encuentran establecidas tanto la CMA como la CPA, debera cum-

plirse simultaneamente que:

C <CMA;, y C; <CPA;

4. En los casos en gque exista la presencia simultanea de dos o0 mas contaminantes en el aire, se tomara

86

en consideracion s |os efectos adversos de salud correspondientes a las sustancias son aditivos -si
se producen en el(los) mismo(s) sistema(s) u 6rgano(s)- o si, por e contrario, difieren significati-
vamente. En el primer caso debera cumplirse que:

- G
;LA&. <1 (V)

donde:
LAEL; limite admisible de exposicién laboral correspondiente ala sustancia /

Si los efectos que puedan producir las sustancias se consideran diferentes o, lo que es o mismo,
actlan de formaindependiente, debera cumplirse entonces que:

CiLAEL, G AEL,.. G LAEL, (V)

El establecimiento a nivel nacional de esta norma, indiscutiblemente, ha permitido lograr un salto
cualitativo en la atencién que el Estado brinda a la salud de los trabajadores, a la par del desarrollo al-
canzado en otras esferas de la salud publica en general y de la ocupacional en particular. No obstante, y
a pesar de que la decision de establecer las hormas fue colegiada por especialistas de los organismos
rectores de la seguridad y salud en el trabajo en el pais -el Ministerio de Salud Publica, € Ministerio de
Trabgjo y Seguridad Socia, el Ministerio del Interior y la Central de Trabajadores de Cuba-, dicha
norma no cuenta, lamentablemente, con el aval de resultados de investigaciones profundas que escla-
rezcan la medida en que € criterio y los valores de los LAEL puedan y(0) deban extrapolarse a las
condiciones especificas del pais, de su poblacion labora y de su desarrollo socio econdémico y tecnol 6-
gico.

Ocurre también que es necesario e imprescindible que e subsistema de normas relativo a la deter-
minacién, evaluacion y control de la exposicién ocupaciona a sustancias nocivas se continue revisando
sisteméticamente, por cuanto las normas deben revisarse como maximo a los cinco afios de aprobada e
implantada, teniendo en cuenta, sobre todo, que existen para ello todas las condiciones subjetivas y ob-
jetivas en € pais, representadas, en primer lugar, por la voluntad politica del Estado de prestar una
atencion priorizada y diferenciada ala salud de los trabajadores, una estructura solida del Sistema Na-
ciona de Salud y una legislacion sanitaria consecuente. Ademas, en materia de Salud Ocupacional,
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Cuba dispone de un programa nacional de atencion a la salud de los trabajadores y del INSAT como
institucion cientifica con las condiciones de centro nacional de referencia de la especialidad y de Cen-
tro Colaborador de las Organizaciones Mundial y Panamericana de la Salud (OMS'y OPS, respectiva-
mente). Por estas razones, y a pesar de las limitaciones materiales, econdmicas y financieras actuales,
es posible concebir una politica de desarrollo a mediano y largo plazo relacionada con el estableci-
miento de los LAEL de las sustancias nocivas en € pais.

3. EVALUACION AMBIENTAL DE LA EXPOSICION OCUPACIONAL A LAS SUSTANCIAS
TOXICAS

Muestreo ambiental y muestras

Uno de los objetivos més importantes de la Quimica Sanitariay de la Toxicologia Ocupaciona consis-
te en estimar la magnitud de la exposicion laboral alas sustancias nocivas con un alto grado de certeza, 1o
gue no constituye en la mayoria de las oportunidades, por cierto, una tarea sencilla. Para poder explicar las
bases del por qué de esta afirmacion, es imprescindible partir de que, a estimar la exposicién a una sus-
tancia nociva dada, se requiere caracterizar realmente el riesgo de aparicion de afecciones, fundamental-
mente cronicas, entre los trabajadores expuestos, y de que los efectos téxicos de los contaminantes am-
bientales sobre el organismo humano suelen comenzar a manifestarse cierto tiempo después de comenzada
la primera exposicién, que se repite dia a dia, generalmente en intervalos de ocho horas diarias y 40 6 44
semanales. Por supuesto, y aunque no es frecuente, solo en casos accidental es, también pueden presentarse
efectos adversos inmediatamente después de exposiciones breves a altas concentraciones del contaminante
en ¢ aire. Por consiguiente, tanto |as intoxicaciones agudas como las crénicas entre |os trabajadores solo
pueden evitarse en la practica diaria conociendo y controlando adecuadamente el comportamiento regular
de la contaminacion del aire del ambiente en que respiran dichos trabajadores.

Por otra parte, la contaminacién ambiental fluctta habitualmente en el tiempo y el espacio por diferen-
tes causas, y antes de realizar cualquier medicion, es necesario definir, en primer lugar, con qué objeto se
va a medir, si es para determinar el grado de contaminacién del aire en las areas de trabgjo 0 s es para
estimar la exposicion individual y(o) colectiva de los trabajadores. En segundo lugar, debe preestablecerse
dénde 0 aquién'y cuando es necesario practicar |as determinaciones correspondientes.

Laexposicion profesional por inhalacion alas sustancias quimiotoxicas se evalla, de forma general, en
la zona de trabg/o, que podemos definir como & espacio que abarca hasta dos metros de altura sobre &
nivel del piso o plataforma donde se encuentra & trabgador temporal o permanentemente durante su jor-
naaa laboral habitual y en funciones especificas de su ocupacion. En particular, las mediciones se realizan
en lallamada zona de respiracion, que también, por definicion, la consideraremos como & espacio com-
prendido dentro de una semiestera imaginaria de 50 cm de radio, medido éste a partir de la cara del traba-
Jador. Los conceptos de zona de trabajo y de zona de respiracion suelen verse frecuentemente como algo
abstractos y dificiles de materializar en la préctica higiénico sanitaria habitual, por 1o que es imprescindi-
ble que para que € higienista pueda interpretarlo y utilizarlo adecuadamente, éste conozca a fondo, antes
de comenzar arealizar cualquier estudio, la actividad laboral que realiza cada trabajador expuesto y pueda
delimitar fisicamente las zonas en que se muevey respira por razones propiamente del trabajo.

Por otra parte, las fuentes principal es de variacion de las concentraciones de |os contaminantes ambien-
tales laborales son, entre otras, las siguientes:

¢ Fluctuaciones de las condiciones fisico ambientales tales como las producidas por corrientes de aire en
locales abiertos, movimientos convectivos del aire debido a diferencias de temperatura, cambios de la
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presion atmosférica, etc.

¢ Fuctuaciones de las condiciones de trabajo tales como la generacion irregular de contaminantes produ-
cida durante el proceso, escapes de las maquinarias, paso de una etapa a otra del proceso tecnol égico,
apagado o encendido de los sistemas existentes de ventilacidn o extraccion, etc.

e Digtancias relativas de las fuentes generadoras de contaminantes, condicionadas por la movilidad de
los obreros y sus habitos de trabajo.

Otras fuentes de variaciones importantes que influyen también en la estimacion de la exposicién profe-
sional por inhalacién alas sustancias nocivas, las constituyen |os propios métodos de toma de muestras de
airey los de andlisis fisico quimico de los componentes correspondientes. Independientemente de que se
establezca mediante un sistema adecuado de control de calidad que un método de ensayo esta exento de
errores sistematicos, siempre subsistirén los errores aleatorios inherentes a la técnica.

Todas las fuentes primarias de variaciones afectan los resultados de la estimacion de la exposicion
ocupaciona promedio. Es necesario, por tanto, adoptar a tiempo las medidas adecuadas para limitar a
maximo las causas que puedan originar desviaciones del valor real de la exposiciéon. En primer lugar, se
establece como requisito indispensable que el muestreo se realice bajo condiciones habituales de trabgjo y
gue los obreros cumplan con las normas técnicas y de proteccion e higiene del trabajo establecidas hasta
ese momento para € puesto o local correspondiente. En segundo lugar, es importante también eliminar
todas las posibles fuentes de errores sistematicos en los métodos de ensayo aplicados, incluyendo los in-
herentes tanto ala toma de las muestras como a desarrollo del procedimiento analitico que se aplique. En
tercer lugar, y ante la evidencia de no poderse eliminar totalmente los errores y variaciones, es necesario
clasificar las fluctuaciones residuales como aleatorias y proceder a su evaluacion estadistica. Es de suma
importanciaidentificar los errores aleatorios solo con los errores y fluctuaciones inevitables desde el punto
de vista practico.

Representatividad del muestreo

De acuerdo con lo anteriormente expresado, la representatividad del muestreo se tiene necesariamente
gue fundamentar en la valoracion estadistica de un grupo de muestras tomadas y analizadas del ambiente
laboral donde s6lo sean considerados como posibles |os errores casuisticos y no los sistematicos. El mues-
treo serd tanto més representativo, obviamente, cuanto mayor seala proximidad entre €l valor promedio de
laestimacion y la concentracion o exposicion real a contaminante.

En el sentido estadistico estricto, una muestra consiste en una agrupacion de elementos pertenecientes a
una poblacion dada, cada uno de los cuales se somete a la medicion de algunas de sus caracteristicas o
propiedades. Sin embargo, en el sentido fisico una muestra consiste de una porcién de aire del ambiente
laboral en la que se determina la concentracion de una o varias sustancias nocivas. Con €l objeto de con-
cretar una estrategia correcta de muestreo, es conveniente combinar ambos términos, aunando de esta
forma los criterios de muestra estadistica y de muestra fisica. Las caracteristicas fundamentales de toda
muestra representativa son las que permiten estimar el valor de tendencia central y el de la dispersion del
universo a que pertenecen con un determinado grado de confiabilidad estadistica.

L os objetivos fundamentales del muestreo del aire de la zona de trabgjo para la determinacion de las
concentraciones de |as sustancias nocivas consisten, en primer lugar, en la estimacion de la exposicion rea
(por inhalacion) de los trabajadores a los contaminantes durante la jornada laboral diaria, y en segundo
lugar, en la determinacion de la magnitud de la contaminacion de las éreas de trabajo para poder adoptar o
verificar la efectividad de medidas y medios que se emplean en la eliminacion o disminucion de los con-
taminantes ambientales. La seleccidn correcta de la técnica de muestreo es, por consiguiente, muy impor-
tante ala horaen que se fijan los objetivos de lainvestigacion higiénico sanitaria del ambiente laboral.

En general, existen dos tipos béasicos de técnicas de muestreo del aire, que son los siguientes:

e Muestreo personal. Consiste en la toma de las muestras en la zona de respiracion del trabajador me-
diante la colocacion directa en su cuerpo o ropas del  aparato de muestreo correspondiente, de forma
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gue la abertura de entrada del aire se encuentre |0 méas cercana posible a las fosas nasales y la boca. El
equipamiento de latoma de muestras acompafiara a hombre durante la gecucion de toda su actividad
laboral 0 unaparte de ellaen el puesto de trabgjo.

o  Muestreo estacionario o de area. Consiste en la toma de muestras en puntos fijos dentro de la zona de
trabagjo, generalmente en el lugar o lugares de mayor tiempo de permanencia del trabajador durante la
jornadalaboral y alaaturadelanariz y labocadel hombre en su posicién habitual de trabajo.

Para estimar correctamente la exposicion real por inhalacion de los trabajadores, es necesario aplicar,
en la generalidad de los casos, € muestreo personal. EI muestreo estacionario sélo puede sustituir a per-
sonal en los casos en que el trabgjador desarrolle toda su actividad laboral en un érea de no masde 2 m de
diametro. Cuando necesita desplazarse mas alla de estos limites durante el turno de trabajo, el muestreo
estacionario dejard de proporcionar adecuadamente la medida de la exposicion ocupacional a contami-
nante, a no ser que dicho muestreo se realice en las diferentes &reas de labor y se tomen en consideracion
parael calculo los tiempos de permanencia en cada una de ellas.

Si € objetivo principal del muestreo es conocer el comportamiento de la contaminacién en el tiempo
y(0) €l espacio en un determinado lugar, suele preferirse e muestreo estacionario, fijandose previamente
los puntos idoneos pararealizar latoma de las muestras.

Las mediciones realizadas tanto en la zona de respiracion de cada trabajador como en determinados
puntos fijos de la zona de trabajo, permiten valorar de forma integral el estado de la contaminacion del
airey de la exposicion de los trabajadores y, de esta forma, contribuir al mejoramiento de las condiciones
de trabajo mediante la adopcion de medidas adecuadas de control higiénico ambiental.

Tipos de muestras

Para garantizar la exactitud y la precisién en € andlisis ambiental de la concentracién de una sustan-
cia nociva especifica, es necesario lograr que se tomen las muestras con un volumen de aire 6ptimo desde
el punto de vista analitico. Dadas las caracteristicas de la técnica de ensayo, este volumen 6ptimo (V)
depende de factores tales como la sensibilidad del método y el nivel aproximado de la concentracién en el
aire, y se calculaentonces por laférmula siguiente:

ab

cC

a

Vopt =

donde;

a sensibilidad del método de ensayo (cantidad minima cuantificable de la sustancia dada en la porcion de
ensayo)

b volumen o masatotal de la muestra

¢ volumen o masa de la porcién de ensayo

C, concentraci 6n esperada (aproximada) de la sustancia nocivaen el aire

Como en realidad |o que se quiere estimar es precisamente la concentracion en el aire, la formula ante-
rior nos obliga previamente a conocer, a menos, € orden o nivel de la contaminacion ambiental, por lo
que éste debe fijarse a priori, en correspondencia con resultados obtenidos en estudios anteriores, o bien
presuponerse de acuerdo con la experiencia de situaciones similares precedentes que posea € técnico que
realiza el muestreo.

Ademéas del volumen de la muestra de aire, otro elemento importante en el muestreo es el gasto o flujo
através del sistema de toma de muestras. El gasto Optimo depende de un gran nimero de factores, tales
como las caracteristicas propias del colector y del estado de agregacion de la sustancia nociva en € aire,
entre otros. El tiempo de duracion de la muestra se determina por la relacion entre el volumen de aire a
anadlizar y el gasto correspondiente; este tiempo, por tanto, puede fluctuar entre algunos segundos y varias
horas, en correspondencia con la sustancia nociva a analizar, su concentracion en el aire y las técnicas de
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toma de muestrasy ensayo a emplear.

Las muestras ambientales que se utilizan para el andlisis del aire de la zona de trabajo se pueden clasi-
ficar en funcién del tiempo de duracién de cada muestray del intervalo entre dos muestras consecutivas.
De acuerdo con este criterio, la clasificacion se realiza de laforma siguiente:

o  Muestra simple de tiempo total. Comprende una muestra Unica tomada durante todo el tiempo del turno
detrabgo.

o  Muestras continuas de tiempo total. Representan dos 0 més muestras consecutivas tomadas durante la
jornadatotal de trabajo.

o  Muestras continuas de tiempo parcial. Estdn formadas por dos 0 mas muestras consecutivas durante
una parte de lajornada laboral.

o  Muestras discontinuas de tiempo parcial. Comprenden dos o més muestras tomadas de forma disconti-
nua durante & turno de trabgjo.

o  Muestras puntuales. Estén formadas por muestras que, por su duracion tan breve en comparacion con la
de lajornadatotal de trabgjo, pueden considerarse como instanténeas, y que, ademés, se toman de for-
ma espaciada alo largo del turno laboral.

Esta clasificacion tiene importancia manifiesta en la toma de decision estadistica de la observancia o no de
los limites de exposicion admisibles correspondientes.

Estrategia del muestreo

Antes de tomarse la decision de realizar € muestreo, es importante llegar primero a convencimiento
de que es necesario e imprescindible que éste se efectlie, puesto que en determinadas ocasiones las con-
centraciones son tan bajas que no ameritan realmente el despliegue de recursos 'y persona para €l andisis
del ambiente. En otras ocasiones, las concentraciones son demasiado altas y el propésito del muestreo se
convierte précticamente en confirmar lo ya conocido, con la consiguiente inversion innecesaria de recur-
Sos, personal y tiempo.

Se acepta generalmente como limite inferior de concentracién en el aire para que se deba proceder ala
realizacion del muestreo, € conocido como nivel de accion (NA), que corresponde a una concentracion de
la sustancia nociva equivalente a la mitad del limite de exposicion admisible respectivo. Por supuesto,
para poder demostrar que las concentraciones en el aire en un puesto de trabajo dado sobrepasan o no el
NA, no siempre es suficiente con utilizar un grupo peguefio de muestras en su determinacion, sobre todo
cuando la variabilidad de las concentraciones puede ser relativamente grande. En estos casos es necesario
recurrir a un muestreo aleatorio preliminar, cuya complejidad dependera del nimero de trabajadores aso-
ciados a puesto de trabagjo de referencia, €l &rea que comprende el mismo, la movilidad de los obreros
durante lajornada laboral, lasvariabilidadesinter e intradiarias de las concentraciones en a aire, etc.

Otro factor de primer orden atomar en consideracion paratrazar la estrategia del muestreo, es el andli-
sis de cudl de los limites de exposicién admisibles es necesario controlar, es decir, si se pretende valorar la
observancia o no del limite de exposicion promedio, del méximo o de ambos inclusive.

Con estos elementos preliminares, se pasa ala fase siguiente de la elaboracion metodol 6gica del mues-
treo, que consiste en la seleccidn correcta de la técnica de latoma de las muestras y del método de ensayo
correspondiente. La seleccién se realiza sobre la base de del conocimiento de las caracteristicas especifi-
cas de los sistemas diferentes de toma de muestras y andlisis que se encuentren disponibles al nivel actua
de desarrollo de las ciencias en general, y en particular alas posibilidades y recursos reales del laboratorio
gue va a sustentar la realizacion del estudio. También es necesario tomar en consideracion la sensibilidad
analiticarequeriday las posibles sustancias interferentes presentes en el aire.

Seleccionadas las técnicas de toma de muestras y ensayo, y en correspondencia con las mismas, se es-
coge €l tipo de muestras adecuado al caso, seglin se establecio en el apartado anterior.

Idealmente, la forma correcta de realizar el andlisis del aire del ambiente laboral consiste en muestrear
de manera ininterrumpida durante la jornada total de trabajo y donde cada muestra sea representativa de

90 Ibarra EJ



Temas de SALUD OCUPACIONAL

un periodo igual 0 menor gue el tiempo para €l que se define el limite de exposicién admisible correspon-
diente. De esta forma se puede evaluar € cumplimiento simultaneo de lo establecido para cada limite ad-
misible, tanto el promedio como el méximo, representando en el conjunto de muestras € turno total de
trabajo. Desgraciadamente, en la practica esta metodologia no siempre es posible llevarla a efecto y en
muchos casos no es tampoco imprescindible. No obstante, como linea general, no debe admitirse un mues-
treo gque comprenda menos del 75 % del tiempo total de lajornada, a no ser que exista la completa certeza
de que las condiciones técnico ambientales del puesto de trabajo no varian significativamente a lo largo
del turnoy de la semanalaboral.

Por otro lado, y afortunadamente, con a menos uno de los cinco tipos de muestras diferentes es posible
realizar la evaluacion higiénico sanitaria del ambiente laboral, siempre y cuando las concentraciones en el
aire no se encuentren demasiado proximas a las concentraciones admisibles de referencia. En estos casos
especificos, probablemente haya que recurrir alas férmulas mas complejas de muestreo.

Por supuesto, laimportancia del acercamiento a muestreo ideal se presenta mas nitida durante el desa-
rrollo de investigaciones relacionadas con €l establecimiento o revision de los limites admisibles de expo-
sicion, cuando se valora por primeravez el ambiente laboral sin experiencia previa alguna o cuando se han
efectuado cambios sustanciales en la tecnologia o en las condiciones ambientales del puesto que hagan
suponer que se han producido variaciones significativas en el nivel de la contaminacion del aire.

Laperiodicidad del muestreo es otro elemento esencia en la valoracion sanitaria del ambiente de traba-
jo, y se establece en correspondencia con la magnitud de la contaminacion, el grado de toxicidad de cada
sustancia hociva presente en el airey las posibilidades y recursos disponibles. Se recomienda, de ser posi-
ble, que las propias empresas realicen sus muestreos a menos unavez a mes cuando las concentraciones
de los contaminantes sean mayores gque los limites de exposicién admisibles establecidos, y una vez cada
dos meses cuando sean del orden o menores que los limites admisibles, pero superiores a nivel de accion.
Si @ menos en dos ocasiones consecutivas los resultados obtenidos reflejan que las concentraciones se
hallan por debgjo del nivel de accidén, puede suspenderse indefinidamente el muestreo, a menos que ocu-
rran cambios significativos que hagan suponer un aumento sustancial de la contaminacion que rebase en
nivel de accion dado.

Equipos e instrumentos para la toma de muestras

Un elemento de vital importancia en la determinacion de las concentraciones de las sustancias nocivas
en el aire de la zona de trabgjo lo es, indiscutiblemente, la toma de muestras. Muestras de aire bien toma-
das constituyen, de hecho, la garantia fundamental de la representatividad del analisis. Por consiguiente,
para que la valoracién se realice correctamente, es necesario que se adopten desde el inicio determinadas
medidas de caracter general, las cuales deben garantizar que €l procedimiento de toma de muestras pueda
ser gjecutado en cualquier tipo de ambiente laboral, por cualquier especialista o funcionario calificado y
entrenado al efecto y con resultados suficientemente reproduci bl es.

Como requisitos generales para los diferentes sistemas de toma de muestras de aire que se empleen en
el control de la contaminacién del ambiente laboral se encuentran los siguientes:

e Los aparatos que se utilicen deben permitir que la toma de muestras se realice en la zona de trabajo,
especificamente en la zona de respiracién, y en condiciones habituales de labor.

e Las técnicas a emplear deben garantizar que la toma de muestras pueda ser €jecutada por personas
diferentes con niveles medios de instruccion y entrenamiento, de forma que los resultados que se ob-
tengan sean reproducibles, es decir, que no dependan de factores puramente subjetivos tales como la
destreza del técnico, su habilidad, experiencia, etc.

e Los aparatos que se empleen con este fin deben ser lo mas sencillos y ligeros posible, con el objeto de
gue no se le dificulte la maniobrabilidad al trabajador que porta € equipo de muestreo o al técnico que
realiza el estudio higiénico ambiental.

En lamayoria de los casos, |os sistemas y equipos de toma de muestras para el andlisis de contaminan-
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tes quimicos del ambiente laboral estan formados por |os elementos siguientes:

e Colector de muestra
e Medidor de volumen o gasto de aire
e Aparato de aspiracion de aire

Debido bésicamente a que las concentraciones de las sustancias nocivas en €l aire son habitualmente
pequefias si se toman en consideracion las sensibilidades correspondientes de los métodos de andlisis con-
vencionales, paralarealizacién de los ensayos analiticos deberdn emplearse entonces volimenes de mues-
tras de aire relativamente grandes. Esto dificultaria, y hasta podria impedir, €l traslado de muestras inte-
gras a laboratorio para su tratamiento posterior. Esta operacion tan engorrosa puede evitarse con el uso de
un aparato o sistema colector capaz de separar cuantitativamente la(s) sustancia(s) que se desea(n) analizar
del resto de los componentes de la muestra de aire en el propio puesto de trabajo. En este caso € requeri-
miento principa que se exige en laeleccion del colector apropiado es que su eficiencia de retencion seano
menor que 95 %.

L os colectores de muestras ambientales se clasifican de acuerdo con el estado de agregacion de la sus-
tancia objeto de andlisis y con laforma especifica de retencion que se pretenda utilizar.

El tipo principal de colector que se emplea para separar particulas solidas o liquidas del aire es el defil-
tracién mecéanica. Los filtros en la actualidad se fabrican de clases diferentes de materiales naturales y
artificiales, entre los que se encuentran el papel, el acetato y otros ésteres de celulosa, las fibras de vidrio,
el poli(cloruro de vinilo) (PVC), etc. Cada clase especifica de material filtrante presenta sus caracteristicas
propias que los hacen Utiles en determinados tipos de andlisis. No obstante, todas las variedades de filtros
deben cumplir con ciertos requisitos generales para que puedan ser utilizados con éxito en € andlisis del
ambiente laboral . Estos requerimientos fundamental es son los siguientes:

Alta eficiencia de retencion de particul as, especialmente las del orden de 0,1 a 1 um de diametro.
Retencion cuantitativa de las particulas en e filtro en cantidades de a menos 20 mg.
Bajaresistenciaal paso del aire.

Bajo contenido de residuos inorgani cos en las cenizas, particularmente metdlicos.

Bajo peso de cada filtro.

Baja higroscopicidad.

Los filtros que méas se emplean en la actualidad son los de membrana (ésteres de celulosa), los de fibras
de vidrio y los de poli(cloruro de vinilo). Todos pueden, en ocasiones, ser utilizados indistintamente, pero
presentan sus cualidades peculiares que los diferencias entre si.

Parala captacion de particulas, los filtros se colocan en portafiltros especiales, de formaque el aire esté
obligado a pasar através de ellos. El didmetro de la abertura de entrada del aire en el portafiltrosy el gasto
utilizado deben garantizar en todo momento gque la velocidad de captura en la superficie del filtro seaigual
0 mayor que lavelocidad lineal de la corriente de aire en laentrada del colector.

A pesar de que los filtros mecanicos son los mas usados para el andlisis ambiental de aerosoles, existen
ademés otras técnicas de coleccion de particulas, como son las de captacién inercial y electrostética, entre
otras.

Cuando se trata de sustancias nocivas presentes en €l aire en estado gaseoso, su separacion del resto de
los componentes del aire puede efectuarse bien mediante captacién activa, forzando mecénicamente el
paso del aire através del colector, o bien por captacion pasiva, utilizando para la transferencia de masa
los fendbmenos de difusién y(o) permeacion.

En los colectores activos, las sustancias gaseosas a analizar se separan cuantitativamente del aire me-
diante diversos procedimientos fisicos y quimicos, tales como absorcién en medio liquido -por disolucién
0 reaccién quimica- y adsorcion sobre la superficie de particulas sdlidas, entre otros. En los casos en que
se requieran volumenes de muestras de aire comparativamente pequefios, es posible utilizar también reci-
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pientes o contenedores especiales paralatoma de muestras integras (sin preconcentracion de los contami-
nantes) antes de su traslado al |aboratorio.

L os captadores por absorcién en medio liquido, conocidos también como frascos absorbedores, impin-
gers o borboteadores, son aparatos, generalmente de vidrio, en los cuales la corriente de aire se hace bur-
bujear en un medio liquido capaz de absorber |a sustancia nociva especifica. La absorcion puede producir-
se por disolucion o por reaccion quimica.

La eficiencia de retencion de los gases y vapores en |os frascos absorbedores depende de varios facto-
res, entre los que se destacan |os siguientes:

Naturalezafisico quimicadel sistema absorbato-absorbente.
Superficie total y tiempo de contacto entre las fases liquida y gaseosa.
Geometria particular del frasco absorbedor.

Temperatura ala que se efecttiala absorcion.

La seleccién del medio absorbente idéneo se realiza sobre la base de las propiedades particulares tanto
del absorbato como de los diferentes tipos de absorbentes conocidos. En la tabla 3 se relacionan algunos
ejemplos tipicos de sistemas de absorcion.

Tabla 3
Sistemas de absorcion en medio liquido para algunos gases y vapores

Gas o vapor Absorbente Naturalezg'de la
absorcién

Formaldehido, dorurode hidrdgeno | Agua Solubilizacion
Benceno, tolueno, xileno, estireno Disolucién de nitrato de amonio en &cido sulfdrico Reaccién quimica
Benceno, tolueno, xileno Alcohol metilico Disolucion
Anilina Disolucion de écido clorhidrico Reaccion quimica
Amoniaco Disolucion de écido sulfurico Reaccion quimica
Mercurio Disolucién de yodo Reaccion quimica
Mercurio Disolucién de permanganato de potasio en medio sulfdrico Reaccion quimica
Halotano Alcohal etilico Disolucion
Dioxido de azufre Disolucion de tetracloromercurato de sodio Reaccion quimica
Acido acético Alcohoal isopropilico Disolucion

La superficie de contacto entre la fase gaseosa y la liquida es un factor importante en la absorcion, ya
gue es precisamente en la interfase donde se produce € fendmeno de la transferencia de masa del conta-
minante. Para aumentar la superficie total de contacto y, por tanto, la eficiencia de retencién, es impres-
cindible disminuir el diametro de las burbujas, y esto se logra con la aspiracion del aire a través de orifi-
cios peguefios. No obstante, es necesario que el nimero de estos orificios sea elevado para lograr aumen-
tar el volumen de aire circulante a través del medio liquido por unidad de tiempo, que redundara en €
incremento rapido de la concentracién del absorbato en el absorbente hasta al canzar niveles superiores ala
sensibilidad del método de ensayo correspondiente. Con este fin pueden emplearse frascos absorbedores
con placas de vidrio sinterizado de diversos didmetros de poro. Estos poros tampoco pueden ser muy pe-
quefios, pues aumentarian ostensiblemente la resistencia del sistemaal paso del aire.

Otro elemento importante para garantizar la efectividad de absorcion es el tiempo de contacto entre la
masa de aire y € liquido. Mientras mayor sea el tiempo, mayor es la difusion del absorbato hacia la fase
liquida, por lo que €l gasto de aire a través del frasco absorbedor y la forma especifica de este Ultimo in-
fluiran notable y positivamente en la absorcion. Contrariamente, un gasto pequefio de aire puede influir
tambi én, pero negativamente, pues prolongariainnecesariamente el proceso de latoma de la muestra.

En general, se acepta como satisfactoria una eficiencia de retencién en € frasco absorbedor no menor
que 95 %, pero paralograrla, |o més aconsejable es emplear siempre dos 0 mas frascos en serie.
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El gasto maximo se determina experimental mente para cada tipo de absorbedor con cada sistema especifico
de absorbato y absorbente. El empleo de placas de vidrio sinterizado, de acuerdo con la experiencia, puede
posibilitar laretencion cuantitativa de diversos contaminantes con gastos de aire del orden de hasta 3 L/min.

Otro principio fisico quimico que se utiliza con bastante frecuencia en la toma de muestras ambienta-
les de gases y vapores es € de la adsorcidn, fendmeno que se produce por la retencidn de las moléculas de
los contaminantes gaseosos en la superficie de diversos materiales solidos o en los intersticios o poros del
adsorbente granulado. Estos materiales por 1o general deben tener superficies especificas considerable-
mente grandes para que sus capacidades de adsorcién sean significativas. El adsorbente solido debe pre-
sentarse granulado y se coloca en tubos especiales, generalmente de vidrio, con el objetivo de que € aire
fluya a través de ellos mediante aspiracién mecénicay posibilite que las sustancias gaseosas contaminan-
tes se pongan en contacto con la superficie de las particulas sdlidas y aquéllas sean retenidas cuantitativa-
mente.

En la retencion de los gases y vapores por adsorcion tiene gran importancia el diametro de las particu-
las del adsorbente. La granulometria del material tiene que ser seleccionada cuidadosamente, ya que,
aunque la adsorcién serda tanto mayor cuanto menor sea €l tamafio de las particulas (por una mayor super-
ficie de adsorcion), los material es finamente divididos producen ataresistenciaa paso del aire.

En estos Ultimos veinte afios ha aumentado considerablemente la utilizacion de los tubos rellenos con
materiales adsorbentes para la toma de muestras de contaminantes gaseosos, dadas la simplicidad y ma
niobrabilidad de los tubos en condiciones de terreno, comparadas con las de los procedimientos conven-
cionaes de absorcion en medio liquido. La poca selectividad de los sorbentes solidos en la captacion, que
puede ser considerada a veces como una ventgjay en otras como desventgja, se puede conjugar satisfacto-
riamente con las posibilidades de resolucién analitica de los métodos contemporaneos de la cromatografia
gaseosay delaiodnica

L os tubos se preparan comunmente con dos secciones o capas del sorbente solido, en cantidades y lon-
gitudes suficientes que puedan garantizar la retencion cuantitativa de los contaminantes. Por principio,
toda sustancia nociva gaseosa contenida en la muestra debe haber sido retenida en la primera seccién, pero
en la préctica puede ocurrir que pase algo ala segunda capa, o bien por saturacion de la primera o porque
la concentracion en el aire en un momento determinado sea tan alta que no haya tiempo suficiente para
que las moléculas del contaminante interactlen adecuadamente con el material de adsorcion de la primera
seccion. Ambas capas se separan fisicamente mediante un material separador inerte (lana de vidrio, placa
de vidrio sinterizado, filtro de fibras de vidrio, malla metdlica, etc.).

Se ha demostrado experimental mente que la retencién de los contaminantes es cuantitativa en los tubos
siempre que la cantidad que pueda haber pasado a la segunda seccion sea igual 0 menor que € 10 % del
total retenido en el captador. Si, en cambio, la cantidad colectada en |a segunda capa es mayor que el 25 %
del total, con seguridad puede afirmarse que laretencién en el tubo ha sido significativamente deficiente.

Entre las principales desventgjas de este procedimiento de toma de muestras se cuentan las siguientes:

e Posible interferencia del vapor de agua presente en el aire. Cuando la humedad relativa ambiental es
alta (generalmente mayor que 80 %), el vapor de agua puede condensarse en el tubo y gjercer un efecto
competitivo con las sustancias nocivas a analizar, por lo que pudiera disminuir significativamente la
efectividad de retencion de estas Ultimas.

¢ Inespecificidad de la adsorcién. Esta particularidad es una desventgja cuando no se dispone de los
medios necesarios para separar cuantitativamente una sustancia de las restantes adsorbidas en el mate-
rial de sorcion. Contrariamente, si se dispone de los medios apropiados (un cromatégrafo de gases o
ionico, por gemplo), lainespecificidad de la adsorcién llegara a ser una ventaja, ya que de esta forma
es posible cuantificar la presencia simultanea de dos 0 més sustancias nocivas en €l aire.

e El proceso inverso alaadsorcion, la desorcion, que puede producirse simultdneamente con la primera,
no siempre es despreciable durante la toma de la muestra. Si el volumen de la muestra de aire a tomar
es relativamente grande, puede ocurrir un desplazamiento o migracién del contaminante adsorbido
hacia el final del tubo y salir una parte por € extremo posterior con €l aire residual. De forma similar
puede suceder con las muestras conservadas durante largo tiempo antes de procederse a andlisis, fal-
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seandose consecuentemente |os resultados, sobre todo si no se tapan herméticamente los extremos del
tubo o cuando el material de las tapas permite la difusion de las sustancias adsorbidas hacia €l exterior.

Ladesorcién previa a andlisis de los contaminantes colectados en el captador puede realizarse por di-
solucion con un disolvente adecuado, por reaccidn quimica con reactivos especiales o por elucion térmica.
Para la desorcion por disolucion de los gases y vapores organicos se emplea con mucha frecuencia el di-
sulfuro de carbono, puesto que gran parte de las sustancias organicas son solubles en él y su poder de
desorcion es précticamente cuantitativo. La elucion térmica es ampliamente utilizada también, pero tiene
el inconveniente de que la temperatura de elucién 6ptima es diferente para cada sustancia, y para determi-
nadas mezclas complejas de gases y vapores no pueden obtenerse fécilmente desorciones satisfactorias de
todos sus componentes alavez.

L os material es adsorbentes més utilizados en la actualidad son, entre otros, |0s siguientes:

Carbén activado

Silicagel (gel desilice)

Material es poliméricos porosos
Tamices moleculares

Alimina

El carbon activado es un sorbente muy efectivo y se utiliza con més frecuencia en la deteccion y cuan-
tificacion de compuestos organicos apolares. Las sustancias polares también pueden ser adsorbidas, pero
sus procesos de desorcion suelen ser mucho mas complejos. Hasta el presente se han desarrollado técni-
cas capaces de determinar més de 150 sustancias organicas por este método.

Como la presencia de microporos en las particulas de carbén es uno de los elementos esenciales en €l
proceso de adsorcion, los poros de dichos carbones activados se clasifican de acuerdo con el radio prome-
dio (X) delaformasiguiente:

e Macroporos (X > 25 nm)

e Mesoporos (1 nm < X <25 nm)
e Microporos (0,4 nm < X <1 nm)
e Ultramicroporos (X <0,4 nm)

Las mejores variedades de carbédn activado utilizadas para la adsorcion de mezclas de gases 'y vapores
del aire tienen superficies especificas del orden de 1000 m*g y didmetros promedio de poro no menor que
2 nm. Los carbones activados de mayor eficiencia conocidos con estos fines son los que se producen a
partir de la cascara del coco, aunque algunos de los derivados del petréleo también tienen amplia acepta-
cion. Otros carbones activados obtenidos de forma sintética, como el Carbosieve B, por gjemplo, son simi-
lares por sus caracteristicas fisicas alos carbones naturales, con la ventagja de que con ellos los procesos de
desorcién son mas efectivos. Otros carbones, elaborados especiamente para la determinacion de hidro-
carburos de 1 a4 atomos de carbono en €l aire atmosférico, se preparan a partir del grafito.

La silicagel, por su parte, es un adsorbente polar efectivo, ya que la superficie de sus particulas esta
compuesta fundamentalmente por grupos hidroxilicos. La utilizacion principal de la silicagel es en la ad-
sorcién de compuestos organicos polares tales como aminas alifaticas y arométicas, compuestos nitrados,
vapores de disolventes organicos, mezclas complejas de hidrocarburos, compuestos organometalicos, etc.

Las diferentes clases de silicagel existentes son capaces de separar del aire, a igual que el carbon acti-
vado, mezclas de gases y vapores nocivos, pero lagran afinidad de la silicagel por el vapor de agua dismi-
nuye significativamente su capacidad de adsorcion de los contaminantes, independientemente de que la
superficie especifica de lamisma sea del orden de 100 a 800 m%g.

Las silicageles mas efectivas son las que presentan macroporos, superficies especificas de 100 a 200
m?/g y densidades de 0,7 a0,8 g/cm?®.
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Cuando la adsorcién de determinadas sustancias organicas no es satisfactoria sobre carbén activado o
silicagel, pueden ensayarse diversos tipos de materiales poliméricos porosos tales como variedades de
Chromosorb, Polisorb, Porapak, Amberlite, etc. Estos sorbentes son sustancialmente inertes, hidréfobos y
con grandes superficies especificas, y su aplicacién fundamental radica en la retencién de compuestos de
atas masas moleculares, no volétiles, como pesticidas, fenoles, aminas y diaminas, hidrocarburos aromé&
ticos, asi como de aldehidos, cetonas, alcoholes, dioles, hidrocarburos clorados con diferentes masas mo-
leculares, etc. La principal limitacion en el empleo de este tipo de adsorbente sdlido es su ato costo relati-
VO.

Los tamices moleculares son unos de los pocos sorbentes solidos posibles de utilizar cuando las sus-
tancias orgénicas se adsorben irreversiblemente sobre los materiales tradicionales. Compuestos tales como
la acroleina, el formaldehido y algunas sustancias organosulfuradas, se pueden colectar con Ceolite 13X.
También este tamiz molecular y su variante 5A se utilizan para la toma de muestras de éxidos de nitrége-
no, sulfuro de hidrégeno y didxido de azufre.

La alimina tiene relativamente poca utilizacion en la toma de muestras ambientales, pero puede em-
plearse en el andlisis de diversos compuestos organicos como son las etanolaminas, benceno e hidrocarbu-
ros de 2 a4 &omos de carbono, pero enfriando el sorbente atemperaturas de hasta-80 °C. La desorcién de
los hidrocarburos se realiza entonces por calentamiento a 120-150 °C, mientras que las restantes sustancias
pueden extraerse con disolventes polares.

También la retencion de los gases y vapores puede obtenerse por reaccién quimica con determinados
quimiosorbentes granulados o con materiales inertes impregnados con reactivos especificos, capaces de
reaccionar cuantitativamente con los contaminantes dados. Las técnicas que emplean quimiosorcién son
muy ventajosas por su altaespecificidad relativay por lairreversibilidad del proceso de captacion.

La desorcion previa a andlisis de los contaminantes colectados en e captador, como se sefiad6 ante-
riormente, puede realizarse por disolucion con un disolvente apropiado, por reaccion quimica con reacti-
vos adecuados, por extraccién con un aparato Soxhlet, por destilacion a vacio, por arrastre con vapor o
por elucion térmica.

Los tubos con sorbentes solidos suelen utilizarse para la toma de muestras ambientales de larga dura
cion, acoplados a una bomba personal de aspiracion con alimentacion auténomay de bajo caudal o gasto
(menor que 200 cm*/min).

Una experiencia interesante en relacion con |os tubos de sorbentes solidos para la captacion de gases y
vapores nocivos, ha sido realizada en estos Ultimos afios por € Laboratorio de Quimica Sanitaria Ocupa-
cional del Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores (INSAT) de la Republica de Cuba, donde se
pudo demostrar fehacientemente la posibilidad y factibilidad de desarrollar y producir, en cantidades sig-
nificativamente grandes, los llamados tubos de cgptacion activa con un minimo de recursos materiales
(incluidos equipamiento e instalaciones) y financieros. La utilizacion de estos tubos conforman un proce-
dimiento relativamente novedoso, por cuanto el mismo difiere sensiblemente del de los tubos de sorbentes
solidos clésicos en que en € primero pueden ser empleados |os tubos no silo para muestras de larga dura-
cion, sino también para muestras puntuales (de corta duracién), y que estan disefiados, ademas, para que
puedan ser acoplados a una bomba manual de aspiracion (tipo Dréger) paralatoma de muestras puntuales.
L os tubos de captacion activa poseen, adicionalmente, la ventaja objetiva de que |os procedimientos anali-
ticos empleados para la desorcion y andlisis de los contaminantes respectivos, son métodos muy sencillos,
rapidos y econémicos, generalmente colorimétricos, 1o que permite su realizacién préacticamente en cual-
quier laboratorio, sin necesidad de recurrir a técnicas compleas (como pueden ser la cromatografia gaseo-
sa o laionica, por gemplo) y sin perder por ello exactitud, precision y, por tanto, confiabilidad en las de-
terminaciones.

Otro de los procedimientos de toma de muestras de aire, y posiblemente de los més utilizados y prome-
tedores en e momento actual, es aquel que emplea el principio de la difusion gaseosa y(0) permeacion en
la captacion selectiva de las sustancias nocivas en estado gaseoso. Este método, conocido como de capta
cion o dosimetria pasiva, consiste en la obtencidén de muestras de contaminantes gaseosos sin forzar me-
canicamente el paso del aire a través del captador, y tiene su fundamento tedrico en los fenémenos de
difusion y permeacion, mediante los cuales las moléculas de un gas 0 vapor, en constante movimiento en
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€ aire, son capaces de penetrar y difundirse espontaneamente a través de la masa de otro gas hasta repar-
tirse uniformemente en su seno, asi como de atravesar una membrana solida o difusor que le presente una
cierta capacidad de penetracion o permeabilidad especifica.

En los captadores pasivos las sustancias gaseosas, después de atravesar |a capa de difusiéon o la mem-
brana permeable, se colectan mediante un material sorbente adecuado. La captacion puede realizarse por
adsorcion, absorcion o reaccion quimica, y S la retencion se produce cuantitativamente a medida que €l
contaminante va alcanzando la superficie del sorbente, el proceso puede representarse mateméaticamente
mediante la ecuacion siguiente:

K.ACt
m= ——

L
donde:

masatotal del contaminante transferidaal sorbente

coeficiente de difusion o permeacion del sistema

areade la seccion transversal de la entrada de los gases a captador
longitud del camino de difusion o espesor de la membrana permeable
concentracion del contaminante en el aire exterior

tiempo de exposicion del captador ala atmosfera contaminada

~TO~X™XSJ

K.A
Para cada tipo de captador pasivo larelacion T €s una constante especifica (), que puede determi-

narse experimentalmente en el laboratorio para cada sustancia. De esta forma la ecuacion resultante, des-
pués de lasustitucion y transposicién correspondiente de términos, es la siguiente:
km

t

Mediante esta férmula simple puede calcularse entonces la concentracion de la sustancia nociva en €l
aire, partiendo de la masa captada del contaminante y del tiempo de exposicién del captador a las condi-
ciones ambiental es dadas.

L os captadores pasivos, llamados cominmente dosimetros 0 monitores pasivos, se clasifican no solo
en dependencia del fendmeno fisico quimico que origina la transferencia de masa del gas o vapor hacia el
sorbente — difusion o permeacion-, sino también en funcién del propio proceso de retencion, que puede ser
adsorcién (sobre un material adsorbente s6lido), o absorcién en medio liquido (por disolucion o reaccién
quimica) o sdlido (por reaccion quimica o formacién de amalgamas, como en el caso de los vapores de
mercurio sobre unalamina de plata u oro).

Otra forma de clasificar los dosimetros pasivos es segun la manera de realizarse la lectura de la medi-
cion, y se subdividen en dosimetros de lectura directa, en los cuales la medicion se efectlia de forma in-
mediata, y los de lectura remota, que se deben enviar al laboratorio después de tomada la muestra para su
andlisis posterior.

Las ventgjas principal es de esta técnica de toma de muestras son las siguientes:

e Simplicidad en el disefio, construccién y empleo de los captadores pasivos.

¢ No requerimientos de sistemas mecanicos de aspiracion del aire con sus correspondientes desventagjas y
dificultades.

e Bagjo costo de los dosimetros.

e No reguerimiento de persona adiestrado especificamente para que se dedique a este tipo de toma de
muestras en |os centros de trabajo.

e Posibilidad de determinacion sencilla de la exposicion promedio a los contaminantes ambientales du-
rante periodos relativamente prolongados (de hasta ocho horas).

e Suficiencia de la representatividad del muestreo a poder realizarse éste de forma individua sin limitar
précticamente en nada las operaciones gue tiene que gecutar habitualmente el trabajador durante €l

C
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turno laboral.
¢ Probabilidad minima de que se cometan errores de caracter personal en latoma de las muestras.
e No requerimiento de calibracion y(o) mantenimiento periddicos de los dosimetros.
Entre las limitaciones fundamental es de |a técnica dosimétrica pasiva se encuentran las siguientes:

e Necesidad de calibracion previa de los sistemas de captacion para cada sustancia nociva en camaras
especiales de atmdsferas control adas.

e Los sistemas dosimétricos pasivos solamente pueden emplearse en la determinacion de gases y vapo-
res, no de aerosoles.

e Existen aln algunas dificultades técnicas para la obtencion de muestras de corta duracién con determi-
nados tipos de dosimetros, sobre todo por falta de suficiente sensibilidad de |os métodos analiticos em-
pleados cuando las concentraciones en €l aire son relativamente pequefias.

e Lapresenciade vapor de agua en € aire en proporciones altas puede llegar ainterferir en determinados
tipos de captadores en que se emplean adsorbentes slidos.

De manera general, los captadores que utilizan adsorbentes solidos son més versatiles por ser poco se-
lectivos; con ellos puede determinarse de forma simultdnea mas de una sustancia nociva gaseosa en €l
aire. Sin embargo, la dificultad principal con este tipo de dosimetro radica en la seleccion adecuada del
adsorbente, puesto que si € proceso contrario a la adsorcion, la desorcion, es esponténeay significativa a
la temperatura ambiental, la efectividad de retencion del dosimetro disminuye considerablemente. Ade-
mas, la alta humedad relativa del aire puede llegar a ser un factor de interferenciaimportante.

Otra experiencia positiva lograda por €l laboratorio de Quimica Sanitaria Ocupacional del Instituto Na-
ciona de Salud de los Trabajadores de La Habana en los Ultimos afios, en relacion particularmente con €l
desarrollo de medios detectores de contaminantes del medio laboral, ha estado precisamente centrada en la
obtencion y validacién de diversos tipos de dosimetros pasivos sencillos y econdmicos, a la vez que sufi-
cientemente veraces, precisos, sensibles y especificos. Esta experiencia corrobora lo anteriormente plan-
teado: la posibilidad y factibilidad de desarrollar y producir medios de deteccién y cuantificacion de con-
taminantes quimicos ambientales con € despliegue de exiguos recursos de uso general en practicamente
cualquier laboratorio, a la vez que posibilita, a través de este desarrollo, dotar a la inspeccion sanitaria
estatal de los medios idoneos y en las cantidades suficientes para garantizar que los estudios higiénico
sanitarios en los centros de trabajo con riesgo de exposicién a sustancias quimicas se realice con la calidad
y sistematicidad requeridas.

Cuando las concentraciones de los gases y vapores en € aire son relativamente grandes o cuando los
métodos de ensayo correspondientes son altamente sensibles, o en ambos casos inclusive, suele preferirse
con cierta frecuencia la toma de muestras integras de aire (sin preconcentracién de los contaminantes)
mediante colectores apropiados, con el objeto de poder trasladarlas inalteradas al laboratorio para su andli-
sis posterior. Los requerimientos fundamentales a que deben responder tales colectores para que puedan
ser empleados con este fin son los siguientes:

e El materia de que se fabricael colector debe ser inerte ala accién de los gases y vapores contenidos en
lamuestrade aire aanalizar.

e La capacidad del colector debe corresponder adecuadamente con el volumen minimo necesario de
muestra de aire, afin de garantizar que sus concentraciones puedan ser detectadas con una sensibilidad
analiticadel orden de 0,3 a0,5 veces el limite de exposicion admisible respectivo.

e El colector debe ser manuable, resistente y facil de transportar herméticamente cerrado.

L as técnicas més importantes para tomar las muestras integras de aire con colectores rigidos (pipetas de
gases, frascos aspiradores, etc.) son las que se relacionan a continuacion:

98 Ibarra EJ



Temas de SALUD OCUPACIONAL

e Evacuacion previa del aire contenido en el interior del colector mediante una bomba adecuada de ato
vacio. El colector se cierra herméticamente y se abre por uno de sus extremos solo en €l lugar y mo-
mento de latoma de la muestra. Se cierra nuevamente, también de forma hermética, y se tradada al la-
boratorio para el andlisis ulterior.

e Entradadel aire a colector mediante desplazamiento de un liquido contenido en é. En esta técnica es
muy importante asegurarse de que los gases o vapores a analizar no se disuelvan o reaccionen con €
liquido dado.

Las bolsas plésticas flexibles, en particular, necesitan ser insufladas con €l aire a analizar, por lo que
son més Utiles en latoma de muestras de aire exhalado de |os trabajadores expuestos a contaminantes tales
como monoxido de carbono y vapores de disol ventes organicos, entre otros.

La medicion del volumen de aire de la muestra que se analiza tiene tanta importancia como la propia
cuantifinacion analitica de la sustancia nociva retenida en el colector. Con el fin de efectuar la medicion se
utilizan diversos tipos de instrumentos y aparatos, que se clasifican de acuerdo con la magnitud fisica que
son capaces de medir, esto es, volumen o gasto de aire.

Los aparatos més empleados para medir volimenes de gases son los siguientes. frascos aspiradores,
bombas manuales de aspiracién, gasdmetros, relojes de gases, espirdmetros, etc. El disefio de estos ins-
trumentos es muy variado, asi como lo es su complegjidad técnica y la exactitud y precision de las medi-
ciones que con ellos se efectlian.

Para la determinacion del gasto de aire también se encuentra en el mercado un gran nimero de aparatos
especiales, siendo los mas comunes por su utilidad préactica en la Higiene Ocupacional los rotdmetros,
redbmetrosy orificios criticos, entre otros.

Lamedicion del gasto con los ratametros se basa en el principio mediante el cual una pieza pequefia de
metal o pléstico, conocida como flotador y que va colocada dentro de un tubo de vidrio ligeramente céni-
co por € que circula el fluido, flota, y la dtura ala que lo hace es proporciona a gasto correspondiente.
Los rotémetros son muy utilizados en la préctica cotidiana, ya que generalmente son manuables 'y econo-
micos. Sin embargo, presentan el inconveniente fundamental de que pueden perder con relativa facilidad
la calibracién de fabrica por diversas causas, tales como la corrosion producida por agentes agresivos pre-
sentes en el aire 0 en el colector, las atas humedades relativas del aire, etc. Por ello se requiere verificar
los rotametros periddicamente, limpiarlos y mantenerlos en perfecto estado de funcionamiento.

Los reGmetros, por su parte, son aparatos de facil construccion en cualquier laboratorio y se fundamen-
tan en la proporcionalidad existente entre la altura de una columna de un liquido y €l gasto de la corriente
de aire que fluye através del equipo. La elevacion del liquido en la columna se produce como consecuen-
cia de la diferencia de presiones gque se genera entre los dos extremos de un orificio reducido o estrangu-
lamiento en €l sistema de aspiracion. Estos redbmetros se fabrican de vidrio y se llenan con un liquido de
alto punto de ebullicién para evitar pérdidas por evaporacion. Posteriormente a su llenado, se procede ala
calibracién correspondiente en € |aboratorio.

Otro instrumento muy Util en la medicién de gasto de aire es el denominado orificio critico. El princi-
pio bésico de latécnica consiste en el control del flujo del aire que se produce al pasar éste a través de un
orificio circular pequefio, producto de la aplicacion de un determinado vacio en el sistema. Al incremen-
tarse paulatinamente el vacio, el gasto aumenta hasta alcanzar un valor maximo o critico. Vacios mayores
gue €l critico dejaran de producir un aumento adicional del gasto maximo. Esta técnica tiene una ventaja
principal con relacion alos otros métodos de medicidn, que es la gran estabilidad del gasto durante todo el
tiempo que dura el muestreo, siempre que se asegure, por supuesto, que el vacio empleado sea superior a
critico. De esta forma se garantiza un error minimo en la estimacién del volumen de la muestra de aire
analizada al conocerse el gasto critico y € tiempo de duracion del muestreo. Como desventgja se sefidala
necesidad de verificar sistematicamente el gasto maximo que admite el orificio critico, debido principal-
mente a la posibilidad de que €l orificio se ensanche 0 estreche como consecuencia de la corrosion o acu-
mulacion de suciedad.

También en la practica higiénico ambiental diaria pueden emplearse agujas hipodérmicas en sustitu-
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cion de los orificios criticos clasicos convencionales. A la aguja se le coloca un adaptador adecuado para
utilizarla en el control del gasto de aire en el aparato de toma de muestras. El sistema es muy sencillo y,
sobre todo, econémico. Su intervalo de aplicacion oscilaentre 0,5y 11 L/min, aproximadamente.

Para |la aspiracion del aire através del equipo de toma de muestras pueden emplearse diversos tipos de
sistemas y aparatos. Su eleccion adecuada se realiza de acuerdo con las condiciones en que se va a efec-
tuar el muestreo, los vollimenes de muestras de aire atomar y el gasto correspondiente.

L os aparatos probablemente més sencillos para la aspiracion de aire son los frascos aspiradores, Utiles
para muestras relativamente pequefias (de hasta 20 L aproximadamente) y con gastos menores que 1
L/min. La ventagja principal de estos frascos es su gran exactitud en la medicion de los volimenes de aire
de las muestras, y la desventaja su poca maniobrabilidad en condiciones de terreno.

Las bombas manuales de aspiracion también son sencillas y econdmicas, pero su principa dificultad
esta relacionada con €l control del gasto de aire que penetra ala bomba. Con este fin se le puede colocar
en la abertura de entrada del aire una aguja hipodérmica gque controle el gasto méximo y garantice la re-
tencién eficiente de las sustancias nocivas en €l colector. En general, las bombas manuales de aspiracion
se utilizan cuando los volimenes necesarios de aire para las muestras son pequefios, de hasta 2 L aproxi-
madamente. V ol imenes mayores equivalen a un gran esfuerzo del que realiza latoma de muestras a tener
gue efectuar mas de 20 emboladas por cada unade ellas.

Los flujos de gases o liquidos a presion alta se emplean también para producir aspiracion mediante un
sistema apropiado de eyeccion. Esta técnica es especialmente Util cuando se posee una fuente adecuada de
agua o aire a presiéon y cuando no pueden utilizarse otros aparatos de aspiracién por diferentes motivos,
por iemplo, en minas subterraneas donde existe peligro de explosién por escape de gases y no pueden
emplearse bombas de aspiracion eléctricas.

L os aparatos que mas se emplean en la actualidad para aspirar aire son las bombas el éctricas de vacio,
y en especial las de baterias recargables. Las bombas que requieren energia eléctrica (corriente alterna o
directa) tienen la posibilidad de alcanzar gastos de aire relativamente elevados y tiempos de muestreo
relativamente prolongados.

Las bombas de aspiracién con alimentaci én auténoma de energia facilitan el muestreo personal, ya que
por lo general son compactas y ligeras, y pueden colocarse en la ropa del trabajador y acompafiarlo a él
durante el desempefio de las operaciones normales del puesto en lajornada total de trabajo. Las fuentes de
energia de estas bombas son comUinmente baterias de niquel-cadmio recargables. Su principa inconve-
niente es que no permiten gastos de aire elevados, generalmente por encimade 5 L/min, y su costo relati-
vamente ato.

Analisis de las muestras

El complemento necesario e imprescindible de toda toma de muestras de contaminantes quimicos am-
bientales es la determinacidn analitica correspondiente, mediante la cual se estima cualitativay cuantitati-
vamente la presencia de |os componentes quimicos objetos del andlisis.

Entre latoma de las muestras y el método de ensayo debe existir una correspondencia estrecha, que se
manifieste basicamente através de requerimientos técnicos especificos.

El desarrollo acanzado por la Quimica contemporanea, en particular en el campo del Andlisis Cuanti-
tativo, ha permitido a la Quimica Sanitariay ala Toxicologia Ocupacional contar en la actualidad con un
gran numero de métodos y procedimientos analiticos diferentes, los cuales pueden ser aplicados directa
mente en las actividades inherentes a la higiene ocupacional. Técnicas tan disimiles en muchos aspectos
como son la titrimetria y la activacion neutrénica, por ejemplo, pueden encontrar, y encuentran siempre,
aplicacion practica en la determinacion de las concentraciones de sustancias nocivas en € aire.

Como en cualesquiera otras esferas del conocimiento humano, los procedimientos técnicos y metodo-
|6gicos de investigacion en nuestra disciplina deben gjustarse a determinados requerimientos basicos ge-
nerales para que puedan resultar de utilidad préctica. Para ello, es necesario que dichos métodos sufran un
proceso de verificacion, entendido éste por un cornjunto de acciones que & laboratorio realiza previamente
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alaintroduccion del metodo en la rutina de trabago, para comprobar y documentar que es competente para
su uso. La eleccion correcta de uno u otro método debe realizarse, por una parte, sobre la base de las nece-
sidades especificas, y por otra, de las posibilidades y aternativas que ofrezca cada técnica disponible en
relacion con los requisitos béasicos preestablecidos. No obstante, toda técnica de ensayo que se emplee en
este campo, més que de verificacion, debe pasar por un proceso de validacion completo antes de ser acep-
tado, el cual se define como /as mediciones realizadas para comprobar y describir que un metodo de ensa-
Y0 opera en todo momenito de acuerdo con 1as expectativas y 10S requisitos impuestos respecto a su preci-
Sion, uso, implantacion y fuentes de error.

Para la validacion o verificacion de un método de ensayo, debera establecerse previamente un protoco-
lo o plan de trabajo adecuado. El protocolo habra de contener una recopilacion de todos los requisitos que
el método debe cumplir, y se fundamentara en los elementos bésicos siguientes:

e Necesidades del cliente.
e Expectativas analiticas.
e Condiciones del laboratorio que tendran un impacto directo sobre la validacion o verificacion.

L os elementos necesarios e imprescindibles a los que deben ser sometidos |os métodos de ensayo du-
rante el proceso de su validacién interna completa, son los siguientes:

o Veacidad. En términos generales, se define la veracidad o exactitud como el grado de identidad entre
e valor observado o medido y & valor real. Por otra parte, la /nexactitud representala diferencia nu-
meérica absoluta entre la media de un conjunto de valores de mediciones revetidas y e valor veraadero.
Por tanto, la veracidad es una medida de la cercania del resultado analitico a valor verdadero de la
concentracion de la sustancia quimica analizada en la muestra, es decir, que €l resultado de un ensayo
dado es tanto mas exacto o veraz cuanto menor sea la diferencia entre la cantidad o concentracion de-
terminada analiticamente y el valor real correspondiente en la muestra analizada. Una veracidad baja
en el andlisisindicala existenciainexorable de un sesgo.

Laveracidad se describe en realidad por un estimado de la inexactitud o sesgo. Sin embargo, gene-
ralmente la cantidad o concentracién real de la sustancia dada en la muestra objeto de andlisis se des-
conoce, y es necesario hallarla de forma indirecta. La veracidad tiene que estimarse principalmente, y
por tanto, através del analisis de la especificidad del método y de la recuperacién analitica respectiva.
Ademés, los errores en la calibracion pueden influir negativamente en la veracidad.

Para determinar la mayor o menor veracidad de una técnica dada, se suele recurrir a su contrasta-
cién con un método bien establecido como de referencia o utilizando muestras patrones de confiabili-
dad reconocida. En |os casos en que ho se disponga de una referencia adecuada como las anteriormente
sefialadas, deberd recurrirse entonces a la contrastacion con los resultados que se obtengan con la apli-
cacion simultédnea de otro(s) método(s) de ensayo que, aunque no puedan ser considerados como de re-
ferencia primaria, difiera(n) significativamente, a menos, en los fundamentos fisico quimicos corres-
pondientes. El criterio de veracidad o exactitud en estos casos se basa en laigualdad (estadistica) de
resultados obtenidos mediante el procedimiento dado con relacion a los determinados por |os restantes
métodos de ensayo aplicados. Paratener la completa certeza de que un método analitico particular sea
suficientemente veraz, es necesario que se haya demostrado previay exhaustivamente su especificidad
y que se haya contrastado reiteradamente el procedimiento con otras técnicas de referencia sin que los
resultados difieran significativamente desde el punto de vista estadistico.

El desarrollo y perfeccionamiento de nuevos métodos analiticos requiere de la comprobacion reite-
rada de las exactitudes correspondientes, independientemente de la utilizacion de otros indicadores de
calidad, por lo que la validacion de estas técnicas nuevas debe sustentarse siempre en el empleo de
otros procedimientos de referencia que hayan demostrado su prestigio a través de |a préctica continua-
da. En la actualidad puede hablarse categdricamente de métodos de ensayo de referencia. Estos méto-
dos, a través del desarrollo en sus trayectorias histéricas, han sufrido toda una serie de pruebas que
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han permitido demostrar su valor como instrumento de andlisis fisico quimico. Tal es el caso de la de-
terminacién espectrofotométrica de arsénico con disolucion reactivo de dietilditiocarbamato de plata en
piridinay de latécnica, también espectrofotométrica, de andlisis de plomo con disolucion cloroformica
de ditizona. Hoy, un poco més al4, se habla de meétodo de referencia como aguel que ha sido investi-
gado exhaustivamente mediante un ensayo colaborativo (entre diferentes laboratorios) con resultados
satisfactorios.

o Especificiaad. Se define como especificidad de un método de ensayo su cguacidad o habilidad para
medir la cantiagad o concentracion de un compuesto quimico en forma exclusiva La inespecificidad,
por su parte, serefiere a posible efecto interferente que puedan provocar olras Sustancias presantes en
la muestra, disueltas o en suspension, sobre la estimacion de la concentracion o cantidad de la sustancia
investigada En términos generales, |as interferencias pueden ser positivas, cuando e valor estimado de
la concentracion o cantidad en la muestra es superior al real, 0 negativas, cuando hay una disminucion
significativadel valor de la estimacion.

Lasinterferencias en las determinaciones analiticas se deben esencialmente a tres tipos fundamenta-
les de reacciones especificas, que son |os siguientes:

e Cuando la sustancia interferente reacciona de la misma forma con el reactivo particular que la sus-
tancia analizada (interferencia positiva).

e Cuando la sustancia interferente reacciona con la sustancia analizada y blogquea su total identifica-
cion con €l reactivo de referencia (interferencia negativa).

¢ Cuando la sustancia interferente se combina con € reactivo especifico evitando que éste reaccione
con la sustancia analizada (interferencia negativa).

Las especificidades de distintos métodos analiticos difieren sensiblemente entre si. A cada método
se asocian determinadas clases de interferencias, que deben ser identificadas y analizadas con rigor pa-
raevitar cualquier tipo de sesgo posible en e ensayo.

Las interferencias pueden afectar considerablemente la exactitud de un método analitico. Puede
ocurrir, y de hecho ocurre, que un mismo método no pueda ser aplicado en tipos diferentes de muestras
o, a menos, de la misma forma, puesto que s las sustancias concomitantes son diferentes, puede que
interfieran de distintas maneras en las determinaciones. Por tanto, cada método analitico debe ser pro-
bado exhaustivamente para cada tipo de posible interferencia antes de poder ser considerado aquél co-
mo valido. Ademds, en la metddica correspondiente deben sefialarse, con el mayor rigor posible, todas
las interferencias que se conozcan y lamagnitud del efecto que puede producir cada una.

La especificidad de un método de ensayo puede verse afectada por otras causas diferentes, entre
ellas la inespecificidad de los aparatos de medicion, la calidad de los reactivos quimicos empleados,
etc.

Por otra parte, dada la diversidad y complejidad de las muestras ambientales, laborales en particu-
lar, esimportante conocer las sustancias que acompafian habitualmente a la sustancia objeto de andlisis
alahorade elegir el método analitico idéneo desde el punto de vista de la especificidad. No obstante,
el método elegido no tiene que ser siempre aplicable cualesquiera sean las condiciones ambientales, si-
no que, por €l contrario, en cada situacién concreta un método puede ser aplicado o no, en funcién de
las posibles interferencias y los niveles de sus concentraciones en el aire.

e Curvapatron. La curva patron o escala de referenciade un método de ensayo es /a que reflgia la rela-
cion entre la cantidad o concentracion del analito en una porcion de ensayo de la muestra y /a respuesta
0 sefid de la medicion resultante Larespuesta de la medicién debe determinarse utilizando, al menos,
seis puntos de medicién diferentes. Las determinaciones deben realizarse sobre muestras de referencia
0 sobre blancos de muestra, alas que se les ha afladido el analito en concentraciones exactamente dis-
tribuidas cubriendo completamente €l intervalo de trabajo. Los resultados se presentan en forma gréfica
y, de ser laregresion lineal, se debera expresar explicitamente la ecuacion correspondiente (estimada
mediante el método estadistico de los minimos cuadrados) y el coeficiente de correlacion r(que debera
ser mayor o igua que 0,999). Cuando no es posible lograr la linealidad, |a escala de referencia para el
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intervalo de concentracion de interés debera fundamentarse en puntos suficientes para determinar con
exactitud la funcién no lineal resultante, y se calculara entonces el coeficiente de curvatura 7, que de-
bera ser mayor que 0,9 y menor que 1,1.

e /ntervalo de concentracion o de medicion. Se refiere a intervalo de concentracion del analito en la
muestra que cumple con los requisitos de calidad del método, demostrado experimentalmente Todo
método, en mayor o menor medida, tienen una sensibilidad limitada que restringe el intervalo de con-
centracion para el cua es aplicable. Al limite inferior se le denomina limite de cuantificacion, y serd
discutido en el apartado referido a sensibilidad. El limite superior, por otra parte, es importante sobre
todo en métodos que requieren de estandarizacion. En los métodos espectrofotométricos, por g emplo,
se observa linealidad en un cierto intervalo de trabajo, pero a concentraciones mayores, la curva se in-
clina indefectiblemente hacia el gje de las concentraciones. En estos casos debe, a menos, definirse el
intervalo de linealidad y en qué medida se cumplen alo largo de él |os requisitos de veracidad y preci-
sion.

o Recuperacion. La recuperacion es |la proporcion del compuesto analizado en la muestra original que
llega al paso final dela medicion, tomando en cuenta, por SUpUesto, la porcion de ensayo, y que da lu-
gar ala seiial registrada SOlo se recupera el 100 % en condiciones ideales, aunque en la practica algu-
nas veces pueden obtenerse resultados satisfactorios préoximos a 100 %.

Las razones por las cuales pueden ocurrir pérdidas son muchas, por g emplo, durante la extraccion
incompleta con disolventes, en la volatilizacion parcial del analito durante laincineracion de las mues-
tras, etc.

Normalmente es necesario hacer algun tipo de ajuste o correccién para evitar que la recuperacion
incompleta altere significativamente |os resultados ddl andlisis. El gjuste puede efectuarse con resulta-
dos satisfactorios si los patrones de calibracion o de referencia se someten a procesos exactamente
iguales que los de las muestras, obteniéndose de esta forma una recuperacion igual en ambos casos, y
por tanto, una compensacion. Esta suposicién, sin embargo, no necesariamente tiene que ser veridica,
sobre todo cuando las muestras y los materiales de referencia no son lo suficientemente iguales o pare-
cidos.

Otro método para corregir la recuperacion incompleta consiste en la utilizacion de patrones inter-
nos que se asemejen lo suficiente a los compuestos quimicos analizados. Mediante este procedimiento
se puede calcular larecuperacion de la sustancia objeto del andlisis partiendo de la recuperacion del pa-
tron interno obtenida después de la adicién correspondiente. Esta técnica se emplea frecuentemente en
la cromatografia de gases.

El método de adicion de estéandar también permite corregir la falta de recuperacion total. Las mues-
tras se analizan por duplicados con una cantidad conocida de la sustancia a andlizar agregada a una de
las réplicas. La recuperacion se calcula entonces por €l aumento de la sefia debido a la cantidad afia-
dida del estandar.

Una de las causas més frecuentes de recuperacion incompleta estd dada en muchas técnicas por €l
gran nimero de pasos a desarrollar durante el procedimiento analitico. Otro factor importante puede ser
el de las interferencias, por gemplo, los silicatos, el aluminio y los fosfatos en la determinacion de
cadmio por espectrofotometria de absorcién atémica.

Cuando la recuperaciéon excede el 100 %, la causa principal puede ser la contaminacién de las
muestras correspondientes y |os reactivos empleados de mala calidad. Esto suele ocurrir con cierta fre-
cuenciaen el andlisis de trazas metélicas.

o Precision. La precision es € grado de concordancia entre mediciones repetidas varias veces en una
misma muestra bgo circunstancias especificas, y carece de valor numérico. La precision de un andlisis
es, por tanto, la uniformidad de los resultados del andlisis repetido, independientemente del valor ver-
dadero de la cantidad o concentracién de la sustancia quimica analizada. Por otra parte, la /mprecision
se expresa como la dispersion de /os resultados obteridos en la medicion alrededor de su valor central
a agolicarse varias veces @ ensayo en condiciones identicas de trabgo. Esta imprecision se expresa
numeéricamente como desviacién estandar o tipica o como coeficiente de variacion, y representalafal-
ta de uniformidad en los resultados del  andlisis repetido, lo que puede describirse en términos de va-
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riacion estadistica entre réplicas, por ejemplo, como una o dos desviaciones tipicas (se refiere habi-
tualmente como 95 % del area de probabilidad) o como coeficiente de variacion. A esta imprecision
suele llamarsel e, aunque errGneamente, precision.

En la imprecision intervienen muchos factores, los cuales pueden contribuir al aumento de los
errores casuales en la estimacién, como son el nimero de pasos en € desarrollo analitico, las fluctua
ciones de las sefides de los instrumentos de medicion, etc. EI hombre también puede influir notable-
mente en laimprecision de los resultados; |a periciay experiencia del analista son fundamentales para
garantizar una buena precision. Generalmente el andlisis es tanto més preciso cuanto mas cuidadoso y
experimentado es el técnico que realiza la determinacion.

La pureza de los productos y reactivos quimicos, asi como la calidad de los instrumentos de medi-
cion, pueden aumentar o disminuir la imprecision. Esta también depende de la concentracion de la
sustancia quimica en la muestra; cuando las concentraciones o cantidades a medir son relativamente
bajas, € vaor numérico de la imprecision aumenta, por 1o que el método en este intervalo es menos
preciso.

Cuando se hace referencia a la precision, se utilizan con frecuencia los términos repetibilidad y re-
producibilidad. La repetibilidad expresa generalmente la precision en serie es decir, cuando las répli-
cas se procesan simultdneamente en condiciones idénticas de trabajo. En este caso las desviaciones del
valor central son minimas, por lo que laimprecision se aproxima a la varianza en condiciones éptimas
de desarrollo del método. En cambio, el término reproducibilidad se acostumbra a utilizar, por ejemplo,
cuando se desea determinar |la /mprecision dia a dia o entre diferentes laboratorios, analistas, efc. Este
tipo de imprecisiéon se acerca méas ala imprecision efectiva de un andlisis, que no siempre se realiza
con el maximo derigor.

A pesar de que los términos repetibilidad y reproducibilidad parecen estar suficientemente bien de-
finidos, en realidad no lo estan totalmente, pues subsisten ciertas ambigliedades tales como qué técnico
realizael andisis, Sl se usa un mismo equipo o no paratodas |as determinaciones, etc. Por tanto, esim-
portante a la hora de emplear cada definicion en la préctica diaria, evitar cualquier tipo de ambigliedad
y especificar correctamente las condiciones en que se va a proceder para su obtencion, con el objeto de
gue los resultados sean reproducibles y tengan validez en el control de la calidad de los andlisis co-
rrespondientes.

La precision no se relaciona orgénicamente con la exactitud. Asi pues, un método analitico con ata
precisiéon puede ser poco exacto y viceversa. En aguellos casos en que la técnica sea poco precisa, es
condicidn necesaria, @ menos, que se repita cada muestra varias veces para asegurarse de que el valor
promedio obtenido sea lo méas préximo posible a real, garantizando de esta forma la veracidad de los
resultados.

o Sensbilidad. Se define como la cantidad o concentracion minima detectable por un metodo analitico
dado, o también la medida de la magnitud de respuesta causada por una cierta cantidad o concentra-
cion del andlito, en otras palabras, la cantidad o concentracion minima diferenciable de cero.

La sensibilidad absoluta se expresa en unidades de masa (ng, 1g, mg, etc.) o volumen (uL, mL,
etc.), mientras que la sensibilidad relativase caracteriza por su expresion en unidades de concentracion
(mg/mL, mg/g, mL/mL, %, etc.).

En multiples ocasiones, la determinacion de la cantidad o concentracién minima de la sustancia
quimicaen el material de referencia no es tan sencilla como puede parecer a primera vista, puesto que
puede estar influida por la presencia de otras sustancias interferentes y(o) por e nivel de ruido (back-
ground) que introduce el medio de medicién correspondiente. Por esta razdn, la sensibilidad puede y
debe definirse entonces como la cantidad o concentracion del eélemento o compuesto quimico que
proauce una sefial equivalente an veces la magnitud de /a fluctuacion o ruido de fondo. Esta definicion
es Util especialmente cuando se trata de métodos instrumentales de andlisis fisico quimico. La magni-
tud de las fluctuaciones se estima mediante la desviacion estéandar o tipica de muestras repetidas. To-
mando como base este criterio, se establecen entonces los Ilamados limite de deteccion y limite de
cuantificacion.

Se entiende por /imite de deteccion|a cantidad o contenido de un analito que corresponde a la sefial
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mas bga que, con cierta confianza estadistica, puede ser interpretada como un indicador de que & ana-

lito esta presente en la porcion de ensayo, pero no necesariamente permitiendo su cuantificacion exac-

fa

En cambio, €l /imite de cuantificacion, también denominado /imite de determinacion, es|a cantidad
0 concentracion mas bga del analito en la porcion de ensayo de la muestra que puede ser determinada
cuantitativamente con cierta confianza estadistica

En términos préacticos, tanto el limite de deteccion como el de cuantificacion se suelen estimar a
partir de la determinacién de la cantidad o concentracion del analito en un nimero de réplicas (no me-
nor que 20) del blanco de muestra. El limite de deteccion se calcula entonces como tres veces la des-
viacion estandar de la media obtenida de los resultados del blanco de muestra (para una confianza esta-
distica de 99 %), mientras que el de cuantificacion se establece como 10 veces dicha desviacion tipica.

Laforma de determinar la masa o concentracion minima esta estrechamente vinculada con e méto-
do analitico de que se trate. En las técnicas polarogréficas, por jemplo, la sensibilidad se halla median-
telalongitud (altura) de la onda polarogréfica que corresponde a determinada concentracion de la diso-
lucion respectiva. En cambio, en los procedi mientos fotométricos la sensibilidad se determina en fun-
cion del "limite de visibilidad", es decir, de la absorcién o emision minima detectable. Se acepta gene-
ralmente, en estos casos, un valor de absorbancia de 0,05 como el mas adecuada para determinar numé-
ricamente la sensibilidad, ya que este valor corresponde aproximadamente con € limite de visibilidad
del ojo humano paralas radiaciones visibles del espectro el ectromagnético.

Es importante sefidlar que en algunos métodos especificos el concepto de sensibil/idad difiere del de
limite de deteccion. En la espectrofotometria de absorcion atdmica, por ggemplo, se acostumbra a defi-
nir la sensibificad (o concentracion caracteristicdcomo la cantidad o concentracion del elemento dado
que proauce una sefial de absorcion de la radiacion incidente de un 1% (0,0044 unidades de absorbar-
¢ig). En estos casos € valor numérico de la sensibilidad puede algjarse significativamente del limite de
deteccion verdadero.

La sensibilidad de un método analitico puede megiorarse en determinados casos y dentro de ciertos limi-
tes. Por gemplo, mediante la preconcentracion delas muestras se megiora proporcionalmente la sensibili-
dad. Esto puede verse mejor en las técnicas de andlisis ddl aire cuando las muestras de los contaminantes
ambientales se toman por separacion directa de los restantes componentes del aire; S se aumenta e volu-
men de aire de la muestra, incrementa proporciona mente la cantidad del andito a determinar y e procedi-
miento entonces es més sensible. Por supuesto, la sensibilidad en esta ocasion es larelativa ala concentra
cion minima detectableen € aire.

En muchas oportunidades a la hora de eegir un méodo analitico adecuado entre otros varios, se utiliza
el criterio de la sensibilidad. Los métodos de ensayo presentan sensibilidades muy variadas, y para seleccio-
nar e idéneo es necesario tomar en consideracion que la sensibilidad correspondiente sea numéricamente
menor que la cantidad o concentracion minima que pueda esperarse en las muestras respectivas.

Mas recientemente, se viene aceptando como otro indicador de calidad de los métodos de ensayo la
llamada robustez, que se define como /a influenicia en la sensibilidad de un método analitico ante desvia-
ciones meriores en las condiciones experimentales del metodo. Se estima como robusto el método que no
esinfluido significativamente por tales condiciones

Existen otros indicadores generales gque aungue no son imprescindibles, deben tomarse en considera-
cion cuando se selecciona e método de ensayo idéneo de entre varios. Ellos son, entre otros, € tiempo
necesario para €l andlisis, € costo por muestra singular y en serie y la sencillez o complejidad relativa de
la determinacion.

L os requerimientos metodol 6gicos generales para la seleccion de los métodos de ensayo del aire de la
zona de trabajo se elaboran sobre la base de los pardmetros mencionados anteriormente. Cada organiza-
cion o institucién establece entonces los requisitos especificos correspondientes, tomando en cuenta las
necesidades y las posibilidades reales de cumplimiento. En general, los requisitos basicos de mas amplia
aceptacion a nivel internacional para las técnicas de andlisis quimico del aire del ambiente laboral son los
siguientes:
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e Lasenshilidad del método debe garantizar que puedan detectarse con suficiente precisién concentra-
ciones de |la sustancia nociva en €l aire del orden de, a menos, 0,1-0,5 veces € limite admisible co-
rrespondiente de exposicién. El intervalo de aplicacion debe extenderse, ademas, hasta no menos de 5-
10 veces dicho limite admisible.

e Laimprecision (error total) de la determinacion (incluido € error analitico y € de la bomba de mues-
treo), expresada como coeficiente de variacion, SrT, para un nivel de confianza de 95 %, no debe exce-
der de 10 %. A su vez, la exactitud (estimada por € sesgo mas €l error total de la determinacion) no
debe ser mayor que 25 %.

e El método de ensayo debe ser especifico en presencia de otras sustancias quimicas que acompafien
habitualmente al contaminante de referencia en los ambientes laborales. EIl método solo puede ser apli-
cado s se tiene la certeza total de la ausencia de las posibles interferencias en el aire o cuando sus
concentraciones correspondientes son incapaces de producir efectos interferentes. De todas formas, las
posibles interferencias deberan ser especificadas en los documentos normalizativos referentes alos mé-
todos de ensayo correspondientes, |os intervalos de concentracion en que interfieren y, de ser factible,
sus formas de eliminacion.

e Las mediciones analiticas no deben sustentarse bajo ninguna circunstancia en valoraciones subjetivas
(apreciativas) del analista ni depender en proporcion significativa de su habilidad y destreza en el 1abo-
ratorio.

Cuando el método de ensayo se selecciona con €l objeto de su normalizacion e implantacion en distin-
tos laboratorios con caracteristicas y recursos diferentes, deben tomarse también en consideracion otros
requisitos no menos importantes desde ese punto de vista, como son €l tiempo de andlisis y costo por
muestra singular y en serie, lamayor simplicidad posible de la determinacion, etc.

En realidad, en la Toxicologia Ocupacional, por la diversidad y complejidad de los andlisis que se pro-
pone efectuar, pueden aplicarse, en principio, todos los métodos conocidos de la Quimica Analitica con-
temporanea, desde los més sencillos hasta los que se caracterizan por una complejidad manifiesta. Ya
hemos visto anteriormente los elementos necesarios a considerar en la eleccién correcta del método ido-
neo en cada situacion concreta. A continuacion, relacionaremos las técnicas que en la actualidad se em-
plean con mayor frecuencia en el andlisis quimico del aire, asi como un pequefio bosquejo de sus funda-
mentos principalesy aplicaciones.

Métodos, procedimientos, equipos e instrumentos para el analisis de las concentra-
ciones de las sustancias nocivas en el aire del ambiente ocupacional

Para |la determinacion cuantitativa de las concentraciones de una sustancia nociva dada en el aire de la
zona de trabajo, se requiere, primero, seleccionar el método idéneo atendiendo a un sinndmero de circuns-
tancias descritas y analizadas con anterioridad. EI método que se seleccione, por supuesto, debera cumplir
con las exigencias correspondientes en cuanto alatoma de muestrasy a andlisis.

En lo relativo alos equipos e instrumentos a emplear, de igual forma éstos deberan cumplir con los re-
quisitos gque se establezcan en el documento normalizativo del método de ensayo respectivo. Son muchos
y muy variados los instrumentos y equipos disponibles en el mercado que pueden ser utilizados con estos
fines; sblo hay que saber, de acuerdo a las caracteristicas técnicas de cada uno, si puede ser utilizado o no.

Como ha sido explicado exhaustivamente antes, hoy en dia existen en la bibliografia internacional mu-
chos métodos de ensayo confiables para la determinacion de los contaminantes quimicos en el aire del
ambiente laboral. No obstante, podemos encontrar métodos desde los mas sencillos —gravimétricos, titri-
métricos y Opticos, por ejemplo- hasta métodos altamente sofisticados, como son los de cromatografia
gaseosa-espectrometria de masa y los de activacion neutronica, entre otros. Por supuesto, la eleccion de
uno u otro dependera en alto grado de los métodos disponibles, pero mucho méas de la periciay experien-
cia del responsable de realizar las mediciones correspondientes. Lo més importante a tener presente de
todo esto es que, siempre que sea posible y factible, deberan realizarse mediciones que permitan una esti-
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macion objetiva del riesgo de exposicion a la sustancia nociva dada, y no dejar solo la valoracién en ma-
nos de la experienciay apreciacion subjetiva de quien realiza el estudio higiénico ambiental .

4. EVALUACION BIOLOGICA DE LA EXPOSICION OCUPACIONAL A LOS AGENTES
QUIMICOS

Concepto de monitoreo bioldgico

La exposicién ambiental profesiona a sustancias nocivas puede condicionar la aparicion de determinados
cambios significativos en lafisiologia normal del organismo cuando no se toman atiempo las medidas de segu-
ridad adecuadas para un puesto de trabajo dado en e que € riesgo puede estar presente. Tras la absorcion por
cualquier via de las sustancias quimiotoxicas, se produce una respuesta concreta del organismo, cuyas caracte-
risticas y magnitud dependen del ente nocivo especifico y de la dosis absorbida correspondiente. La respuesta
biolégica se manifiesta y reflgja en la alteracion de determinados parametros internos y(o) externos del orge-
nismo. Los externos pueden ser los sintomas y signos que refiere € individuo durante € examen clinico y que
proporcionan a médico algunos de los elementos necesarios e imprescindibles para establecer @ diagnéstico
clinico correspondiente de intoxicacion. Por otra parte, también en € interior del organismo se operan cambios
gue no necesariamente tienen que reflgjarse en forma de sintomas y signos externos, y, 1o que es masimportan-
te, pueden comenzar a producirse a partir del mismo momento en que la sustancia nociva dada se pone en con-
tacto con e organismo, mucho antes de que se manifieste evidentemente la intoxicacion clinica. Es obvio, en-
tonces, que la deteccidn de los primeros cambios internos puede y debe contribuir tanto ala determinacion dela
magnitud de la exposicién ambiental como a la prevencién de la propia enfermedad u otro tipo de dteracidn
irreversible de salud entre los trabajadores. Recordemos que muchas de las intoxicaciones profesional es croni-
cas por sustancias nocivas, cuando se declaran como tales, son practicamente irreversibles, por lo que es nece-
sario detectarlas y controlarlas en sus primeros estadios cuando alin los cambios puedan considerarse como
reversibles. Es precisamente € Ilamado en la actualidad monitoreo biologico de exposicion € que puede con-
tribuir en gran medida a establecer criterios de prevencion de enfermedades profesionales producidas por facto-
res quimicos del ambiente laboral.

De maneragenera, e monitoreo biologico se define como /a medicion o evaluacion repetitiva y(o) ssterma-
tica de agentes quimicos Us metabolitos o productos de su accion en tgidos secreciones excreciones are
exhaado o cualquier combinacion de étos para evaluar la exposicion o riego a la salud, adoptando en la
comparacion una referencia goropiada El monitoreo bioldgico, en particular, debe comprenderse y tratarse
diferenciadamente de |a vigilancia de salud, definida ésta como /os examernes médico i50logicos periodicos de
trabgadores expuestos a riegos profesionales con & objetivo de proteger u salud y prevenir enfermedades y
otras alteraciones de salud relacionadas con la ocupacion.

Las definiciones de monitoreo bioldgico y vigilancia de salud son componentes separados de un proceso
continuo que va desde la identificacion y cuantificacion de los agentes nocivos y sus metabolitos en € orga
nismo, hastala deteccion de una enfermedad temprana.

Para el caso particular de ladeteccion de efectos biol 6gicos precoces, se ha propuesto la definicion de mori-
toreo biologico de efectos que <e refiere especificamente a /a medicion de un cambio bioquimico reversble
causado por laabsorcion de una sustarncia nociva, cuyo grado no acarce la magnitud ae aquellos otros cambios
asociados con un efecto patologico irreversible conocido.

El moritoreo biologico de exposicion, en consecuencia, debe comprender tanto las mediciones que se redi-
cen para determinar -en conjuncion con € monitoreo ambiental- 1os niveles de la exposicion ambiental de los
trabgjadores a los agentes nocivos, como |as relativas a la deteccion de los primeros cambios biogquimicos re-
versibles producidos en € organismo de los sujetos expuestos. Recordemos, reiterando o anteriormente ex-
puesto, que € monitoreo bioldgico de exposicidn tiene como propdsito supremo contribuir a prevenir efectos
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de salud inducidos por la exposicién a las sustancias quimicas, estableciendo de esta manera las bases para la
evauacion de laentrada de los agentes toxicos d organismo 'y del riesgo relativo.

Ahora bien, es conocido que para una misma dosis externa de un agente nocivo dado, la progresiéon de la
exposicion alaenfermedad se manifiesta de formas diversas entre individuos diferentes. Existen muchas etapas
intermedias que pueden manifestarse diferenciadamente de un individuo a otro. No obstante, refiriéndonos
expresamente a la exposicion, ésta puede ser eval uada determinando |as concentraciones de la sustancia nociva
en e are de la zona de trabgjo (monitoreo ambiental) 0 mediante la estimacion de determinados parametros o
indicadores biol 6gicos (monitoreo biolégico). Hablando con propiedad, € monitoreo biolégico de exposicion a
sustancias quimicas representa la medicién de la sustancia, metabolitos y(0) productos de su accion en diversos
biomedios, reflejando en ocasiones no solo la exposicion, como ya dijimos, sino también la ocurrencia de efec-
tos bioldgicos no adversosy reversibles. Por otro lado, la deteccion de efectos adversos, que indican obviamen-
te que la exposicién es 0 ha sido excesiva, debe incluirse en un programa de deteccion temprana de dafios ala
salud, y no propiamente en € de monitoreo bioldgico de exposicion. Por supuesto, la distincion entre efectos
adversos y no adversos no siempre es suficientemente claray explicita, paralo que en un Smposio internacio-
nal sobre monitoreo bioldgico, auspiciado por la Agencia de Proteccion dd Medio Ambiente (EPA) de los
EEUU de América, la Organizacion Mundia de la Salud (OMS) y la Comisién de las Comunidades Europeas
(CEC), se propuso que se consdere efecio adverso s existe un daffo de la cgpaciaad funciondl, una disminu-
Cion de la capacidad para compensar una tenson adicional, una disminucion de la habilicad de mantenimiento
de la homeostas's y una susceptibilidad incremerntaoa a otras influencias ambientales o S tales darfios se estima
que puedan llegar a manifestarse en un futLro cercaro.

El objetivo primordia del monitoreo bioldgico de exposicion es asegurar que la exposicién de los trabagjado-
res no constituya un riesgo inaceptable para su salud; esta actividad es, en esencia, eminentemente preventiva.

Marcadores bioldgicos, concepto y clasificacion

El término biomarcador (0 marcador biologico) abarcalas mediciones que pueaan reflgar la interaccion en-
tre & sisterna bioldgico humario y un agente potencialmerite nocivo, que puede ser quimico, fisico o bioldgico
(nos referiremos en lo adelante, por supuesto, exclusivamente a los agentes quimicos). La respuesta que se
mide puede ser, asu vez, funciond y fisioldgica, bioquimicaanivel celular o unainteraccion molecular.

En la evduacion de riesgos, los biomarcadores tienen utilizacion en laidentificacion de agentes nocivos ambien-
tales, enlaevduacion de laexposicion y en laasociacion de una respuesta concreta del organismo con la probabili-
dad de ocurrencia de una enfermedad o dteracion del estado normd de sdud. Mediante estudios de la interaccion
entre la exposicion quimicay d organismo, pueden llegar a establecerse determinados criterios de sdleccidn de bio-
marcadores indicativos de exposicidn, efecto, susceptibilidad y(0) respuesta(s) toxica(s) frente alos agentes nocivos.

L a reaccion especifica ala exposicion a sustancias quimiotoxicas depende basicamente de las caracteristicas
inherentes y adquiridas del sujeto, las propiedades y formas de presentacidn de las sustancias en e ambiente y
las circunstancias en que ocurre € contacto con € organismo. El resultado de esta interaccion puede no tener
un efecto determinado, puede tener dgun efecto adverso reversibley puede presentar toxicidad con morbilidad.

En términos generales, la salud humana se ve afectada por précticamente todas las actividades queredliza e
individuo, e cua esta expuesto de forma continua a diversos agentes quimicos presentes en € medio ambiente
externo, incluyendo € agua, € aire, d suelo y los dimentos, y aunque la diferenciacion de la exposicion se
redliza frecuentemente por conveniencias particulares, las consideraciones més importantes para evaluar e
riesgo estdn dadas por ladosis, duracién y frecuencia de la exposicion.

La sdleccidn de biomarcadores apropiados tiene unaimportancia critica, debido alas diversas oportunidades
gue se presentan para una mayor precision en la evaluacion del riesgo en individuos o grupos de la poblacion,
con las consiguientes implicaciones en lamitigacion y proteccién dela salud. No obstante, |a seleccion adecua-
da dependerd en Ultimaingtanciadel estado de desarrollo del conocimiento cientifico en cada momento, y estar
rainfluida por otros factores sociaes, éticosy hasta econdmicos. Por estas razones, laidentificacion de biomar-
cadores factibles de ser aplicados debe ser objeto de lainvestigacion y cooperacion interdisciplinaria. La defi-
nicidn mas precisa del riesgo asociado ala exposicidn a sustancias quimicas permitira unaintervencion preven-
tiva efectiva para proteger la salud humana tanto en circunstancias generales como particul ares.
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L os biomarcadores empleados en la actividad de Salud de los Trabgjadores, en particular, pueden clasificar-
se en tres grupos fundamental es, que son los siguientes:

o Bimarcadores de exposcion. Sustancia(s) exdgena(s), su(s) metabolito(s) o producto(s) de la interaccion
entre e agente xenobidtico y aguna molécula o célula diana, que se determina(n) en un biomedio o com-
partimento dado del organismo.

o Bjomarcadores de efecto. Alteraciones bioquimicas, fisioldgicas, conductuaes u otras medibles en € orga
nismo y que, dependiendo de la magnitud, pueden reconocerse como asociadas a un establecido o posible
deterioro delasalud o enfermedad.

o Biomarcadores de susceptibilidad. Indicadores de una habilidad inherente 0 adquirida del organismo que
responde a reto que impone la exposicidn a una sustancia xenobi 6tica especifica

También la clasificacion de los biomarcadores puede efectuarse, atendiendo a la forma especifica en que se
realice lamedicidn, en los grupos siguientes:

o Determinacion del agente quimico o su(s) metabolitos(s) en un medio biologico o are exhalado.

o Cuantificacion de efectos biologicos (no adversos y reversbles) referidos aladosis interna

o  Medicion de la cantidad o concentracion del agente quimico activo que interactia con las moleculas diana o
suditutas

Lamayoriade las pruebas disponibles hoy en diaparael monitoreo biol 6gico de exposicion recaen en lade-
terminacién de las sustancias quimicas 0 sus metabolitos en especimenes bioldgicos, de los cuales los més uti-
lizados son la oring, la sangre y menos frecuentemente € aire exhalado.

De acuerdo con su especificidad, estas pruebas pueden clasificarse en dos subgrupos, que son los siguientes:

o Pruebas sdlectivas, basadas en la medicion directa de la sustancia quimica como tal o su(s) metabolito(s) en
un biomedio dado. La sustanciaindterada se determina cuando éstano se transforma o su transformacion es
pobre, cuando no se tiene conocimiento de sus posibles metabolitos, cuando € nivel de la exposicion ha si-
do demasiado bajo para una cantidad significativa de metabolito(s) a producir, cuando se requiere un ato
grado de especificidad o cuando no se encuentran disponibles métodos suficientemente sensibles paralade-
teccion de los metabolitos.

o Puebas no sdlectivas utilizadas como indicadores no especificos de exposicién a un grupo mas 0 menos
grande de sustancias quimicas. Ta es € caso, por gemplo, de las pruebas de actividad mutagénica de la
orina. Debido a lainespecificidad de estos procedimientos y ala existencia de una gran variabilidad indivi-
dual, estas pruebas no pueden utilizarse usualmente para monitorear la exposicion sobre una base indivi-
dual, pero con un adecuado grupo de contraste (grupo control) ellas pueden ser realmente Utiles como indi-
cadores cualitativos para identificar grupos en riesgo.

El segundo grupo de biomarcadores incluye agquellos que se basan en la cuantificacidn de efectos no adver-
sos relacionados con la dosis interna. El término de dosis interna puede representar diferentes conceptos. a)
cantidad de la sustancia quimica absorbida recientemente, b) cantidad almacenada en uno o varios comparti-
mentos del organismo o en todo € cuerpo, o ¢) cantidad o concentracion del agente quimico unido alos sitios
criticos de accion. Estos marcadores biolégicos, por [o general, no son suficientemente especificos y requieren
de, d menos, agun conocimiento del mecanismo de accion de la sustancia quimica. Un gemplo clasico lo
tenemos en la determinacion de la actividad colinesterasica en suero para evaluar la exposicion a plaguicidas
organofosforadosy carbamatos.

Las pruebas del tercer grupo o categoria permiten la estimacién directa o indirecta de la cantidad o concen-
tracion del agente quimico que interactlia con los sitios de accion, y representan los indicadores idedles en €
monitoreo hioldgico, ya que posibilitan la evaluacion del riesgo ala salud con mayor exactitud y precision que
con cuaquier otro tipo de procedimiento. El gemplo més significativo lo tenemos en la determinacion de car-
boxihemoglobina en la exposicion a mondxido de carbono. Lamentablemente, no siempre € sitio diana (de
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accion) es suficientemente asequible, o que hasta @ presente ha limitado considerablemente las expectativas
del monitoreo bioldgico, aunque se trabgja por la obtencion de una nueva generacion de pruebas basadas en
técnicasinmunol 6gicas y de cromatografia de gases-espectrometria de masa.

Usos del monitoreo bioldgico en Salud ocupacional

El proceso de evaluacién de los riesgos a la salud humana asociados a la exposicidn a sustancias quimicas
es, obviamente, multifacético, e incorporalos componentes fundamental es siguientes:

o /dentificacion del riesgo. Permite confirmar que la sustancia quimica es capaz, en circunstancias apropiadas,
de causar un efecto adverso en humanos.

o Evaluacion de dos’s-respuesta Posibilita establecer la relacion cuantitativa entre dosis y efecto en € orga
nismo.

o Evaluacion ae la exposicion. |dentificay define las exposiciones que ocurren o han de ocurrir en poblacio-
nes humanas.

La caracterizacion del riesgo eslasintesis de lainformacion cuditativay cuantitativa que describe e riesgo
estimado ala salud humana de una exposicion ambiental anticipada.

En general, los biomarcadores pueden usarse con multiples fines y propositos, siendo los fundamentales los
siguientes:

e Paraevauar laexposicion (cantidad absorbida o dosisinterna) individua y(o) colectiva, lo mismo s hasido
atravésdeladietao procedente de otras fuentes ambiental es u ocupacionales.

Para determinar efecto(s) biologico(s).

Para estimar susceptibilidad individual.

Para elucidar las relaciones causa-efecto y dosis-efecto en laevauacion de riesgo alasalud.

En € diagndstico preclinico y clinico de intoxicaciones.

Paraidentificar grupos en riesgo.

Con fines de vigilancia epidemiol gica en salud ocupaciond.

Para evaluar € cumplimiento o no de medidas higiénico sanitarias establecidas, entre ellas € uso de medios
de proteccién individua y(o) colectiva

L os biomarcadores de exposicion pueden emplearse para confirmar y evaluar la magnitud de la exposicion
de individuos o poblaciones a una sustancia en particular. Los biomarcadores de efectos, por otra parte, posibi-
litan documentar adecuadamente las ateraciones preclinicas o efectos adversos a la salud. De esta forma, la
unién de biomarcadores de exposicién y de efecto contribuye positivamente a la definicion de las relaciones
dosis-respuesta, mientras que los de susceptibilidad ayudan a dilucidar € grado de respuesta a la exposicion
mostrada en |os sujetos.

Durante muchos afos se ha utilizado el monitoreo biolégico para evauar la exposicion de los trabgjadores y
para evaluar y establecer clinicamente la administracion de agentes terapéuticos, proporcionando la identifica-
ciony e engrangje entre la exposicion externa, la dosis interna'y los eventos de salud. Sin embargo, existe la
necesidad imperiosa de identificar y validar para cada érgano y sistema aquellos parametros caracteristicos
indicativos de disfuncion inducida, toxicidad clinica o cambio patol6gico, asi como establecer la especificidad
y sensibilidad de cada marcador bioldgico y su método o procedimiento de medicidn.

En diagnostico preclinico y clinico, € monitoreo biolégico puede ser utilizado en las actividades especificas
siguientes:

e Confirmacion de diagndsticos de intoxicacion aguda o cronica.

¢ Evaluacion delaefectividad de un tratamiento dado.
e Evauacion dd prondstico de casosindividuaes.
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Para este fin debe estar disponible e conocimiento bien establecido de la relacion entre el (los) biomarca
dor(es) y los eventos de salud producidos.

En la determinacion de grupos de la poblacién en riesgo, éstos pueden ser identificados por desviaciones de
la normalidad establecidas mediante biomarcadores de exposicion y(0) efectos, reflgandose las variaciones
individuales en términos estadisticos.

También muchos programas de vigilancia epidemiol 6gica en Salud de los trabgjadores contemplan la utili-
zacion de biomarcadores adecuados, cuyas metodol ogias correspondientes representan efectividad y bagjo costo,
salvando las distancias oportunas en lo que respecta a las diferencias entre e monitoreo biolégico y lavigilan-
ciao monitoreo de salud.

L os biomarcadores pueden, adicionalmente, ser muy (tiles para evaluar, por gemplo, € uso adecuado o no
de los medios de proteccién individual y(o) colectiva entre los trabgjadores, y complementar las mediciones
ambientales de los agentes quimicos con las de efectos potenciaes a la salud reconocidos y que pueden ser
sujetas a controles regul atorios.

Laseleccion y validacion de biomarcadores de exposicion, por |o general, resulta un proceso complejoy re-
quiere considerar cuidadosamente la especificidad y 1a sensibilidad como indicadores fundamentales en la me-
dicién de la contribucion de la exposicion externa a un efecto adverso de salud observado. De manera similar,
este proceso tiene que aplicarse también a establecimiento de la exactitud, precision y aseguramiento de la
calidad del procedimiento analitico que se emplee en la determinacion del biomarcador seleccionado.

Los factores claves que influyen en la reaccion del organismo ante € agente xenobidtico y que deben ser
tomados en consideracin parala seleccidn de biomarcadores idoneos, son los siguientes:

e Fuente delaexposicion: aire, agua, suelo y(o) adimentos.

e Agente nocivo especifico: caracteristicas fisico quimicas, incluyendo las) forma(s) de presentacion en €
ambiente.

o Caracteridicas de la exposicion: Concentracion del contaminante en e medio ambiental, magnitud, dura
ciony frecuenciade laexposicion, vias de entrada a organismo (inhalatoria, dérmica, oral, parenterdl, etc.).

o Caracteridicas del huésped: edad, sexo, raza, estado de salud, susceptibilidad genética'y exposiciones pre-
viasa mismo contaminante u otros.

¢ Tipo derespuestadd organismo: inmediata o retardada.

El proceso de sdleccion y validacion de biomarcadores idoneos tiene varias etapas en su desarrollo, siendo
las més importantes las siguientes:

a) ldentificaciony definicion del interés primordial de la seleccion.

b) Busgueday consolidacién de lainformacién necesaria que documente adecuadamente la interrelacion entre
laexposicion a agente nocivo, € (los) biomarcador(es) posible(s) y € tipo de efecto biol 6gico deinterés.

¢) Seleccion del(los) biomarcador(es) especifico(s) que responda(n) a efecto considerado, tomando en cuenta
lasensihilidad y especificidad del(los) mismo(s) en relacion ala exposicion y la significacion con respecto a
larespuesta de sdlud o cambio patol égico en € tiempo.

d) Seleccion del(los) tipo(s) de muestra(s) (especimenes bioldgicos) potencialmente disponibles para el andli-
sis, enfatizando la proteccion de su integridad entre e momento de la colecciéony € andlisis correspondiente
y lafactibilidad de emplear métodos no invasivos.

€) Revision de los procedimientos anditicos disponibles para la cuantificacion de los biomarcadores, aten-
diendo a sus posibilidades y limitaciones en cuanto a exactitud, precision, sensibilidad, limite de deteccion
Yy, por qué no, smplicidad y costo econémico.

f) Establecimiento de las bases parael control y aseguramiento de la calidad correspondientes.

g) Determinacion de los vaores normales para la poblacion no expuesta, considerando la variabilidad intra e
interindividual.

h) Andliss y evauacion de la informacion para € establecimiento de las relaciones dosis-efecto y doss
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respuestay de sus variaciones, con énfasis en individuos susceptibles.
i) Prediccidn del riesgo alasdud paralapoblacion en general o para un grupo especifico.
j) Revision delos aspectos éticosy socides que se consideren necesarios.

Valores de referencia en el monitoreo biolégico de exposicidn ocupacional a sustancias
nocivas

Esta suficientemente demostrado que no se producen efectos nocivos adversos en un sistema biol 6gico dado
asociados a agentes quimicos a menos que dichos agentes o los productos de su biotransformacion alcancen los
sitios apropiados en € organismo en concentraciones y durante periodos suficientes para producir una manifes-
tacion téxica determinada. Quiere decir esto que para poder caracterizar totalmente la potenciaidad del riesgo
en  individuo, es necesario conocer, ademés del tipo de efecto producido y deladosisrequerida, laduraciony
frecuenciade laexposicion a agente, asi como la susceptibilidad del individuo expuesto.

Por otra parte, la dosis interna, definida como la cantidad del agente quimico absorbido por € organismo en
un periodo de tiempo dado, reflgja de una forma u otra la digtribucion de la sustancia nociva o sus metabolitos
por € organismo. Tedricamente a menos, esta distribucion puede ser delineada através del estudio de biomar-
cadores gplicados a diferentes niveles biol 6gicos.

De la cantidad total del agente quimico absorbido, solo una parte llegara a dérgano o tejido diana, una por-
cién delacua acanzara las macromoléculas internas, y una proporcion pequefiade ellalo harda al sitio critico
en la macromolécula, con sdlo una fraccion que actta como dosis biol dgicamente efectiva. En el monitoreo
biologico ided, obviamente, & biomarcador més efectivo es € que mide la dosis interna en € sitio critico de
accion bioldgica, aungque no siempre éste es suficientemente conocido y(0) accesible alos fines précticos.

Los resultados de las pruebas de monitoreo biolégico tienen que ser, necesariamente, interpretados de
acuerdo con € conocimiento actual de las relaciones existentes entre la exposicion externay € riesgo de pro-
ducir efectos adversos alasalud, y sobre la base en que se hayan establecido los valores de referenciabiol dgica
correspondientes.

e Valores normales o habituales

Con mucha frecuencia ocurre que la presencia de determinadas sustancias quimicas en un materia biol 6gi-
co dado no se debe necesariay exclusivamente a que las personas hayan estado expuestas profesionalmente a
los contaminantes correspondientes. En ocasiones, dichos compuestos forman parte del metabolismo fisiol 6gi-
co norma del ser humano (las coproporfirinas, € &cido d-aminolevulinico y € fenol, por giemplo), y en otras
aparecen de forma habitual como consecuencia de la absorcién por razones no ocupacionaes tales como la
ingestion de dimentos y bebidas, la exposicidén ambiental extralabord alos contaminantes, etc.

En los casos en que las sustancias a determinar se encuentren normal o habitualmente en e medio biol6gico
utilizado, es necesario e imprescindible disponer de antemano del conocimiento de sus niveles correspondien-
tes en la poblacion sana no expuesta, ya que, de lo contrario, se careceria de un patrén adecuado de compara-
ciény lavaloracién higiénico ambiental de laexposiciony del riesgo alasaud através del monitoreo biol 6gi-
€0 no tendria précticamente ningln sentido.

La concentracion normal o habitual de una sustancia nociva, metabolito o derivado en e biomedio respecti-
VO puede verse afectada por causas muy diversas, adiciona e independientemente de la exposicion ambiental
ocupacional. Factores tales como la edad, sexo, hébitos aimentarios y téxicos, hora del diay muchos otros en
la propia persona, asi como entre individuos diferentes, propician la variabilidad més o menos amplia de las
concentraciones biolégicas de las sustancias correspondientes en sujetos sanos, pero dentro de ciertos limites
razonables. Ademas, determinadas enfermedades, alteraciones del estado norma de salud y otras circunstancias
especiales pueden influir significativamente en las desviaciones de la normalidad. De todo esto puede inferirse
lo importante que resulta en la préactica higiénico ambiental la conceptualizacion de "normalidad” o "habitudi-
dad" y € establecimiento de los niveles de referencia para la poblacion sana sin exposicion ocupaciond  y(0)
extralabora alos contaminantes respectivos.

Los factores principales atomar en consideracion a la hora de establecer 1os niveles normales o habituales
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de unindicador bioldgico de exposicion son, entre otros, |os siguientes:
o Factoresfisiolégicos:
Sexo
Edad
Raza
Cicloscircadianos (horadel dia, épocadd afio, etc.)
Actividad enzimética
Embarazo
Estado de salud en generd (enfermedades, ingestion de medicamentos, €tc.)
e Factoresambientales.
e Areageogréficade resdenciay contaminantes ambiental es comunitarios
e Habitos alimentarios de lapoblacidn
e Edtilos de vida (actividades extralaborales, higiene personal, hébitos toxicos, exposicion a sustancias
guimicas en € hogar, etc.)
e Posible exposicidn labora y(0) extralabora aestasy otras sustancias nocivas
¢ Factores metodol 6gicos:
e Métodosy procedimientos de latoma de muestras biolGgicasy de andlisis de las mismas.

Como se aprecia, son muchas las causas que pueden incidir en lavariabilidad del contenido de la(s) sustan-
cia(s) aandizar en un medio biolégico dado, 1o que puede disminuir sensiblemente & significado de una medi-
cion aidada o en un solo sujeto. Es necesario, por tanto, acudir d andlisis estadistico para poder definir con més
precision los niveles normales o habituales de los indicadores biol 6gicos, partiendo de la base de la suposicién
de laexigtencia de una poblacion sana, mas 0 menos homogénea, y sin expaosicion significativa conacida, 1abo-
ral o extralaboral, alos contaminantes respectivos.

El criterio estadistico de "normalidad” o "habitualidad" bioldgica parte de la seleccion y definicion en tér-
minos cuantitativos de los pardmetros de referencia que permitan caracterizar € estado de salud "norma” dela
poblacion a estudiar y |as peculiaridades rel acionadas con su entorno. A continuacion se procede ala seleccién
de una muestra representativa de esa poblacién "sand" sin exposicion conocida a las sustancias nocivas corres-
pondientes, y se practican los ensayos biol6gicos respectivos a las personas que componen dicha muestra. Ex-
cepto en la exposicion ocupaciona en cuestion, los miembros de la poblacion estudiada deberan ser similares
en cuanto a etnias, género, edad, exposiciones ambientales debidas a factores alimentarios, contaminacion del
aire, habitos toxicos, etc., alos de la poblacion expuesta ocupaciona mente. Seguidamente, los resultados de las
mediciones se procesan estadisticamente, determinandose los estadigrafos adecuados de posicidn y dispersion
de ladigtribucién. Con este tipo de andisis se utiliza generalmente un nivel de confidencia de 95 %, es decir,
paraque a extrapolarse |os resultados de la muestra a la poblacion general, € intervalo de normalidad cacula
do sea capaz de contener € 95 % de |os valores supuestamente existentes en dicha poblacién. Por otra parte, s
los valores de las mediciones efectuadas se distribuyen de acuerdo con la ecuacidn de Gauss de la distribucidn
normal, los estadigrafos que se emplean para la caracterizacion estadistica de la muestra son € vaor promedio
aritmético (_) y ladesviacion esténdar o tipica (s) (LY o, respectivamente, para la poblacion). El intervalo de
vaores normales o0 habituales estara comprendido, entonces, entre (W - 20) y (U + 20). Por supuesto, para los
fines del monitoreo bioldgico, € limite inferior del intervalo de referencia generalmente carece de interés prac-
tico, ano ser cuando lainterrelacion entre el biomarcador y la exposicion externa correspondiente esinversay
no directamente proporcional (es el caso, por gemplo, delaactividad colinesterasica en sangre total en la expo-
sicién a plaguicidas organofosforados y carbamatos).

La correspondencia de los resultados de las mediciones efectuadas a la distribucion gaussiana se puede
comprobar mediante diversos tipos de pruebas de bondad de gjuste, tales como la de y* (Chi Cuadrado), la de
Kolmogorov-Smirnov, etc., o por un método gréfico aproximado con papel probabilistico.

Puede ocurrir que los resultados de las medi ciones no respondan adecuadamente a la distribucion gaussiana,
y entonces es necesario proceder a la busqueda de otra forma de distribucion estadistica que se adapte mejor a
los resultados concretos obtenidos (la distribucién lognormal, por gempl o).
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Es de cierto interés reconocer que, en lapréctica diaria, € término de interval o de referencia se utiliza poco
y puede no ser suficientemente comprendido por los higienistas, por [o que se prefiere  empleo solo ddl limite
(norma o habitua) superior (o inferior), independientemente de que para su determinacidn es necesario e im-
prescindible definir previamente € intervalo de referencia.

También ocurre con determinada frecuencia que € limite superior de referenciaesigud al limite de detec-
cion del método analitico seleccionado.

El empleo exclusivo del limite superior de la normalidad o habituaidad no sempre es factible; en los Ulti-
mos afos se haido incrementando paulatinamente la utilizacion del monitoreo bioldgico en laidentificacion de
la exposicion profesiona de grupos de trabgjadores y no de individuos aidlados, basicamente a través de bio-
marcadores no especificos. En estos casos se requiere utilizar técnicas estadisticas particulares que permitan
comparar las distribuciones de los resultados obtenidos en los grupos expuesto y de contraste o referencia, por
lo que los laboratorios que practican los andlisis biol égicos correspondientes estan en la obligacion de suminis-
trar informacién ampliay apropiada relativa alos interval os de referenciay formas de distribucion de los valo-
res respectivos en sujetos no expuestos.

Es conveniente sefidar, adicionamente, que existen evidencias objetivas de que no para todo tipo de bio-
marcador la poblacion “normal” no expuesta puede considerarse suficientemente homogénea, 1o cual implica
gue deba procederse a determinar € intervalo de referencia para cada subgrupo de esa poblacion. Ejemplos
concretos abundan; los factores de variacién mas importantes a tomar en consideracion son la ubicacién geo-
gréficade lapoblacidn y las exposiciones ambiental es concomitantes no ocupacionales, € sexo, laedad y hasta
laraza, entre otros muchos. No debe olvidarse tampoco que los interval os de referencia se establ ecen aceptando
apriori que las muestras sean tomadas en circunstancias y momentos especificos para cada biomarcador esta-
blecido. En latabla 4 se exponen los niveles normal es 0 habituales que han sido hallados en Cuba en diferentes
momentos para al gunos de |os marcadores biol égicos de exposi ¢cién més empleados.

Tabla 4
Niveles normales o habituales de diversos biomarcadores de exposicion para la poblacion cubana
sana no expuesta a las sustancias nocivas de referencia

Biomarcador de exposicion Niveles normales o habituales
Plomo en sangre 0-15 ug/dL [0-0,72 umol/L]
Plomo en orina 0-5,2 ug/dL [0-0,25 umol/L]
Coproporfirinas en orina 1-17 ug/dL
Acido &-aminolevulinico en orina 0,4-6,9 mg/L [3,1-52,6 umol/L]
Hematies con punteados bastfilos 0-1/ 1000 hematies

0,34-0,45 mL [2833-3750 mUI] (H)
0,32-0,42 mL [2667-3500 mUI] (M)
0,43-0,61 mL [3583-5083 mUI] (H)
0,41-0,58 mL [3417-4833 mUI] (M)
0,42-0,54 mL [3500-4500 mUI] (H)
0,39-0,53 mL [3250-4417 mUl] (M)

Actividad acetilcolinesterasica en sangre total *

Actividad acetilcolinesterasica en suero *

Actividad acetilcolinesterasica en eritrocitos *

Mercurio en orina 0-16 ug/L [0-0,08 umol/L]
Arsénico en orina 0-11 pg/L [0-0,15 umol/L]
Manganeso en orina 0-10 pg/L [0-0,18 umol/L]
Fenol en orina 0-75 mg/L [0-0,80 umol/L]

0-0,51 mol/mol de creatinina (H)

Acido hipurico en orina 0-0,71 mol/mol de creatinina (M)

Acido tricloroacético en orina (0-20 mg/L [0-0,12 mmol/L]
Prueba de la yodacida (en orina) (**) 3,40-7,96 ***
Formaldehido en orina 0-7,28 pug/dL [0-2,42 umol/L]

* Segun una técnica titrimétrica en que los valores de |as mediciones se expresan en mL consumidos
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de disolucién de hidréxido de sodio 0,01 mol/L
**  Prueba parala determinacién de metabolitos del disulfuro de carbono
***  Coeficiente de exposicién
Para una certeza mayor en la determinacion de la exposicion profesional mediante el uso de este tipo
de indicadores biol 6gicos, se deberdn considerar como evidentemente fuera de la normalidad o habituali-
dad los valores no incluidos en el intervalo definido por (i +30).

¢ Niveles de acciodn bioldgica

El hallazgo de un valor biologico por encima del intervalo de referencia puede ser solo indicativo de la
intensidad de la exposicién pasada o presente a una sustancia. Si se conoce gue existe una relacion cuanti-
tativa entre la exposicion externay ladosisinterna, el parametro biolégico podra ser utilizado como indice
de exposicion, pero proporciona poca informacion o ninguna sobre los posibles efectos o riesgo ala salud.

Por otra parte, si se haidentificado una relacion cuantitativa entre la dosis interna 'y los efectos adver-
sos alasalud, el biomarcador puede considerarse como indicador de riesgo ala salud. También es posible
establecer un valor bioldgico admisible de la relacion dosis-efecto. No obstante, sdlo si la dosis interna se
relaciona cuantitativa y simultaneamente con la exposicion externa'y con los efectos adversos, es cuando
el biomarcador es indicativo tanto de la exposicién como de los riesgos asociados a la salud. A veces se
desconoce la relacion entre la dosis internay los efectos, pero la primera puede estar relacionada directa
mente a la exposicidon externa e indirectamente a los efectos adversos. En estos casos puede estimarse
indirectamente un valor biolégico admisible a partir del limite de exposicién correspondiente en €l aire,
pero, indiscutiblemente, este procedimiento es mucho menos confiable que la estimacion directa basada en
la relacién entre la dosis interna y los efectos adversos. Si todos los parametros se relacionan de forma
cuantitativa, tanto los limites de exposicién ambiental como los biol6gicos pueden determinarse directay
simulténeamente.

Por lo general, los limites bioldgicos de exposicién se han establecido y establecen sobre la base de es-
tudios de lainterrelacién entre la exposicion externay la dosis interna en voluntarios y trabajadores fabri-
les, pero realmente existe pocainformacién y documentacion acerca de las relaciones dosis interna-efectos
adversos, tan necesarias para el establecimiento de verdaderos limites biol 6gicos admisibles de referencia.
Esto requiere, por supuesto, de estudios longitudinal es acuci 0sos tanto en animales como en el hombre.

También suele constituirse un problema cuando los resultados de un programa de monitoreo biol égico
se intentan interpretar sobre bases de laindividualidad, ya que el médico tiene que tomar en consideracién
multiples factores de confusion individuales (posibles dafios de la funcidn hepatica o renal, empleo de
determinados medicamentos, consumo de bebidas acohdlicas, etc.), ademés de una posible exposicion
combinada a mezclas de sustancias quimicas diversas. En tales casos hay que tener presente |la posibilidad
de que los efectos puedan ser considerados como independientes, aditivos, sinérgicos, antagénicos o po-
tenciadores. Por estas razones, los valores de referencia bioldgica que se establezcan para la poblacion
ocupacionalmente expuesta a una sustancia nociva determinada no pueden, de manera alguna, asegurar
gue todas las personas sometidas a la exposicion estén protegidas adecuadamente de todo tipo de efecto
adverso, més aln cuando en individuos especialmente susceptibles puede ocurrir una respuesta bioldgica a
exposiciones menores que los limites de referencia.

En casos especiaes en que las variaciones inter individuales son relativamente elevadas para un cierto
biomarcador, la referencia debe ser asumida tomando en consideracién los valores individuales anteriores
alaexposicion (valores de base).

L os resultados del monitoreo biol 6gico también pueden analizarse sobre la base de grupo de individuos
considerando su distribucion, pero necesariamente su interpretacion debe ser valorada a tenor de los bio-
marcadores particulares que se empleen y de las circunstancias especificas de los trabajadores en estudio y
del ambiente y actividades en que se desenvuelven.

Como se ha sefialado con anterioridad, los marcadores bioldgicos de exposicion tienen una funcion
predominantemente profilacticay sus valores de referencia —éase niveles de accion bioldgica deben ser
vistos como guias para poder, por una parte, diferenciar la exposicién de los trabgjadores a las sustancias

Colectivo de autores 115



TOXICOLOGIA EN SALUD OCUPACIONAL

nocivas de lano exposicion y, por otra, diferenciar la exposicion admisible de la no admisible, es decir, de
la que pueda representar alguin riesgo de efecto adverso para su salud.

Los niveles de accidn biolégica pueden desarrollarse en dos direcciones fundamentales, que son las si-
guientes:

e De estudios clinicos, epidemiolgicos y toxicoldgicos sobre la relacion entre la concentracién medida
de una sustancia quimica o metabolito en fluidos biolégicos y las consecuencias de salud (niveles de
accion biol égica basados directamente en salud).

e Delaexperienciacon lasllamadas “Buenas Practicas de Trabgo”.

Los niveles de accion biologica basados directamente en salud, que se derivan, ideamente, de estudios
de seguimiento de larga duracién en trabajadores expuestos ocho horas diarias, cinco dias a la semana,
durante toda su vida de trabajo, son limites por debajo de los cuales no se observan efectos adversos a la
salud. Este concepto fue establecido por vez primera por la Comision del Senado Aleman para la Investi-
gacion de los Efectos Nocivos de los Compuestos Quimicos en € Ambiente de Trabgjo (Deutsche Fors-
chungsgemeinschaft, DFG). Claramente, tales valores, independientemente de que su definicién se identi-
fica plenamente con los objetivos basicamente preventivos del monitoreo bioldgico de exposicion, no son
tan faciles de obtener con € suficiente nivel de confidencia

Los niveles de accion biologica basados en la experiencia con las Buenas Practicas de Trabgo, por su
parte, se derivan mateméticamente de los limites de exposicion ocupacional como las concentraciones de
las sustancias quimicas de referencia o metabolitos presentes en fluidos biol 6gicos para un trabajador me-
dio después de una exposicion promedio ponderada en el tiempo de ocho horas a nivel de concentracién
en el aire del orden del limite establecido. Esta es la forma en que la Conferencia Americana de Higienis-
tas Industriales de Gobierno (American Conference of Governmental Industrial Hygienists, ACGIH) de
los Estados Unidos de América considera mas adecuada para el establecimiento y utilizacién de los nive-
les de accion biol 6gica en funciones del monitoreo de la exposicion ocupaciona alos agentes quimicos.

En términos generales, los niveles de accidn biol 6gica mas aceptados y aplicados en la actualidad en la
préactica higiénico sanitaria son los que se establecen en listados anuales que editan simultanea e indepen-
dientemente desde hace ya un nimero significativo de afosla ACGIH y laDFG.

Los /ndices biologicos de exposicion (biological exposure indices, BEI) son valores de referencia pro-
puestos por la ACGIH como guias de evaluacion del riesgo potencial para la salud en la practica de la
higiene ocupacional. Los BEI representan los niveles del biomarcador que son mas probables de observar
en especimenes tomados en trabajadores sanos que han estado expuestos a sustancias nocivas en el mismo
grado que un trabajador con una exposicion por inhalacion equivalente a valor limite umbral (threshold
limit value, TLV) del compuesto quimico en € aire de la zona de trabgjo.

Segun sefidla la propia organizacion, Los BEI no indican una distincion concluyente entre las exposi-
ciones de riesgo y de no riesgo. Debido fundamentalmente a la variabilidad biolégica, es posible que los
valores individuales para un sujeto determinado excedan el BEI correspondiente sin que exista realmente
un incremento del riesgo para la salud. Sin embargo, ante la evidencia de valores mayores que €l BEI de
referencia, deben investigarse las causas y tomar las medidas oportunas para reducir la exposicién, sobre
todo s los valores abtenidos en muestras seriadas de un mismo trabajador en momentos diferentes exce-
den el BEI o si lamayoria de las mediciones obtenidas de |0s especimenes de un grupo de trabajadores en
el mismo puesto laboral son mayores que el BEI correspondiente.

Los BEI se aplican generalmente para exposiciones en regimenes de trabagjo de 8 h diarias y 40 6 44
semanales, pero pueden extrapolarse a otras condiciones siempre que las modificaciones se fundamenten
en la farmacocinética y farmacodinamica propias del compuesto quimico. Estos indices no deben em-
plearse directamente o a través de un factor de conversion para la determinacion de niveles de seguridad
en la exposicion ambiental no laboral (exposicion ala contaminacion del aire atmosférico, aguay alimen-
tos). Tampoco es aconsejable su utilizacion como medida de efectos adversos ala salud o para el diagnés-
tico de enfermedades profesionales, aunque en este Ultimo caso los BEI pueden resultar de cierta utilidad
en la complementacion del diagndstico clinico de la intoxicacion ocupaciona con € criterio higiénico
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correspondiente.

La determinacién y recomendacion para la aplicacion de los BEI se realizan tomando en consideracion
toda la informacién disponible sobre la absorcion, metabolismo y eliminacion de las sustancias nocivas y
de la correlacién existente entre la intensidad de la exposicion y los efectos biol 6gicos producidos en los
trabajadores. Los BEI se fundamentan directamente en la relacion entre la magnitud de la exposicion y los
niveles del marcador bioldgico correspondiente o en la relacion entre los niveles biolégicos y los efectos
causados en el organismo. Para ello se efectian estudios controlados de laboratorio con seres humanos e
investigaciones epidemiol dgicas en los propios puestos de trabajo. Los estudios con animales de experi-
mentacion no ofrecen en la generalidad de los casos datos suficientemente fidedignos para establecer los
BEI. Sin embargo, éstos estan fundamentados indirectamente en la relacion dosis-respuesta obtenida a
través de estudios con animales para el establecimiento delos TLV en €l aire del ambiente laboral.

L os estudios de laboratorio para estimar los BEI se realizan habitual mente con cdmaras de inhalacion
especiales, donde se crean atmdsferas controladas de concentraciones equivalentes alos TLV establecidos
parad aire, y son sometidos a ellas grupos de voluntarios, que deben permanecer dentro no menos de 6 h
por dia durante varios dias 0 semanas.

Otra manera de estimar o, mejor, de corroborar |os valores de los BEI, consiste en el estudio directo en
los obreros en sus correspondientes puestos de trabajo. Este método no requiere el uso de cdmaras de in-
halacién, pero resulta generalmente mas dificultoso y prolongado por la necesidad expresa de tener que
controlar rigurosamente toda una serie de variables que pudieran influir desfavorablemente en la determi-
nacion.

Por otra parte, € valor de tolerancia biologica (Biologische Arbeitsofftoleranzwerte, BAT) de la DFG
se define como la cantidad méxima permisible de una sustancia quimica, su(s) metabolito(s) o desviacién
del patron de parametros biol6gicos inducidos por estas sustancias en los seres humanos. En correspon-
dencia con los conocimientos actuales, estas condiciones generalmente no provocan deterioro de la salud
del trabajador, aun s la exposicion es sistemética 'y de larga duracion. Los valores de los BAT estédn con-
cebidos como valores techo (picos) para sujetos sanos y se establecen como regla para sangre y orina, sin
menoscabo de |os efectos de los compuestos quimicos y de un margen apropiado de seguridad.

Tanto los BEI como los BAT representan filosofias diferentes en el establecimiento de guias para la
accion y, por tanto, lainterpretacion de los resultados del monitoreo bioldgico en términos de estos limites
es diferente. El establecimiento de un BEI equivalente aun TLV parala misma sustancia implica que pu-
do establecerse correctamente la relacion entre €l efecto y las concentraciones ambientales, pero no toma
en consideracion lo que pudo penetrar por otra via, la dérmica por ejemplo. Otra dificultad adicional est4
dada en que, por la propia declaracion explicita en la definicion de que una proporcion de los trabajadores
expuestos a TLV pueda exceder el BEI correspondiente, no existe indicacion de cuanto puede exceder sin
gue se deba producirse un efecto de salud. Es obvio entonces que, si el BEI esta bien fundamentado en la
equivalencia con el TLV correspondiente, el 50 % de los trabajadores sometidos a concentraciones del
orden del limite de exposicion ambiental excederan el BEI de referencia. Por tanto, el BEI representa el
valor promedio, pero generalmente no se suministra ni se dispone de datos suficientes para calcular un
limite superior de confidencia (de 90 6 95 %) y establecer un limite de aceptabilidad para un resultado
individual.

L os problemas relacionados con los BAT son aquellos que se encuentran cuando |as autoridades regu-
latorias tratan de establecer “riveles en que no se observan efectos” o “niveles en que no se observan efec-
tos adversos”, paralos cuales usualmente no existen suficientes datos de calidad disponibles para su esta-
blecimiento con agun grado de confidencia, especialmente para exposiciones de larga duracion.

El BAT es, en esencia, una definicién basada en salud, mientras que el BEI es un equivalente del limite
de exposicion ambiental.

I ndependientemente de |o mucho que se ha alcanzado, fundamentalmente en los Ultimo afios, en mate-
ria de monitoreo biol6gico de exposicion para la prevencion de riesgos profesionales a la salud humana,
muchas aln son las incognitas y problemas asociados. Un gjemplo tipico es la imposibilidad hasta el mo-
mento de establecer niveles de accion biol 6gica para diferentes compuestos de un mismo elemento quimi-
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co. Para sustancias que se absorben significativamente a través de la piel solo es posible hasta el presente
deducir los niveles de accion biol 6gica correspondientes de los limites de exposicidn ocupacional como si
la exposicidn solamente se produjese por viainhalatoria, asumiendo €l criterio bastante pragmético y sub-
jetivo de las llamadas buenas practicas de trabgo.

De manera general, y por todo lo anteriormente expuesto, puede concluirse que el monitoreo biol 6gico
de exposicién debe considerarse como un complemento del ambienta y realizarse basicamente cuando
ofrezca determinadas ventgjas sobre € uso aislado de éste. Su utilizacién puede relacionarse con la com-
probacion de la efectividad del muestreo del aire y de la aplicacién de medidas y medios de proteccion
individual. También puede emplearse en la determinacion del grado de absorcién de |os contaminantes por
las vias dérmicay gastrointestinal o parala deteccidn de exposicién extralaboral. La existencia de un nivel
de accién para un biomarcador no indica necesariamente que siempre tenga que efectuarse el monitoreo
biolégico.

Cuando se interpretan los resultados del muestreo mediante indicadores biol gicos de exposicién hay
gue tomar en consideracion las diferencias inter e intraindividuales que puedan tener lugar en las concen-
traciones en los biomedios correspondientes, aun en las mismas condiciones de exposicion. Las diferen-
cias surgen como consecuencia directa de las variaciones esperables de la ventilacion pulmonar, hemodi-
namica, composicién en e organismo, eficiencia de los 6rganos excretores y actividad enzimética que
mediatiza el metabolismo de las sustancias nocivas. Los efectos de estas variaciones pueden reducirse
significativamente, no obstante, mediante el muestreo multiple o de grupo.

El monitoreo biol6gico puede confirmar los resultados del muestreo ambiental, pero ante discrepancias
entre ambos, debe analizarse seriamente la situacion de la exposicion en su conjunto y encontrarsele una
explicacion adecuada. Desviaciones positivas 0 negativas del resultado del muestreo biolégico con rela
cion al ambiental pueden ser debidas a multitud de factores, entre los que se encuentran los siguientes:

o Factoresfisiologicosy de salud del trabajador:
Constitucién del organismo
Ingestion de aguay grasas
Actividad de los sistemas enziméticos
Composicion de los fluidos biol6gicos
Sexo
Edad
Raza
Embarazo
Ingestion de medicamentos
Existencia de enfermedades u otras desviaciones de salud no relacionadas con la exposicion
e Factores de exposicion laboral:
Intensidad de la carga de trabajo
Fluctuaciones de laintensidad de |a exposicion
Absorcion cutaneay gastrointestinal
Temperaturay humedad relativa del aire ambiental
Coexposicién a otros contaminantes
¢ Factores ambientales no inherentes a la ocupaci on:
¢ Contaminantes comunitarios del aire atmosférico, aguay alimentos
e Factores relacionados con € estilo de vida del trabajador:
e Actividades extralaborales
e Higiene personal
o Habitos toxicos (alcohol, tabaco, drogas, estimulantes, etc.)
¢ Exposicion a productos quimicos en €l hogar
¢ Factores metodol 6gicos:

118 Ibarra EJ



Temas de SALUD OCUPACIONAL

e Formasincorrectas e inapropiadas de tomar las muestras biol 6gicas

e Contaminacion o deterioro de las muestras analizadas

e Erroresinherentes alos métodos de ensayo aplicados

Las muestras bioldgicas no pueden tomarse arbitrariamente en cualquier momento. EI momento de
muestreo que se especifica para cada marcador biolégico de exposicion debe respetarse cuidadosamente,
yaque ladistribucion y eliminacién de las sustancias, su(s) metabolito(s) o los cambios organicos induci-
dos por la exposicion son sucesos cinéticos. Por tanto, para que los niveles de accidn biol égica sean apli-
cables, es menester que el muestreo bioldgico se realice estrictamente de laforma en que seindica

Otro aspecto a destacar en € empleo de los niveles de accidn biolégica es la necesidad del estableci-
miento de un programa especifico de control y aseguramiento de la calidad de los ensayos, con €l objetivo
basico de minimizar |os errores analiticos y sesgos en los resultados.

Como los indicadores biol6gicos y los tipos de muestras a utilizar pueden ser muy variados para una
misma sustancia nociva, es importante que el profesiona que realiza la evaluacién higiénico ambiental
conozca con profundidad |as caracteristicas y posibilidades de cada procedimiento.

Cuando la concentracion de la sustancia a determinar en e biomedio cambia répidamente o cuando se pro-
duce un proceso de acumulacién, € momento especifico y laformade latoma de lamuestra pueden llegar a ser
criticos. Por consiguiente, deben observarse cuidadosamente las indicaciones particulares a respecto.

En latabla 5 se exponen los valores de |os niveles de accidn biolégica que se recomiendan internacio-
nalmente con més énfasis para el control de la exposicion laboral a diversas sustancias nocivas.

Tabla 5
Niveles de accion biolégica recomendados para la evaluacion y control de la exposicion ocupacional
a diversas sustancias nocivas

Sustancia . Niveles de accién bioldgica Momento
. Biomarcador del
hociva BEI (ACGIH) BAT (DFG) muestreo
Acetona Acetonaen orina 100 mg/L FJ
Alcohol metilico | Alcohol metilico en orina 15 mg/L 30 mg/L FJ
p-aminofenol total en orina 50 mg/g creatinina FJ
Anilina Metahemoglobinaen sangre | 1,5 % de hemoglobina DJo R
Anilinalibre en orina 1 mg/L FJ
Argnicoy com- . -
puestos solubles ms:abég: ggzgir?r:fmco 50 ug/g creatinina FS
(induidalaasing | """
Benceno ﬁr?nio S-fenilmercapturico en 25 ug/g creatinina FJ
Cadmioy com- Cadmio en orina 5 ug/g creatinina 15 ug/L NC
puestosinorgénicos | Cadmio en sangre 5 ug/L 1,5 pg/dL NC
Clorobenceno 4-clorocatecol total enorina | 150 mg/g creatinina 300 mg/g creatinina | FJ
p-clorofenol total en orina 25 mg/g creatinina FJ
Cobalto en orina 15 ug/L FJoFS
Cobalto
Cobalto en sangre 1ug/L FJoFS
Cromo (V1) _ 10 ug/g creatinina DJ
(compuestos Cromo total en orina —
solubles en agua) 30 ug/g creatinina FJFS
N,N-di _metll— N-metilacetamida en orina 30 mg/g creatinina FIFS
acetamida
N,N-phmeﬂlfor— N-metilformamidaen orina 40 mg/g creatinina FJ
mamida
Disulfuro de Acido 2-tiotiazolidina-4- 5 mg/g creatinina 8 mg/L FJ
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. ; i2 i lAnG Momento
Susta_nma Biomarcador Niveles de accién biolégica gl
nociva BEI (ACGIH) BAT (DFG) muestreo
carbono carboxilico (TTCA) en orina
800 mg/g creatinina 2g/L FJ
Acido mandélico en orina 300 mg/g creatinina CPJ
Etireno 240 mg/g creat? n! na FJ
Acido fenilglioxilico en orina 100 mg/g creatinina CPJ
0,55 mg/L FJ
Estireno en sangre venosa 0,02 mg/L CPJ
Etilbenceno Acido mandélico en orina 1,5 g/g creatinina 1,5 g/g creatinina FIFS
2-etoxietanol y
acetato de 2- Acido 2-etoxiacético en orina | 100 mg/g creatinina 50 mg/L FIFS
etoxietilo
Fenol Fenol total en orina 250 mg/g creatinina 300 mg/L FJ
Fluoruros Fluoruros en orina 3 mg/g creatinina 4 mg/g creatinina ¢J
10 mg/g creatinina 7 mglg FJ
Furfural Acido furdico total en orina 200 mg/g creatinina FJ
Halotano Acido trifluoracético en sangre 0,25 mg/dL FIFS
n-hexano 2,5-hexanodiona en orina 5 mg/g creatinina FJ
Irrnglggﬁgclieobina Metahemoglobinaen sangre | 1,5 % de hemoglobina DJoFJ
Inhibidoresdela | Actividad acetilcolinesterasi- | 70 % del valor individual | 70 % del valor indi-
acdtilcolinesterasa | caen eritrocitos de base (AD) vidual de base (JFS)
Mercurio inor- Mercurio inorgénico en orina | 35 ug/g creatinina 200 ug/L cJ
ganico Mercurio inorganico en sangre | 15 ug/L 5 pg/dL FJIFS
Metilcloroformo en aire
exhalado final 40 ppm cuss
. Adido tricloroacético en orina 10 mg/L FS
Metilcloroformo Tricloroetanol total enorina | 30 mg/L FJIFS
Tricloroetanol total en sangre | 1 mg/L FIFS
Metilcloroformo en sangre 55 ug/dL FIFS
Metiletilcetona Metiletilcetona en orina 2mg/L 5 mg/L FJ
Mdilisobutilogtona | Metilisobutilcetonaen orina | 2 mg/L 3,5 mg/L FJ
. Carboxihemoglobinaensangre | 3,5 % de hemoglobina 5 % de hemoglobina | FJ
Mondxido de — -
carbono M onOX|do_de carbono en aire 20 ppm £
exhalado final
Nitrobence-no p-nitrofenol tot_al en orina 5 mg/g creatinina _ FIFS
Metahemoglobinaen sangre | 1,5 % de hemoglobina
Plomo en sangre 30 ug/dL 30-70 pg/dL NC
Plomo Agi do &-aminolevulinico en 15 mg/L / 6 uglL
orina
p-nitrofenol en orina 0,5 mg/g creatinina 0,5 mg/L FJ
Paration Actividad acetilcolinesterasi- | 70 % del valor individual | 70%de vaor in- AD
caen eritrocitos de base dividud debase
Pentaclorofenol Pentaclorofenal total en orina | 2 mg/g creatinina CUJs
Pentaclorofeol libreenplasma | 5 mg/L FJ
SSQtat‘)j)i((l)dO de Vanadio en sangre 50 pg/g creatinina FIFS
Percloro_etileno enareex- 5 ppm culsS
Percloroetileno halado fi ngl
Percloroetileno en sangre 0,5 mg/L CUJs
Acido tricloroacético en 3,5 mg/L FIFS
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. ; i2 i lAnG Momento
Susta_nma Biomarcador Niveles de accién biolégica gl
nociva BEI (ACGIH) BAT (DFG) muestreo
orina
Tolueno Acido hipdrico en orina 2,5 g/g creatinina FJ
Tolueno en sangre venosa 1 mg/L 170 pg/dL FJ
sric:‘:;o tricloroacético en 100 mg/g creatinina 100 mg/L FS
Tricloroetileno Acido tricl oroacetico y trclo- 300 mg/g creatinina FIES
roetanol en orina
Tricloroetanol libre en sangre | 4 mg/L 5 mg/L FIFS
Xilenos Acido metilhiparico en orina | 1,5 g/g creatinina 2g/L FJ
Xileno en sangre 1,5 mg/L FJ

AD A discrecion

CcJ Comienzo de lajornada

CPJ  Comienzo de la proxima jornada

CUJS Comienzo delaUltimajornada de la semana
DJ Durante lajornada

FJ Final delajornada

FJFS Findelajornadafina delasemana

FS Final delasemana

NC No critico

5. INTOXICACIONES OCUPACIONALES POR GRUPOS ESPECIFICOS DE SUSTANCIAS
QUIMICAS

Intoxicaciones ocupacionales por sustancias quimicas

Con cierta frecuencia se producen intoxicaciones por sustancias quimicas en los trabajadores que se
exponen a este tipo de agentes en sus ambientes laborales. De manera general, €l carécter de estas intoxi-
caciones pueden ser de dos tipos. agudo y crénico. Las intoxicaciones agudas se presentan como producto
de dtas exposiciones durante periodos relativamente cortos. Contrariamente, |as cronicas ocurren por ex-
posiciones moderadas, pero por periodos prolongados. Ambos tipos de intoxicaciones por sustancias noci-
vas de origen laboral son importantes para €l higienista, pero € proceder ante su aparicion tiene necesa-
riamente que ser diferente.

En primer lugar, las intoxicaciones agudas por sustancias quimicas en |os trabajadores expuestos gene-
ralmente se producen por accidentes, a no cumplirse adecuadamente con las medidas de seguridad que
den existir para el puesto de trabgjo. Estas intoxicaciones, por supuesto, son importantisimas, pues pueden
acarrear grandes trastornos y complicaciones en el organismo del trabajador intoxicado y hasta el comay
la muerte. Esto puede ocurrir con bastante frecuencia cuando se trata de sustancias atamente irritantes,
asfixiantes y de accion toxica elevada. Ejemplos tipicos de intoxicaciones agudas de origen laboral de
estos tres tipos son causadas por amoniaco, mondxido de carbono y cianuro de hidrégeno, respectivamen-
te.

Ante la aparicién de uno 0o més casos de intoxicacién aguda por una sustancia dada en los trabajadores,
e higienista debera valorar acuciosamente las condiciones higiénico sanitarias y de trabajo en el puesto, y
tomar de inmediato las accionesy medidas de seguridad para prevenir
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Por otra parte, las intoxicaciones crénicas producidas por sustancias quimiotoxicas en los puestos de
trabajo son, en realidad, las de mayor interés para el higienistay para el toxicélogo ocupacional, por cuan-
to su aparicion constituye una alerta de que algo grave puede estar ocurriendo en ese ambiente de trabajo.
Con mucha probabilidad, aunque no siempre, se deben estar incumpliendo las medidas higiénico sanitarias
establecidas para € puesto y actividad de trabajo. Lo que més suele ocurrir en estos casos es que las con-
centraciones del contaminante en el ambiente de trabajo superen ampliamente los valores limite de expo-
sicion correspondientes establecido por el organismo sanitario competente. Sin embargo, ante la aparicion
de este tipo de intoxicacion, siempre deben analizarse exhaustivamente y desde todos los puntos de vista
sus posibles causas.

Desde e punto de vista legal, las intoxicaciones crénicas por sustancias quimicas en los trabajadores
no siempre pueden diagnosticarse y tratarse como enfermedad profesional o como enfermedad relacionada
con € trabgo, aungue clinicamente si pueda diagnosticarse como intoxicacion crénica por € médico de
atencion.

Ante todo, resulta imprescindible (aunque esto sea tratado con mucha mayor profundidad en el médulo
de Enfermedades Profesionales) definir qué es una enfermedad profesional.

Como enfermedades profesionales u ocupacionales, la Organizacién Mundia de la Salud las define
como aquéllas producidas a consecuencia del trabajo que, en general, obedecen a la habitualidad y cons-
tancia de algunos agentes etiol 6gicos presentes en el ambiente laboral y provocan alguna alteracion en los
trabajadores; tienen como requisito ser consideradas como tales en las legislaciones respectivas de los
distintos paises. Son afecciones que, de una forma directa o indirecta, guardan relacion de causa-efecto
con €l trabajo u ocupacién que se realiza, pero muchas veces no es tan evidente la demostracién de este
hecho, por lo cual hay que recurrir a distintos métodos cientificos para demostrar esta relacion. Las enfer-
medades profesionales producidas por las distintas actividades o, a veces, por los productos y subproduc-
tos elaborados, ya son sefial adas por diversos autores desde |a antigliedad.L as enfermedades profesionales
cas siempre presentan una relacion de causa-efecto con el gercicio de la profesidn u oficio, y constituyen
un cuadro clinico mas 0 menos constante y caracteristico, directamente atribuido a trabajo en si 0 alas
diversas sustancias con las cuales € obrero se pone en contacto durante la gjecucion de su labor en €
puesto de trabgjo.

De lo anterior podemos deducir, por gemplo, que una intoxicacion cronica por una o varias sustancias
guimicas en un trabajador no puede diagnosticarse por el médico con el nombre de ‘ enfermedad profesio-
nal’ si se demuestra la no existencia del agente causal en el ambiente laboral de ese trabajador, 0 cuando
sus concentraciones en €l aire no superan los valores limite permisibles establecidos. En estos casos, €
origen de la enfermedad hay que buscarlo necesariamente en la actividad extralaboral del trabajador mas
que en lalaboral.

Criterios empleados en su diagndstico

Al igual que para €l resto de las llamadas enfermedades profesionales u ocupacionales, |as intoxicaciones
cronicas por sustancias quimicas deberan ser diagnosticadas como tales por el médico (y solo por éste)
tomando en consideracion los criterios siguientes:

Criterio clinico

Criterio ocupacional (historia ocupacional)
Criterio de laboratorio

Criterio higiénico epidemiol 6gico

Criterio médico legal

El criterio clinico para el diagnéstico médico de la intoxicacion se basa en las manifestaciones de salud
encontradas en el trabajador intoxicado, esto es, los sintomas y signos caracteristicos del sindrome clinico
correspondiente. En toda enfermedad profesional €l trabajador ha de referir alguna sintomatol ogia en ma-
yor 0 menor proporcion. A eso le llamamos €l criterio clinico. A veces estas manifestaciones son inespeci-
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ficas, no caracterizan a una enfermedad en particular 0 son muy vagas, pero siempre nosotros le damos
valor a este aspecto, que puede depender de la evolucion de la enfermedad o del estadio en que se encuen-
tre.

El criterio ocupacional se fundamenta en conocer dénde labora el paciente, con qué sustancias, cuantas
horas diarias. Seria el centro que nos pudiera servir de guia para corroborar e diagnéstico. Muchos médi-
cos se basan solamente en |os aspectos clinicos, pero en €l caso de las enfermedades profesionales el crite-
rio ocupacional juega un papel relevante. Puede ser —es |0 més frecuente- que al trabajador se le diagnos-
tique laintoxicacion en e momento en que se mantuviera expuesto al contaminante en su puesto de traba-
jO, pero es necesario tomar en cuenta también que ese trabajador puede haber estado expuesto durante
mucho tiempo anterior, 0 bien en ese mismo puesto de trabajo o en otro del mismo centro, en otro centro
laboral, 0 en alglin otro tipo de actividad no necesariamente laboral. Son clasicas | as intoxicaciones créni-
cas por plomo, por gemplo, en sujetos que reparan baterias de plomo en sus propias viviendas, aunque no
laboren oficialmente en centros con riesgo de exposicién plumbica. En estos casos, a la intoxicacion no
puede darsele |a categoria de profesional. Siempre que sea posible y factible, para avalar € criterio ocupa-
cional en una intoxicacion crénica por sustancias quimicas, debera comprobarse mediante mediciones
ambiental es adecuadas y objetivas el cumplimiento o no de las normas sanitarias vigentes.

Otro criterio que brinda magnificas posibilidades de ofrecer més certeza en el diagnéstico es el del la-
boratorio. Comprende la aplicacion de todas aguellas pruebas que podamos hacer en el ambiente de traba-
joy en materiales bioldgicos del trabajador. Por gemplo, si un hombre labora en un lugar ruidoso, €l labo-
ratorio nos permite medir con equipos (decibelimetros o sondmetros) la intensidad de ese ruido, ya que
existen normas establecidas para un area de trabajo y no deben violarse para que el individuo no enferme.
Ademés se pueden aplicar mediciones de polvo o contaminantes quimicos en €l ambiente. El criterio de
laboratorio permite confirmar o rechazar un diagnostico de intoxicacion profesional por una sustancia
dada si se demuestra o no la presencia de la sustancia toxica, metabolitos y(0) producto de su accién en el
organismo del trabajador intoxicado, por supuesto, en cantidades o concentraciones que indiquen clara
mente que dicho trabajador estuvo sobreexpuesto al contaminante. También es importante que, mediante
mediciones de laboratorio, se puedan identificar objetivamente alteraciones bioldgicas en el trabajador
asociadas alaexposicion. En laaplicacion de de este criterio diagnéstico juegan un papel fundamental los
Ilamados marcadores biol 6gicos tanto de exposicién como de intoxicacion.

En cuanto a criterio higiénico epidemiol6gico, debe valorarse el cumplimiento de las normas por parte
del trabajador, si usa los equipos de proteccién, s cumple con lo establecido especificamente para cada
una de las sustancias que emplea, si labora las horas diarias correspondientes a estas éreas, s |e han reali-
zado los examenes médicos preventivos, en fin, cuestiones importantes desde e punto de vista higiénico
para conocer si esa persona puede haber sido afectada o no como consecuencia de las sustancias a que esta
expuesta. Y dentro de este mismo aspecto, € criterio epidemiolégico nos permite conocer si algiin otro
trabajador presentd la misma sintomatologia o si alguin jubilado habia padecido esta enfermedad. El crite-
rio higiénico epidemiolégico se relaciona con los aspectos higiénicos y epidemiol 6gicos de la exposicion
en € centro donde labora o ha laborado €l trabajador intoxicado. A lahoradel dictamen, el médico tomara
en consideracion, bajo la asistencia del higienista, la historia higiénico epidemioldgica del puesto de traba-
joy laposible ocurrencia anterior y(0) concurrente de otros casos de intoxicacion en el centro laboral.

Por ultimo, aunque no menos importante, para el diagndstico de laintoxicacion ocupacional tenemos el
criterio médico legal como necesario e imprescindible. No todas las enfermedades ocupacional es produci-
das por exposicion a sustancias nocivas estan reconocidas desde € punto de vista legal ni de la misma
manera en todos |os paises del mundo. En cada pais debe existir legislado de alguna forma cuéles son las
enfermedades ocupacionales que reconoce dicha legislacion para los efectos legales y cuéles |os requeri-
mientos para dictamen. EI médico ha de conocer |as normas que existen y larelacion de las enfermedades
profesionales, ya que todos los paises del mundo han tenido que legislar y declarar cudles son las que re-
conoce ese Estado, en dependencia de su desarrollo tecnoldgico y de las posibilidades técnicas para su
aplicacion e implementacion.

Es importante, finalmente, insistir en dos cosas que resultan fundamentales: 1) que el dictamen de en-
fermedad ocupacional lo certifica un médico y no otro profesional, y que aquél debera estar o suficiente-
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mente capacitado, entrenado y autorizado oficialmente para hacerlo, y 2) que al diagnéstico de intoxica-
cion profesional se arriba sdlo si se cumplen adecuadamente |os requisitos que se establecen paralos cinco
criterios de diagndstico.

Intoxicaciones por metales pesados

Los llamados * metales pesados’ conforman un grupo de elementos quimicos gue presentan una densi-
dad relativamente altay cierta toxicidad para el ser humano. El término "metal pesado” no esta bien defi-
nido. A veces se emplea el criterio de densidad. Por ejemplo, metales de densidad mayor que 4,5 g/cm3,
pero los valores en la bibliografia pueden ir desde 4 g/cm? hasta 7 g/cm?. Otros criterios empleados son el
nimero atdbmico y el peso atdbmico. Ademas, el término siempre suele estar relacionado con la toxicidad
gue presentan, aungue en este caso también se emplea el término "elemento toxico" o "metal toxico".

Muchos de los metales que tienen una densidad ata no son especialmente toxicos y algunos son ele-
mentos esenciales en e ser humano, independientemente de que a determinadas concentraciones puedan
ser toxicos en algunas de sus formas. Sin embargo, hay una serie de elementos que en alguna de sus for-
mas pueden representar un serio problema medioambiental y es comun referirse a ellos con e término
genérico de "metales pesados’.

L os metales pesados téxicos mas conocidos y estudiados son € plomo, €l mercurio, €l cadmioy €l ta-
lio. También se suele incluir un semimetal como es el arsénico y, en raras ocasiones, algiin no metal como
el selenio. A veces también se habla de contaminacion por metales pesados incluyendo otros elementos
téxicos més ligeros, como € berilioy el aluminio.

La intoxicacién por plomo ha sido siempre una de las enfermedades profesionales més importantes.
Gracias ala prevencién médicay técnica se halogrado reducir notablemente el nimero de casos descritos
y sus manifestaciones clinicas son menos graves. Sin embargo, ahora es evidente que pueden producirse
efectos adversos con niveles de exposicion antes considerados aceptabl es.

El consumo industrial de plomo va en aumento y los consumidores tradicionales se han ido reempla-
zando por nuevos usuarios, como laindustria del pléstico. Por este motivo, son muchas las profesiones en
las que puede tener lugar una exposicion a plomo.

En la mineria del plomo se produce una absorcién considerable de este elemento a través del aparato
digestivo; en consecuencia, € grado de riesgo en esta industria depende, en parte, de la solubilidad de los
minerales que se manipulen.

En las fundiciones de plomo, los riesgos principales son los derivados del polvo de plomo que se pro-
duce durante las operaciones de triturado y molienda en seco y los humos y éxidos de plomo que se libe-
ran durante la sinterizacion, la reduccién en hornos altos y € refinado.

Las planchas y conducciones de plomo se utilizan principal mente para la fabricacién de equipos de al-
macenamiento y manipulacion de acido sulfarico. En la actuaidad, el empleo de plomo para la conduc-
cion de agua o gas es muy limitado. Los riesgos del trabajo con plomo aumentan en funcion de la tempe-
ratura.

Si el plomo se trabaja a temperaturas inferiores a 500 °C, como ocurre en las operaciones de soldadura,
€ riesgo de exposicion a humos es mucho menor que en la soldadura con plomo, en que la llama alcanza
temperaturas mas elevadas.

El recubrimiento por rociado de metales con plomo fundido es muy peligroso, pues genera polvo y
humos atemperaturas elevadas.

La demolicion de estructuras de acero pintadas con pinturas fabricadas a base de plomo, como puentes
y barcos, produce con frecuencia casos de intoxicacion por plomo. Cuando el plomo metdlico se calientaa
una temperatura de 550 °C, se producen vapores de plomo que se oxidan. Es probable que asi ocurra du-
rante €l refinamiento de metales, la fundicién de bronce y latdn, el rociado con plomo fundido, |a soldadu-
ra autégena de plomo, la instalacion de fontaneria en las plantas quimicas, la demolicién de barcos y €l
cortado y soldadura de estructuras de acero recubiertas con pinturas que contienen tetroxido de plomo.

Ademéas de los compuestos inorganicos de plomo, existen compuestos organicos que se han empleado
bastante en laindustria. Ta es el caso del tetraetilo de plomo, utilizado fundamental mente como antideto-
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nante en las gasolinas. Hoy por hoy, su uso ha sido préacticamente abolido en todo el mundo, tomando en
consideracion tanto su ata toxicidad relativa como la aplicacion de nuevas tecnologias en la obtencién de
gasolinas de alto octanaje.

En laindustria, la principal via de entrada del plomo inorganico es el aparato respiratorio. Puede ab-
sorberse cierta cantidad por las vias aéreas superiores, pero la proporcidén mayor se absorbe a través de la
circulacion pulmonar. El grado de absorcién depende de la proporcién de polvo en forma de particulas de
un tamario inferior a5 micrasy del volumen/minuto respiratorio del trabajador.

Por €ello, una mayor carga de trabajo produce una mayor absorcién de plomo. A pesar de que €l aparato
respiratorio es la via principal de entrada, una mala higiene en el trabajo, €l habito de fumar durante el
mismo (contaminacion del tabaco o de las manos) y una mala higiene persona pueden aumentar conside-
rablemente la exposicion, sobre todo por via oral. Este es uno de los motivos por 10s que no existe una
gran correlacion entre la concentracion de plomo en € aire en las naves de trabajo y 1os niveles en sangre,
sobre todo anivel individual.

Otro factor importante es el gasto de energia: €l producto de la concentracion en el aire y el volu-
men/minuto respiratorio determina la captacién de plomo. Trabajar horas extras aumenta el tiempo de
exposiciony reduce el tiempo de recuperacion.

El tiempo total de exposicion es mucho mas complicado de calcular de lo que indican los registros ofi-
ciales de personal.

S6lo pueden obtenerse datos relevantes mediante un andlisis temporal del lugar de trabgjo. El trabaja-
dor puede cambiar de ambiente entre las oficinas y la fabrica, desempefiar un trabajo que requiera cambios
frecuentes de postura (como girarse o doblarse) y todo esto hace que esté expuesto a una amplia gama de
concentraciones. Una medida representativa de la expaosicion al plomo es casi imposible de obtener sin
utilizar un muestreador personal durante muchas horasy muchos dias.

Puesto que la via de absorcién de plomo més importante es a través de los pulmones, es muy importan-
te determinar el tamafio de las particulas de polvo de plomo industrial, que depende de la naturaleza del
proceso que origina el polvo. El polvo fino con particulas de un tamafio respirable se produce durante los
procesos de pulverizado y mezcla de colores de plomo, € trabajo abrasivo del material de relleno de plo-
mo en las carrocerias de automdvilesy €l lijado en seco de las pinturas de plomo. Los gases de escape de
los motores de gasolina producen particulas de cloruro y bromuro de plomo de 1 micra de didmetro. Sin
embargo, también particulas mayores pueden ingerirse y absorberse através del estémago.

Una imagen maés real del riesgo asociado con una muestra de polvo puede obtenerse determinando la
distribucion de tamafios, ademas de determinar e plomo total. Ahora bien, esta informacién quiza sea mas
importante paralos investigadores que paralos higienistas de campo.

En & organismo humano, el plomo inorganico no se metaboliza, sino que se absorbe, se distribuyey se
excreta directamente. La velocidad a que se absorbe el plomo depende de su forma quimicay fisicay de
las caracteristicas fisiolégicas de la persona expuesta (edad y estado nutricional). El plomo inhalado y
depositado en las vias respiratorias bajas se absorbe por completo. La cantidad de plomo absorbida en el
tracto gastrointestinal de los adultos suele estar comprendida entre el 10 y e 15 % de la cantidad ingerida;
en los nifios y las mujeres embarazadas, la cantidad absorbida puede aumentar hasta en un 50 %. También
se incrementa significativamente en condiciones de ayuno y en casos de déficit de hierro o calcio.

Unavez en la sangre, € plomo se distribuye en tres compartimentos. la sangre, |os tejidos blandos (ri-
fion, médula Gsea, higado y cerebro) y e tegjido mineralizado (huesos y dientes). El tejido mineralizado
contiene aproximadamente el 95 de lacarga corporal total de plomo en los adultos. El plomo en los tejidos
mineralizados se acumula en subcompartimentos que difieren en la velocidad de reabsorcion del plomo.
En €l hueso existe un componente |abil, que intercambia rdpidamente e plomo con la sangre, y un reser-
vorio inerte. EI plomo del reservorio inerte representa un riesgo especial, pues constituye una posible
fuente enddgena de plomo. Cuando el organismo se encuentra en condiciones fisiol égicas de estrés, como
durante el embarazo, lalactancia 0 una enfermedad crénica, este plomo normal mente inerte puede movili-
zarse y aumentar los niveles de plomo en sangre. Debido a la existencia de estos depdsitos de plomo mo-
viles, con frecuencia deben transcurrir varios meses o incluso afios para observar una disminucién signifi-
cativa en los nivel es sanguineos de plomo, incluso tras la eliminacion total de lafuente de exposicion.
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El 99 % del plomo en la sangre esta asociado con los eritrocitos; € 1 % restante esta presente en €
plasma, donde se encuentra disponible para ser transportado a los tejidos. El plomo en la sangre que no se
retiene se excreta a través de los rifiones o del aclaramiento biliar a tracto gastrointestinal. En estudios de
exposicidn anica en adultos, € plomo muestra una semivida en sangre de aproximadamente 25 dias; en los
tegjidos blandos, de unos 40 dias; y en la porcidn no 1&bil de los huesos, de mas de 25 afios. Asi, tras una
sola exposicion, es posible que los niveles de plomo en sangre vuelvan a los niveles normales, pero la
carga corporal total continuard siendo elevada. Para que se desarrolle una intoxicacion por plomo, no es
necesaria una exposicién aguda importante. El organismo acumula este metal durante toda la vida 'y lo
libera lentamente, por lo que incluso dosis pequefias pueden producir, con el transcurso del tiempo, una
intoxicacion por plomo, pues de la carga corporal total de plomo depende el riesgo de efectos adversos.

Aungue existen también compuestos organicos de mercurio, |os inorganicos son los de mayor impor-
tancia desde el punto de vista ocupacional. EI mercurio metdlico se combina rapidamente con el azufre y
los hal 6genos a temperatura normal y forma amalgamas con todos |os metales excepto el hierro, el niquel,
el cadmio, e aluminio, el cobalto y € platino. Reacciona exotérmicamente (generando calor) con los me-
tales alcalinos, es atacado por e &cido nitrico, pero no por el clorhidrico y, cuando se calienta, se combina
con el &cido sulfdrico.

El mercurio inorganico se encuentra en la naturaleza en forma de sulfuro (HgS), como mineral de cina-
brio, que tiene un contenido medio de mercurio del 0,1 a 4 %. También se encuentra en la corteza terres-
tre en forma de geodas de mercurio liquido y como esquistos y pizarras impregnadas (por gemplo, en la
Indiay Yugoslavia).

El mineral de mercurio se extrae por mineria subterranea, y € mercurio metdlico se separa del mineral
mediante calentamiento en un horno rotatorio o de cuba o por reduccion con éxido de hierro o calcio. El
vapor sale junto con los gases de combustion y se condensa en tubos verticales.

L os usos més importantes del mercurio metélico y sus compuestos inorganicos son: el tratamiento de
los minerales de plata 'y oro, la fabricacién de amalgamas, la fabricacion y reparacion de aparatos de me-
dicion o de laboratorio, la fabricacion de bombillas eléctricas incandescentes, tubos con vapor de mercu-
rio, valvulas de radio, tubos de rayos X, interruptores, baterias, rectificadores, etc.; como catalizador para
la produccion de cloroy dcalisy en la produccién de &cido acético y acetaldehido a partir de acetileno; en
lainvestigacion en laboratorios quimicos, fisicos y biolégicos; en la electrodeposicion del oro, la plata, €l
broncey € estafio; en € curtido y tratamiento flexibilizante de las pieles; en la fabricacion de fieltros; en
lataxidermia; en la fabricacidn de tejidos; en lafotografiay el fotograbado; en las pinturas y pigmentos a
base de mercurio; y en lafabricacion de seda artificial. Algunas de estas aplicaciones han caido en desuso
debido alos efectos toxicos de la exposicion al mercurio paralos trabajadores.

Lainhalacién de vapor es la principal via de entrada de mercurio metdlico al organismo. Alrededor de
un 80 % de los vapores de mercurio inhalados se absorbe por los pulmones (a nivel alveolar). La absor-
cion de mercurio metdlico a través del aparato digestivo es despreciable (menos del 0,01 % de la dosis
administrada). También es posible la penetracion subcutanea accidental de mercurio metalico, por g em-
plo, por laruptura de un termémetro.

Las principales vias de entrada de los compuestos inorgéanicos de mercurio (sales mercuriales) son los
pulmones (atomizacién de las sales de mercurio) y € tracto gastrointestinal. En este Ultimo caso, la absor-
cion suele ser resultado de la ingestion accidental o voluntaria. Se calcula que entre un 2y un 10 % de las
sales mercuriales ingeridas se absorbe a través del tracto gastrointestinal.

La absorcion cutdnea de mercurio metélico y algunos de sus compuestos también es posible, aunque la
tasa de absorcion es baja. Unavez en el organismo, el mercurio metélico permanece como tal durante un
corto espacio de tiempo, lo que explica su capacidad de atravesar la barrera hematoencefalica. En la san-
grey lostejidos, el mercurio metdlico se oxida répidamente para formar iones mercurio Hg2+, que se fijan
alas proteinas.

En lasangre, el mercurio inorganico se distribuye entre el plasmay los eritrocitos. Tras la exposicién a
vapores de mercurio metalico, éste se deposita en los rifiones y el encéfalo y, cuando se produce exposi-
cion a salesinorganicas, se deposita principalmente en los rifiones.
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L os sintomas de una intoxicacion aguda son: irritacion pulmonar (neumonia quimica), que puede pro-
ducir edema pulmonar agudo. También es posible que resulte afectada la funcién renal. Casi siempre, la
intoxicacion aguda se debe a la ingestion accidental o voluntaria de sales de mercurio, lo que produce una
grave inflamacién del tracto gastrointestinal, seguida rapidamente de una insuficiencia renal por necrosis
de los timul os contorneados proximales.

Laforma grave de intoxicacion crénica por mercurio que hasta principios del siglo XX se observaba en
lugares como Almadén y se caracterizaba por importantes trastornos renales, digestivos, mentales y ner-
Viosos que derivaban en caguexia, ha desaparecido gracias a las medidas preventivas. Sin embargo, en la
mineria del mercurio aln pueden producirse intoxicaciones cronicas “intermitentes’, con alternancia de
periodos de intoxicacion activay de intoxicacion latente. En los periodos latentes, |os sintomas remiten de
forma que sblo son detectables mediante un andlisis minucioso; persisten Gnicamente las manifestaciones
neurol 6gicas en forma de sudoracién profusa, dermografismo y cierta inestabilidad emocional.

También se ha descrito un estado de “micromercurialismo”, que se caracteriza por una neurosis fun-
cional (histeriay neurastenia frecuentes y formas mixtas), labilidad cardiovascular y neurosis secretora del
estdmago.

La intoxicacion cronica por mercurio suele comenzar de forma insidiosa, lo que dificulta su deteccién
precoz. El 6rgano diana principal es € sistema nervioso. Iniciamente, pueden aplicarse las pruebas em-
pleadas para detectar |os cambios psicomotores y neuromusculares y el temblor leve. En ocasiones es po-
sible detectar efectos renales leves (proteinuria, albuminuria, enzimuria) antes que los efectos neurol 6gi-
cos. Si no se corrige la exposicion excesiva, los sintomas neurolégicos y otras manifestaciones (como
temblor, sudoracion, dermatografismo) se acentlian y aparecen cambios de comportamiento y trastornos
de la personalidad acomparfiados, en ocasiones, de trastornos digestivos (estomatitis, diarrea) y de un dete-
rioro del estado general (anorexia, pérdida de peso). Una vez que se ha llegado a esta etapa, la retirada de
la exposicidn no produce ya larecuperacion total.

En la intoxicacién cronica por mercurio predominan los sintomas digestivos y nerviososy, aunque los
primeros comienzan antes, los segundos son mas evidentes. También pueden observarse otros sintomas
significativos, pero de menor intensidad. La duracion del periodo de absorcion del mercurio que preceda a
la aparicion de los sintomas clinicos depende del nivel de absorcién y de factores individuales. Los sinto-
mas precoces mas importantes son: trastornos digestivos leves, en especia pérdida de apetito, temblor
intermitente, que en ocasiones afecta a grupos de muscul os especificos, y trastornos neuréticos de intensi-
dad variable. El curso de la intoxicacién puede variar considerablemente de un caso a otro. Si la exposi-
cion terminainmediatamente después de la aparicidn de los primeros sintomas, suele producirse una recu-
peracion completa; sin embargo, si la exposicion contintiay la intoxicacion se establece definitivamente,
solo cabe esperar una mejoria de los sintomas en la mayoria de |os casos.

Intoxicaciones por pesticidas

Hoy en dialos plaguicidas se han convertido en préacticamente la Unica aternativa de lucha para la protec-
cion selos cultivos, sin tener en cuenta que e mal uso de estos productos puede provocar grandes dafios a la
salud, lanaturalezay la economia.

L os plaguicidas pueden provocar serias intoxicaciones 0 envenenamientos, que afectan gravemente la salud,
llegando incluso a causar lamuerte de las personas.

Los plaguicidas conforman un grupo relativamente amplio y variado de sustancias destinadas a prevenir,
destruir o controlar cualquier plaga, enfermedad o maleza que cause dafio a los cultivos, perjudicando su nor-
mal desarrollo. Ellos se nombran generamente por su nombre coman (cipermetrina, clorpirifos, etc.) o por e
comercia (Tamardny Antracol, entre otros.

Existen diversos ges de clasificacion de los plaguicidas, atendiendo a diferentes objetivos. Las clasificacio-
nes més acostumbradas se hacen atendiendo a las plagas que se controlan, a la forma de control, a grupo qui-
mico de su principio activo, asu grado de toxicidad, a su épocade aplicacion y a su tipo de formulacion.

Desde € punto de vista de la salud de los trabajadores vinculados a la produccion, transportacién, manipu-
lacién y aplicacion de plaguicidas, las clasificaciones més importantes de éstos pudieran ser seglin @ grupo
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quimico del principio activo y seglin su toxicidad. De acuerdo con e primero de estos dos g es de clasificacion,
los grupos més importantes de plaguicidas hoy en dia son los organofosforados, |os organoclorados, los carba
meatos, |os piretroides y un subgrupo bastante amplio y variado en que se incluyen, por g emplo, ditiocarbama:
tos, clorotdonil y cobre.

En funcion de su toxicidad, por lo general os plaguicidas se clasifican en 4 grupos o categorias fundamenta:
les: 1) extremadamente toxicos, 2) atamente toxicos, 3) moderadamente tdxicosy 4) ligeramente toxicos.

L as intoxicaciones que pueden ocasionar |os plaguicidas pueden ser agudas, cuando los sintomas y signos
de laintoxicacion —a veces la propia muerte- se manifiestan inmediatamente 0 en un plazo de hasta solo horas
de producida la exposicidn, y cronicas, cuando la sintomatologia se produce dias, semanas, mesesy hasta afios
después de laexposicion.

Las vias de entrada de los plaguicidas a organismo son précticamente las mismas que las del resto de los
contaminantes del aire del ambiente ocupacional, pero la dosis que se ha de absorber dependera del tipo de
plaguicida y sus propiedades fisicoquimicas y toxicoldgicas particulares, y de la intensidad y duracion de la
exposicion. En € caso de agunos plaguicidas, sobre todo de los organoclorados, es importante su transmision
al recién nacido através de la placenta o laleche materna.

Por su toxicidad generamente muy ata, por su ampliay extensa gama de productos que incluye y por am-
pliaaplicacion hoy en dia, merecen especia atencidn los plaguicidas organofosforados. Estos plaguicidas, junto
a otros fosfatos, sulfatos y sulfonatos organicos, asi como a los carbamatos, son compuestos quimicos que se
caracterizan por un efecto comin en € organismo: lainhibicion de un grupo de enzimas llamadas colinestera-
sas. Las colinesterasas se dividen en dos subgrupos, que son los siguientes:

1. Laacetilcolinesterasa (AcE) (acetilcolina-acetilhidrolasa) (también Ilamada colinesterasa verdadera o espe-
cifica), que es una enzima esencial con un alto grado de especificidad en cuanto al sustrato, y que esta pre-
sente unida a estructuras celulares en las regiones de las singpsis colinérgicas, la sustancia gris del sistema
nervioso central, los ganglios autondmicos, las Sinapsis smpéticas pre y postganglionar y las terminaciones
motoras de los masculos, asi como en las singpsis postganglionar parasimpaticos y |os eritrocitos. Como
parte del sistema de la acetilcoling, esta enzima tiene la funcion fisiol 6gica de desdoblar rgpidamente la ace-
tilcolina neurotrasmisora (AC) en colinay &cido acético y, de estamanera, inactivarla.

2. Las colinesterasas (CE) (acilcolina-acilhidrolasa) (también [lamadas colinesterasas no especificas, pseudo-
colinesterasas, colinesterasas plasméticas 0 séricas, butirilcolinesterasas y benzoilcolinesterasas), que for-
man un grupo de isoenzimas. Son menos especificas y estan presentes en todo € organismo. Su concentra-
cién en e plasmaes de 7-9 mg/L. Las colinesterasas plasméticas difieren con relacion ala especificidad por
los sustratos, pH éptimo, movilidad electroforéticay cinética. Se desconoce su funcion fisiologica. Una de
sus funciones farmacol 6gicas es € desdoblamiento de ciertos farmacos tales como la procaing, la succinil-
colinao succinilbiscolinay € écido acetilsdicilico, asi como la detoxificacién de fosfatosy carbamatos.

En principio, no existen diferencias entre |os mecanismos de reaccion enziméicadela ACE y delas CE.

Lainhibicion de estas enzimas puede ser reversible o irreversible, en dependencia de la reactivacion que se
produzca de la enzima. La acetilcolina se inhibe por una gran variedad de sustancias con estructuras quimicas
muy diversas, incluyendo f&rmacos cuya accion se basa precisamente en lainhibicion reversible de la ACE, y
agudlos otros en que lainhibicién (reversible) es un efecto secundario a su efecto farmacol dgico real. Inhibido-
res irreversibles clasicos de estas enzimas son los fosfatos organicos (alquilfosfatos), de los cuales, hasta la
fecha, se han sintetizado més de 2000. De manera generd, los inhibidores de las colinesterasas se agrupan, de
acuerdo con su mecanismo de accidn, de laforma siguiente:

1. Inhibidores prostéticos; los que reaccionan con los centros anidnicos. Seincluyen en é |os compuestos que

producen un efecto competitivo reversible, por eiemplo, laneostigmina
2. Inhibidores oxidiaporicos, que pueden tener efectos reversiblesoirreversibles.
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a) Carbamatos. farmacos (fisostigmina, piridostigming) e insecticidas (carbaril, isolan). Los sintomas de la
intoxicacién por carbamatos son basicamente similares alos de laintoxicacion por aquilfosfatos, pero la
primera se apacigua répidamente y lamuerte es poco frecuente.

b) Fosfatos organicos (alquilfosfatos): En @ presente hay unas 50 sustancias de este tipo en uso practico.
Ellas son ésteres 0 amidas de los &cidos fosférico, tiofosférico, fosfénico o fosfinico. En este grupo se
incluyen insecticidas (paration, bromofés, demeton, diclorvés, dimetoato) y midticos (nitrostigmina).
Las diferencias de toxicidad de los fosfatos se deben principalmente a hecho de que algunos ésteres se
metabolizan més rdpidamente en animaes de sangre cdiente, pero mucho menos en insectos. Ademas,
las diferencias entre especies son importantes en las dimensiones del centro catalitico de la ACE. Algu-
nos aquilfosfatos pueden solo reaccionar con las colinesterasas después de metabolizarse (inhibicidn in-
directa). Latoxicidad de todos los tiofosfatos se incrementa por la oxidacién del grupo P=S para formar
P=0.

c) Esteres organicos del &cido sulfirico (alquilsultafos) y sulfonatos: Existe poca experiencia préctica con
estos compuestos.

Después de lareaccion con los inhibidores reversibles (carbamatos), la actividad inicia delas colinesterasas
regresa en una pocas horas. Sin embargo, con bloqueadores irreversibles (alquilfosfatos), la actividad esterdsica
se recupera fundamentalmente después de producirse una nueva sintesis de las enzimas (en un periodo de va
rias semanas).

Lainhibicion de la ACE tiene una gran importancia fisioldgica, por cuanto ocasiona acumulacion de acetil-
colina, su sustrato fisioldgico y Gptimo, que actlla como un neurotrasmisor en € sistema nervioso autonémico y
en las terminaciones motoras. La acetilcolinalibre afecta el potencial eléctrico de los nervios debido a cambios
en la permeabilidad de las membranas de las terminaciones nerviosas paralosiones de sodio y potasio. De esta
forma, s la acetilcolina liberada no puede ser desdobladay desactivada répidamente por la ACE, se produce €
espasmo. Se puede producir, eventuamente, pardisis de la musculatura estriada y falo respiratorio. Por otra
parte, lainhibicion de las CE no es reddmente de importancia fisologica. Sin embargo, ocurre que éstas tam-
bién pueden desdoblar e inactivar a la acetilcolinay, a no hacerlo por estar inhibidas sus actividades corres-
pondientes, se produce también, por esta causa, acumulacién de acetilcolina con sus respectivos efectos.

El cuadro clinico de laintoxicacion por inhibidores de la ACE se produce exclusivamente por lainhibicion
de la ACE en las singpsis colinérgicas. La inhibicion aguda de la ACE conduce a una acumulacién de la sus-
tancia trasmisora en los tgjidos. Dependiendo de la severidad de laintoxicacion, las secuelas varian desde sin-
tomas caracteristicos d e estimulacién parasimpética hasta una crisis colinérgica vegetativa, motoray nerviosa
centrd.

Los primeros sintomas clinicos de significacion ocurren solo cuando la actividad enzimética ha disminuido
amenos de 50 % de su valor inicial. Condiciones criticas de intoxicacion se observan después de una disminu-
cion delaactividad acetil colinesterdsicaa 20 % o menos del valor normal individual.

Después de laintoxicacion con fosfatos organicos, se describe ocasionamente dafio persistente de los ner-
vios sensoriales y motores. Después de la entrada a organismo de grandes cantidades de aquilfosfatos, la
muerte ocurre rapidamente por pardisisrespiratoriacentrd.

La exposicion cronica a inhibidores de la ACE ocurre en laindustriay en la agricultura. El peligro por ex-
posicién cronica es relativamente bgjo, una vez que esas sustancias se hidrolizan répidamente en € organismo
y asi disminuye su eficacia. Pudieran exigtir, sin embargo, efectos aditivos o potenciadores de exposicion com-
binada a diferentes inhibidores de la colinesterasa. No han sido observados dafios de |os 6rganos parenquimato-
s0s después de la exposicion crénica a estas sustancias. Por otra parte, y dependiendo del grado de acumula-
cién, se han observado efectos muscarinicosy del sistema nervio so centrd.

La relacion entre la exposicion externa (concentracion del agente inhibidor de la actividad de la ACE), la
exposicion interna (concentracion del agente o metabolito causante de lainhibicidn en fluidos, érganos, etc.) y
d efecto (inhibicién de la actividad enzimética), no sblo depende del tipo de inhibidor, sino también, y en gran
medida, de ladisposicion individud (genética) de la persona expuesta.
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Como existe la posibilidad de absorcion dérmica de muchos fosfatos organicos, es poco posible en un caso
particular establecer una correlacion adecuada entre la concentracion en € aire ambienta y |os parametros bio-
| 6gicos correspondientes.

Ademas, en la evauacion de los sintomas clinicos, particularmente cuando son productos usados en la agri-
cultura, debe tenerse en cuenta que los preparados comerciales contienen aditivos, tales como disolventes y
emulsificantes, cuyos efectos pueden ser clinicamente més importantes.

Lainhibicion de la actividad de la ACE en las neuronas como resultado de la exposicion alos ésteres delos
acidos fosférico, sulfurico y sulfénico y de los carbamatos, representa un pardmetro real de estrés toxicol 6gico.
Sin embargo, la determinacidn de esainhibicion anivel neurona es précticamente imposible, pero puede redli-
zarseindirectamente através de lamedicion de la actividad de la ACE en los eritrocitos.

Esta ofrece una medicion directa del dafio ocasionado, independientemente del tipo de sustancia quimica
inhibidora de la ACE, y hademostrado ser un indicador apropiado paralosfines del monitoreo biol dgico.

Por otra parte, la determinacion de la actividad de las CE en € plasma es un indicador de posible inhibicion
delaACE, pero no tiene significacion diagndstica en la medicina ocupaciond preventiva. En la préctica, € uso
delaactividad de la colinesterasa sérica como evidencia de exposicion afosfatos organicos, estalimitada por €
intervalo de normalidad considerablemente amplio que presenta. No obgtante, tanto la actividad de la ACE
como la de las CE, son muy constantes por muchos afios. Se han descrito casos de personas con actividad
pseudocolinesterasica hereditaria cuyos valores son practicamente de cero. Adicionalmente, en muchas enfer-
medades, en particular cuando € parénquima hepético se dafia, la actividad d e las CE esta por debgo de lo
normal; en otras, en cambio, puede estar incrementada. Ademas, todas las formas de colinesterasa pueden ser
inhibidas no sdlo por las sustancias de referencia, sino también, en mayor o menor grado, por diferentes farma:
cos (fisostigmina, prostigming, etc.). También en e caso particular de las pseudocolinesterasas, su actividad
esta sujeta a un abrupto gradiente diario, de formata que, aun en personas no expuestas, los valores matinales
individuales son generamente mayores que los vespertinos corre s pondientes. Una sintesis insuficiente de
proteinas en € parénguima hepético puede disminuir en un 30-40 % la actividad de las CE en e plasma o sue-
ro. Estas son |as razones fundamental es por |as que se recomienda utilizar |a determinacion de la actividad dela
ACE en eritrocitos en laexposicion cronicaalos inhibidores de las colinesterasas.

En la determinacion de la actividad colinesterasica (tanto en la de la ACE como de las CE), es importante
conocer € vaor normal individual, es decir, antes de someter d sujeto ala exposicion. Como existen fluctua
ciones interindividuales relativamente altas, € valor individua de referencia debe determinarse [0 més tempra-
namente posible. Después de la exposicion debe redizarse otra medicion. Esta actividad se expresa como un
por ciento del valor de referenciaindividual.

Los valores de las mediciones pueden variar en hasta un 30 % de los valores de referencia individuaes co-
mo resultado de fluctuaciones fisiolgicas o del ritmo circadiano.

Sin embargo, inhibiciones mas ala dd 30 % pueden atribuirse d contacto con inhibidores de la colinestera-
sa. Se acepta generalmente como indice biol6gico de exposicion € 70 % del valor de referenciaindividud dela
actividad colinesterésica. En € caso de trabgjadores que muestren una inhibicién mayor que la recomendada,
deberan ser controlados por determinaciones repetidas de la actividad de la colinesterasa, por g emplo, después
de un intervalo de recuperacion de, a menos, 16 horas. Se recomienda adicionad mente que las nuevas determi-
naciones seredlicen alamismahorade dia, paradiminar asi lainfluenciade las fluctuaciones diarias.

El intervalo de fluctuacién para las CE es considerablemente mayor que para la ACE. Como contraste, la
sens bilidad diagnéstica de la ACE es mayor. Por otro lado, la determinacion de la actividad de la ACE puede
ser utilizeda también para e diagndstico diferencia de laenfermedad hepética, ya que labiosintesis de laACE
tiene lugar precisamente en el higado.

Intoxicaciones por disolventes organicos
Las intoxicaciones por disolventes y sus vapores se producen generalmente en el ambito laboral donde
se manipulan estas sustancias, y donde son més frecuentes las exposiciones prolongadas a concentraciones

téxicas, aunque pueden presentarse intoxicaciones domésticas, por accidente o voluntarias, a ser utiliza-
das como agente de autolisis 0 como drogas de abuso.
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L os disolventes organicos son sustancias que a temperatura ambiente se encuentran en estado liquido y
pueden desprender vapores, por |o que la via de intoxicacion mas frecuente es la inhalatoria, aunque tam-
bién se puede producir por viadigestivay cuténea.

Todos los disolventes organicos son téxicos, aunque su toxicidad varia de unos productos a otros. Los vapo-
res que desprenden son mas pesados que d aire, por 1o que su mayor concentracion estara cercadel suelo. Es-
tos vapores son rapidamente absorbidos a través de los pulmones, cruzan con gran facilidad las membranas
celulares, y, debido a su gran solubilidad en grasas, acanzan concentraciones especialmente adltas en e Sistema
Nervioso Central (SNC). La excrecidn tiene lugar a través del pulmon, y aquellos que se metabolizan por oxi-
dacion hepética para formar compuestos solubles en agua, pueden ser excretados por € rifién. Ademas de ser
depresores del SNC, los disolventes producen efectos subjetivos que pueden ser smilares a los de la marihua-
na, aungue las alucinaciones visuales son més intensas. También producen otros sintomas como euforia, exci-
tacion y sentimiento de omnipotencia, acompafiados de vision borrosa, zumbidos de oidos, ateraciones del
lenguaje, dolor de cabeza, dolor abdominal, dolor torécico o broncoespasmo.

Clinicamente los pacientes parecen borrachos, pero su aliento, su pelo o su ropa huelen a disolvente.
Pueden presentar disminucion del nivel de conciencia con progresién a convulsiones, status epiléptico o
coma. La muerte sbita es un riesgo conocido de la intoxicacion por disolventes, y se piensa que se debe a
arritmias cardiacas graves.

Por otra parte, lamayor parte de los disolventes, en contacto con la piel, producen dermatitis por sensi-
bilizacion o por eliminacion de las grasas de la pi€l.

Ademas de |os sintomas debidos a |a intoxicacion aguda, |os disolventes producen efectos a largo plazo
por exposiciones repetidas a bajas concentraciones, debido alesiones en el higado, rifiones, SNC y médula
osea. Est4 bien reconocida lalesion hepatorrenal debida a tolueno, tricloroetileno, cloroformo y tetracloru-
ro de carbono, asi como la depresion de médula ésea 'y anemia aplésica asociada a la inhalacion del ben-
ceno contenido en colas y pegamentos. Con el abuso del tolueno, se han encontrado también efectos a
largo plazo sobre el SNC, con aparicion de encefalopatia, atrofia Optica, degeneracion cerebelosay altera
ciones del equilibrio, asi como neuropatia periférica. También se ha demostrado que el tolueno tiene efec-
tos adversos sobre € feto, que la gasolina puede ser teratogénicay que varios disolventes son carcinogeéni-
cos en animales, aungue esto no se ha comprobado suficientemente en humanos.

Como tantos trabajadores industria es estén expuestos a disolventes y sus vapores toxicos, han sido conside-
rables |os esfuerzos para determinar |os nivel es inocuos de exposicion. Se han establecido limites admisibles de
exposicién ocupacional para estas sustancias, y serevisan y actuaizan con regularidad, en consecuenciacon los
nuevos hallazgos en cuanto a efectos nocivos que se van sumando alainformacion toxicol égica hoy existe.

Una clasificacion simplificada de los principales disolventes organicos de interés para los higienistas,
especia mente para |os médicos dedicados a esta especiaidad, es lasiguiente:

A. Hidrocarburos aliféticos o lineales: hidrocarburos de cadena corta (C;-C,) y de cadena larga (Cs-Cy),
gasolina, keroseno.

B. Hidrocarburos halogenados: tetracloruro de carbono, cloroformo, diclorometano, tricloro-etileno, tetra-
cloroetileno, 1,1,1-tricloroetano, 1,1,2-tricloroetano.

. Hidrocarburos arométicos: benceno, tolueno, xilenos.

. Alcoholes aliféticos. metanol, isopropanol.
Glicoles: etilenglicol, dietilenglicol, propilenglicol.
Hidrocarburos nitrogenados: anilina, toluidina, nitrobencenos.

. Aldehidos: formaldehido, acetal dehido.

. Cetonas. Acetona

ITOMmMOO

Los hidrocarburos aliféticos de cadena corta (C1-C4) son gaseosos a la temperatura ambiental y no
producen efectos sistémicos generales, actuando como "simples asfixiantes'. Sus efectos se observan Uni-
camente cuando la concentracion en el aire es tan elevada que disminuye de forma importante la presién
parcial de oxigeno. Se caracterizan por su atavolatilidad y minima viscosidad, por lo que lainhaacién de
estas sustancias puede reemplazar rapidamente el gas alveolar y causar hipoxia. Ademas, pueden cruzar
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con facilidad la membrana alveolocapilar y originar sintomas neuroldgicos. Asimismo se han descrito
efectos cardiotdxicos con produccion de arritmias fatales. Estudios realizados en animales han demostra-
do unarelacion entre la aparicion de arritmias cardiacas y la potenciacion de los efectos de la adrenalina
por & butano y sus congéneres. Esta sensibilizacion miocérdica a las catecolaminas enddgenas puede tam-
bién hacer a corazdn més susceptible a las arritmias inducidas por la hipoxia.

Como cas todos los disolventes orgénicos, los hidrocarburos aliféticos de 5 a 8 &omos de carbono depri-
men e SNC y causan mareos e incoordinacion motora. Se caracterizan por una volatilidad intermediay una
baja viscosidad. En generd, tienen un bgjo poder tdxico y se necesitan dtas concentraciones en € ambiente
para que produzcan depresion central. A medida que aumenta e nimero de carbonos en su estructura, dismi-
nuye la concentracién necesaria para producir € efecto depresor del SNC, de tal forma que paralos hexanos se
calculaque es de 30 000 ppm, paralos heptanos de 15 000 y para los octanos de 10 000 ppm.

Sin embargo, la polineuropatiaes € efecto tdxico primario del n-hexano, disolvente de uso comun en laindus-
triadel cueroy del calzado. Esto se observo por primeravez en 1973 en Japdn, donde se afectaron 93 trabgjadores
dedicados a la fabricacion de sanddias, por € uso de una cola que contenia d menos un 60% de n-hexano. Los
sintomas clinicos comprenden disfuncién sensorial Smétrica de las partes distales de las extremidades, que llegaa
la debilidad muscular de los dedos de las manos y de los piesy la pérdida de |os reflgjos sensitivos profundos. En
generd, € prondstico de recuperacion es favorable, aln cuando € trastorno se puede intensificar durante dgunos
meses. La causa de la neuropatia periférica relacionada con la exposicion a este disolvente parece ser la biotrans-
formacidn por medio de la citocromo P-450 del n-hexano a 2,5-hexadiona

Los destilados del petroleo se obtienen por la destilacion fraccional del petrdleo natural y comprenden
mezclas de una gran variedad de hidrocarburos aliféticos y aromaticos. En este apartado se incluyen gaso-
lina, keroseno, aceites pesados, nafta, lubricantes y otros compuestos, donde predominan los grupos aliféa
ticos. A pesar de las diferencias en la composicion molecular entre ellos, e sindrome clinico de intoxica-
cion es muy similar, aunque probablemente puedan encontrarse diferencias sutiles. La toxicidad de los
destilados del petrdleo afecta a muchos érganos, pero la mayoria de |os problemas serios se relacionan con
los sistemas respiratorio, cardiovascular y nervioso central, y, en menor medida, con el gastrointestinal.

Estudios realizados en animales han demostrado que lalesion pulmonar después de laingestion se debe
aaspiracién, y no a absorcion gastrointestinal. La aspiracion puede ocurrir inicialmente, cuando la sustan-
ciaes ingerida, o posteriormente, durante el vomito. La potencial aspiracion de un hidrocarbono depende
de sus caracteristicas fisicas, y € riesgo de que se produzca se incrementa con la baja viscosidad, alta vo-
latilidad y baja tension superficial. Los destilados del petréleo aspirados producen inhibicién del surfac-
tante pulmonar, que da lugar a colapso alveolar, ateraciones de la relacion ventilacion/perfusiéon y subse-
cuente hipoxemia. Ademas, el broncoespasmo y lalesion capilar directa producen neumonitis quimica con
hiperhemia, edema y hemorragia alveolar. En pocas horas tras la aspiracion puede producirse alveolitis
hemorréagica difusa con infiltrados granulomatosos que alcanza su pico méximo alrededor del tercer diay
habitualmente se resuelve en unos 10 dias, aunque pueden ocurrir complicaciones posteriores como neu-
monia bacteriana, pequefias ateraciones residuales de la ventilacién y neumatoceles. La alteracion del
surfactante, produce un cuadro que recuerda a la enfermedad de la membrana hialina.

L as alteraciones neurol égicas son secundarias a la hipoxemia y acidosis causadas por la toxicidad pul-
monar.

Aungue los destilados del petrdleo se absorben mal a través del tracto gastrointestinal, pueden produ-
cir, sin embargo, inflamacion y ulceracién de las mucosas e infiltracion grasa del higado. Estas sustancias
pueden causar también miocarditis y arritmias severas e incluso muerte stibita por sensibilizacion miocar-
dica a las catecolaminas enddgenas, asi como hemdlisis intravascular y lesion rena consistente en cam-
bios degenerativos tubulares, que raramente llegan ala necrosis tubular.

Los hidrocarburos ha ogenados congtituyen una clase de hidrocarburos lineales y ciclicos que contienen en
su molécula uno 0 més &omos de cloro, bromo, fliior o yodo. Son excelentes disolventes y resultan relativa-
mente econdmicos. A temperatura ambiente estan en estado liquido, pero son extremadamente volétiles. Se
usan tanto en € hogar como en la industria como disolventes, desengrasantes, agentes para limpieza en seco,
vehiculo para pinturas y barnices, etc. Se trata de compuestos extraordinariamente liposolubles y se absorben
rapidamente después de su ingestion en formalliquida, atravésdelapid, o traslainhalacion de sus vapores.
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La mayoria de estos agentes causan depresion dosis-dependiente del SNC. También son hepatotoxicos
y, ademés, producen sensibilizacion del miocardio al efecto de las catecolaminas enddgenas.

Existe un gran nimero de compuestos pertenecientes a este grupo de hidrocarburos, y su metabolismo,
eliminacién y peculiaridades toxicol gicas varian de una a otra sustancia.

Los hidrocarburos aromaticos se caracterizan por contener un anillo bencénico. Los principales com-
puestos de esta familia son el benceno, el tolueno y los xilenos (o, my p). Se trata de un liquido claro am-
pliamente usado en la industria quimica, en la industria del calzado, como disolvente y en la fabricacién
de detergentes, explosivos, pinturas, barnicesy plasticos. Es muy volatil e inflamable y presenta un inten-
so olor dulzén. Se absorbe bien por via respiratoriay digestiva, siendo escasa su absorcion a través de la
piel. Es muy liposoluble, por lo que se acumula con facilidad en el tejido graso, incluida la médula dsea.
La mayor parte de la dosis absorbida se elimina en las primeras 48 horas tras la exposicion. Més del 50%
de la misma se excreta sin transformar por € pulmén, metabolizandose €l resto a nivel hepético a través
del sistema citocromo Pyso. El benceno puede producir efectos tdxicos tanto agudos como crénicos. Los
signos y sintomas de la exposicion aguda dependen principalmente de la duracion del contacto. El bence-
no irrita directamente los ojos y la piel, produciendo eritemay dermatitis con dafio importante del tejido
subcuténeo. La aspiracion pulmonar puede causar edemay hemorragia. Cuando tiene lugar una exposicion
a concentraciones altas de esta sustancia, €l principal efecto es la depresion del SNC, con euforiainicial, y
posteriormente mareo, nauseas, cefalea, ataxia, convulsiones e incluso coma. Asimismo, se pueden produ-
cir arritmias cardiacas, probablemente por sensibilizacion del miocardio a las catecolaminas circulantes.
La exposicion repetida al benceno puede originar depresion de la médula 6sea con produccion de anemia
aplésica, asi como leucemia mielociticay monocitica agudas.

El tolueno es un liquido claro y volatil con olor aromatico dulzén, poco soluble en aguay muy liposo-
luble. Es uno de los solventes de abuso més utilizados. Se usa en la manufactura del benceno y productos
tales como detergentes, adhesivos, explosivos, pegamentos, colas, lacas, etc. Se absorbe bien por via in-
halatoria y digestiva; sin embargo, la absorcidn es escasa a través de la piel intacta. Casi un 80% de la
dosis absorbida se metaboliza en el higado através del sistema citocromo Pyso y € 20% restante se elimina
sin cambios por e pulmdn. Produce su efecto toxico sobre el SNC y sistema nervioso periférico, sobre el
rifidn y el corazdn, pudiendo originar alteraciones electroliticas y metabdlicas.

En cuanto a los dcoholes diféicos, d metanal es un liquido incoloro y voléil a temperatura ambiente. Por S
mismo es inofensvo, pero sus metabolitos son tdxicos. Tiene una amplia utilizacion industrid como disolvente,
utilizéndose en la fabricacidn de plagticos, materid fotografico, componente de la gasoling, anticongelantes, liquido
limpiacristdes, liquido para fotocopias, limpiadores del hogar, etc. La intoxicacidn se produce generdmente por
ingesta accidenta o intencionada. También se han dado casos de intoxicacion por adulteracion de bebidas acohdli-
cas. Cuando seingiere, se dbsorbe répidamente apartir ddl tracto gastrointesting, y los niveles en sangre dcanzan su
pico alos 30-60 minutos de la ingestion, dependiendo de la presencia o ausencia de comida. Laintoxicacion usua-
mente se caracteriza por un periodo de latencia (40 min a 72 h), durante € cua no se observan sintomes. Estafase se
sigue de acidos's con anidn gap devado y de sintomas visudes. El metabolismo del metanol comprende la forma-
¢ion de formadehido por una oxidacion catdizada a través de la dcohol deshidrogenasa. El formadehido es 33
veces mas toxico que d metanol, pero es rdpidamente convertido a acido férmico, que es 6 veces mas toxico que
metanal. Los niveles de &cido formico se correlacionan con @ grado de acidosis y lamagnitud del anidn gap. Tam-
bién lamortaidad y los sintomas visuades se correlacionan con € grado de acidoss. El metanol se absorbe por via
ord, através de lapid y por via respiratoria Se digtribuye en € agua corpord y es préacticamente insoluble en la
grasa. El higado lo metaboliza en su mayor parte, através de la dcohol-deshidrogenasa, hacia formadehido, que es
rdpidamente convertido a &cido férmico por |la adehido-deshidrogenasa, d cud es findmente oxidado a didxido de
carbono. El 3-5% se excreta por d pulmoén y d 12% por viarend. La vida media es de unas 12 horas, que puede
reducirse a 2,5 mediante hemodidisis. La éiminacion sigue una cinética de primer orden a bgas dossy durante la
hemodidiss, mientras que sigue unacinéticade orden cero adtas doss. Se piensaque d &cido formico esd respon-
sable de latoxicidad ocular asociada alaintoxicacion por metanol, por inhibicion de la citocromo oxidasaen  ner-
vio dptico. Tanto d &cido formico como e acido Iéctico, parecen ser |os regponsables de la acidoss metabdlicay del
descenso dd bicarbonato. El metanol afecta principamente a SNC, produciendo deterioro del nivel de consciencia,
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convulsionesy coma. Ladosistoxicaesde 10-30 mL, considerandose potencid mente letd unadosis de 60-240 mL;
los niveles plasméti cos txicos son superioresa0,2 g/L, y potencidmente mortaleslos que superan 1 g/L.

Por su parte, €l isopropanol es un alcohol alifatico ampliamente usado en laindustria, en medicinay en
el hogar. Se absorbe facilmente a partir del tracto gastrointestinal, alcanzando €l nivel pico en plasma una
hora después de laingestion. Se han comunicado también absorciones importantes a través de la piel y por
viainhalatoria en estancias poco ventiladas. Tiene un volumen de distribucion de 0,6-0,7 L/kg. Se metabo-
liza siguiendo una cinética de primer orden, con una vida media de 2,5 a 3 horas. Es més toxico que €l
etanol, pero menos que & metanol. Alrededor del 15% de la dosis ingerida se metaboliza a acetona por
oxidacion, por lo que aparece cetonuria. El 20-50% se excreta sin transformar por €l rifion. La dosis letal
est en torno alos 240 mL, y pueden aparecer signos de intoxicacion con ingestiones de tan solo 20 mL.
Niveles sanguineos de 150 mg/dL producen coma, y niveles por encima de 200 mg/dL pueden producir la
muerte en pacientes que no reciben tratamiento. Con el uso de hemodidisis se ha conseguido la supervi-
vencia en pacientes con niveles sanguineos por encima de 500 mg/dL.

Los glicoles son una familia de compuestos utilizados principalmente en laindustria, y de los cuales € eti-
lenglicol es @ producto més relevante desde & punto de vista toxicol6gico. Este es un acohol de estructura
similar a acohol etilico, pero con la adicion de un grupo hidroxilo en cada carbono. Es un liquido incoloro,
inodoro y no volétil. Puede ser ingerido por via ora de forma accidental o con intencion suicida. La dosis toxi-
caesde50-100 mL, y por encima de 100 ml, se considera potencia mente mortal. Se consideran concentracio-
nes plasméticas toxicas las que superan los 0,5 g/L, y potencialmente mortales las que superan los 2 g/L. El
etilenglicol tiene un amplio uso industrial como disolvente, detergente, y anticongelante. La toxicidad del eti-
lenglicol se debe a sus metabolitos méas que a producto inicia en si. Unavez ingerido, € etilenglicol se absor-
be rgpidamente y se distribuye por todo € cuerpo, alcanzando e nivel pico en 1-4 horas. El primer paso meta
bdlico es la oxidacion a alcohol aldehido por la acohol deshidrogenasa. El acohol adehido se oxida rapida-
mente a &cido glicolico, que posteriormente se oxida a acido glioxilico. Este Ultimo, que es d metabolito mas
toxico de etilenglical, tiene unavidamediamuy corta, con varios pasos metabolicos pogteriores, hastallegar d
&cido férmico como producto mayor del metabolismo. El signo tipico de intoxicacion es la acidosis metabdlica
con aumento del vacio anidnico y osmolar. A la acidosis contribuyen varios factores, incluyendo los écidos
anteriormente citados y € |&ctico. El &cido oxdlico produce depresion miocardicay necrosis tubular aguda. El
alcohol aldehido, y los &cidos glicdlico y glioxilico pueden contribuir ala depresién del SNC y ala toxicidad
renal, con hemorragias focales, necrosis cortical, dilatacion de tdbulos proximales y formacion de cristales de
oxaato célcico. La quelacion del calcio por € acido oxdico, produce hipocalcemia. Otras alteraciones que
produce € tdéxico son: edema pulmonar difuso, bronconeumonia hemorragica focal, degeneracion grasa del
higado y musculo estriado, petequias en lapid, etc.

Dentro del grupo de hidrocarburos nitrogenados, la anilina es uno de los més utilizados en laindustria, y se
emplea en la sintesis de tintas, pinturas, tintes, plésticos, gomas, fungicidas y productos farmacéuticos. La in-
toxicacion aguda puede ser de carécter accidental, por inhalacion o absorcion cuténea, o por ingestion con in-
tencion suicida. Este tdxico induce la produccion de metahemoglobinemia, a veces severa, con la subsecuente
produccion de hemdlisis intensa. La metahemoglobina es una hemoglobina anormal en la que € hierro del
grupo hemo esta en formaférrica, a diferencia de lahemoglobina normal, que esta en estado ferroso.

En cuanto alatoluidina y los nitrobencenos, se trata de compuestos nitrogenados que se usan amplia-
mente en laindustria para sintetizar diversos productos. Al igual que las anilinas, se caracterizan por pro-
vocar aumento del nivel de metahemoglobinemiay, en consecuencia, hemdlisis. La clinica va a depender
del porcentaje de metahemoglobina respecto a la hemoglobina normal, y el tratamiento consiste en medi-
das de soporte y administracién de azul de metileno, y, si no es efectivo, exanguinotransfusion.

La acetona (2-propanona), por su parte, es un componente de gran nimero de productos de limpieza
industriales y del hogar. Es un solvente liquido, incoloro, volétil, inflamable y con caracteristico olor dul-
zon, que se utiliza frecuentemente en pegamentos y barnices, y que en €l hogar, puede utilizarse para qui-
tar la pintura de ufias. La acetona es un producto relativamente poco toxico, y laingestion de 200-400 mg
puede no ser un problema excesivamente serio. Se produce en el organismo al actuar la alcohol deshidro-
genasa sobre el isopropil alcohol. La acetona se absorbe rgpidamente a través de los pulmonesy € tracto
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gastrointestinal, y mas lentamente a través de la piel. Se excreta sin transformar en orinay através de la
mucosa respiratoria, teniendo una vida media plasmética de 20-30 horas.

Intoxicaciones por otros compuestos quimicos

Ademés de las sustancias y grupos de sustancias anteriormente mencionados, existe un sinfin de otros
compuestos quimicos que pueden también estar presentes en los ambientes de trabajo y causar intoxica
ciones en los trabajadores expuestos. En lo adelante s6lo mencionaremos algunos de los mas importantes,
con énfasis en e mondxido de carbono.

El mondxido de carbono (CO) es un gas que se caracteriza por ser menos denso que €l aire, incoloro,
inodoro y sin sabor, que no tiene caracteristicas irritantes, pues su mecanismo de accion es asfixiante. Se
origina en la combustion incompleta de materiales que contienen carbono en su composicion. El cuerpo
humano produce de forma continua pequefias cantidades de CO como uno de los productos finales del
catabolismo de la hemoglobinay otros grupos hemo. De esta manera, es normal que en un individuo sano
exista una saturacién de carboxihemoglobina del 0,4-0,7%, 0 que, en situacion de anemia hemolitica, au-
mente |la produccién enddgena de CO, llegando a una saturacion de carboxihemoglobina del 4-6%. Sin
embargo, esta produccién enddgena es raro que pueda provocar sintomas de intoxicacion en un sujeto
normal.

De forma exdgena, el CO se produce por la combustion de materiales con carbono en ambientes pobres
en oxigeno, por gemplo, en puestos de trabgjo en que existen maquinarias de combustion interna. La
fuente principal son los motores de automaéviles, o que provoca contaminacion ambiental. Asi se ha de-
terminado que en una gran ciudad, en una hora pico, la concentracion de mondxido de carbono en una
calle muy transitada puede alcanzar 115 ppm, mientras que el limite superior de exposicién promedio en
ocho horas no deberia superar las 50 ppm. La industria constituye el 20% de la produccion total de CO.
L os trabajadores més expuestos son los de laindustria del metal, mineros, mecanicos, almacenes de carga
y descarga por la maquinaria de traslado.

El mondxido de carbono es rapidamente absorbido por los alvéolos, pasando a la sangre donde se une a
la hemoglobina. La absorcion pulmonar es directamente proporcional a la concentracion de CO en el am-
biente, a tiempo de exposicion asi como a la velocidad de ventilacion alveolar, que a su vez depende del
gercicio realizado durante €l tiempo de exposicion. Asi por ggemplo, en un incendio, un bombero, dadala
ata concentracion de mondxido respirado y la frecuencia respiratoria secundariaa gjercicio, alcanzanive-
les toxicos de carboxihemoglobina en muy poco tiempo. Unavez en la sangre el CO se une con la hemo-
globina con una afinidad unas 210-270 veces superior ala del oxigeno, formando un compuesto denomi-
nado carboxihemoglobina. De forma resumida, una vez en contacto con el CO, éste es absorbido hacia la
sangre y se une con la hemoglobina desplazando al oxigeno, y, ademas, el escaso oxigeno transportado es
dificilmente cedido alos tejidos para su utilizacion, provocando todo ello hipoxia.

Como mencionamos con anterioridad, existe una lista extensa de otros |os compuestos quimicos de uso
industrial que pueden ocasionar intoxicaciones. Entre ellos destacaremos, solo para mencionarlos, gases
irritantes (tales como € cloro, los didxidos de azufre y de nitrégeno y el amoniaco, entre otros), cianuros,
e cloroy € fltor y sus derivados inorgénicos, y € sulfuro de hidrégeno.

6. EFECTOS NOCIVOS ESPECIFICOS DE LOS AGENTES QUIMICOS TOXICOS

Genotoxicidad y carcinogénesis
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La Genética Toxicoldgica, también conocida como Toxicologia Genética o Toxicogenética, puede ser
considerada como una especialidad tanto de la Genética como de la Toxicologia, y haido adquiriendo un
papel cada vez mas relevante en las investigaciones en Salud Ambiental y Ocupacional, dado que se ocupa
fundamentalmente de la identificacién y el andlisis de la accién de cualquier agente fisico, quimico o bio-
|6gico capaz de gjercer efectos toxicos sobre el material genético de los seres vivos.

Si bien muchos agentes téxicos dafian €l material genético una vez acanzado un nivel que produce
muerte y toxicidad generalizada, el objetivo primario de la Genética Toxicol 6gica Genética es detectar y
estudiar las propiedades y 1os mecanismos de accidn de aguellos agentes que son atamente especificos
para los &cidos nucleicos, especialmente para el acido desoxirribonucleico (ADN), que es e material
hereditario por excelencia. S6lo algunos virus tienen &cido ribonucleico (ARN) como material genético.

Asimismo, es importante sefidar que el interés de los estudios de esta especialidad se centra principal -
mente en 10s agentes cuyos efectos nocivos sobre el material genético ya se producen a niveles de exposi-
cion en que no se consideran propiamente ‘/Ox/icos’ 0 que, alo sumo, pueden ser clasificados como ‘sub-
toxicos'. En base a €llo, podemos denominar agentes genotoxicos a todas aquellas sustancias que produz-
can cualquier tipo de dafio genético a dosis ‘subtdxicas’.

Desde que Ames en 1979, utilizando un de mutagenicidad en Sa/monel/a typhimurium, identifico un
buen nimero de contaminantes quimicos ambientales capaces de causar mutaciones en organismos proca-
riotas y cancer en mamiferos, y que € grupo de investigacién dirigido por Barbacid demostré en 1982 que
una mutacion puntual era la responsable de que e oncogén T24, implicado en el cancer de vejiga en
humanos, adquiriese su capacidad transformadora, se han ido acumulando multiples evidencias experi-
mentales y epidemioldgicas que demuestran, de manera inequivoca, que el dafio genético no sblo esta en
la base de los eventos mutagénicos, sino que el desarrollo de un proceso cancerigeno implica la presencia
de una serie de mutaciones, tanto a nivel de los genes tumorales u oncogenes, como a nivel de los genes
supresores de tumores (antioncogenes).

Actualmente sabemos gue un gran nimero de productos quimicos, tanto naturales como sintéticos, asi
como las radiaciones ionizantes, la luz ultravioleta y algunas fibras, y también distintos virus y algunas
bacterias, pueden provocar ateraciones genéticas en las célulasy en los organismos. Si las células afecta
das pertenecen alalinea germinal o reproductora, pueden aparecer distintas taras genéticas hereditarias; s
las células afectadas son células sométicas, las mutaciones pueden conducir a cancer, envejecimiento y
aterosclerosis. Asimismo, también es conocido que estos agentes potencialmente mutagénicos pueden
gercer su accion nociva durante el desarrollo embrionario, produciendo alteraciones mas 0 menos graves
en € curso del desarrollo normal. Por o tanto, no debemos olvidar que, aungue en la mayoria de los casos
lateratogénesis no tiene una base genética, existen agentes mutagénicos con accion teratogénica.

Dada laimportancia de las consecuencias adversas que |0s agentes genotdxicos gjercen sobre |os seres
vivos, y dada la relacion entre toxicidad genética, mutacion, cancer y otras enfermedades, la Genética
Toxicoldgica desempefia un papel relevante no solo en su faceta de ciencia basica, sino también en el
campo de su aplicacion y en la utilizacién de sus conocimientos con fines preventivos y para mejorar la
salud publica. Sin lugar a dudas, los avances en esta ciencia han contribuido y contribuirédn a que se tome
conciencia de la importancia de preservar nuestro patrimonio genético y reducir al maximo el riesgo que
supone para cualquier ser vivo en general, y para el hombre en particular, la exposicion a posibles agentes
mutagénicos y/o carcinogénicos.

Se sabe que lareplicacion del ADN no es un proceso totalmente perfecto y que, de vez en cuando, se
producen cambios en su estructura. Estos cambios suceden espontéaneamente con frecuencias bajas, tanto a
nivel nucleotidico como a nivel cromosomico. La seleccién natural opera eliminando o manteniendo estos
cambios, dependiendo de su naturaleza. Conviene recordar que no todas las mutaciones son deletéreas y
que, bajo determinadas condiciones o ambientes, algunas mutaciones pueden ser consideradas como neu-
tras e, incluso, como beneficiosas.

A lo largo del tiempo, la constitucion genética de los distintos seres vivos ha ido evolucionando, Ile-
gando a acanzar un delicado equilibrio. Por lo tanto, la induccién de cambios genéticos, incluso la de
aquellos que a priori podemos considerar poco importantes cuando ocurren en sistemas complgjos, pueden
conducir a anomalias, malformaciones, enfermedades y muerte. Aunque la evolucién dependa de la muta-
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cion para generar variabilidad en las poblaciones, o cierto es que demasiados cambios genéticos en un
periodo de tiempo corto pueden reducir de manera significativa la viabilidad y la eficacia biolégica de las
distintas especies, incluida la nuestra.

En principio, podemos clasificar € dafio genético segiin dos grandes categorias: |os efectos detectables
mediante el andlisis citolégico de los cromosomas (macrolesiones) y |os cambios que ocurren a nivel nu-
cleotidico (microlesiones). Los cambios de una purina por otra purina, o los de una pirimidina por otra,
son sustituciones que se denominan transiciones.

Cuando una base es sustituida por otra de distinto tipo, entonces los cambios se llaman transversiones.
Tanto las transiciones como las transversiones, son cambios de tipo cualitativo. Las adiciones y delecio-
nes, tal como ya se ha indicado anteriormente, producen mutaciones por desplazamiento de la pauta de
lectura (frammestifi).

Las macrolesiones comprenden los cambios que afectan al himero o a la estructura de los cromoso-
mas. A lo largo del tiempo estos cambios han recibido denominaciones variables, por 10 que actualmente
se tiende a uniformizar los nombres de cada una de las aberraciones cromasémicas para mejorar 1os nive-
les de concordancia y evitar confusiones o malas interpretaciones. En general, en la mayoria de estudios
citogenéticos, el andlisis cromosdmico se realiza en la metafase mitética.

Tal como ya se haindicado anteriormente, distintos agentes fisicos y quimicos son capaces de producir
lesionesen €l ADN y s estas lesiones no son reparadas, convertirse en mutaciones.

En lo que respecta a los agentes quimicos, los primeros mutagenos que se descubrieron fueron el gas
mostaza y sus derivados. Otros mutégenos bien estudiados son los andlogos de base, que tienen diferentes
propiedades de apareamiento que las bases a las que pueden sustituir, y que también pueden sufrir cam-
bios tautoméricos.

Existen numerosos agentes quimicos que son capaces de modificar los nucledtidos, ya sea causando
cambios tautomeéricos, desaminaciones o afiadiendo radicales alquilicos como el metilo, € etilo, etc., en
las bases. Debido a estas modificaciones, se alteran las propiedades quimicas de las bases y se producen
cambios en e establecimiento de los apareamientos. Los agentes intercalantes suelen ser moléculas que
tienen tres anillos planos de dimensiones similares a un par de bases, por 1o que tienen la capacidad de
colocarse entre pares de bases consecutivas, desplazandolas ligeramente.

Debido alas distorsiones que se producen en las hebras durante la replicacion, se pueden originar dele-
cionesy adiciones.

Es importante sefialar que, independientemente del tipo de agente mutagénico de que se trate, las muta-
ciones se producen al azar. Es decir, aunque un agente tenga un mecanismo de accion determinado, €l
nucledtido afectado puede estar en cualquier posicion.

L os primeros estudios que demostraron claramente la induccién de mutaciones por sustancias quimicas
fueron llevados a cabo por Auerbach y Robson en los afios 1940, a estudiar los efectos genéticos del gas
mostaza en Drosopfila melanogaster. En la segunda mitad del siglo XX se ha ido acumulando una gran
cantidad de informacion sobre los efectos mutagénicos de una gran variedad de compuestos quimicos,
siendo en parte la relacion entre mutagenicidad y carcinogenicidad, la que ha conducido a enorme desa-
rrollo de los estudios de mutagénesis quimica.

Los agentes mutagénicos quimicos pueden clasificarse en directos e indirectos. Los directos constitu-
yen una serie de extensos grupos de compuestos que no necesitan ser metabolizados para formar aductos
con € ADN. Podemos destacar los siguientes: los agentes alquilantes directos, los agentes alquilantes
multifuncionales, |os epoxidos, los aldehidos y otros mutégenos de accidn directa.

Entre los agentes metilantes y etilantes directos podemos mencionar los dialquilsulfatos, los alquilalca-
nosulfonatos, las alquilnitrosamidas y las alquilnitrosamidinas. Estos agentes, conocidos también como
agentes alquilantes simples 0 monofuncionales, forman aductos en el ADN. Estos compuestos se descom-
ponen espontaneamente en solucion acuosa para producir especies quimicas aquilantes. La aquilacion del
ADN puede ocurrir por un mecanismo unimolecular (SN1) o bimolecular (SN2) de sustitucion nucleofili-
ca. Los agentes gque reaccionan segln un mecanismo SN2 actian eficientemente con los &omos més nu-
cleofilicos (N7 de la guanina'y N3 de la adenina), mientras que los agentes que reaccionan via SN1 son
menos selectivos.
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Los distintos aductos formados por los agentes metilantes y etilantes no son igualmente importantes
para la mutagénesis y la carcinogénesis. Los agentes que alquilan mediante un mecanismo SN1, como por
ejemplo la N-metil-N-nitrosourea, tienden a ser mas mutagénicos y carcinogénicos que los que actlian via
SN2, como €l metil metanosulfonato.

Dentro del grupo de mutédgenos quimicos indirectos, nos referiremos especificamente a los mutagenos
oxidativos, alahidrazinay laisoniazida, y aotros varios.

Respecto a los mutagenos oxidativos, se sabe que la reduccion metabdlica de las mitomicinas, la bleo-
micina, las antraciclinas, la estreptonigrinay ciertos compuestos nitrosustituidos, puede derivar en la pro-
duccion de especies activas de oxigeno mutagénicas.

Aunque €l radical superdxido (O2-) reacciona pobremente con la mayoria de moléculas orgénicasy su
toxicidad intrinseca puede no ser muy importante, puede iniciar reacciones que conduzcan ala formacién
de radicales libres hidroxilo (OHe), los cuales son muy eficaces en producir dafio en el ADN. El mecanis-
mo general implica la participacion del radical superdxido y del perdxido de hidrégeno en la produccién
de oxigeno molecular, unién hidroxiloy el radical libre (ciclo de Haber—\Weiss).

La hidrazina produce aductos metilados, incluyendo la O6- metilguanina, en e higado de ratas, rato-
nes, hamsters y conejillos de Indias. Este hecho es sorprendente, ya que la hidrazina no contiene atomos
de carbono, por lo que, paraexplicar este resultado, se ha propuesto un mecanismo que implicalareaccion
de la hidrazina con & formaldehido enddgeno para formar un intermediario que podria ser posteriormente
metabolizado a un agente metilante. La isoniazida, por su parte, es un agente antituberculoso derivado de
la hidrazina, que también produce O6- metilguanina. Hay que sefidlar que ambos agentes pueden interac-
cionar directamente y no esta claro en que medida la via metabdlica indirecta es operante en los ensayos
de corta duracion.

Otros mutéagenos que pueden dafiar el ADN indirectamente son, por jemplo, los antagonistas del &cido
folico, los vincaalcaloides, € arabindsido de citosinay la5- azacitidina.

Existe también un nUmero amplio de otros mutagenos quimicos que, o bien sus metabolitos son los que
se unen alamoléculade ADN, o bien que son activados por laluz.

L os mutagenos quimicos reactivos también pueden ser capaces de modificar |os precursores del ADN,
aterando los nucledtidos y contribuyendo a la induccién de mutaciones fundamental mente por transicién.

Por otra parte, la carcinogénesis deberia constituir €l primer capitulo de la historia natural del cancer,
pero no es asi. De hecho, los primeros conocimientos sobre el cancer se refieren a los canceres humanos
estudiados por médicos clinicos y, por consiguiente, condicionados en dos aspectos. El primero es que los
canceres humanos se suelen diagnosticar tarde, lejos del momento de suiniciacion, y el segundo es que los
canceres que reclaman y reciben mayor atencion clinica son los que evolucionan mas répidamente y son
mas letales. Podriamos decir que esto opera como una ‘seleccion a revés’ del concepto de cancer. Por
todo ello, los primeros conocimientos sobre el cancer humano no se refieren a su génesis, sino alacinética
de su desarrollo.

Amén de considerar que exista una base genética del cancer, es importante sefidlar que se trata de un
fendmeno bioldgico general que afecta alos animales y a las plantas. Todos €ellos pueden sufrir distintos
tipos de alteraciones celulares, asimilables a las que ocurren en el que podriamos llamar ‘cancer patron’
del ser humano. Ahora bien, no debemos olvidar que en realidad el cancer es una palabra genérica que en
el hombre abarca mas de 100 enfermedades con mas de 1 000 variedades histopatol dgicas. La caracteristi-
cacomun atodas ellas es una proliferacion celular anormal y descontrolada.

El cancer se inicia por mutacién de genes responsables de controlar la proliferacion celular. La muta
cion iniciadora debe conferir una mayor capacidad de proliferacién, permitiendo sobrepasar 10s mecanis-
mos de control de la division celular.

Del conjunto de evidencias que apoyan la relacion de causalidad entre mutacion y cancer, podemos
destacar las siguientes:

1. El origen clona de lostumores humanosy animales.
2. Laactividad transformadora de los fragmentos de ADN aislados a partir de virus tumorales.
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3. Laadteracion de la actividad reparadora de las lesiones en e ADN en las células de pacientes propen-
sos al cancer.

4. Lapresencia de alteraciones genéticas tales como reordenaciones cromosomicasy cambios numeéricos
en ciertas células de tumores primarios.

Actualmente sabemos que en |os procesos cancerigenos se encuentran alterados tres tipos de genes:. los
proto-oncogenes, |0s genes supresores de tumores y |0s genes de reparacion del ADN.

Aungue, a veces, larelacion entre los agentes ambientales y la génesis del cancer resulta esquivay di-
ficil de establecer, actualmente no existe ninguna duda de |os efectos cancerigenos de muchos compuestos
guimicos, de distintos agentes fisicos y también de varios agentes biol 6gicos.

Hoy dia se considera que los agentes quimicos son responsables de la gran mayoria de los canceres

humanos, entre un 80 y un 90%, dependiendo de las fuentes que se consulten. Asi, por gjemplo, en laeva
luacion completa de carcinégenos humanos publicada por la IARC en noviembre de 1999, la mayoria de
los 75 agentes incluidos en € grupo 1, correspondiente alos cancerigenos para el hombre, son compuestos
quimicos, alos que hay que afiadir una serie de mezclas.
Asimismo, mas de cincuenta agentes quimicos estan clasificados como probablemente carcinogénicos.
Entre los carcindgenos quimicos para el hombre podemos mencionar, entre otros, los siguientes: las afla-
toxinas, los compuestos de arsénico, el benceno, la ciclofosfamida, € dietilestilbestrol, el 6xido de etileno,
los agentes quimioterapéuticos (MOPP), las nitrosaminas y €l cloruro de vinilo, muchos de €llos utiliza-
dos, producidos o generados en los procesos productivos laborales. De las fibras, las distintas variedades
del ashesto (amianto) son las de mayor potencial cancerigeno. Constituyen un grupo de silicatos minerales
que cristalizan en fibras de formas y tamarios distintos. Estas fibras, utilizadas primero como aisante tér-
mico y mas recientemente como proteccion contra el fuego, producen principamente dos tipos de cancer:
carcinomas pulmonares y mesoteliomas.

De los miles de compuestos quimicos y mezclas complejas que se han identificado en € medio am-
biente, sobre todo en el ocupacional, tan solo algo mas de un 10% han sido estudiados en cuanto a su ge-
notoxicidad y, a menudo, |os datos disponibles se limitan a uno o dos bioensayos genéticos de corta dura-
cion. Presentemos algunas aproximaciones para escoger y expresar tales datos en una caracterizacion
comparativa del riesgo, que incluye un rango cuantitativo de riesgo relativo, pero no permite expresar el
riesgo genotoxico en unidades probabilisticas. Cada uno de estos planteamientos es Util: |a determinacion
de tipo cualitativo sirve de orientacion para estudios posteriores y, alavez, de posible alarma; la determi-
nacion comparativa sirve para priorizar los riesgos; y la caracterizacion probabilistica del riesgo de un
agente o de una exposicion permite obtener unas unidades de riesgo genotdxico que pueden ser compara-
das con otrostipos de riesgo (por ejempl o, esterilidad, enfermedad o muerte).

En la actualidad se estan aplicando procedimientos para determinar cuantitativamente el riesgo de can-
cer en poblaciones humanas expuestas a agentes genotdxicos, asi como también €l riesgo de mutaciones
heredables, efectos negativos sobre la reproduccion y otras alteraciones perjudiciales para la salud, distin-
tas de los procesos cancerigenos.

La fase correspondiente a la identificacion de un peligro empieza a menudo con el listado de agentes
potencialmente genotoxicos. Para su identificacion podemos utilizar una combinacion de procedimientos:
las relaciones entre la estructura quimicay la actividad de una sustancia o compuesto, |os ensayos de ge-
notoxicidad de corta duracion, la monitorizacién ambiental y humana, y las estimas aproximadas de la
exposicion. El hecho de que un agente sea mutagénico en un organismo determinado no implica necesa-
riamente un peligro para el hombre, solo indica una posibilidad. Esta etapa de identificacion también pue-
de contemplar una priorizacion grosera de los agentes genotoxicos en funcion de su predominio y persis-
tenciaen el ambiente.

Por otra parte, €l uso de modelos mateméticos sofisticados ha guiado a diferentes interpretaciones en

cuanto a qué sustancias y cuales procesos debieran categorizarse como cancerigenos humanos, y a los
limites de exposicion correspondientes a establecer. Desde el punto de vista particular de la atencion a la
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salud de los trabajadores, son varias las formas en que esta categorizacion se lleva a efecto. Por ejemplo,
el Comité para €l establecimiento de TLV para las sustancias quimicas de la Conferencia Americana de
Higienistas Industriales Gubernamentales ~ACGIH, su sigla en inglés-, recomienda las siguientes catego-
rias de carcinogenicidad:

A1l. Sustancias cancerigenas confirmadas en humanos, evidenciados por estudios epidemiol 6gicos.

A2. Sustancias sospechadas como cancerigenas en humanos, cuando hay evidencia limitada de carcino-
genicidad en humanos y suficiente evidencia en animales de experimentacion con relevancia a huma-
nos.

A3. Sustancias confirmadas como cancerigenas en animales con relevancia desconocida a humanos,
cuando la evidencia disponible no sugiere que €l agente pudiera causar cancer en humanos, excepto
en condiciones poco comunes o por vias o niveles de exposicion improbables.

A4. Sustancias no clasificables como cancerigenas en humanos, cuando existe ausencia o insuficiente
informacion disponible para su evaluacion.

AbL. Sustancias no sospechadas como cancerigenas en humanos, cuando estudios epidemiol égicos de se-
guimiento no indican sospechas de riesgo de ocasionar cancer en humanos.

A falta de suficientes evidencias cientificas categéricamente bien fundamentadas, en las legislaciones
sanitarias de algunos paises y en los documentos oficiales de determinadas instituciones de prestigio, se
prohibe o recomienda prohibir el uso de sustancias categorizadas como carcindgenos. No obstante, [0 mas
generalizado que se recomienda es, mas que establecer limites admisibles de exposicién para dichas sus-
tancias, es mantener a minimo la exposicion a esos agentes por cualquiera de las vias posibles de contacto
y penetracion a organismo.

Neurotoxicidad

Hoy se conoce un nimero grande de sustancias quimicas de uso industrial que producen efectos téxi-
cos en e sistema nervioso humano, es decir, que tienen especia afinidad por el tejido nervioso y ocasio-
nan alteraciones funcionales en la actividad de este sistema. Estas alteraciones, de forma més o menos
directa, se traducen en un detrimento de la calidad en la conducta y(0) en disturbios de los procesos psico-
[6gicosy de la personalidad.

Esas alteraciones adquieren un carécter agudo o cronico, en dependencia de laintensidad y la duracion
de la exposicién. La intoxicacion aguda es consecuencia de una exposicion generalmente breve pero de
elevada intensidad, habitual mente superior en varias veces al limite de tolerancia del organismo. Los efec-
tos de este tipo de intoxicacion, que por lo general se produce de forma accidental, suelen ser letalesy sus
signos clinicos evidentes e inmediatos. A diferencia de la aguda, la intoxicacion cronica si tiene carécter
profesional en laindustria modernay, en razdn de sus caracteristicas particulares, plantea un dificil y deli-
cado problema de diagnéstico y de prevencién.

L as enfermedades profesional es ocasionadas por la exposicion a sustancias neurotoxicas, desde € pun-
to de vista diagnéstico, plantean dos problemas fundamental es, que son |os siguientes:

a) Ladeterminacion de las relaciones dosis-respuesta.
b) Lablsqueda de indicadores que permitan su identificacién y deteccién en etapas tempranas en que los
cambios anivel del sistema nervioso que no son todaviairreversibles.

A estos objetivos se han dedicado y se dedican todavia los esfuerzos de las diferentes disciplinas que,
en el campo de la salud ocupacional, estudian el sistema nervioso, como son la neurofisiologia, la neuro-
bioquimicay neurologia, entre otras.

Gracias a aporte de la investigacion en este terreno, se ha podido Ilegar a describir con bastante preci-
sién algunos cuadros psiquiétricos y neuroldgicos en términos de entidades. Aunque aln estan sujetos a
cierta controversia, se reconocen hoy dia, por gjemplo, un sindrome organico organico de personalidad y
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un sindrome amnésico. Inclusive, la propia Organizacion Mundia de la Salud ha recomendado el diagnds-
tico de la ‘encefalopatia toxica temprana’ para describir los efectos de una serie de sustancias neurotoxi-
cas.

Sin embargo, hay por 1o menos tres factores que reducen el alcance de estos resultados; estos son:

a) En e caso de los hallazgos neuroldgicos y neurofisiol6gicos, particularmente |os el ectroencefal ogréfi-
cos y los electromiogréficos, los indicadores se muestran inconsistentes en las primeras etapas de la
enfermedad.

b) La correlacién entre indicadores bioquimicos y cambios funcionales tampoco se ha rebelado como
una buena predictora del grado de intoxicacion.

Estos indicadores sdlo han mostrado una rel ativa sensibilidad en los casos de exposiciones subagudas.

Un buen nimero de sustancias que hoy encontramos en los ambientes laborales y alas que se exponen
los trabajadores, se reconocen ya como agentes neurotdxicos, y la caracteristica fundamental que las iden-
tifica esla capacidad de desplazar €l oxigeno en el metabolismo celular.

Sin embargo, tomando en consideracion, por una parte, que los limites de exposicién ocupacional alas
sustancias nocivas no son actualmente todo o seguros que se desearia en cuanto a la ‘no agresion’ ala
salud del trabajador expuesto, y, por otra, ala necesidad de evitar y prevenir cualquier dafio posible a su
salud, sobre todo en las etapas tempranas de las posibles intoxicaciones, es importantisima la conjuncion
en la aplicacion de métodos quimicos y bioquimicos de monitoreo biolégico de la exposicion con la de
técnicas neuroldgicas, neurofisiolégicas y neuroconductuales que se han desarrollado y desarrollan ac-
tualmente con estos fines. La hoy llamada Neurotoxicologia (también conocida como Toxicologia de la
Conducta) esta encaminada a demostrar la relacion entre la exposicion sistemética a sustancias neurotoxi-
casy el comportamiento.

La Neurotoxicologia presenta varios problemas a resolver en cuanto a las necesidades del conocimien-
to cientifico y de su aplicacion préctica, que son los siguientes:

e Lasenshilidad, validez y capacidad prondéstica de las baterias de pruebas existentes ante los agentes
quimicos especificos.

¢ El conocimiento sobre |os mecanismos bésicos de la neurotoxicidad.

e El desarrollo de sistemas de vigilancia adecuados para € diagnostico temprano de los efectos neuro-
toxicos.

e Lainsercién delos resultados de lainvestigacion en la préctica.

Aungue existe mdltiples disquisiciones con relacion a cudles son los mecanismos de accién de las sustan-
cias neurotoxicas que propician las ateraciones orgénicas, algunas evidencias apuntan hacia tres direccio-
nes fundamentales, que son las siguientes:

e La primera de €llas radica en que las sustancias neurotoxicas (plaguicidas, disolventes organicos y
metal es pesados, principalmente) actlian a nivel del tejido nervioso, produciendo cambios en latension
de oxigeno de las células corticales y afectan, por tanto, larealizacion de las funciones fisiol égicas, cu-
yo nivel de actividad se mantiene, basicamente, a base de la oxidacién aerdbica

e Lasegunda, que por su afinidad estructural, compiten con los precursores de |os neurotransmisores,
alterando la tasa de éstos en |os espacios intersingpticos en forma analoga a como algunos psicofarma-
cos inhiben o aceleran la sintesis de catecolaminas, con la consiguiente modificacion de los estados
afectivos.

¢ Por ultimo, que los neurotoxicos atacan la mielina de las vias de conduccién de lainformacion.

En funcion de lo anterior se observa que, desde el punto de vista fisiopatol égico, el sistema nervioso tie-
ne especia vulnerabilidad y sensibilidad a la accién de las sustancias quimicas.
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La Neurotoxicologia, como especialidad que coadyuva a la evaluacién de los quimiotoxicos, se clasifi-
caen tres grandes grupos segun el tipo de investigacion arealizar y |os objetivos que persigue:

1. Investigaciones experimentales con sujetos humanos y animales, dirigidos a explorar los efectos de
sustancias potencialmente nocivas o de las combinaciones de las ya conocidas. En éstas se trata, ade-
maés, de determinar con la mayor precision posible (debido a que se controla el nivel de exposicion) la
naturaleza de los efectos y las concentraciones limite para diferentes periodos de tiempo, que oscilan
desde exposiciones instantdneas hasta un equivalente aproximado de la jornada laboral. Los estudios
experimentales con animales sirven, ademas, para evaluar el efecto acumulativo de la exposicion.

2. Estudios epidemiol 6gicos dirigidos a comprobar el tipo y la frecuencia con que se presentan alteracio-
nes psicol 6gicas en poblaciones expuestas a diferentes sustancias y niveles de éstas.

3. Estudios clinicos orientados a diagnostico en sujetos expuestos, que evallan e papel relativo de facto-
res tales como la edad, el tiempo de exposicion, la experiencia, algunas cualidades de la persona, in-
cluyendo la personalidad premdrbida, etc.

Hoy en dia se emplean diferentes métodos, técnicas e instrumentos, de caracter tanto objetivo como
subjetivo, en el diagnbstico psicotoxicoldgico para la evauacion de los efectos en e sistema nervioso.
Algunas de las baterias cientificamente més confiables, validas y aplicables con estos fines, han sido des-
arrolladas e implementadas en paises desarrollados como Finlandia, Estados Unidos y Suecia. Institucio-
nes cubanas dedicadas ala Salud Ocupacional y alas Neurociencias, también han hecho su aporte en estos
ultimos afios en ese campo.

Dermatosis ocupacionales por sustancias quimicas

Las dermatosis en general representan la primera enfermedad profesional diagnosticada en la mayoria
de los paises del mundo. De ellas existen varios cuadros, que son |os siguientes:

e Dermatitis irritativa de contacto, caracterizada por eritema (piel roja) y vesiculacion. Se trata de una
respuesta irritativa muy rpida, pero inespecifica a una determinada sustancia. Es frecuente, por gjem-
plo, frente a un detergente, jabdn o sustancia quimica manipulada.

e Dermatitisirritativa crénica por contacto. Ademas del eritema, se produce prurito (picazon), descama-
cién y fisuracion. Se trata de un fendbmeno semejante a anterior, pero cuando el agente persiste en €l
tiempo, produce este tipo de lesiones.

o Dermatitis alérgica de contacto, que presenta vesiculas y ampollas. Se trata de una respuesta a un tipo
especifico de agente. La respuesta puede provocarse con el agente, en un examen llamado prueba del
parche. El caso mas frecuente eslaalergiaa latex, que afecta cerca del 10% de los trabajadores.

Otras lesiones de piel de tipo laboral que ocurren con frecuencia son quemaduras, foliculitis, acné, in-
fecciones por hongos o bacterias, tipicamente en la zona cercana a las ufias en trabajos con frio y hume-
dad. También existe cancer de piel por exposicion a luz ultravioleta, Ulceras y distrofias de las ufias. Son
frecuentes los panadizos, procesos infecciosos de los pulpejos de los dedos, dolorosos e invalidantes.
También existe un vitiligo ocupacional (decoloracién de la piel). Lo més frecuente son los compuestos
guimicos que entran en contacto con la piel de las manos. No debemos olvidar €l efecto de laluz ultravio-
leta, que causa quemaduras. Los sintomas mas comunes son eritema, vesiculacion, descamacion, fisuras.
Sin embargo en la piel se manifiestan también como despigmentacién (vitiligo), acné, foliculitis, hiper-
queratosis (callos) y cancer de piel.

Toda esta serie enunciada de afecciones de la piel causadas especialmente por agentes quimicos pre-
sentes en el ambiente de trabajo, nos hacer razonar la necesidad de que € higienista, a la hora de valorar
las condiciones de trabajo y de salud de los trabajadores en sus puestos laborales, tenga muy en cuenta las
caracteristicas fisico quimicas, ambientales y, sobre todo, toxicolégicas, de las sustancias quimicas que
puedan ponerse en contacto con €l organismo del trabajador, no solo a través de las vias respiratorias, y
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enfatizando en aquellas que puedan causar sensibilizacién en el sujeto, en este caso dermatitis alérgica de
contacto. Para estos agentes quimicos, en los listados de los limites admisibles de exposicion ocupacional
deberén aparecer acotaciones apropiadas que, a menos, mencionen la propiedad de estas sustancias de
poder causar este tipo de afeccion en lapidl.

Neumoconiosis, asma y otras afecciones respiratorias por exposicidon ocupacional a
sustancias quimicas

Dentro dd amplio espectro de las enfermedades de origen labora u ocupaciond, ademés de las afecciones der-
matoldgicas, las del aparato respiratorio son las més frecuentes, circungtancia facil de comprender, debido aque este
ultimo congtituye uno de los dos 6rganos de la economia con unamayor interaccion con |os agentes ambientales. Se
cacula que en un trabgo de 40 h semanales se introducen unos 14 000 L de are en las vias aéress, las sustancias
inhaladas durante ese tiempo son capaces de provocar cas todos los tipos de enfermedad pulmonar crénica. La pre-
vaencia de eta clase de enfermedades es muy elevada. En @ Reino Unido se observo que e 7% de las consultas de
atencidn primaria eran debidas a problemas relacionados con € trabgo y, de dlas, d 10% correspondian a sintomes
respiratorios.

El espectro de la patologia respiratoria ocupaciona esampliay variada, yaque los agentesinhdados en € trabgo
pueden producir dteraciones delas vias aéreas y/o delas zonas de intercambio gaseoso.

A partir de 1950, con € auge de laindustriade carbdn en Europa, se observo un gran nimero de casos de neu-
moconioss en los mineros. Durante muchos afios, como consecuenciade ladta prevdenciay de lagran morbimor-
tdidad de esta enfermedad, € &mbito de la patologia respiratorialabora se centrd primordia mente en las neumoco-
niosis. Sin embargo, en las Ultimas décadas € carbdn se ha ido sudtituyendo por otros recursos energéticos. Este
hecho, junto con las medidas de prevencidn adoptadas, ha provocado que en los paises industridizados se observe un
cambio en @ espectro de la patologia respiratoria labord. En la actudidad, € asma de origen labora ocupad lugar
de mayor prevaencia, y se estima que una proporcion dd 2 d 15% dd asma diagnosticado en adultos es causado
por d trabgo.

Ladimension de la patologia respiratoria ocupaciond es preocupante, no solo por |las cifras que se conocen, Sno
porque muchas de estas enfermedades estén infradiagnogticadas y |os factores que las determinan pueden persigtir y
aumentar S no setoman las medidas adecuadas.

El abordgje clinico de las enfermedades respiratorias |abora es comporta una serie de peculiaridades que a menu-
do resultan extrafias paralos neumdlogos en generd.

En primer lugar, la patologia ocupaciona difiere de la neumolGgica generd por su tratamiento lega. Desde €
punto de vidajuridico, ladefinicidn de enfermedad profesiona se recoge de dguna maneraen lalegidacion vigente
en cada pais, y los trabgadores con enfermedades incluidas en esta definicion reciben una mayor protecciony pres-
taciones econdémicas por parte dela Seguridad Socid.

Esta dimenson medicolegd conllevala necesidad de un diagndstico objetivo y preciso, tratando de evitar, en la
medida de |o posible, un diagndstico de presuncion. A lavez, es desegble € reconocimiento precoz del origen labo-
rd de laenfermedad, ya que la persstencia en laexposicion influird en su evolucién pogterior. Dichas circungtancias
provocan, con frecuencia, que lardacién médico-paciente se vea sometidaa presiones que ladificultan.

Gran parte del conocimiento de la patologia ocupaciond respiratoria es resultado de la epidemiologia clinica. El
estudio del osfactores de riego, la presencia de enfermedad y la relacion exposi cidn-enfermedad, ha permitido pro-
gresaxr en laprevencidn de estas enfermedades.

Los factores de riesgo de enfermedad respiratoria en € medio labord se presentan bgjo diferentes forma fiscas.
Su medida, ademés de los métodos tradiciondes de andisis fisicoquimico, requiere incorporar otros del campo dela
biologia (cultivas, exdmenes microscdpicos y técnicas inmunoquimicas o de biologiamolecular), debido, sobre todo,
alardevanciadelos contaminantes de origen biol égico.

No sempre es posible redizar medidas cuantitativas de exposicion externay hay que recurrir a medidas sugtituti-
vas. Lamedida de la enfermedad se basa entonces en datos clinicos y pruebas diagndsticas. Parad cribado de en-
fermedad en colectivos de riesgo son (tiles los cuestionarios de sintomas respiratorios; entre éstos hay que destacar
los dd Medica Research Council (MRC), American Thoracic Society (ATS), European Community for Cod and
Sted (ECSC), revisado, International Union Againg Tuberculoss and Lung Diseese (IUALTD), orientado para
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detectar asma, con version abreviada, vaidado en espafiol y que sirvio de base parad Europen Community Respira
tory Hedth Survey (ECRHS), del que existe unaverson reciente.

Las pruebas funciondes respiratorias son una herramienta diagndgtica fundamental, sobre todo la espirometria
smple. En ocasiones es necesario acudir a pruebas mas complejas. pletismografia, gases en sangre, cgpacidad de
difusion o pruebas de esfuerzo. LaATSYy la European Respiratory Society (ERS) han daborado recomendacionesy
ecuacionesparad caculo delosvaoresdereferencia

Latomografia computarizada de dta resolucién (TCAR) se ha revelado recientemente como un método de gran
interésen @ estudio de enfermedades difusas del pulmén. Lafibrobroncoscopia, € lavado broncodveolar (BAL) y la
biopsia por toracoscopia han supuesto un avance importante, en combinacion con las técnicas histoldgicas, € Energy
Digperdve x-ray andyss (EDXA) y @ Scanning Electron Microscopy (SEM), que permiten detectar elementos
quimicosy ver surelacion con laslesiones.

Entre las afecciones respiratorias de origen labora mas frecuentes, las neumoconioss son enfermedades intersti-
cides producidas por acumulacion de polvo en @ pulmdén y la reaccion patolgica (fibrosa) ante su presencia. La
Slicogseslaneumoconiosis producida por inhalacion de didxido de silicio (SO,) o silice libreen formaccrigtdina.

Los principaes trabgos con exposicidn a silice libre son lamineria, explotacion de canteras, trabgjos en piedray
tlneles, uso de aorasivos (chorro de arena, pulido, etc.), daboracidn de moldes en fundicidn, ceramicas, refractarios,
cementos, polvo de limpieza, pigmentos, industria del vidrio, etc. Ciertos procesos indudtrides han aumentado €
riesgo d incorporar silice triturada (pulimentos metdicos, polvos de limpieza, pape delija), silice moliday polvo de
cuarzo (esmdtado y otros). La silicos's es motivo de preocupacion, debido a que la sobreexposicion a silice es fre-
cuente, puede estar aumentando en determinadas regiones por nuevas gplicaciones delasilicey se estén observando
formas de silicosis graves en trabgjadores de extraccion y procesado derocas.

La neumocorios's de los trabgadores de carbon es de polvo mixto, porque laaccidn patdégenadd carbdn se su-
maalasilice. Savo agunas peculiaridades es superponible alasilicosis y, de hecho, con frecuencia es conocida por
este nombre. Todavia hay un devado nimero de sujetos expuestos, actudmente 0 en d pasado, que desarrallaran la
enfermedad en d futuro. Suele presentarse tras varios afios de exposicidn y puede evolucionar tiempo después de
cesada la exposicion. Las lesiones dementaes son las méculas, que d evolucionar progresan a nddulos, que son
estrellados, con un contenido negruzco. Al carbon que se deposita en bronquiol os respiratorios se aribuyo la dilatar
cion deéstosy d enfisemafocdl.

La neurnocorios’'s adl caolines de polvo mixto, silicey caolin (slicato de duminio hidratado). Se observaen ex-
plotaciones subterrdnessy se han visto formas graves.

El td co también puede producir diferentes|esiones: fibrosis noatdar (por inhdacion de silice), fibrosis difusa (por
inhalacion de asbesto) y granulomas Estos pueden verse en |os vasos pulmonares cuando se usa e talco como vehi-
culo de administracion de farmacos por via venosa. Laneumoconioss por polvo de granito se manifieta, en ocasio-
nes, en formas acd eradas.

Laindustria de pizarras tiene riesgo de neumoconioss, en la que, ademés de nodulos, se observan lesiones peri-
bronquiolares'y perivasculares. Se asocia con ciertadteracion funciond, incluso lasformas smples.

Los metdes duros (cobdto y d tungsteno) producen fibrogs pulmonar difusay en ocasiones enfermedad aguda
El cobdto produce neumonitis de cdulas gigantes con una lesidn caracteritica, las céulas gigantes multinucleadas
"canibdidas’, detectablesen BAL.

Lainhaacion de berilio produce unaenfermedad aguda parecidaaunaneumoniaquimicay otracronicasimilar a
la sarcoidosis. Puede inhdarse en forma de polvos o0 humos. En |a patogenia participan factores inmunol dgicos que
condtituyen la base de la prueba diagnégtica de proliferacion de linfocitos en presencia de saes de berilio. Es una
prueba dtamente sensibley especifica

Lainhaacion de hierro (polvo, humos) dalugar ala saeros’s neumoconios's con nodulacion densaalaradiogra
fiadetdérax, que puede desaparecer con d tiempo. Cuando se inhda silice conjuntamente, se produce la siaerosilico-
gs

Los metdes, inhdados en forma de polvo o de humos, producen diversos tipos de patologia respiratoria. El esta-
fio, € antimonio y € bario producen neumoconioss Smilares ala sdeross. Otras enfermedades asociadas ainhda-
¢ion de metdes son: lafibrosis por duminio, cobato y cobre, y 1a neumonitis granulomatosa por duminio y cobre.
En d diagnostico de enfermedades intersticiaes inducidas por metales, las técnicas de microscopia eectrénica con
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epectroscopia de energia dispersada por rayos X son de gran utilidad a permitir ver dementos quimicos en relacion
conlaslesones.

La asbestosses |afibross pulmonar por ashesto y es una de las neumoconiosis més frecuentes en determinadas
regiones dd mundo. En & Reino Unido (1989), se encontré una proporcion de 22 casos por millén en poblacion
trabgjadoray de 100 por millon en industrias de la construccion y de procesos eléctricos. Asbesto es el nombre gené-
rico de slicatos hidratados con morfologia fibrosa (relacién longitud/anchura= 3) y gran resstencia a agentesfisico-
quimicos. Hay dostipos serpentinas, curvadas, flexibles, que congtituyen d asbesto blanco, delas que d crisotilo es
d principd representante y supone € 90% del ashesto utilizado y anfiboles (crocidolita, amosita tremolita, etc.); y
fibras rectas con mayor biopersisenciaen € pulmén. Ambostipos de fibras causan enfermedad pulmonar.

Las fuentes de exposicion son |abores relacionadas con laextraccion del producto, trangporte, utilizacion y movi-
lizacion ddl utilizado previamente: construccidn (fibrocementos, aidamiento), industria navd, dd automavil, textil y
adamientos en generd. Los familiares de | os trabgjadores pueden tener exposicion secundaria o domédtica. Existe
una exposicion ambiental, sobre todo en paises donde se extrae y procesad materid de asbesto, pero también donde
seusay semovilizade lugares en que hasido emplesdo.

La patologia por inhdacion de polvo inorganico no selimita alas neumoconiosis. Cadavez es més evidente que
lainhaacion de polvo inorganico es factor de riesgo de bronquiltis croricay enfermeaiad pulmonar obstructiva croni-
ca (EPOC), con independencia del tabaco y de la neumoconiosis. Mltiples estudios epidemioldgicos sobre este
problema fueron redizados en mineros ddl carbdn y de minas de oro y se havisto que la pérdida funciona es mayor
en estos Ultimos, lo que podriaindicar un papel importante de la silice. En agunos individuos la dteracion podria
tener rdlevanciadinica Los halazgos histol6gicos de fibrosis en pequefias vias afreas y enfisemaen relacion con €
polvo gpoyan los halazgos epidemioldgicos. La rdacion entre exposicion asilice, sllicossy tuberculos's es conoci-
da por esudios /n vitro, experimentales y epidemioldgicos. La incidencia de tuberculods es tres veces mayor en
Sujetos con slicods cronica que en expuestos Sin silicosis. A més profusidn nodular, mayor riesgo. También parece
que la exposicion a dilice, sin slicosis, aumenta € riesgo de tuberculosis. Hay una razonable evidencia de que la
exposicion adilice tiene relacion con agunos casos de esclerodermia. Aunque se ha encontrado factor reumatoidey
anticuerpos antinucleares en relacion con ciertas slicoss y hay una forma de slicoss (Caplan) asociada a artritis
reumatoide (AR), no est& probada unaposible relacion causa entre ARy exposicion asilice.

Se hadescrito la bronquidlitis inauicida por inhdacion de polvo minera (ashesto, silice, dxidos de auminio, taco,
cadmioy cobalto).

Otras enfermedades pleuropulmonares provocadas por lainhaacion de asbesto, ademés de la asbestosis, son: de-
rrame pleura benigno, placas pleuraes, engrosamiento pleurd, atdectasia redonda, carcinoma broncogénico y me-
sotdioma maigno. El darame pleura berigrno por asbesto puede ser uni o bilaterd, con frecuencia es un hallazgo
casud debido a su escasa Sntomatologia. Frecuentemente, se trata de un exudado serohemético con un eevado ni-
mero de leucocitos con predominio de polimorfonucleares. Se diagnostica una vez excluidas otras causss, en sUjetos
con higtoria de exposicion a asbesto después de un periodo de latenciaentre 10 y 20 afios. El derrame puede perma:
necer varios meses con episodios de recurrencia, y eventua mente seresudve Sin secudas,

Se denominan neumonitis por hipersensibilidad (NH) o dvedlitis dérgica extrinsecaaun grupo de enfermedades
detipo inmunol égico, provocadas por lainha acién de determinadas sustancias, en su mayoriaorganicas.

Se han identificado mas de 30 agentes presentes en € medio labora capaces de producir NH. Los agentes orgéa
nicos que con més frecuencia producen NH son 7hermoactinomycesy |as proteinas de excrementos de pgaros (pa-
lomas y otros). La bacteria Saccharguolyspora rectivirgula (previamente denominada Micrgpolyspora faen) es la
causante dd pulmén de granjero; sin embargo, otros organismos también presentes en € heno 'y en lahierba 7her-
moactinomyces Vulgarsy Aspergil/usparticipan. En los Ultimos afios se han ido describiendo nuevas entidades en
relacion con exposicion aisocianatos, conchas de moluscos, esparto y polvo de chufa. Entre las sustancias inorgani-
cas causantes de NH se han descrito casos por expaosicion aanhidrido ftdlico, anhidrido trimellitico, humosdecincy
glicato de zirconio.

El asma ocupaciond es la enfermedad respiratoria relacionada con € trabgo més frecuente en paises desarrolla
dos. Se edimaque € 5-15% de |os casos de asma que surgen en la edad adulta son de origen ocupaciond. El asma
relacionada con € trabajo puede ser de dostipos: asma agravadapor & trabg'o, que es una asma preexigente que se
acentua con estimulos fisicos 0 agentesiirritantes dd medio labord, y asma ocypaciona (AO), que se caracteriza por
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una limitacion variable dd flujo aéreo, hiperreactividad bronquia (HB) o ambas cosas debido a agentes especificos
del medio labord.

Se conocen més de 150 sustancias cgpaces de ocasionar AO, que pueden clasificarse en dos grupos: unas que re-
quieren un periodo de sensihilizacidn o periodo de latencia que, a su vez, pueden ser de devado peso molecular,
proteinas de origen biolégico (polvo de granos o madera, proteinas animales, létex, etc.) que estimularian la produc-
cion de IgE, o de bgo peso molecular, que podrian actuar como haptenos, con independenciade lalgE (isocianatos,
formadehido, cobato, etc.). En otros casos, la exposicion a potentes irritantes (derivados del cloro y otros) produce
un tipo de asma sin periodo de latenciallamada agma inalicida por irritantes ddl que un subtipo seriad sinarome de
distuncion reactivaaelas vias agreas(SDRVA).

L.os mecanismos inmunol 6gicos mediados 0 no por IgE tienen un papel centrd en € AO con periodo de latencia
El contacto del antigeno con € correspondiente receptor desencadena una respuesta cdular y laliberacion de media
dores preformados o de nueva formacion que conducen a inflamacidn, hipersecrecidn y broncogpasmo, que deter-
minan la obstruccion de laviaaérea Las cdlulas dendriticas capturan y procesan |0s antigenos que seran presentados
en union con € sstema MHC a los linfocitos T para programar la respuesta inmunoldgica. En especid, estarian
implicados los linfocitos Th2 que favorecen la respuesta humord. La histaming, diversas prostaglandinas, leucotrie-
nos'y neuropéptidos destacan en lapatogeniadel proceso.

Los mecanismos dependientes de IgE no explican € AO de una significativa proporcion de sujetos asméaticos en
los que no hay evidencia de atopia (evaluada por pruebas cutdness o |gE en suero). En € asmainducida por isociana
tos solo se encuentra IgE especifica en una pequefia proporcion; sin embargo, se havisto que unarazén igud o ma
yor de 3 (RAST) de IgE especificafrente aisocianatos tiene una especificidad del 100% en € diagndstico de AO por
isocianatos, por lo que parece que € papd de lalgE no esta definitivamente aclarado. Se havigto también queen
AQ inducido por cedro rojo, d acido plicético no induce liberacion de hisamina por los bastfilosy s unarespuesta
deloslinfocitos T frente d conjugado de &cido plicético con dbimina sérica humana, |0 que sugiere una respuesta
inmunoldgica no mediada por IgE. Por otra parte, hay estudios epidemiol Ggicos gque encuentran una relacion entre
IgE séricay asma con independencia de que € sujeto sea 0 no atdpico, lo que sugiere que la IgE puede operar por
mecanismosindependientesde la atopia

En las Ultimas décadas se ha puesto de manifiesto que no sdlo determinados y escasos trabgos pueden producir
enfermedades, Sno que, en lamayoria de |0s puestos de trabagjo de | os paises indudtriaizados, e incluso en otros més
primitivos como laagriculturay ganaderia, tiene lugar lainha acion de sustancias cgpaces de producir enfermedades
respiratorias en determinados individuos. Edtas observaciones han producido un creciente desarrollo en @ conoci-
miento de esta area de laneumol ogia. Se han identificado nuevos agentes etiol6gicos, y se han mejorado las medidas
de prevencion y contral de riesgos labordes. Sin embargo, alin queda mucho por avanzar; uno de |os objetivos prio-
ritarios seria la puesta en marcha de un registro naciond de patologia ocupaciona smilar alos existentes en paises
de nuestro entorno, que proporcionaria datos de interés relevante. El desarrollo de métodos de cribado de enferme-
dad en poblaciones de riesgo y de herramientas diagnégticas, la identificacion de los individuos susceptibles, vy €
avance en d conocimiento de la patogenia de estas enfermedades deberian ser objetivos proximos. La creacion de
unidades de neumologia ocupaciond multidisciplinarias, condtituidas por neumalogos, epidemidlogos, ingenieros,
etc., facilitariasu consecucion.
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