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[.-INTRODUCCION

Desde la antigua cultura greco-romana, el trabajo ya se vislumbraba como un
factor de la generacion y modificacion de las condiciones de vida, como
enfermar y morir es solo de hombres. Las obras de Hipdcrates, Plinio, Galeno y
otros me llamaron la atencion sobre la importancia del medio ambiente, la
estacionalidad, el tipo de trabajo y sociales posicion en la determinacion de la
produccion de la enfermedad.

Con esta realidad social de aquellos tiempos, cuando las naciones se
esclavizaron a otras naciones moderadas en la guerra, estos informes no era
probable que tengan el sello de la protesta social. De la De Re Metalica, la obra
de George Bauer de 1556, y se refiere a la enfermedad pulmonar en los
mineros, con interesante descripcion de los sintomas de ahora se atribuye a la
silicosis, el asma para la Agricultura y llamo6 mineros. Ya que Paracelso, en 1567,
también describe las enfermedades de los mineros en la regién de Bohemia y el
mercurio envenenamiento. En 1700, el extraordinario trabajo de Bernardino
Ramazzini, un médico que trabajaba en la regién de Mdodena, en ltalia, y con
una clinica de la vision impresionante para la época en que no habia gran
propedéutico, se describen las enfermedades que ocurren en mas de cincuenta
ocupaciones.

La capacidad de gestionar estos puntos de vista divergentes con el fin de
promover los ambientes sanos y seguros de trabajo requiere una comprension
de por qué estos existen diferentes opiniones, las condiciones que mantienen
las divergencias y las condiciones que fomenten la convergencia. Este trabajo
examina las influencias sociologicas sobre la salud y seguridad laboral y su
regulacion y el papel de los trabajadores y sus organizaciones, el impacto de la
globalizacion y las tendencias internacionales en materia de salud ocupacional.

En prevision de alguna base conceptos de la Medicina Social, se hizo
hincapié en la importancia de investigar la interconexién entre la salud de un
poblacion y las condiciones de vida, las cuales fueron, dijo, en funcién de la
situacion social (Ramazzini et al y Rosen, 1994)."*** Y, de hecho, si nos
fijamos en el fondo de la politica y el panorama social de la Europa
contemporanea, nos encontramos con el punto de vista aceptado Ramazzini por
muchos, afiadiendo la idea de que la vida social y todo lo que se referia debe
estar en el servicio del Estado, estableciendo alli como uno de los elementos de
una doctrina sistema, que mas tarde se llamé el mercantilismo o el cameralismo.

En su obra Ramazzini, describe una serie de obras-enfermedades
relacionadas con el trabajo asi los nuevos procesos industriales ya se habian
convertido y con ellos nuevas tareas u ocupaciones. Pues se han convertido
cada vez mas imprescindible para la existencia de servicios que se ocupan de
del bienestar de trabajadores. Las condiciones ambientales adversas de trabajo
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y la sobre exposicion han favorecido la aparicion de enfermedades profesionales
y la aparicion de la de accidentes cuyas consecuencias son ampliamente
conocidas.

En toda Europa, principalmente en Alemania, sino también en Francia e
Inglaterra, se extiende la doctrina de la Medicina del Estado, los idedlogos,
como base de Petty sefiala en su libro que una poblacion sana es sinbnimo de
opulencia y poder. El Vivio la preocupacion por la creciente urbanizacion, con
temas de la alimentacion para las personas, el saneamiento, las epidemias mas
importantes segtin Foucault, 1987. “***°

Es precisamente aqui donde surge un hecho nuevo que modifique todo un
mundial sistema econémico, con consecuencias desastrosas para el desarrollo
social y la salud de las poblaciones Europa: la Revolucion Industrial.

Histéricamente, la segunda deja claro a Rosen 1994, uno de los factores
responsables del desarrollo del mundo moderno y la organizacién y las acciones
de la salud publica moderna fue el surgimiento de una economia industrial que,
para la mayoria autores, tiene su periodo diferente, entre 1760 y 1850. Aun en
la Edad Media, pero con un creciente movimiento de urbanizacion, la
industrializacion de la moderna Gran Bretafia se inicia, y las plantas se han
asentado principalmente en las zonas urbanas.

La artesania, donde el hombre era sosteniendo todo el proceso da lugar a un
proceso industrial con profundos cambios sociales.

Revolucién Industrial, con una nueva situacion: los interiores de trabajo, a
veces limitadas a lo que se llamé fabricas. La poblacion rural éxodo, los
problemas urbanos de saneamiento y la pobreza se les uni6é otro gran
problema: las malas condiciones de trabajo (y el medio ambiente), cambiando
el patron de enfermedad entre los trabajadores que han sufrido accidentes y
enfermedades en el desarrollo de las zonas industriales, como por ejemplo, el
tifus Europea (entonces llamada fiebre de las plantas).

La mayoria de los trabajadores eran mujeres y los nifios que sufrieron abuso
por parte de diversos agentes, derivado del proceso de y / o el medio ambiente
de trabajo. En 1831, C. Thackrar Turner, Inglés médico, en su libro "Los efectos
de las artes, oficios y profesiones y las estado civil y los habitos de vida del
paramo y la longevidad ", reveld el de vida deplorables y el trabajo en Leeds,
Inglaterra. "

La Medicina del Trabajo tuvo su primer hito alli. En el siglo XIX se
consideraba una nueva época: el conocimiento de la medicina cientifica, basada
en teoria de los gérmenes, ascendié al reconocimiento de los conceptos de la
medicina social, donde los temas tales como la vivienda, el saneamiento, y otros
vienen como co-factores que determinan en la génesis del proceso de la
enfermedad.
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El modelo de los servicios médicos dentro de la compafia se ha extendido a
varios paises de Europa y otros continentes, junto con el proceso de
industrializacion, y supone un papel importante en el control de la fuerza de
trabajo mediante una mayor productividad y la regulacion de absentismo
(Mendes & DIAS, 1991)."**"

Llegamos a principios del siglo XX con el mundo a su alrededor y con grandes
cambios. La ideologia marxista, el socialismo, y el comunismo, en oposicion al
capitalismo y en la Primera Guerra Mundial, el resultado del imperialismo sigue
siendo heredada del siglo pasado. Todos estos hechos, tal como lo explica
(Hobsbawun, 1995), nos ha producido profundos cambios en el panorama
politico y social del mundo.

El proceso de la industrializacion y el aumento de la urbanizacion han
cambiado el paisaje de la relacion capital-trabajo. El comercio incipiente
movimiento sindical comenzd a expresar el control social de la fuerza de trabajo
necesaria y al mismo tiempo, las nuevas tecnologias, para incorporar nuevos
procesos de trabajo, los riesgos generados han culminando en accidentes de
trabajo.

Como sabemos, estos hechosa estuvieron marcados por unas grandes
invenciones y la incorporacion de esta nueva coleccion de la ciencia y la
tecnologia no estuvo exenta de dafios. La dinamica de la relacion capital-trabajo
ha cambiado, manteniendo el binomio final: explotadores y explotados,
capitalista y el obrero.

La Medicina del Trabajo encontré que a principios de los siglo XX, tiene la
perspectiva de la medicina del cuerpo, la individuacién y organica, estructurada
bajo la figura de la labor del médico como agente y a través de instrumentos
empiricos, actué en su trabajo objeto de hombre, con un clinico-terapéutico
enfoque, en el que a lo sumo estd analizando el microambiente de trabaj;o y la
accion de ciertos agentes patégenos (DIAS, 1994; Tambellini, 1993)."* %

Este modelo también ha demostrado ser insuficiente por parte de cientificos
el reduccionismo y el conceptual, por lo que el trabajador tenia su demanda
Bioldgica si, pero también psicologica y social, en este aspecto, la revolucion
industrial vino a traer que Leavell y Clark (1976) La enfermedad Mental en los
trabajadores.

En el siglo XX, con la expansion y consolidacion del modelo se inici6 con la
revolucion industrial y la transnacionalizacion de la economia, la necesidad de
medidas comunes y parametros, como la regulacion y organizacion del trabajo,
gue Undo edits estandarizar los paises productores de bienes industrializados.
Por lo tanto, es decir, que era creo la Organizacion Internacional del Trabajo en
1919. Esta organizacion ya ha reconocido, en sus primeras reuniones, la
existencia de enfermedades profesionales.
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A su vez, el modelo capitalista cred transformado las relaciones entre el
hombre y la naturaleza, entre los seres humanos, con el trabajo y con la
sociedad. Llego la organizacion cientifica del trabajo, el taylorismo y el Fordismo,
convirtiendo el trabajador sujeto a objeto, y asistido por los modernos las teorias
de la Administracion, el cual tuvo como propdsito, aunque no exclusivo,
productividad.

Y por lo tanto, la conquista del mercado, las ciencias han evolucionado a su
vez, la creacion de nuevos campos del conocimiento, especialmente pura y de
la quimica aplicada, ingenieria, ciencias sociales y la incorporacion de la de la
dimension del psicoandlisis. Desarrollado los primeros conceptos de Higiene
Industrial, Ergonomia y fortalecerse para Ingenieria de Seguridad.

Del mismo modo, en el campo de la salud publica, las escuelas comenzaron
a surgir, por ejemplo, como John Hopkins, de Pittsburgh, con énfasis en la
medicina preventiva como figuras prominentes que tenian a Leavell y Clark.

Todo ello ha establecido un nuevo modelo basado en lo multidisciplinario y
multiprofesional y Salud ocupacional, que nacié bajo la égida de la Salud
Publica con una gran una vision mas amplia que el modelo original de Medicina
del Trabajo por lo que se debe tenerse en cuenta que esto no ha desaparecido,
pero se ha ampliado mediante la adicion de los conocimientos incorporados a
otras disciplinas y otros profesiones. Asi:

La salud en el trabajo se presenta principalmente en las grandes empresas,
con la cartografia de multi e interdisciplinario, con la organizacion de mdultiples
equipos de profesionales poco a poco, y el énfasis en la higiene industrial, que
refleja los origenes historicos de los servicios médicos y la prominencia de los
de la industria en los paises industrializados. (Mendes, 1991).

I1.-OBJETIVOS

Discutir el papel de la higienista en la evaluacion y control del ambiente
de trabajo.

Explicar los términos clave toxicologicos tales como la dosis, efecto, la
respuesta, toxico-cinética y la dinamica de toxicidad.

Demostrar un conocimiento de los factores que influyen en la toxicidad;
Resumen los métodos de ensayos de toxicidad.

Esquema de la toxicidad de determinados grupos de productos quimicos
industriales.

Comparar y contrastar las funciones de monitoreo ambiental y bioldgico
en la evaluacion del lugar de trabajo.

YV VVV V VY
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» Demostrar los factores que intervienen en la determinacion de las normas
de higiene y describir los tipos y la aplicabilidad de las normas de higiene
utilizadas en Australia.

» Describir los principios de funcionamiento y los métodos de uso de una
serie de instrumentos para el monitoreo contaminantes ambientales.

» Definir las estrategias para el control de los contaminantes ambientales.

» Este curso desarrolla un marco conceptual para la toxicologia y los
conocimientos y habilidades relevantes para la practica de la higiene en el
trabajo en la identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y control del
ambiente de trabajo.

» Desarrollo de la terminologia Toxicolégicos toxico-cinética y la dindmica
de toxico, los métodos de prueba toxicoldgica, la toxicidad de
determinados grupos de productos quimicos industriales, monitoreo
ambiental y biologico, establecimiento y uso de normas de higiene,
métodos de control de contaminantes del medio ambiente, las estrategias
para el control de los contaminantes ambientales, la realizacion y
informes sobre estudios de higiene.

» Adquirir las competencias relacionadas con los conceptos de la higiene
industrial, asi como sus distintas ramas y actuaciones.

» Para ello es necesario el dominio de los siguientes conocimientos,
habilidades y actitudes.

l1I.-DESCRIPCION DEL CONTENIDO
3.1.-LA SALUD OCUPACIONAL HEGEMONICA

La salud en el trabajo va a dar una respuesta racional, cientificos, problemas
de salud para ciertos procesos y ambientes de trabajo ya través de la
Toxicologia y los parametros establecidos como tolerancia limites, se traté de
cuantificar la respuesta o la resistencia del de trabajo al hombre a los factores
de riesgo ocupacional.

Incluso hoy en dia, en los principales paises industrializados, el modelo es la
Salud Ocupacional hegeménica, como una legislacion efectiva de ley de
proteccion para trabajadores y el medio ambiente se combina con la accion igual
de eficaz de las autoridades reguladoras (en el ejemplo que tenemos de la
Laboral Administracion de Seguridad del Instituto de Salud en la OSHA vy los
Estados Unidos de América). "

Pero incluso entonces, cuando se discutié el modelo de sociedad, que incluso
estaba presente el significado intrinseco de la obra y la sociedad en conjunto, y
la discusién de las cuestiones mas importantes relativas a la zona.

En Europa, donde pululaban los movimientos de renovacién estallaron en
Italia de los afios 70, un el movimiento de los trabajadores que exigen una
mayor participacion en los asuntos de salud y seguridad, que se tradujo en
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cambios en la legislacion como la participacion de los sindicatos en la
supervision ambientes de trabajo, el derecho a la informacién (riesgos, el
compromiso ambiental, los cambios tecnoldgicos) y, finalmente, una mejora
significativa en las condiciones y las relaciones de trabajo.

Esto condujo a germinar sobre la base de reforma de la salud y la
democratizacion de las luchas que practicamente en todos los paises de
América.

En América del Sur y Central se esta llevando a cabo en este contexto que el
area de la Salud Ocupacional, se establecié y enmarcado en un contexto de
cambios profundos en los procesos de trabajo que se inicié en los afios 70, y
cuyo sello distintivo era una transnacionalizaciébn de las economias en las
industrias que se han movido hacia el Tercer Mundo, especialmente los que
causar dafo a la salud o el medio ambiente, como son pesticidas, asbesto y
plomo.

Ademas de la automatizacion a la informatizacion, la subcontratacion, cuando
es decidir notables transformaciones en la organizacion y el proceso de trabajo,
y Su impacto sobre los trabajadores en su salud. La Salud Ocupacional
también surgié como un nuevo enfoque a la proteccion de hombres y mujeres, a
la luz de la presion del capital.

Las obras de Laurell y Noriega incorpora claramente esta resistencia de la
influencia de los investigadores y los trabajadores de salud en toda América
Latina le ayudara a determinar la objeto de que el trabajador, como el estudio
del proceso salud-enfermedad de los derechos humanos grupos desde la
perspectiva de la obra. Se delined un campo en la construccion dentro de la
Salud Publica y teérico y supuestos metodologicos que Tambellini (1993) y
Mendes (1994) expresa como una ruptura con la concepcién hegemonica de la
que se establece una relacion de causalidad entre la enfermedad y un agente
especifico y evitar la extremo opuesto del determinismo social Unico.

De ahi que la teoria conceptual Tambellini (1985) Salud en el Trabajo es el
area de el conocimiento y la técnica de aplicacion que se da cuenta de la
comprensién de los multiples factores que afectan la salud de los trabajadores y
sus familias, independientemente de las fuentes de procedencia, las
consecuencias de la accién de estos factores en esta Poblacién (enfermedades)
y la variada formas de actuar en estas condiciones >

De todo lo que puede verse a partir de estos y otros autores intentan
dibujar una historia esquema y la teoria para la salud del trabajador de campo,
es claro el papel del trabajador a si mismo como un actor social, dinamico, el
sufrimiento y responder a las presiones del capital, y el desarrollo de sus propios
mecanismos de control social para un nuevo tiempo y forma de organizacion del
trabajo proceso.
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En resumen, por salud ocupacional se define como un conjunto de practicas
tedricas desarrolladas por actores interdisciplinarios e interinstitucionales
situados en lugares diferentes y sociales diferentes unidos por un comudn la
vision (Minayo-Gomez y Thedim, 1997). Se observa que la Salud en el Trabajo
se ha consolidado en América Latina revisando su propia modelo, que viene de
90 afios a mas pragmatico y menos ideoldgico, paradigméatica cuestionar
algunas pautas que delineaban su practica mas intensa en los afios 80.

3.2.-El Problema de salud laboral en Latinoaméricay Brasil

En la corta historia de Brasil, sélo cinco siglos, de la forma estructurada y
econOmica del pais también ha determinado el tipo de relacién con el trabajo. La
extraccién de minerales para el cual el conocimiento y la posterior ocupacién del
interior de Brasil, la agraria feudal modelo, las grandes haciendas de los colonos
y los posteriores de los coroneles, el explotacion de los indios, esclavos vy, a
veces también los afios de la esclavitud negro, determiné que - de manera
similar a lo que sucedié en los tiempos antiguos del antiguo Egipto, Grecia y
Roma: el trabajo de campo carecia de atributo de valor, y todos los procesos de
enfermedad que impliquen, por el trabajo enfermedades y accidentes de trabajo,
banalizando todo el trabajo de menor importancia concedida a privados de
ninguno de los derechos de la ciudadania.

Con la abolicion de la esclavitud a finales del siglo pasado y la llegada de
inmigrantes europeos a principios de este siglo, Brasil comienza su primera
importantes brotes industriales casi un centenar de afios de retraso. El gran
inventos de finales del siglo XIX, la revolucion industrial de vapor industria del
motor y textil, ademas de politico, social y econdmica mundo, su impacto en
Brasil repGblica. > ****

La medicina natural, a continuaciéon, mostré preocupacion por las grandes
epidemias, asi, la reproduccion del modelo social francés de la medicina, los
cementerios de cuidados especiales, mataderos, hospitales, prisiones y las
fabricas. Mendes (1980) ¥ cita estudios en el tema como Mendonga en 1850,
quien escribié "De las fabricas de tabaco y de puros.” Y el modelo de el
desarrollo industrial de ninguna manera diferente de que vivia en Inglaterra hace
muchos afios, las plantas primitivas, sin normas minimas de higiene, el empleo
de mano de obra barata, mujeres y nifios en malas condiciones de trabajo.

Y llegamos a principios del siglo XX, con profundos cambios en las
relaciones capital-trabajo en el pais y, de hecho, en cualquier forma de
organizacién y sistematizacion del proceso de trabajo, haciendo hincapié en los
movimientos liberales de organizacion de los trabajadores, como los sindicatos,
los socialistas de base.

Para regular el crecimiento y mantener el principio de poder que amalgama a
Brasil, el control cada vez mayor del estado, similar al mercantilismo europeo.
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Posteriormente, durante el siglo XX, ahora tenemos dos referencias: las
influencias externas, doctrinales, procedentes de Europa y la de EstadosUnidos,
e internamente, el eco de la social, politica y profunda cambios en el pais. A
principios de este siglo, los médicos de la Facultad Nacional de Medicina, Playa
Roja, en protesta contra la realidad de la fabricas en Brasil.

En el Congreso de la joven Republica de Brasil, es la propuesta en 1904, que
otorgan prestaciones de seguridad social a los trabajadores lesionados en el
trabajo, una constante, entonces la Capital Federal a Rio de Janeiro."**""**

Sin embargo Mendes, 1980, a partir de entonces, con la influencia mas
grande de América del Norte la medicina y las escuelas publicas de salud, como
Johns Hopkins, la ensefianza de la higiene en el trabajo llegd a ser incluido en
los cursos para trabajadores de la salud y méas tarde en los cursos de medicina
en Brasil.

3.3.-La Organizacién Internacional del Trabajo y la OMS

En 1978, se establecié la Comision Interamericana de Salud, Trabajo y que
con el tiempo se convirti6 en el Departamento de Inter de Estudios e
Investigaciones en Salud y Trabajo-DIESAT entornos, lo que apoyaria el
importantes sindicatos el papel del comercio en la discusion de temas de salud y
el trabajo, tratando de superar el bienestar, la herencia del Estado Novo (Lacaz,
1994).

También consolida sus acciones, interviniendo decisivamente en la seguridad
y la salud del trabajador. En general, los técnicos acatabamos las instrucciones
de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y mas tarde, el Comité Mixto
OIT-OMS vy afinado que en nuestra legislacion. El patrioterismo a partir del
gobierno militar, dio lugar a actitudes como la nacionalizacién de los seguros de
accidentes de trabajo en 1966, con el renacimiento de las viejas consignas
como "petroleo es nuestro”, campafa a favor de 200 millas (soberania de los de
la costa). Fue el tercer gran auge industrial en el pais, fue el Milagro brasilefio,
con el inicio de la construccion de las obras, tales como Trans, Puente Rio-
Niteroi, estadios de futbol, represas, etc.

Probablemente tuvo su apogeo en 1968, y los movimientos de
democratizacion y defensores de las libertades se han extendido por toda
Europa (Hobsbawm, 1995). Brasil, un pais de poblacion joven notablemente en
ese periodo, fue influenciado por estos movimientos, y tenia su propia historia
de sufrimiento y de la rebelion contra los afios de la dictadura militar en la
determinacién de un periodo conocido como el afio de plomo o de terror. *****
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La alternativa a reduccion de accidentes de trabajo se encuentran por el
régimen militar de los afios 70, debido a las altas tasas de accidentes, fue la
exigencia legal de a las empresas a contratar a profesionales cualificados
(médicos ocupacionales, enfermeras o auxiliares de enfermeria del trabajo, los
ingenieros y expertos en seguridad), creando asi Servicios Especializados en
Ingenieria de Seguridad y Medicina del Trabajo - SESMTs de tamafio de
acuerdo con el grado de riesgo y el nimero de empleados de las empresas
(Bonciani, 1994). La creacion de tales servicios ya habia sido recomendada por
la OIT desde 1959, pero hizo hincapié en Brasil en 70 afios. Era un modelo
técnico vinculado al sector empresarial.

El Gobierno de Brasil se refiere exclusivamente a los accidentes de trabajo
0 por las consecuencias econOmicas (dafios graves al publico) o por el
énfasis en todos los medios de comunicacién: "Brasil, el campedn del mundo de
trabajo accidentes "poca o ninguna atencion se le dio a las enfermedades, dijo.

3.4.-SALUD OCUPACIONAL EN EL TRABAJO

Se puso en marcha a continuacién, uno de los pilares de esta nueva area, la
Salud en el Trabajo, que viene a llenar un vacio dejado por los modelos
anteriores, de Medicina del Trabajo clasica de Salud Ocupacional, que se
mostro insuficiente, asi puso Mendes & Day (1991), debido a que: Ocupacional
Salud, que resulté ser insuficiente, y puso Mendes & DIA (1991), porque: Se
basa en el mecanismo, no realiza una verdadera integracion de los
conocimientos interdisciplinario, en favor del trabajador, la formacion de
recursos humanos, produccion de conocimiento y la tecnologia de la
itnt%rv_enlgﬁi?sg, no mantener el ritmo de la transformacion del proceso de
rabajo.”™

El programa de Salud Ocupacional, que comenz0 a crearse en varios estados
brasilefios, desde los afios 80, tuvo su momento real de la ideologia la creaciéon
con la Conferencia Nacional de Salud VIII en 1986, un evento que marco los
principios filoséficos del SUS. Tanto es asi, que fue convocada para ese mismo
afio la Primera Conferencia Nacional sobre la Salud en el Trabajo, que,
mediante el ejercicio de los sindicalistas sin precedentes, el comercio, los
expertos en el campo de los campos de la salud y afines, universidades y
comunidad en general, lanzado con éxito las bases de un nuevo camino.

La Constitucion la reforma de 1988, la definicion de los derechos de
ciudadania como la salud y el trabajo, marc6é un se mueven ya en la Nueva
Republica, dijo en un momento de transicion politica a la democracia, para
confirmar el papel del Estado como responsable para el trabajo decente
cuidado de la salud de los trabajadores y pueblo en general.

Los propositos, objetivos, funciones y estructuras de los servicios de salud en
el trabajo se abordan desde la perspectiva de los diferentes partidos en la
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industria (mano de obra, la gestion, los departamentos gubernamentales
relacionados con la salud, profesionales de la salud en el trabajo).

3.4.1.-Toxicologia Ocupacional y Medicina del trabajo

Una aproximacion sisteméatica a las cuestiones toxicolégicas ambientales y
ocupacionales se proporciona. Se hace especial énfasis en plaguicidas, metales
pesados plomo y otros, disolventes organicos y gases toxicos. Medicina del
trabajo incluye el cancer ocupacional, enfermedad renal y trastornos
neurolégicos. La resolucién de problemas clinicos y de gestiébn de casos se
desarrolla por medio de estudios de casos y ejercicios. Los enfoques
sistematicos se proporcionan para el control biolégico, la comunicacién de
riesgos Y la legislacion de apoyo con especial énfasis en las sustancias quimicas
peligrosas reglamento.

3.4.2.-Los aspectos sociales y de comportamiento de salud en el trabajo

Salud en el trabajo, a diferencia de la mayoria de las otras disciplinas de la
medicina clinica o en salud publica en general, se encuentran dentro de la arena
de los partidos contendientes, todos con diferentes necesidades. Estos
enfoques a menudo divergentes a la disposicion de los servicios, la asignacién
de recursos o el establecimiento de marcos normativos y juridicos, tienen un
impacto directo sobre la salud y la seguridad de los trabajadores.

La capacidad de gestionar estos puntos de vista divergentes con el fin de
promover los ambientes sanos y seguros de trabajo requiere una comprension
de por qué estos existen diferentes opiniones, las condiciones que mantienen
las divergencias y las condiciones que fomenten la convergencia. Este trabajo
examina las influencias sociologicas sobre la salud y seguridad laboral y su
regulacion y el papel de los trabajadores y sus organizaciones, el impacto de la
globalizacion y las tendencias internacionales en materia de salud ocupacional.

Los aspectos importantes de estos fendmenos sociologicos en materia de
salud ocupacional incluyen el diferencial y las practicas discriminatorias
impuestas a las mujeres, y los problemas con el trabajo infantil. Problemas
psicolégicos como el estrés laboral, estrés post-traumatico, la organizacion
social del trabajo, las horas de trabajo, turnos de trabajo y los problemas
experimentados por los trabajadores constituyen un componente importante.

» Conocer las leyes principales responsables de la prevencion de lesiones vy
enfermedades y para la prestacion de la indemnizacion de los trabajadores y la
gestion de la discapacidad. Estos incluyen:

> La Ley de Seguridad y Salud Ocupacional de 1993. **°
» La Compensacion por Lesiones y Enfermedades de la Ley de 1993
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» Las Minas de Seguridad y Salud, de 1996

» Las enfermedades profesionales en la Ley de Minas y Obras, 1974
» La Ley de Relaciones Laborales, 1996

La Ley de Igualdad en el Empleo de 1998

Conocer los principales organismos encargados de la prevencion de lesiones
y enfermedades y para la prestacion de la indemnizacién de los trabajadores
y la gestion de la discapacidad. Estos incluyen:

Departamentos de Salud, Trabajo, Minerales y Energia Otros departamentos
pertinentes, Agricultura, Medio Ambiente, etc. Provincial y de distrito /
servicios locales de salud de autoridad La salud del sector privado y los
servicios relacionados Las asociaciones profesionales. ** *****

Comprender las peculiaridades de la salud en el trabajo en particular las
cuestiones éticas que surgen en la prestacion de este sindrome. Conocer la
relacion de la salud en el trabajo con la salud general del medio ambiente fuera
del lugar de trabajo. *

3.5.-La ley de Compensacién para las minas y fabrica

Especial se centra incluyen la vigilancia médica y monitoreo biol6gico;
gimnasio, el deterioro y la evaluacion de la discapacidad, incluido el alojamiento
lugar de trabajo y gestién de la discapacidad, promocion de la salud, la gestién
de beneficios. Sistemas de informacion sanitaria, ya que se aplican a la
vigilancia médica, buenas habilidades de comunicacion y educacion de adultos y
la formacion estan incluidas. La ética médica en cuanto se refieren a las
relaciones laborales estd cubiertos, asi como la discusion acerca de los
sistemas de salud en el trabajo comparativo en otras partes del mundo.

La familiaridad se gana con los procedimientos de auditoria para evaluar los
servicios de salud laboral. Los programas especiales vinculados a la gestion de
servicios tales como los programas de asistencia de los empleados y otros
programas especiales se discuten. Las cuestiones éticas que atafien a la
funcién y el funcionamiento del proveedor de servicios de salud también estan
cubiertas.

3.6.-La Higiene Ocupacional: Las Normas de riesgos, medicion y
exposicion

La determinacion, identificacion, medicién y control de riesgos en el trabajo,
incluyendo caracteristicas fisicas, quimicas, biolégicas y trabajar los factores
organizativos, esta cubierto. La importancia de la medida exacta en la
generacion de los datos de exposicion y sus implicaciones para la correcta
evaluacion y gestion del riesgo se acentla.
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Los temas cubiertos incluyen la encuesta en higiene industrial, la estrategia
de muestreo, las distribuciones tipicas de las exposiciones, las fuentes de
variacion, y la definicion de zonas de exposicién en el modelado de la exposicion
actual y acumulativa en el tiempo.

Los méritos relativos de monitoreo personal en comparacion con el medio
ambiente se consideran. La recogida de muestras o los dispositivos de analisis
se introducen y limites de exposicion profesional (LEP) se discuten a fondo en
relacion con la salud basados en los limites, los valores umbrales, las normas
cientificas y las controversias politicas y administrativas. Un enfoque
estructurado para aventurar los métodos de control se introduce. La legislacion
especifica sobre el control de los agentes fisicos y biolégicos estan cubiertos.

3.7.-ALIMENTOS, MEDICINAS, VENENO
Todas las sustancias son venenos, no hay nada que no sea veneno.

Sodlo la dosis correcta diferencia un veneno de un remedio. "Paracelso (1493-
1541). Fonz-Diacon, en su toxicologia, ofrece la siguiente definicion: "veneno" es
una sustancia quimica definida, presentd en el cuerpo, actia, hasta que la dosis
toxica en proporcion a la masa y trastornos de causa, que puede causar la
muerte. "Sidney Smith dijo que" es casi imposible de definir la palabra veneno,
ya que ciertas sustancias peligrosos para la vida. En determinadas
circunstancias, llegar a ser inocua en los demas, y cuantas cosas pueden ser
absorbidos, llegan a tener lugar peligrosas para la salud, se toma en exceso”

3.8.-DIVISION DE LA TOXICOLOGIA

La Divisibn de Toxicologia debe Prestar atencién a los estudios de la
toxicidad de sustancias nocivas sustancias y se divide en:

I-Toxicologia profilactica
lI-Toxicologia Industrial
lll.-Fase clinica

IV- Fase Forense

V- Fase Analitica

3.8.1.-TOXICOLOGIA PROFILACTICA
Estudio del entorno quimico Nocivos en general.

Identifica toxicos, sus origenes y las cantidades. Proponer precisa e higiénica
las medidas necesarias para controlar la salud Evitando gran escala
envenenamiento de la poblacion. Profilactico Toxicologia la intencién de
mantener los limites de seguridad para los seres humanos expuestos a
la accidon de varios agentes quimicos dispersados? En el medio ambiente.
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lI- Toxicologia industrial
Aspectos se consideran:

» Productos quimicos: produccion de nuevos productos que estan
destinados a la terapia, medicamentos, debe ser aislado y sintetizado.

» Higiene, para el saneamiento media de fungicida insecticida, estética
como cosmeéticos, las comodidades del hogar (pinturas, lejias, Tratado de
Toxicologia Ocupacional 35 detergentes, adhesivos, etc).

» Quirdrgica, como antisépticos, etc. Ejemplo de este ultimo puede ser
recordarse en relacion con la industria farmacéutica, siguiendo los
dramaticos efectos de la talidomida fueron recuperando su cuidado.

3.8.2.-Toxicologia clinica

A través del estudio de los sintomas y signos clinicos que perjudiciales
efectos de las sustancias quimicas producidas en el cuerpo humano para
diagnosticar la clinica toxicologia de la demanda y orientar el tratamiento
adecuado. Se recomienda, siempre, que cualquier forma de intoxicacién o
envenenamiento tiene clinica especial la atencién, incluso en pacientes con
intoxicaciéon grave gue no fue seguida por la muerte.

El paralelo esta siempre presente en la luz de la econémica industrial carrera: el
lanzamiento de nuevos productos quimicos en el mercado farmacéutico nueva
toxicos causar.

3.8.3.-Toxicologia Forense

Se trata de un valor significativo a la satisfaccion de la justicia, ya sea por
clinica estudio diagndstico, tal como mediante el analisis quimico, que es capaz
de identificar los venenos de todas las especies y guiar a los dictados
perseguidos. La importancia de estudiar Toxicologia Forense de la necesidad de
establecer, en los casos de muerte por envenenamiento, si fuera por suicidio,
accidente o crimen. El forense Toxicologia se ha expandido en los ultimos afios
su campo de accion, que es practicamente libre de la medicina legal, que
constituye parte de la disciplina.

Los programas en materia toxicoldgica forense se estudian de manera muy
superficial, el objetivo s6lo para proporcionar el conocimiento necesario para un
poco mas médicos forenses y abogados.

A.-Envenenamiento
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El envenenamiento es el acto o efecto de bebidas alcohdlicas.

El veneno es un veneno. Es la introduccion de la sustancia toxica en el
cuerpo. Dependiendo del tipo de experiencia toxicologia se puede considerar de
varias maneras. El interés en el presente caso, los profesionales, ya que el
objeto de la medicina del trabajo.

Puede coincidir en los alimentos en circunstancias especiales causada no
s6lo por téxicos alimentos, plantas o animales, para los aditivos quimicos para
los narcéticos y las drogas y las drogas.

El diagndstico formal en la persona intoxicada debe cumplir con los siguientes:

a) Historia, b) el examen clinico, c) las pruebas de laboratorio y examen clinico
toxicolégico necesario. O fisica (clinica) debe ser la atencién minuciosa y muy
cuidadosa a la verificacion de los alumnos, de fiebre, presion arterial, pulso,
ritmo cardiaco, la piel, las anomalias orales, trastornos neuroldgicos, etc. La
historia clinica debe plantear con detalles de los miembros de la familia o de
terceros, y los acontecimientos que ocurrieron antes de participacion del
paciente con intoxicacion.

En los casos de trabajo intoxicacion por hacer hincapié en la importancia de
detallar las actividades realizadas a cabo y poner de relieve la posibilidad de que
la exposicibn continua e intermitente o el empleo permanente en el
contaminante quimico. Son frecuentes sintomas de algunos tipos de
envenenamiento:

a) Los cambios oculares: midriasis (dilatacion de las pupilas), la intoxicacion
atropinica por la planta de belladona, disolventes, tabaco, antidepresivos, etc.),
miosis (pupilas contraidas), (intoxicacion por organofosforados, opiaceos

b) Las anomalias boca: boca seca (envenenamiento de la atropina, belladona
la planta, etc), sialorrea (pesticidas, metales pesados), gingival (pesada metales)

c) Trastornos neuroldgicos: Un estado de coma (intoxicacion por el alcohol,
barbitUricos, opiaceos, tranquilizantes, salicilatos, disolventes organicos, cianuro,
antihistaminicos), convulsiones plaguicidas organoclorados, organofosforados,
estricnina, aminofilina, etc.), temblores y espasmos musculares (insecticidas
organofosforados, la nicotina), paralisis (intoxicacidbn por metales pesados),
dolores de cabeza (intoxicacion por monéxido de carbono, nitritos, nitratos), d)
urinaria trastornos: retencion urinaria (envenenamiento de la atropina),
hematuria (Anticoagulantes), anuria (trastornos toxicos que determinan.

B.-EFECTO DE LA PENETRACION
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La velocidad de absorcion y dependera de la ruta de la penetracion, pero
también de los efectos, la neutralizacion y eliminacion de la posible toxicidad.

Los venenos y las drogas pueden ser administrados por via oral, gastrica,
inhalacion  rectal, dérmica, subcutdnea, intramuscular, intraperitoneal,
intravenosa, intraarterial, intradsea e intratecal. La via mas comun son la oral y
gastrointestinal. La droga puede ser absorbida a la via oral mucosa o ingestion y
a nivel de la mucosa géstrica e intestinal. Asi que puede actuar el veneno
necesario para alcanzar el sistema arterial y la voluntad de sus efectos
manifiesta capilar.

Asi el sistema de cabello es el campo de accion de los venenos (Fonz-
Diacono), de modo que el veneno de accidn rapida depende de la trayectoria
MAs 0 menos que tiene que hacer para alcanzar el sistema capilar, asi como los
obstaculos en a su paso.

3.8.4.-TOXICIDAD

Es la capacidad del agente quimico tiene efectos nocivos para el cuerpo
humano. Casi siempre se mide en relacion con otros agentes y varia entre
especies y dentro del mismo coeficiente bioldgico de cada especie. La toxicidad
es la dosis toxica por kilogramo del peso del animal como las dosis se
consideran fatal que puede eliminar el 100% de la misma especie, la dosis letal
media es una que es capaz de matar el 50% de los animales.

Es producido por los efectos toxicos:

» Deseado exacerbado, como el sangrado como consecuencia de la
utilizacién de anticoagulantes.

» una serie de puntos como consecuencia de asma bronquial de la
utilizacién de salicilatos letales (paro cardiaco como consecuencia de la
utilizacion de anestésico).

» Cuanto menor es la dosis letal media es considerada la mas toxica de la
agente penetrante. Para la toxicidad humana esta clasificado:

a) Extremadamente tOXICO. .......ccoivviiiiiiiiieieeeceeee e, 1mg/Kg O menos
D) AltaMENTE TOXICO. ..uvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 10 a50 mg/ kg
c) Moderadamente tOXICO. ..........uvuviiiiiieeeiiiiice e, 50 a 100 mg / kg
d) ligeramente tOXICO. .....uuuurriiiiiiiiiiiiiiieiieeeeee e 0,559 /kg

3.9.-VENENO ENDEMICO

Son los producidos por medios naturales en la presencia de toxicos medio
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ambiente. Los principales son: a) cronico regional endémico hidroarsenismo,
gue se produce en las regiones de Coérdoba, San Luis, Santiago del Estero; b)
hidrofluorosis que se produce en el sur de Buenos Aires y en las pampas.

3.9.1.-ENVENENAMIENTO SOCIAL

Son aquellos que tienen profundas consecuencias sociales para la personas
psicomorales. El inconveniente en la produccién de lo que se puede decir de la
adiccion y el envenenamiento por causa euforia anticoncepcionista. Ellas, la
tolerancia, los habitos, los sintomas de dependencia y sintomas de abstinencia y
puede ser considera toxicomanigena.

La euforia estado falso consisten en el bienestar con manifestaciones hébito
hilariantes. O en necesidad de un aumento progresivo en Las dosis para
conseguir el mismo efecto (algunas dosis incluso letales). Tolerancia reduce la
capacidad de desarrollar el habito de tolerar dosis consideradas la dependencia
nociva o psiquica letal. A es un deseo incontrolable afirmando la dependencia
droga. A fisica es un estado que se caracteriza por la aparicion de sintomas
fisicos cuando el farmaco se interrumpe.

La abstinencia se resume en el sindrome caracterizado por un conjunto de
sintomas y signos opuestos a los producidos por el farmaco.

3.9.2.-ENVENENAMIENTO GENETICO

Son los relativos a los cambios enzimaticos fueron transmitidas por la
herencia o idiosincrasicas. La accién de un producto quimico en el organismo es
seguido por el metabolismo o por el almacenamiento. La terminacién del efecto
se produce con la eliminacién completa. El resultado metabdlico puede dar un
producto en mas o menos téxicos.

Asi, cuando una enzima cataliza una reaccién hace que un agente muy
activo otro producto quimico menos activo, la falta de esta enzima causa la
toxicidad del agente quimico es mayor y mas prolongada ya que se sabe que las
caracteristicas genéticas se transmiten a traveés de los genes que estudian estos
problemas es que afecta a la farmacogenética.

3.9.3.-VENENO Y IATROGENICA

Parado¢jicamente son los que surgen como resultado del uso de drogas, una
dosis mas alta, la suma, la sinergia, o bien por un error de hipersensibilidad e
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indicacién, o el método de aplicacion, el cual da lugar a la apariciéon de los
efectos indeseados y la exacerbacion de la responsabilidad es colateral.

A los médicos, paramédicos son asignados y de las comunidades y personas
afectadas que no tienen en cuenta las recomendaciones terapéuticas. También
se incluyen los prescritos por los curanderos tradicionales, o infusiones,
cataplasmas, enemas, preparado por los espectadores, pero con fines
terapéuticos.

¢Puede la intoxicacion iatrogénica producir: un defecto) (talidomida, selenio) b)
alteraciones neuropsiquiatricas (convulsiones y parkinsonismo; neuritis
corticosteroides, arsénico y antimonio; Kernicteros, la vitamina K en los recién
nacidos, encefalopatia), Trastornos metabodlicos (gota secundaria, la mostaza,
radiactivos el fosforo, el TEM-tri-etileno-metenamina, la desmineralizacion, la
cortisona de largo); Crecer dia a dia los numeros de la intoxicacion iatrogénica
choque, alérgica a la penicilina o ciertos anestésicos.

No hay duda de que el industria farmacéutica ha presentado hoy nuevas
armas terapéuticas de valores elementales, que eran responsables de la
eliminacibn de muchos enfermedades infecciosas, en particular, pero esas
mismas "armas" son arrojados en el el comercio sin el cuidado necesario y
aumentar el "riesgo terapéutico” por el falta de supervision en las ventas.

3.9.4.-INTOXICACION ALIMENTARIA

Son aquellas que se producen por la ingestion de alimentos contaminados.
La contaminacion puede producirse por:

a) Productos quimicos, metales, pesticidas, conservantes, colorantes artificiales,
antioxidante de la grasa, aceite etc.

b) Los productos quimicos en la comida en si: los hongos, moluscos, pescado,
guisantes, yuca,

c) las bacterias: estafilococos, salmonella, proteus, enterococos, botulinica
clostidium (debido a germen de la enfermedad presenta de si misma y sus
toxinas, por lo que se conoce como intoxicacion por alimentos de las toxinas.

Tales bacterias son excelente medio de cultivo en el tasajo, el tocino, jamon,
salchicha, salchichas, ensalada, mayonesa, huevos, crema, dulces y helados.
Los mejillones de pescado, camarones, ostras, tienen una rapida
descomposicidn que promuevan y facilitar el crecimiento bacteriano.

Recibir la designacion especial de la intoxicacion por hongos son mas
venenosas las especies: Amanita phalloides, verna y la Vitrolick; muscarinicos
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amanita y panthere, glyromitaesculento. Lo dispone de envenenamiento de
alimentos en un corto periodo de tiempo entre la alimentacion y sintomas, de
modo que la presencia del patégeno en el cuerpo por lo tanto favorece.

3.10.-ORGANIZACION DE DEFENSA BIOLOGICA

La ruta del veneno no se hace libremente, sin obstaculos. El cuerpo tiende a
defenderse, en la medida de sus fuerzas. El primer obstaculo es que el veneno
esta en el higado. Esta viscera disfruta de la propiedad de sus tejidos fijados en
ciertos elementos extranjeros en forma de materia organica compuestos.

Dosis minimas de plomo y puede ser detenido, después de haber sido eliminado
por la bilis. Sélo las grandes dosis de plomo pueden causar la muerte
rapidamente, cruzando el higado barrera. El higado también puede modificar
quimica Anatur cierta alcaloides y mitigar los toxoides. Los huesos también
cooperar en la defensa de arsénico organica. Si, sales de mercurio, absorto en
grandes dosis, puede alcanzar el sistema capilar y determinar la muerte en
pequefias dosis De defensa del cuerpo para explicar por qué ciertos venenos,
altamente téxico cuando se absorbe por la sangre directamente, sin pasar por el
higado, no ejercen ningun efecto nocivo cuando entran a través del tracto
gastrointestinal.

El veneno de serpiente, por ejemplo, es mortal cuando se entra directamente
en la circulacion después de la mordedura, puede ser absorbido por la succién
de la herida, sin ningun peligro.

Los pulmones también actuar a la defensiva a favor de una economia.
Cuando el gas se ingiere en la disolucion, antes de llegar al sistema capilar, que
debe pasar por pulmones. Ahora, efectuando los pulmones, el intercambio de
gases entre el organismo y el medio ambiente: el gas diéxido de carbono
exhalado y es el oxigeno fijado, la sangre venosa, oscura, es la sangre arterial
resplandor, de color rojo.

Los pulmones, eliminando, al menos en parte el, toxicos, gaseoso, volatil
tales como monoxido de carbono, sulfuro de hidrégeno, cloroformo, alcohol,
éter. Los leucocitos también participan en la defensa organica (fagocitosis
accion).

Besredka demostrado que cuando se introduce bajo la piel de un animal, una
pequefia cantidad de un compuesto de arsénico soluble o insoluble (Anhidrido
arsenioso, arsénico trissulfureto), se produce una hipercelularidad, el que da el
cuerpo de estas sustancias toxicas a través de una variedad de fagocitosis. Los
minerales de arsénico se desagregan y se transformd en arsénico organico,
mucho menos téxico, que posteriormente se elimina por los rifiones.

Por ultimo, el cuerpo se defiende de vomitos y diarrea. En sustancias toxicas
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generales, tienen fuertes propiedades eméticos, por lo que la mayoria del
veneno puede ser rechazado por los vomitos antes de la absorcién ha sido
suficiente para causar la muerte. Evacuaciones Alvin ocurrido la ingestion de
ciertas toxinas, expulsar del cuerpo es todavia una parte del veneno.

3.11.-LOS FACTORES E INFLUENCIA EN LA ACCION DE LOS VENENOS

La division de un estado de influencia toxica favorablemente en su anhidrido
absorcion. Los arsénicos, por ejemplo, administrado en forma de polvo,
actuardn menos rapidamente que en solucion debido a que el primer caso, el
veneno sera absorbido so6lo en proporcién a su lenta disolucion en los fluidos
corporales, mientras que la segunda hipétesis es inmediatamente absorbida.

Los alimentos que se consumen, mientras que la sustancia téxica, pueden
facilitar o absorcion retardada. Sus cuerpos acidos facilitar la absorcién de
fésforo por disolucién y permitir que penetre en el torrente sanguineo, sino que
se reducira la absorcion de un veneno también temeroso, arsénico anhidrido.

El estado de vacio o plenitud en el estbmago también tiene un influencia
sobre la absorcion de venenos. Si el estbmago esta vacio en el momento de
ingestion de toxicos, aunque no se diluye en la masa alimentaria pronto
absorbido. No de lo contrario sera mas lenta absorcion y se encontr6 con mas
facilidad en el higado o rechazada por la bilis y la orina.

Sin embargo, su accién cianureto de maximo de potasio en el caso de la
reposicion del estbmago es que el cianuro de potasio es téxico, desprendiendo
cianuro de hidrégeno bajo la influencia de acido clorhidrico en jugo géastrico que
se segrega cuando el estbmago contiene alimento.

El cuerpo debilitado por la enfermedad sea menos resistente a la accion de
venenos en un estado de personas con salud. Ciertas son mas sensibles a
incluso un veneno que otros, esto se llama la idiosincrasia particular
susceptibilidad.

Por ultimo, la edad también influye sobre los venenos actividad de dos: un
nifio sucumbe a la ingestion de unas pocas gotas de laudano, mientras que un
adulto puede absorber varias onzas sin inconvenientes también deberia ser
serios. La costumbre es inhalada. Permite al cuerpo para resistir la accion de
una dosis masiva que esto es mortal sin tratamiento. Se llama a ese hecho
Mitridates, palabra derivada de Mitridates, rey de la antigiiedad, que tenia miedo
de ser envenenado, se acostumbré la accion de los venenos.

3.11.1.-Modos de accion. Teorias explicativas

Las sustancias toxicas actuan sobre el cuerpo muy variable en su intensidad,
accion. Alguna velocidad y el modo de venenos matan rapidamente y actla
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sobre los Organos y principales sistemas, el sistema sanguineo, nervioso
muscular. Otros que actian lentamente, sirviendo a su vez sobre muchos, el
sistema glandular.

3.11.2.- EXCRECION DE LOS TOXICOS-VENENOS
¢,De qué manera se eliminan las toxinas en nuestro cuerpo?

Algunos pasan a través del cuerpo y se eliminan sin ningdn cambio en su
composicién quimica magquillaje. La mayoria de los alcaloides (estricnina, la
morfina, la brucina, la nicotina) son rechazado por la orina, aunque nada ha
cambiado en sus moléculas, estructura (en el envenenamiento, los alcaloides
siendo siempre absorbido en exceso, no sélo que este exceso no se modifica en
la orina). EI monéxido de carbono, cianuro de hidrégeno, cloroformo, etc éter.

Todavia estan en el mismo caso. Otros organismos, en cambio, se modifican
durante su paso por las diferentes. Algunos afectados del cuerpo y la forma se
reducen, los bromatos bromuratos pasar al estado de la situacion del yodatos
iodurato, pero mas a menudo que no, que se oxidan a expensas de sangre. Los
oxigeno sulfuros, sulfitos, sulfatos, etc. Alguna naturaleza téxica de cambio por
una doble descomposicion, que se produce en el estbmago entre los elementos
de jugo gastrico y el veneno. Sin embargo pequefias cantidades de acetato de
plomo dan lugar a cloruro de plomo insoluble, el contacto con el &cido
clorhidrico, del jugo gastrico y &acido acético inofensivo. Tendran una
modificacién las drogas, son eliminados mas o menos lentamente en el cuerpo,
gue siempre tiende a deshacerse de elementos extrafios.

Las vias de eliminacién de sustancias téxicas o productos derivados los
mismos, son los dispositivos de la secrecién o la excrecion, tales como el higado
(la bilis), rifiones (en la orina), las glandulas diferentes de la economia (el sudor,
la saliva, las membranas mucosas de la piel) y, finalmente, a las sustancias
gaseosas (Monéxido de carbono, sulfuro de hidrégeno, alcohol, etc.), los
pulmones.

Sin embargo, las sustancias eliminadas por las glandulas salivales son
parcialmente reabsorbe con el bolo; eliminado por la bilis en parte pasar las
heces, pero pueden ser reabsorbidos en el intestino la suerte de que la gran ruta
de la eliminacion es el rifidn.

Solo el estudio de cada uno en particular que permite venenos explicita
referencia a la duracion de su periodo de eliminacion.

3.11.3.-ESPECIES DE VENENOS

Los tres reinos de la naturaleza puede proporcionar las sustancias téxicas de
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manera que tenemos venenos minerales (sulfato de cobre, acetato de plomo),
vegetales venenos (estricnina, morfina), que son venenos mas temibles
animales, descubierto a finales del siglo pasado, casi al mismo tiempo, la
Italiano - francés Selma Armand Gautier (leucomainas y tomaina). Los 6rganos
leucomainas se producen durante condiciones patolégicas y madre tomaina de
materia organica en descomposicion.

GASES DE HABITACIONES: CO, CO2

El mondxido de carbono es una sustancia inodora, incolora densidad, igual a
0,96, con una encendida la llama azul, y muy toxica para el ser humano cuerpo.

Sus fuentes habituales son los humos de combustion de carbdn, los braseros,
los incendios y las explosiones. Entre nosotros es casi siempre como la fuente
original de la de gas de la calle. El gas comun que utilizamos en la cocina, es de
la calcinacion de carbdn y presenta una composicidbn compleja en la que
podemos distinguir hidrégeno, metano, monoéxido de carbono, nitrdgeno,
acetileno.

El envenenamiento super agudo por mondéxido de carbono como se informé
serian los casos de inhalacion masiva y repentina. La victima sélo tres a cuatro
respiraciones y se atacO de inmediato los temblores, mareos, pierde la
conciencia y muere. El hilo comun, sin embargo, es la forma aguda, en el que el
paciente tiene dolor de cabeza, alucinaciones, tinitus, brillantes escotoma,
impotencia, musculares, nauseas, vomitos, convulsiones y coma. Esto puede
durar horas o dias, y la més fatal sera el prondstico el mas largo de su duracion.

Si el individuo se restaura, tiene muchas veces, estado de confusion, delirio,
neuritis, paralisis, hiperestesia, neuralgias, xantopsia, ceguera, zumbido de
oidos, mareos, edema y troficos de la piel disturbios, neumonia por aspiracion,
etc.

Ademas de las dos formas anteriores, hay todavia una forma cronica de
oxicarbonada envenenamiento, por lo general profesionales (cocineros,
bomberos, etc.) la paciente se queja de trastornos psiquicos, con torpeza
intelectual, pérdida de el deseo, insomnio, etc; motor como astenia, tan sensible
como el dolor reumaético, epistaxis, nduseas, vomitos.

3.12.-ENVENENAMIENTO AMBIENTAL

Son aquellas que se producen en el medio ambiente (aire, agua, suelo). En
grandes ciudades es que la mayoria se producen, ya que en estas industrias se
centran, los coches contaminantes y contaminando el ambiente. Veja etc. A ll el
caso de Cubatao, considerada la ciudad mas contaminada del pais.
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Las pérdidas son organismos que se sabe que causan la contaminacion del
aire por el hombre: a) la muerte, b) las enfermedades cronicas (bronquitis,
enfisema, asma). c) recurrente episodios de morbilidad (disminucién de la
capacidad vital), d) trastornos menores y reduccion funcional (molestias,
infecciones respiratorias); e) los efectos psicolégicos (visibilidad reducida, mal
olor, irritacion, la traquea y la nariz).

La contaminacion por dioxido de azufre, una de las mas comunes
contaminantes, produce los siguientes efectos; a) Los efectos de la
concentracion son: I-Efectos en la salud, especialmente aumento del riesgo de
las enfermedades que afectan el sistema respiratorio; Il-corrosion superficies
metalicas y sus efectos sobre ciertos tipos de piedra y pintadas superficies; IlI-
efectos en las plantas de la vida a causa de la influencia en la fotosintesis y vital.

El cancer que se produce por una actividad profesional:

a) de alquitran, aceites y alquitranes, arsénico, los rayos X (la piel);

b) bencidina, anilina, difenilamina, auramina, xenilamina, betanaftamina (vejiga);
e) benceno, la radiacién (leucemia)

f) las sustancias radiactivas (cancer de huesos)

3.13.-ENFERMEDAD DE LOS TRABAJOS:

Las enfermedades profesionales llamados inherentes a ciertos industrias
relacionadas y actdan en el Ministerio de Trabajo.

La enfermedad degenerativa no es inherente a cualquier grupo de edad,
como resultado de condiciones especiales o excepcionales en que el trabajo
ejecutado, siempre, directamente relacionada con las actividades realizadas, lo
que reduce capacidad de trabajo que justifique la concesion de beneficios por
incapacidad en virtud de la ley."®® 13%%

ENFERMEDADES PROFESIONALES

Los datos de 1991 se estima en 100.000 el niumero de activos mineros e
inform6 de unos 400 000 trabajadores participaron en las actividades mineras.
En la industria manufacturera con el IBGE, en 1996, estimada en 8, 5 millones
los trabajadores en actividad, con cerca del 43% de los que pudieran estar
expuestos al polvo. En el mismo afio, la estimacion era en la construccion de 4,
5 millones de trabajadores.

Unos 20000 trabajadores empleadas en la extraccion y procesamiento de
minerales (mineria de asbesto, productos de fibrocemento, materiales de
friccion, papeles especiales, sellos y empaques y productos textiles). Este
namero se redujo en los Ultimos cuatro afios debido a la pérdida de mercado y la
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sustitucion del amianto en algunos industrial productos. Sin embargo, se estima
que otro 250 000 — 300 miles de trabajadores estan expuestos de forma
inadvertida en los sectores de la construccion y mantenimiento mecanico. La
extraccion del carbén emplea en la actualidad (2004-2005) tres mil y cuatro mil
mineros. Es una actividad que tiene nimeros de coma flotante, en funcion de la
politica energética, la demanda y el precio de carbon.

Los datos epidemiologicos de varios paises muestran que el riesgo de
neumoconiosis sigue siendo un problema en todo el mundo tanto en paises
desarrollados como en el desarrollo, aunque en las condiciones de trabajo y la
inseguridad laboral y el control ambiental de la exposicion individual, conducen a
un mayor riesgo.

En los afios 90, por ejemplo, han registrado brotes (clusters) de silicosis en
paises como Francia, Italia, Paises Bajos, EE.UU., Canadéa y Finlandia, aunque
la mortalidad de la silicosis en estos paises se ha reducido draméaticamente en
las ultimas décadas. En paises como Sudafrica, en la misma década, la
incidencia estimada de la silicosis entre los mineros fue de 20 a 30%.

3.13.1.-TUMORES DE PROFESIONALES

Los tumores pueden derivarse de la exposicidon ocupacional a los efectos
carcinogénicos accion o resultado de un trauma en la etiologia de los tumores
de la piel capa, uno debe No descarte la existencia de causas concomitantes,
como persona constitucion, habitos de vida, especialmente en cuanto a la
intoxicacion crénica, como el alcoholismo, el mantenimiento de la mala nutricién
y el descanso.

3.13.2.-AGENTES QUIMICOS CANCERIGENOS

Exposicién: arsénico, cromo, carbdn, aminas aromaticas, el niquel, el petrdleo
y metales pesados.

A este paso alto esta asociado con el alto riesgo de tuberculosis y el alta
prevalencia de infeccion HIV. Del mismo modo, los investigadores de los paises
como China, India y Brasil han publicado los resultados de los estudios de alta
prevalencia de la silicosis, que muestra la existencia del problema y la necesidad
de para la mejora en exposicion. Los diagndstico y control epidemiolégico datos
sobre la neumoconiosis en Brasil son escasos y se refieren a algunos de estas
areas de actividades enfocan. Las situaciones se disponen de datos acerca de
la incidencia de la silicosis, por ejemplo, dar una idea parcial de los riesgos
relacionados a este pneumoconiosis.

A mayor muestra nacional de la silicosis se encuentra en la mineria de oro
subterranea de Minas Gerais, donde se han producido cerca de cuatro mil
casos. Otros estudios han investigado importante en la industria ceramica.
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Algunos estudios descriptivos transversales publicados hasta ahora dar una
frecuencia de silicosis que van desde 3, 5% en la extraccion sector (exploracion

La prevalencia puntual de los PTC en los activos mineros en los afios 80 fue
de 5, y 6% de probabilidad de ocurrencia se estimé en 20% después de 15 afios
trabajando bajo tierra. Serie de casos clinicos y otros casos de neumoconiosis
se han descrito en los ultimos afios, advirtiendo de la posible aparicion de
enfermedades relacionadas con la exposicion y el 6xido de hierro, fosfatos,
talco, abrasivos, metales duros, el berilio y sericita.

3.13.3.-PATOGENIA Y FISIOPATOLOGIA

Para la ocurrencia de neumoconiosis es necesario que el material particulado
para ser inhaladas y llegar a las vias respiratorias inferiores, en concentraciones
suficientemente altas como para superar los mecanismos de limpieza: los
transporte mucociliar, el transporte linfatico (conocido como el despacho) y
fagocitosis por los macréfagos alveolares. El transporte mucociliar es
predominantemente proporcionada por el sistema hasta mucociliar (80%) a
través del sistema ciliar de los bronquiolos terminales.

Aproximadamente el 20% del transporte pulmonar es llevado por el linfatico
sistema, que recibe o particulas libres fagocitados por los alveolar macrofagos.

La neumoconiosis es una enfermedad debida a la inhalacion de polvo,
sustancias que el cuerpo puede luchar con sus mecanismos de defensa poco
inmune y / o leucocitos, a diferencia de lo que ocurre con los microorganismos
que pueden ser fagocitados, digerido o destruidos por la accién de los
anticuerpos y células del sistema inmune a través de las enzimas lisosomales y
otros mecanismos. Para ser eficaces para llegar a las vias respiratorias
inferiores que las particulas deben tener un didmetro aerodinamico medio
inferior a 10um, porque por encima de este tamafio son retenidos en las vias
respiratorias superiores.

La fraccion respirable (<5um) son mas probable que se deposita en el tracto
respiratorio inferior (respiratoria y terminal de los bronquiolos y alvéolos), e
iniciar el proceso inflamatorio que se perpetta por la inhalacién crénicay / o la
cantidad que exceda las defensas, puede dar lugar a cambios en los pulmones.

Las particulas con didametros de 5 a 10um, aunque en menor grado, también
permitirse el lujo de ser depositados en estos regiones y la enfermedad de los
productos.

Las reacciones pulmonares a la deposicion de polvo inorganico en el pulmon
dependera de las caracteristicas fisicoquimicas de la aerosol (por ejemplo,
menor particulas y fibras de silice recién fracturadas mas delgados y mas en el
caso de amianto, son mas perjudiciales) dosis (que depende, entre otros,
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concentracion en el aire inhalado, el volumen por minuto y la duracién de
exposicion), la presencia de otros polvos, enfermedad pulmonar anterior, que
puede ser modulada por factores individuales inmunolégica y en muchos casos
por el tabaquismo.

3.13.4.-NEUMOCONIOSIS NO FIBROGENICOS

Se caracteriza, el punto de vista histopatolégico, por tipo de macular
asociada a la deposicion de la lesion intersticial peribronquial de particulas
fagocitados o no, con un grado nulo o leve de trastorno estructural, y infiltrado
inflamatorio a su alrededor, con ninguna o leve de fibroblastos proliferacion y
fibrosis. Dependiendo del conocimiento del tipo de polvo neumoconiosis
inhalada, y siderosis lleva el nombre especifico (Fe), baritose (Ba), estanose
(Sn), con el fin de patron etc. Teniendo la formacion y deposicién histopatolégico
de manchas aisladas, sin producir fibrosis disfuncion respiratoria esta
practicamente ausente y es el curso clinico considera benigno en comparacion
con la posible evolucién de fibrogénicos neumoconiosis. A pesar de la ausencia
de fibrosis, el patron de radiacion de la el cambio es bastante similar a la
silicosis, o micronodular, reticulonodular opacidades con difusas.

La radiopacidad es debido a la presencia de metal y los depoésitos de
minerales en el intersticio En algunos casos, como en la baritose y en algunos
casos raros de siderosis, la posibilidad de regresion de la imagen radiologica del
eliminacion de los depdsitos a través de la holgura hay macrofagos linfaticos. En
otros casos, sin embargo, dependiendo de la dosis de inhalacion de duracion la
exposicién es prolongada y las particulas son muy finas (<1um) depositados
polvo puede causar una reaccion del tejido con la produccion de diversos grados
de la fibrosis.

A.-Neumoconiosis fibrogénicos: Como el término lo dice son los Las
reacciones pulmonares a la inhalaciébn de particulas que conduce a fibrosis
intersticial del parénquima pulmonar. Los siguientes brevemente discuten los
mecanismos implicados en el desarrollo de las principales enfermedades en
este manual.

B.-La silicosis y la asbestosis: Los procesos de instalacion y el desarrollo de la
silicosis y la asbestosis son similares, aunque la primera resulta en una fibrosis
intersticial focal, que comienza con la formacion de granulomas conceéntrica
deposicion de colageno, y el segundo con el proliferacién de colageno en el
intersticio, sin la presencia de células inflamatorias relacionadas con la defensa,
gue no se entendia bien todavia.

Las particulas inhaladas (silice o asbesto) en contacto con el agua y dentro
macrofagos alveolares después de haber sido envuelto inducen la formacion de
oxigeno (ROS) y nitrégeno (RNS), que estimulan (A través de la activacion de
factores de transcripcion nucleares) citoquina la produccion por los macrofagos,
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responsables de atraer a la region alveolar células inflamatorias (linfocitos,
mastocitos, neutrofilos), que a su vez liberan mas citoquinas y de ROS y el ARN.

Este proceso finalmente inducir una alveolitis con la lesion de los neumocitos
tipo I, mas la proliferacion de y de los fibroblastos, el paso de particulas en el
intersticio y la estimulacion de la proliferacion de intersticial fibroblastos de iniciar
la fibrogénesis.

Si la inhalacién de particulas ha sido grande, o persisten en el tiempo, el
proceso inflamatorio con el dafio celular, la proliferacion, la apoptosis y la
fibrogénesis, todavia queda la instalacion de la fibrosis difusa y progresiva del
parénquima pulmonar.

3.13.5.-LA NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD:

Se caracteriza por muchos episodios agudos de la infiltracion por células
mononucleares y se acumulacién de liquido en los espacios aéreos y el
intersticio y un par de horas después del contacto con el antigeno. En dicho
proceso, macrofagos que juegan un importante papel, en contacto con el
antigeno inhalado, liberan citocinas que atraen células inflamatorias que da
lugar a la inflamacion, que puede manifestarse clinicamente con fiebre, tos,
disnea, dolor de cabeza, mialgia, estos sintomas fueron de corta duracién (1 a 3
dias) y que se resuelven espontaneamente.

La exposicion repetida al antigeno, lo que lleva a la neumonia exudativa
recurrente, puede evolucionar hacia una forma cronica de la enfermedad con las
organizaciones no necrotizante granuloma, bronquiolitis obliterante y fibrosis
intersticial difusa. El mecanismo implicado en su fase de actividad por lo general
responde al tratamiento con corticosteroides.

3.13.6.-NEUMOCONIOSIS POR METAL DURO

El mecanismo de la enfermedad implica una reaccion inflamatoria
desencadenada por la aleacibn, que se manifiesta por mecanismos
inmunolégicos celulares y humorales, presentando imagenes de alveolitis
subaguda o insidiosa progresion a fibrosis intersticial con la presencia de
extrafios células gigantes que ocupan los espacios alveolares y el intersticio,
coexistiendo fases de neumonia intersticial descamativa y la fibrosis cronica.

3.13.7.-Los trabajadores del carb6n neumoconiosis de los (PTC)

La neumoconiosis de los trabajadores en la deposicion de polvo de carbon
provoca una Tratado de Toxicologia Ocupacional proceso inflamatorio inicial
orquestada por los macrofagos alveolares, con menor intensidad que los
generados por las particulas de silice, pero suficientes para causar dafio al
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epitelio alveolar. Como resultado, hasta que el paso del particulas en el
intersticio y comienza la formacion de acumulaciones de carbon y de los
macrofagos con particulas envueltos, alrededor de las vias respiratorias
bronquiolos, con la presencia de fibras de reticulina y la deposicion de los
pequefios cantidades de colageno.

Estas lesiones, conocidas como méacula de carbon, que miden alrededor de 1
a 6 mm. Intralobulillar son poco o nada visible en las radiografias y por lo
general acompafiado por el enfisema focal adyacente a las areas de la méacula.

Con progresion de la enfermedad, como resultado de la inhalacién o continu6
incluso después del cese de la exposicion, se puede desarrollar en grandes
nédulos de aproximadamente 7a 20 mm, con la presencia de macréfagos con
pigmento dentro de ellos, presencia de cantidades en aumento de reticulina y
colageno.

Con cronica la exposicién, los nédulos pueden fusionarse dando lugar a la
forma de progresiva fibrosis masiva (PMF). EI PMF es generalmente bilateral,
predominantemente l6bulo superior, I6bulo medio y ellos son caracteristicas
generalmente asimétricas, a veces mostrando de maligna tumor, que puede
cavitar, con el paciente expectorar ennegrecido material, conocido como
melanoptise. Las lesiones se caracterizan por la FMP por la silice presente,
histol6gicamente, reticulina superior / coldgeno, grande cantidad de polvo de
carbon, las matrices densas de reticulina y el coldgeno y la ausencia de nédulos
silicéticos. ElI FMP se desarrolla mas frecuentemente con disnea, mixta trastorno
respiratorio, hipertension pulmonar y cor pulmonale.

3.14.-La Beriliosis o enfermedad crénica por Berilio

Es una enfermedad granulomatosa pulmonar, cuya evolucién puede conducir
a la fibrosis intersticial crénica del parénquima pulmonar, lo que resulta de la
respuesta inmune a la inhalacion de berilio.

Presenta tres caracteristicas importantes:

1) Puede ser provocada por exposicion a dosis bajas o corto (<1 afios)

2) se manifiesta después de un largo periodo de latencia (generalmente mas
de 10 afios después del inicio de la exposicidén), aunque el individuo lejos de la

exposicion durante varios afios

3) Menor que el 5% de los individuos expuestos desarrollan la enfermedad,
probablemente debido a una mayor la susceptibilidad genética.

Es indistinguible de la sarcoidosis y, a diferencia de otras neumoconiosis,
puede ser tratada con corticoides.
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El polvo mixto: aerosoles minerales de polvo se mezclan con bajo contenido
de silice, tales como mica, sericita, caolin y otros. Se pueden producir imagenes
de nodular la fibrosis, la silicosis clasica diferente. En algunos estudios
recientes, estos nodulos demostraron ser protagonista en la histopatologia
(conocido como "lesion en la cabeza de Medusa), con la progresion de la
fibrosis que se difunden de ellos, dando una emergencia radiolégica reticulo-
nodular. De vez en cuando, se producen con neumoconiosis PMF.

Es importante destacar que el tipo de cambio no puede ser parenquimatosa
homogénea alcance total del pulmén. No es raro que la prevalencia de la
neumoconiosis nodulos (por ejemplo, ndédulos o noédulos silicéticos en polvo
mezclado) en los Iébulos superiores la prevalencia de la fibrosis intersticial en
las bases del mismo pulmén en casos de exposicién al polvo de silice con
contenido restringido. El diagndstico histologico dependera de los cambios
predominantes que se encuentran que, en definitiva, es un reflejo de la zona de
pulmdén muestreada.

En el carbén también puede ocurrir en neumoconiosis reumatoide o sindrome
de Caplan. Los pacientes afectados tienen circulantes de factor reumatoide y
nodulos pulmonares con el centro eosinofilica, granular y necrética, con
fragmentos de colageno, elastina calcificacion y, a veces la cavitacion.

La exposicion a la silice es también asociada con una mayor incidencia de
otras enfermedades autoinmunes tales como la enfermedad glomerular renal y
la esclerodermia. Neumoconiosis se estudia dentro del capitulo de enfermedad
pulmonar intersticial. La caracteristica comun de este grupo de enfermedades es
la limitacion funcional de la fibrosis intersticial y la consiguiente reduccién de la
expansion del parénquima, asociado con las barreras al intercambio de gas. En
general, no habia restriccion funcional sélo en los casos avanzados
Neumoconiosis.

La disminucion en el intercambio de gases se produce a principios de
neumoconiosis causa que la fibrosis difusa, ya que la fibrosis nodular (por
ejemplo, la silicosis) preserva las areas de parénquima normal entre los nédulos,
suficientes para Tratado de Toxicologia Ocupacional mantener una funcién
normal de intercambio de gas, hasta que las etapas posteriores del la
enfermedad, cuando la mayor parte del parénquima areas fibroticas. A se
sustituye por la deposiciébn de polvo mineral en las vias aéreas grandes y
pequefias, pueden generar cuadros de bronquitis crénica, por agresion directa al
epitelio limitacion del flujo aéreo bronquial y / o el enfisema, por desequilibrada
relaciones proteasa / antiproteasa.

Estos efectos son independientes de la presencia de neumoconiosis y
funcionalmente similar a la obstruccion enfermedad causada por el tabaco y la
contaminacion del aire. La persistencia de la inflamacién alrededor de las vias
respiratorias puede conducir a la formacién de areas localizadas de enfisema
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centro lobulillar la excesiva liberacibn de enzimas proteoliticas, explicar los
cambios y el desarrollo de marcos obstructivas crénicas flujo aéreo (CAL) en
personas susceptibles expuestos.

No puede, sin embargo, descartar un posible efecto sinérgico del tabaquismo
y la inhalacion de inorganicos polvo, en el proceso de desarrollo de los tejidos
mas agresivo. En la préactica, el defecto mas funcional observado en
trabajadores expuestos al polvo mineral es el Obstruccion de las vias.

3.15.-METODOLOGIA BASADO EN PROTOCOLOS PARA TRATAR LAS
ENFEREMADES PROFESIONALES

Este protocolo fue elaborado a partir de un modelo sugerido por la
Departamento Técnico de Salud en el Trabajo, Ministerio de Salud de La
método utilizado ha sido elaborado como indica la experiencia de los médicos
invitados a participar en la discusion de forma y contenido del documento y la
presentacion de textos. Estos profesionales tienen una amplia experiencia en la
atencion clinica de los trabajadores con sospecha o pacientes con
neumoconiosis en los diferentes niveles de resolucion, y también experiencia
académica, a través de publicaciones cientificas, tesis, textos y la participacion
publica, siendo reconocidos a nivel nacional por sus pares.

Durante el trabajo se utilizaron las siguientes fuentes:

* Los textos publicados por los autores del protocolo.

* Textos de otros autores publicados hoy en libros, manuales y / o articulos
cientificos.

* Libros y publicaciones de organizaciones internacionales como OMS y la OIT.
* La legislacion brasilefia vigente.

Al formular estas recomendaciones se tuvieron en cuenta evidencia reciente
sobre el conocimiento de las diversas y neumoconiosis métodos de
investigacion aplicables. Sin embargo, debe tenerse en cuenta, estos las
recomendaciones estan sujetas a cambios dependiendo de la evolucion de la
conocimiento de sus propias enfermedades y métodos de investigacion. El flujo
de desarrollo del protocolo se describe de la siguiente manera:

4. 1 Definiciones, riesgos profesionales y los métodos de diagndstico
4.1.1 Neumoconiosis no fibrogénicos

Definicion: enfermedad pulmonar causada por la exposicion a polvos
fibrogénicos con bajo potencial, también conocida como neumoconiosis debido
al polvo inerte.

Ejemplos: siderosis, baritosis y estan o carbon neumoconiosis planta, roca
fosforica.
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Las ocupaciones de riesgo: soldadores de arco eléctrico, los trabajadores
expuestos al carbén de lefia (de produccion, almacenamiento y uso industrial),
los trabajadores de la mineria de fosfato de roca y embolsado de bario y estafio.

Los métodos de diagndstico:

» Historia de la exposicion ocupacional al polvo, no fibrogénicos.

» Historia de los sintomas clinicos con ausencia o con sintomas que
generalmente son precedidos por los hallazgos radioldgicos.

» La radiografia simple de toérax interpretada de conformidad con el
2000 de la OIT criterios.

Caracteristicas principales:

caracterizado por la acumulacién de macréfagos cargados con particulas
dispuestas en macula, asociados con las fibras de colageno y reticulina fibras y
pocas expresadas por pequefias opacidades nodulares, asociada o no con
reticular, difusa y bilateral. Por lo general, ocurren después de largo plazo la
exposicion ocupacional. Los sintomas respiratorios a menudo estan ausentes, y
la disnea es el principal. En general, el diagndstico es un hallazgo incidental o
revision periédica.

Diagnostico  diferencial: la  tuberculosis miliar, la  sarcoidosis,
paracoccidioidomicosis, histoplasmosis, otras infecciones por hongos, difusa
bronquiolitis.

4.1.2 Neumoconiosis fibrogénicos
4.1.2.1 Silicosis

3.16.-La silicosis crénica

Definicion: neumoconiosis causada por la inhalacion de libre silice cristalina, que
se manifiesta después de la exposicion a largo plazo, por lo general mas de diez
anos, caracterizados por fibrosis progresiva del pulmon parénquima.

Las ocupaciones de riesgo:

La industria minera: mineria de superficie y subterraneo.

* El procesamiento de los minerales, el corte de piedra, quebrantar, triturar,
Tratado de Toxicologia Ocupacional.

* Industria manufacturera: ceramica, fundiciones que utilizan la arena en el
proceso; vidrio.

* Abrasivos, marmol, granito, corte y pulido; cosméticos.

* Industria de la construccion: perforacion de tuneles, muros de lijado, por la que
se plantas, cortar la piedra.
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* Actividades mixtas: protesis; buscadores de pozos, artistas, arena de manejo
de explosivos.

Los métodos de diagndstico:

» Historia de la exposicion ocupacional al polvo que contiene libre silice
cristalina.

» Historia de los sintomas clinicos con ausencia o con sintomas que
generalmente son precedidos por los hallazgos radiologicos.

 La radiografia simple de torax interpretada de acuerdo con los criterios de la
OIT en 2000.

Caracteristicas principales: que se caracterizan por una reaccion de coldgeno de
coordinacion deposicién organizado en nédulos concéntricos de las fibras de
coldgeno asociados con la presencia de cuerpos birrefringentes a la luz
polarizada.

No suele causar sintomas en las primeras etapas, e incluso moderada.

La disnea es el sintoma principal y el examen fisico, la mayoria a menudo, no
muestra cambios significativos en la unidad de respiratorio. Expresa fueron
radiolégicamente por opacidades nodulares que comienzan en las partes altas.

Diagndstico diferencial: la  tuberculosis miliar, la  sarcoidosis,
paracoccidioidomicosis, histoplasmosis, otras infecciones por hongos,
bronquiolitis difusa.

3.16.1.-La silicosis acelerada o subaguda
Definicion: forma de la silicosis debido a la exposicion ocupacional a polvo
respirable con altas concentraciones de silice cristalina, que se manifiesta entre
cinco y diez afios después de la exposicion inicial.

A.-Las ocupaciones de riesgo:

Poceros, canteros, y todas las otras ocupaciones con riesgo de exposicion a la
silice en el que se puede ser una exposicion intensa.

B.-Los métodos de diagnostico:

* La historia ocupacional de la exposicion intensa al silice.

* La historia clinica con sintomas respiratorios antes y limitante.

* La radiografia simple de térax interpretada de acuerdo con los criterios de
de la OIT.
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C.-Caracteristicas principales: Se caracterizan por presentar noédulos
fibroticos y, a menudo las zonas con lesiones focales de silicosis aguda.
Presentar sintomas respiratorios, sobre todo la disnea y tos. Los cambios
radiologicos son la r4pida progresion y es asociado a un mayor riesgo de
comorbilidades, especialmente la tuberculosis y enfermedades autoinmunes.

D.-Diagnostico diferencial: la tuberculosis miliar, la sarcoidosis,
paracoccidioidomicosis, histoplasmosis, otras infecciones por hongos, difusa
bronquiolitis.

3.16.2.-La silicosis aguda

A.-Definicion: Una forma de silicosis que se produce debido a la exposicion a
grandes cantidades de polvo de silice recién fracturada, caracterizados por dafio
alveolar difuso y exudacion de material eosindfilo en las lipoproteinas de espacio
aéreo y la inflamacion intersticial. Por lo general, se manifiesta si mismo
después de unos meses o afios de exposicion.

Ocupaciones con riesgo: operaciones con chorro de arena, pulido piedra.
B.-Los métodos de diagnostico:

* La historia ocupacional de la exposicion intensa al polvo de silice por un corto
tiempo.

* La historia clinica, con disnea rapidamente progresiva. Radiografia simple de
térax interpretada de acuerdo con los criterios de la OIT.

C.-Caracteristicas principales: Enfermedad pulmonar difusa, una instalaciéon
rapida, con sintomas respiratorios y el actual marco constitucional, caracterizado
por una material de anatomopatol6gicamente deposicidon proteica intra-alveolar,
sin fibrosis intersticial. Es una enfermedad rara, se producen en situaciones de
exposicién masiva a la silice por periodos que van desde unas pocas semanas a
cuatro o cinco afos, la evolucion de rapidamente a un resultado letal (por lo
general dentro de un afio de diagndstico).

Diagnostico diferencial: el sindrome de La proteinosis alveolar pulmonar, distrés
respiratorio del adulto, edema pulmonar.

D.-Los métodos de diagndstico:

* Historia de la exposicion ocupacional al polvo generado en la mineria
operaciones, transporte y almacenamiento de carbon.

* La historia clinica con la variable de las vias respiratorias, que tiende a
asintomatica en leve y moderada.

* La radiografia simple de torax interpretada de conformidad con el 2000 de la
OIT criterios.
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E.-Caracteristicas principales:

Caracterizado por la formacion de maculas pigmentadas con peribronquial y
depdsitos perivasculares de reticulina, a veces se asocia con colageno focal
organizado en reaccion a formar nddulos estrelladas asociados con la presencia
de cuerpos birrefringente con luz polarizada. Por lo general no causan sintomas
en las etapas tempranas de la enfermedad y el intermedio. De vez en cuando,
los trabajadores afectado desarrollar fibrosis masiva progresiva.

* Alta resolucién de tomografia computarizada.
Caracteristicas principales:

Es caracterizado por una fibrosis intersticial difusa en los pulmones inflados,
lejos de las zonas de tumor u otra lesién asociada con la presencia de dos o
MAas cuerpos de amianto por area en seccion transversal de 1cm?2.

Cuando no encontré que el recuento de las fibras de amianto, que debe estar en
el rango esperado para la asbestosis acuerdo con el contraste de referencia
laboratorio para el analisis en curso. Disnea de esfuerzo y tos seca que puede
progresar a disnea de reposo pulmonar, la hipoxemia y el CDR. Los cambios
radiolégicos se caracterizan por la presencia de irregulares opacidades
predominantes en los campos inferiores, y, a menudo asociado con las placas
pleurales.

Diagnoéstico diferencial: ElI  enfisema, neumonia intersticial usual,
enfermedades del colageno, linfangitis carcinomatosa.

* La enfermedad pleural por el amianto

Definicion: La fibrosis de la pleura parietal y / o visceral como consecuencia de
la exposicién al polvo con fibras de amianto.

Las anormalidades pleurales relacionadas con el asbesto puede presentarse
como engrosamiento circunscrito pleural (placas pleurales) o difusa, con o sin
calcificaciones, derrame pleural, atelectasia redonda y las rayas

3.17.-LA FIBROSIS PLEUROPARENQUIMATOSA

A.-Las ocupaciones de riesgo: Los trabajadores de la mineria y el
procesamiento de amianto (fabricacion de productos de fibrocemento,
materiales de friccion, tejidos resistentes al fuego con amianto, juntas y sellos,
papel especial y carton) y el consumo de productos que contienen amianto.

B.-Los métodos de diagndstico:
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*Historia de la exposicion ocupacional al polvo con fibras de amianto.
* La historia clinica respiratoria, con los pobres.

C.-Las placas pleurales suelen ser asintoméaticas. La pleura es difusa
engrosamiento, cuando los cursos moderados o extensa con sintomas de
limitacion funcional - disnea. El derrame pleural puede ser asintomatico o se
presentan con sintomas de dolor en el pecho, fiebre, disnea de esfuerzo.

* Pecho: radiografia simple interpretarse de acuerdo con los criterios de la OIT
en el afio 2000.
* Alta resolucion de tomografia computarizada.

D.-Caracteristicas principales:

El engrosamiento pleural o circunscrita placas pleurales son focales
areas de fibrosis irregular, casi desprovistos de los vasos y las células, asi como
signos de reacciones inflamatorias que se producen principalmente en la pleura
parietal, y se observa con mayor frecuencia en las regiones de la pared posterior
lateral del torax y también en el diafragma y regiones mediastinicas.

Es la enfermedad mas comun causada por la inhalacion de fibras de amianto.

El engrosamiento pleural difuso es una enfermedad que afecta a la pleura, lo
hace no presenta un formato especifico, varia en anchura entre 1 mmy 1 cm o
mas, suele ser bilateral y con frecuencia se asocia con bandas fibréticas que
entran en el parénquima. Se trata de la exposicion al amianto menos especifico
y pueden aparecer como una secuela de una reaccién inflamatoria causada por
otras enfermedades.

Engrosamiento pleural puede extenderse a las areas de interlobular y septos
interlobulares, derrame pleural por lo general como consecuencia, causando
una torsion de la zona de parénquima pulmonar, que esta enrollado y mostrando
atelectasia, dando lugar a una imagen redonda, conocida como redondeado
atelectasia. Derrame pleural por amianto puede ocurrir en cualquier momento de
la exposicion y regalos caracteristicas de exudado. Es a menudo con sangre,
con la presencia de leucocitos, las células mesoteliales y eosindfilos. Suele ser
asintomatico pero puede presentarse con dolor pleuritico y fiebre. Puede durar
varios meses, ser unilateral o bilateral y la apelacion.

E.-CARACTERISTICA DE LA ENFERMEDAD

Los tumores que afectan a la cavidad nasal y senos paranasales debe ser
distinguirse de tumores limitados a la cavidad nasal y aquellas que surgen de los
senos paranasales. Alrededor del 60% de estos tumores malignos son se
encuentran en los senos maxilares, cavidad nasal en 20% y 15% en el senos
etmoidales, el vestibulo nasal a 4% y 1% en el seno frontal o esfenoides.
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Aproximadamente el 80% de los tumores malignos se desarrollan en esta region
la superficie de la mucosa y el 54%, la mayoria son carcinomas de células
escamosas. Ellos También puede ocurrir carcinomas anaplasico (17%),
carcinomas de células transicionales (7%), adenocarcinomas (6%), melanoma
(5%), linfoma (6%) y otros.

3.18.-EPIDEMIOLOGIA - FACTORES DE RIESGO DE NATURALEZA DEL
TRABAJO CONOCIDO

Poco se sabe sobre la etiologia y los factores predisponentes, que es el
consumo de bebidas alcohdlicas, aunque fumar y la mala higiene oral puede
jugar un papel facilitador. El tiempo de retraso es relativamente largo, a menudo
superior a 20 o 25 afios. Entre los agentes etiolégicos y de riesgo factores de
caracter profesional mejor conocido por estos tumores son los siguientes:

* La radiacion ionizante

» Cromo y compuestos (sales de cromo hexavalente, probablemente)

* El proceso de refinaciéon de niquel;

* La produccién de alcohol isopropilico (Procedimiento con acido fuerte,
probablemente por la exposicion al sulfato de alquilo producido en el proceso)
* Polvo de la madera y otros desechos organicos de la industria del mueble
(Produccion de adeno-carcinomas)

* Polvo de la industria del cuero

* Los polvos organicos (en la industria textil y en las panaderias)

Los tumores malignos de nariz y / o los senos paranasales puede ser
clasificadas como enfermedades profesionales, el Grupo Il de la Clasificacion de
Schilling y el trabajo es considerado como un factor de riesgo en la etiologia de
estos tumores malignos multifactoriales.

3.18.1.-Cuadro Clinico y de diagnéstico

Los signos y sintomas se asemejan a los de la sinusitis, incluidas las locales
dolor, dolor, dolor de muelas, secrecién sanguinolenta nasal, caries, mal ajustes
de las protesis. Pueden surgir, sin embargo, alteraciones visuales, proptosis,
obstruccién nasal, la masa que sobresale en la mejilla, lo que puede ulceran
través de la piel y el paladar.

Rinoscopia, sinoscopia y la TC o IRM de la zona afectada suelen y debe llevarse

a cabo. La presencia de destruccion 6sea en rayos X, fomenta la sospecha de
un proceso neoplasico, aunque puede ocurrir en ciertas condiciones benignas.

3.18.2.-Tratamiento y otros conductos
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La cirugia esta indicada debido a la frecuencia de los huesos participacion.
La radioterapia es casi siempre necesaria debido a los margenes dejado por la
reseccion suele ser estrecho. En los tumores de la cavidad nasal,
preferiblemente con la radioterapia para el tratamiento de lesiones tempranas.

Si hay afectacion 6sea, o si el tumor es un melanoma o sarcoma, esta
indicada la cirugia. En lesiones mas avanzadas, indica que se combina la
reseccion quirargica y radioterapia. Los estudios de seguimiento de los
pacientes que se sometieron a la cirugia, el tratamiento combinado de
radioterapia mostraron, en promedio, una supervivencia a 5 afios en un 40% de
los pacientes. Bien encuentra y los casos definidos pueden alcanzar una
supervivencia mas larga.

Los criterios para evaluar practicas y la discapacidad producida por la
enfermedad, cuando se presenta, incluye: trastornos del olfato, trastornos
respiratorios, La estenosis nasal, lesiones mutilantes y la pérdida de sustancia,
rinorrea o combinarse formas. El desarrollo de parosmia (sabores) o anosmia
residual post-tratamiento puede causar impactos significativos sobre los
trabajadores, tanto en sus mecanismos de defensa, en la exposicion a
productos quimicos toxicos o peligrosos, como en su capacidad para trabajar, en
funcién de su trabajo. Cualquier dafio cosmético puede ser recuperado en vista
de la Seguro Médico y de los derechos civiles y la legislacion penal.

3.18.3.-PREVENCION

La prevencion de la neoplasia maligna de cavidad nasal y senos paranasales
relacionados con el trabajo sobre la base de los procedimientos para el
monitoreo el medio ambiente, las condiciones de trabajo y los efectos o dafos a
la salud, control ambiental de la exposicién al cromo y nickel, el niquel y el polvo
de madera y otros agentes, puede reducir efectivamente el incidencia de la
enfermedad en los grupos de trabajo en riesgo.

e El medio ambiente medidas de control destinado a eliminar o reducir la
exposicion los niveles de concentracion cercanos a cero, a través de:

* Los procedimientos de aislamiento y atrapamiento de sectores de trabajo, o el
uso de herméticamente sellados sistemas

* Las normas de higiene y de seguridad estricta y la limpieza de los lugares de
trabajo, con la limpieza en humedo de limpieza o agua de las superficies
ambientales (Encimeras, paredes, pisos) o por medio de succion, para eliminar
las particulas antes del inicio de las actividades.

*Sistemas de ventilacién adecuada, efectiva y sistematica el seguimiento de las
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concentraciones de humo, bruma y polvo en el aire

» Los cambios en la organizacion del trabajo que permitan reducir el nimero de
los trabajadores expuestos y el tiempo de exposicion

* En las actividades mineras, y éstos deben tomar medidas para perforacion
hameda técnicas para reducir las concentraciones de polvo en el aire ambiente
y el uso de mascaras respiratorias de proteccion. Si los niveles estan por encima
de aceptable, puede ser necesario el uso de equipos de purificacion de aire

* Provision por el empleador de los equipos de proteccion personal en a fin de
complementar las medidas de proteccidn colectiva.

Las mascaras respiratorias de proteccion deben ser utilizadas como una
medida de emergencias temporales.

Cuando las medidas de proteccion colectiva son insuficientes, deben ser
cuidado indicado para algunos sectores o funciones. Los trabajadores deben ser
entrenados apropiados para su uso. Las mascarillas deben ser de calidad y
pertinencia para exposiciones con filtros quimicos o polvo, especifico para cada
sustancia manipulados o grupos de sustancias que pueden ser retenidos por el
mismo filtro.

Los filtros deben ser cambiados estrictamente de acuerdo con las
instrucciones del fabricante recomendaciones. La Normativa / MTB nim. 1/1994
establece normas sobre el uso de los equipos técnicos para la proteccion
respiratoria.

Conociendo los procedimientos especificos para la vigilancia de la salud de
las personas expuestas a dicha radiacion ionizante, se establece los protocolos
de neoplasia maligna del hueso y del cartilago articular de las extremidades.

Lo que se recomienda es consultar el n °© 15, que define las concentraciones
de Limite Tolerable en el ambiente de los diversos productos quimicos, para los
viajes de 48 horas a la semana. Y segun el anexo N °© 11 NR 15 prevé la
carbonilo de niquel LT 0, 04 ppm o 0, 28 mg/m3 de aire.

El examen médico periddico dirigido a la identificacion de signos y Los
sintomas para la deteccion precoz de la enfermedad. Ademas de clinica
exhaustiva el examen, se recomienda el uso de instrumentos estandarizados y
de laboratorio adecuadas para el factor de riesgo identificado pruebas. Aunque
el concentracion de la orina cromo hexavalente no acorde con el riesgo de
cancer, el IBMP se espera que sea 30g / gcreatinine orina, y VR para las
poblaciones no ocupacionalmente expuestas es de hasta 5 g / g creatinine.

A pesar de la realizacion de examenes médicos periddicos, no reducen la
incidencia del cancer de la nariz y los senos paranasales relacionados (0 no) a
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trabajar, pueden contribuir a su deteccion en las fases anteriores, aumentando
asi el éxito de tratamiento. Si se sospecha o confirme de la relacion de la
enfermedad con el trabajo, usted debe:

* Informar al empleador

* Examinar los pacientes expuestos con el fin de identificar los demas casos
* Notificar el asunto a los sistemas de informacion de salud, (Epidemiolégicos,
de salud y / o la salud de los trabajadores), a través de su propios instrumentos,
la DRT / MTE vy el sindicato; debe proveer la emision de la CAT, si el empleado
esta asegurado SAT por la Seguridad Social

Dirigir la empresa a adoptar la técnica y de gestion y procedimientos para
eliminar o controlar los factores de riesgo.

3.18.4.-Tumor maligno de los bronquios y del pulmén C34 de la CIE-10
Definicion de la enfermedad — Descripcion
El grupo de enfermedades comprendidas en el cancer de pulmén comprende:

» Carcinoma de células escamosas, las células también conocido assquamous
carcinoma, representa alrededor del 30% de las neoplasias todas malignas del
pulmédn, mas comunmente el centro (80%) que periférica (20%).

*Carcinoma de células pequefias, cancer de pulmén representa el 20%
localizacion maligna que es la méas frecuente del mediastino o hiliares (95%) que
los periféricos (5%)

* Adenocarcinoma y gran carcinoma de células, representa alrededor del 30%
de cancer de pulmdén maligno, la localizacion méas frecuente en la periferia,
tales como nédulos periféricos (70%).

* El cancer histolégicamente mixtos, lo que representa aproximadamente el 20%
de los cancer de pulmon maligno.

* Los tumores carcinoides pulmonares poco comunes (bronquiales, adenoides
carcinomas cisticos y carcinosarcomas).

A patrtir de los estudios sobre el origen del cancer de pulmén realizado por Doll
y Hill, en el afio 1950, ya que numerosos estudios han demostrado que el
tabaquismo es la causa mas importante de la neoplasia y que representa
aproximadamente el 80-90% de los casos. Los fumadores tienen un alto riesgo
de morir de cancer de pulmén aumentado en unas 10 veces, en promedio,
mientras que en los grandes fumadores, el riesgo relativo era de 15 a 25 veces.
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Por tanto los cancerigenos mas conocidos son producido por la combustion
de tabaco, son especificas del tabaco las sustancias como las nitrosaminas e
hidrocarburos aromaticos policiclicos.

Otros factores de riesgo son documentado en la literatura: la contaminacion
industrial, que viven en zonas densamente urbanizadas y no ocupacionales de
exposicidn a la radiacién ionizante.

En caso investigacidbn actuales y anteriores a la exposicion de ser
considerando incluso pequefias exposiciones a lo largo de los afios, por
ejemplo, fontaneros que instalen el agua de cemento tanks asbestos, haciendo
los agujeros para los el paso de tuberias y de respiracion en el polvo, la
construccion carpinteros, por la fijacion del cemento tiles asbestos con tornillos,
almohadillas de lijado y mecéanicos de pastillas de freno, exposicion a talco
contaminado con amianto fibras industriales productos de caucho, el lijado de la
masilla para reparar varios objetos (un plastico la masa puede contener talco
contaminados por el amianto en su composicién), entre muchos otros.

* Berilio; el cadmio 0 sus compuestos; cromo y sus compuestos toxicos
* Cloruro de vinilo. Esta presente en cloruro de plantsvinyl en la produccién de
PVC (polimero)

3.19.-La exposicién al cloruro de vinilo monémero (VCM)

* Los éteres de clorometilo

* silice libre, « alquitran, brea, betun, carbon mineral, parafina y productos de
desecho tales sustancias.

* La radiacion ionizante y las emisiones de los hornos de coque (hidrocarburos
aromaticos policiclicos).

* Los compuestos de niquel.

Amenazar a los compuestos insolubles de complejos de niquel con monéxido de
carbono. La operacion de acero inoxidable los humos de soldadura pueden
conducir a altos niveles de niquel.

*Acrilonitrilo. En la forma de mondémero utilizado en la industria quimica.
*Formaldehido. El formaldehido o formaldehido es volatil y muy utilizado para
preservar el tejido en los laboratorios de anatomia, como materia prima en
algunos procesos en industria quimica, o se derivan de la reaccion de de
algunas resinas sintéticas, por ejemplo, polimerizacion sintética

* Procesamiento (casting) de aluminio y otros metales.

sLas nieblas de aceite mineral (aceite de corte o solubles en aceite).
Desde 1955 se reconocio la relacion causal entre la exposicion
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3.20.-INTOXICACION POR LITIO
3.20.1.-Consideraciones iniciales

El carbamato de Li, se usa como agente bipolar, por su estrecho margen
terapéutico, la diferencia entre las dosis adecuadas y la dosis toxica es escasa,
por lo que para el control del tratamiento es preciso monitorizar los niveles en
sangre. Tarda 8 horas en absorberse, no se metaboliza y se excreta
exclusivamente por rifion.

3.20.2.-Dosis téxica aguda: mayor de 40mg/kg

La terapia de estas intoxicaciones son las mas frecuentes. Cualquier
circunstancia que disminuya su excrecion (hipovolemia, I. renal...) o que
aumente su reabsorcion (Ainus, diuréticos tiazidicos, dieta pobre en Na,
fenitoina, carbamacepina, haloperidol...) influyen en los niveles.

3.20.3.-Evaluacion diagnostica

Los sintomas iniciales son digestivos y neurologicos (temblor y alteracién del
nivel de conciencia).

Los sintomas a nivel del aparato G.lI: precoces, pero poco importantes:
emesis, nauseas, vomitos, y diarrea, en general, Trastornos neurologicos
dependiendo del area afectada, afecciones neuronales, en casos mas graves
estupor, convulsiones, y coma

Trastornos C.V: Hipotension

Se debe realizar: Analitica completa con hemograma, debe realizar estudios de
la biodispobilidad y bioequivalencia de los niveles sanguineos.

3.20.4.-La Accion terapéutica

Realizar el lavado gastrico, aplicar las medidas de soporte, corregir la
hidrolectrolitica, hemodialisis,

La Hemodialisis: es el tratamiento de eleccibn, debe hacerse lo mas
precozmente posible, si esta indicada y debe prolongarse de 8 a 12 horas.

Acciones a tomar en cuenta en la intoxicacion por Li.
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¢ En Intoxicados con signos clinicos de intoxicacion grave (coma o
convulsiones)

e Es independientemente de la litemia.

e En Intoxicacion leve, moderada o grave si existe insuficiencia renal previa
0 aguda independientemente de la litemia.

e En Intoxicacion moderada o grave con litemia 2mEg/I

e En pacientes clinicamente graves con una litemia > 4mEq/I

e Segun la Progresion del deterioro neurolégico hacia el estupor.

Criterios de ingreso

Los enfermos con sin sintomas y que estan en observacion hospitalaria al
menos 12 h y repetir litemia.

Si el paciente presenta niveles en sangre 2.5 mEqg/l o presenta sintomas de
intoxicacion grave (aun con niveles< 2.5 mEg/l) deberian permanecer
monitorizados, y si es posible en la UVI.

El litio es de los pocos farmacos que puede dejar secuelas tras una
intoxicacion (ataxia, disartria, temblor, demencia, poliuria...). Puede tener
implicaciones médico legales.

3.21.-CONTACTO HUMANO CON LOS METALES TOXICOS

En todos estos grupos se encuentran metales muy relevantes desde el punto
de vista toxicologico.

Las caracteristicas quimicas se basan en la estructura electronica que
condiciona las preferencias del tipo enlace quimico que predominan el enlace
metalico, que se establece entre &tomos del mismo elemento, caracterizado por
la formacién de estructuras cristalinas en que cada atomo comparte los
electrones de muchos de sus vecinos, y el enlace i6nico, sobre todo entre los
metales ?Icalinos y alcalinotérreos y los no metales, Cotton Fa, Wilkinson G, et
al 1988 .

Asi, los elementos metalicos dan lugar a diferentes tipos de compuestos:

e Los Metales en estado elemental.
e Los compuestos inorganicos: Halogenuros, hidroxilos, oxacidos.
e Compuestos organicos: alquilos, acetatos, fenilos.

Los metales en forma inorganica son los componentes fundamentales de los
minerales de la corteza terrestre por lo que se cuentan entre los agentes
guimicos téxicos de origen natural mas antiguamente conocidos por el hombre.
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El contacto humano con compuestos metalicos se produce a través del agua
y los alimentos, normalmente a dosis bajas, pero su toxicidad a lo largo de la
historia se ha expresado sobre todo por una exposicién profesional en las
actividades mineras y, mas anecdoéticamente, al emplearse con fines homicidas.

Existen muchas fuentes de contaminacién entre estas un ejemplo de ello es
el espectacular aumento de plomo en la atmésfera que ha llevado a la
contaminacion del hielo de las zonas polares, relacionado con su empleo como
antidetonante en las gasolinas, WHO, 1977 *

Por otra parte hay que recordar que la mayoria de los oligoelementos
considerados imprescindibles para el correcto funcionamiento del organismo en
concentraciones traza son metalicos: Fe, Cu, Mn, Zn, Co, Mb, Se, Cr, Sn, Va, Si
y Ni. Algunos de los alcalinos (Na, K) y alcalinotérreos (Ca) y el Mg son cationes
de extraordinaria importancia para el correcto funcionamiento celular y se
encuentran en alta concentracion en la atmésfera en la naturaleza. *******

Una de las principales caracteristicas funcionales de los oligoelementos
metalicos es la de formar parte de las llamadas metaloenzimas en las que si
intervienen como coenzimas y éstas estabilizan sus estados intermedios y en
otros metales tal como el Fe o el Cu en la citocromooxidasa que tiene acciones
en las reacciones redox, como intercambiadores de electrones, Mathews CK,
Van Holde KE * ™%

3.22.-FUENTES DE EXPOSICION CAUSANTES DE LA PATOLOGIA HUMANA

En la actualidad la exposicion a elementos metélicos se produce de forma
especifica en nuestra vida laboral, como ha sucedido a lo largo de la historia,
pero ademas la poblacién en general entra en contacto con ellos a través del
agua, los alimentos y el ambiente, donde su presencia se ha aumentado por la
intervencion de la actividad industrial humana sobre los ciclos hidrogeolégicos *

Se realizan un gran numero de actividades industriales y esto implica la
manipulacion de metales. Entre ellas hay que destacar la mineria y las industrias
de transformacion, fundiciones y metalurgia en general. Por tanto estas
actividades especificas producen serios riesgos Yy mayores frente a
determinados elementos, como la exposicion al plomo en las empresas de
baterias o exposicion al mercurio en las operaciones de electrdlisis. Razon por la
gue muchos trabajadores dentales han recibido una notable atencién en las

Ultimas décadas por su potencial exposicion al berilio, mercurio vy
nl'quel 108,109,110,111,112

En algunas de las epidemias tbéxicas alimentarias mas graves se han
implicado elementos metdlicos, como el Hg en la enfermedad de Minamata ° o
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de las producidas por compuestos organomercuriales empleados como
fungicidas en el tratamiento del grano, Sullivan JB, 2006 y A, Cabral R, etal **

La teoria de la quelacidn de los metales indica que los cationes de metales
blandos como el Hg2+, forman complejos estables con moléculas donantes de
sulfuros (BAL-British Anti-Lewisite) mientras que los cationes de metales duros,
alcalinos y alcalinotérreos tienen mas afinidad por los grupos COO- (EDTA) y los
intermedios como el Pb2+ o el As3+ se acomplejan con ambos tipos de ligandos
y los donantes de nitrégeno, Howland MA, et al 1998 ** 8828384110111

Los agentes quelantes deben ser hidrosolubles, capaces de penetrar en los
tejidos de almacenamiento de metales y tener baja afinidad por metales
esenciales. Entre ellos estan:

BAL-British Anti-Lewisite - (dimercaprol): Se ha utilizado en las intoxicaciones
por arsénico, mercurio y plomo, Howland MA, et al 1998 .

e DMPS (acido 2,3-dimercapto-1-propanosulfénico) y DMSA (&cido meso-
2,3-dimercatosuccinico o Succimer): derivados del BAL, hidrosolubles,
empleados en la intoxicacién crénica por los mismos agentes, Howland
MA, 1998 *.

e Derivados del acido etilendiaminotetraacético (EDTA): Es la sal célcico
disédica que es capaz de formar quelatos de diversos metales pesados
pero se ha empleado sobre todo en las intoxicaciones por plomo,
Howland MA, 1998 *,

e Penicilamina (B, R-dimetilcisteina): Se emplea por via oral para las
intoxicaciones por plomo, arsénico y mercurio, Nogué S. *.

e Desferoxamina: forma complejos con el hierro™.

3.23.-EL PLOMO (Pb)

El plomo es un metal pesado, gris y blando muy difundido en la corteza
terrestre.

Se encuentra en la naturaleza como mezcla de 3 isétopos (206, 207 y 208). Su
forma mas abundante es el sulfuro de plomo (PbS), formando las menas de
galena. Con frecuencia esta asociado a otros metales, como plata, cobre, cinc,
hierro y antimonio.

La principal fuente ambiental de plomo ha sido la gasolina, de la que se esta
suprimiendo.

La exposicion al plomo en un medio profesional se produce con muchas
actividades de mineria, fundiciones, fabricacion y empleo de pinturas, baterias,
tuberias, plaguicidas, envases con soldaduras de plomo, vajillas y ceramicas. En
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los dltimos afios se ha prestado especial atencion al impacto ambiental de los
perdigones usados en la caza. El uso de aditivos de plomo en las pinturas de
uso doméstico se ha ido restringiendo en las Gltimas décadas, sobre todo por el
peligro que representan para los nifios, Geneva: WHO, 1977. >

Partiendo de que la exposicion a una cierta concentracion de plomo es
inevitable, consideramos que la concentracion sanguinea de plomo normal en la
poblacién no especialmente expuesta es de 10 pg/dl como maximo y que el
nivel a partir del cual hay que tomar medidas en los nifios es de 10 -14 pg/dl
Henretig FM., 1998 *>

El Pb penetra en el organismo por todas las vias, a los pulmones y se
absorbe bien en forma de humos o particulas finas que son fagocitadas por los
macrofagos alveolares. La absorcion gastrointestinal depende del factor de
solubilidad, del tipo de sal y del tamafio de las particulas. Los adultos no
absorben por esta via mas del 20-30% de la dosis ingerida pero si en los nifios
se alcanza hasta un 50%, ATSDR 1988 '°. La absorcién cutanea tiene escasa
importancia aunque pueden absorberse las formas organicas. Ademas, el plomo
de los proyectiles termina solubilizandose y distribuyéndose desde los tejidos
donde han quedado alojados.

Sin embargo en la sangre, la mayor parte del plomo absorbido se encuentra
en el interior de los hematies y es de desde aqui que se distribuye a los tejidos
logrando una mayor concentracion en huesos, dientes, higado, pulmon, rifion,
cerebro y bazo, Keogh JP, et al 2001". Las dos primeras regiones se acumula el
95% de la carga orgéanica total de plomo. El hueso es la regién preferentemente
de acumulacion, en substitucion del Ca y, aunque no causa alli ningun
problema, puede ser el origen de reaparicion de toxicidad cronica por
movilizacion, Silbergeld EK, et al 1988 **

Asi, la vida media del plomo en la sangre es de 25 dias en el adulto 10
meses en el nifio, 90 dias en el hueso trabecular y 10-20 afios en el cortical,
Henretig FM, et al 1988 *°. Atraviesa la barrera hematoencefalica, y se concentra
en la substancia gris. También atraviesa la placenta.

La eliminaciéon se produce sobre todo por orina y heces. La eliminacion
urinaria normal es de 30 ug/24 h y no esta claro qué proporcion del plomo
detectado en las heces corresponde a la parte no absorbida.

Las principales dianas del plomo son una serie de sistemas enzimaticos con
grupos tiol, sobre todo dependientemente de zinc.

Entre los de mayor expresion clinica destacan dos enzimas que intervienen
en la sintesis del grupo hemo: la delta-aminolevulinico deshidrasa (ALA-D) y la
ferroquelatasa.
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Su inhibicion por el Pb interfiere con la sintesis del hemo y se traduce en un
aumento de la coproporfirina urinaria y un aumento de la protoporfirina
eritrocitaria, Landgan P. et al 1990 * y produce una interferencia con el ion
calcio y dicha interferencia con Ca, en las células endoteliales de los capilares
cerebrales, estd en la base de la encefalopatia aguda, porque produce una
interrupcion de la integridad de las uniones intercelulares y que da lugar a un
edema cerebral.

Las alteraciones del desarrollo psicomotor en nifios que estan relacionadas
con exposiciones a bajas dosis de Pb, estan condicionadas por la mayor
permeabilidad al toxico de los capilares inmaduros junto a las mencionadas
alteraciones en la neurotransmision, de mayor impacto en fases de desarrollo de
la organizacion del SNC. Diversos sistemas de neurotransmision afectados por
el Pb son los regulados por la acetilcolina, dopamina, norepinefrina, GABA y
glutamato, Henretig FM, 1998 *.

El Pb disminuye la eliminacion renal de &acido urico produciendo la “gota
saturnina” segin Henretig FM, 1998 *°, la cual deriva en una hipertension
frecuentemente presente en la intoxicacion crénica en el adulto. A ella pueden
contribuir los cambios en el sistema reninaangiotensina, Vander AJ. 1988 *,

La intoxicacién crénica por plomo, conocida clasicamente como saturnismo,
tiene una sintomatologia variada que refleja su accion en los diferentes érganos
15:

A.-A nivel del SNC: Se produce encefalopatia subaguda y crénica con
afectacion cognitiva y del danimo. La cefalea y astenia son sintomas iniciales
acomparfados de insomnio, irritabilidad y pérdida de la libido. También se puede
producir una encefalopatia aguda si se alcanzan niveles heméaticos de Pb
suficientemente altos (100 ug/dl) con ataxia, coma y convulsiones. Es la
presentacion clinica mas grave en los nifios. Pueden presentar una fase
prodémica con vomitos y letargia unos dias antes de la crisis.

B.-SNP: polineuropatia periférica de predominio motor sobre todo en
extremidades superiores y en el lado dominante. La afectacion comienza con
una destruccion de las células de Schwann seguida de desmielinizacion vy
degeneracion axonal.

C.-Sistema hematopoyético: anemia con punteado basofilo en los hematies.

D.-Sistema gastrointestinal: dolor abdominal de tipo célico. Anorexia, vomitos
y crisis de estrefiimiento alternando con diarrea. Puede aparecer un ribete gris o
azulado gingival.

E.-Rifion: el plomo se acumula en las células tubulares proximales y produce
insuficiencia renal. También se asocia con hipertension arterial y gota.

PhD. Luis E. Medina Medina —“Toxicology Ocuppational” - School Social and Human Studies-Program PhD in
Publics Health




Atlantic International University [‘»VA I U

A New Age for Distance Learning

Los nifilos presentan cambios neuropsicolégicos como alteraciones en el
aprendizaje, reduccidén en cociente intelectual, cambios de comportamiento con
hiperactividad, vocabulario escaso, reduccion de crecimiento, pérdida de
agudeza auditiva y deficiencias en el tiempo de reaccion y en la coordinacion
mano/ojo.

3.24.-ARSENICO (As)

El As se encuentra en la tabla periddica entre el P y el Sb, y tiene
propiedades similares al fosforo. Es un metaloide, es decir, con propiedades
intermedias entre metales y no metales; por ello forma aleaciones con metales,
pero también enlaces covalentes con el carbono, hidrégeno y oxigeno.

Forma compuestos trivalentes inorganicos (trioxido arsenioso, arsenito de
Na), y organicos (asrfenamina) y pentavalentes inorganicos (pentadxido
arsénico, arseniato de Pb, acido arsénico). En la naturaleza esta ampliamente
distribuido en una serie de minerales como compuestos de cobre, niquel y
hierro, y sulfuro y 6xido de arsénico.

En el agua se suele encontrar en forma de arsenato o arsenito, ambas muy
hidrosolubles *"*

La OMS fija el limite maximo del As en agua en 10 ug/l, aunque es frecuente
que el agua subterranea exceda mucho esta concentracion *.

3.24.1.-FARMACOCINETICA DEL ENVENENAMIENTO DE ARSENICO

El arsénico se absorbe por todas las vias con la eficacia suficiente para
producir toxicidad aunque lo preferente es la via digestiva con una eficacia
superior al 90%. Sin embargo por la piel intacta la absorcién es escasa aunque
se facilita con la irritacion que la propia substancia produce.

En la sangre se encuentra en el interior de los hematies y unido a las
proteinas plasmaticas. El aclaramiento desde la sangre se produce en tres
fases: La primera rapida, con una desaparicion del 90% en 2-3 h; la segunda, de
hasta 7 dias; y la tercera, mas lenta “ Tras una dosis aguda se produce una
distribucion a todos los 6rganos con una mayor concentracion en higado y rifion.
Tras exposicion cronica se alcanzan altas concentraciones en piel, pelo y ufias
por su rico contenido en cisteinas.

3.24.2.-METABOLISMO

La via metabdlica de las formas inorganicas es la metilacion por medio de las
enzimas metiltransferasas produciéndose acido metilarsénico y dimetilarsinico.
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Para que sea activo debe ser reducido de la forma pentavalente a la forma
trivalente. La principal ruta de eliminacion es la orina, y una pequefia cantidad lo
hace por las heces, bilis, sudor, células descamadas, pelo y leche *..

Los mecanismos fundamentales de accién toxica del arsénico son:
Interaccion con los grupos sulfhidrilos de las proteinas, alterando varias rutas
enzimaticas: El arsénico trivalente inhibe el complejo piruvato deshidrogenasa,
con disminucién de la produccion de acetilcoenzima A y de la sintesis de ATP
en el ciclo del acido citrico, Ford M., 1998 *

Sustitucion del fésforo en varias reacciones bioquimicas: el As pentavalente
compite con el fosfato en los sistemas de transporte intracelular y desacopla la
fosforilacion oxidativa llegando a formar ADP-arsenato en lugar de ATP,
Gresser MJ, et al 1981 “.

Es un téxico de los capilares muy potente, destruyendo la integridad
microvascular y provocando con ello exudacion de plasma, edemas e
hipovolemia, Yip L, 1998 *.

Muchos otros enzimas se inhiben por el As: monoamino-oxidasa, lipasa,
fosfatasa acida, arginasa hepatica, colinesterasa y adenilciclasa, aunque tienen
menos importancia clinica.

El As es un agente carcinogénico humano (Grupo 1), causante de tumores
epidermoides en la piel y el pulmoén, *°%"

Se pueden producir intoxicaciones agudas y crénicas®™. Las primeras, muy
graves, son ahora muy poco frecuentes, mientras que las crénicas han adquirido
un nuevo protagonismo debido al problema causado en numerosos lugares por
el consumo de agua de pozo con alta concentraciéon de As.

La intoxicacién aguda *, frecuentemente homicida en tiempos pasados, suele
producirse ahora por exposicion accidental o con fines suicidas. La
sintomatologia es la misma para derivados inorganicos y organicos, aunque
€stos son menos toxicos y requieren mas dosis.

Las manifestaciones clinicas suelen aparecer a los 30 minutos de la
exposicion y evolucionan con rapidez.

3.24.3.-Manifestaciones Graves de intoxicacion de As

La intoxicaciéon fulminante cursa con la aparicion casi inmediata de sintomas
cardiopulmonares: El colapso circulatorio, respiracion superficial, estupor vy,
ocasionalmente, convulsiones. La muerte se produce por colapso o depresion
del SNC, en un tiempo, variable segun la dosis, de pocas horas.
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La intoxicacion aguda se caracteriza por la aparicibn de un cuadro
gastroenteritico grave con vomitos, dolor abdominal y diarrea coleriforme, con
sequedad y ardor en la boca y garganta y disfagia. Produce un shock
hipovolémico por deshidratacion y vasodilatacion generalizada. “**

Los sintomas neuroldgicos comienzan con debilidad y calambres musculares,
con depresion del SNC y coma. También puede haber una insuficiencia hepatica
y renal y el fallecimiento se produce por fallo multiorganico. Si el paciente no
fallece puede aparecer una polineuropatia mixta 1 6 2 semanas después.

Entonces aparecen también lesiones cutaneas con  eritema,
hiperpigmentacion e hiperqueratosis.

3.25.-FUNDAMENTOS DE HIGIENE INDUSTRIAL

Para luchar contra los modificadores del ambiente aéreo capaces de producir
la pérdida de salud a los trabajadores, se establecen una serie de actuaciones y
técnicas de actuacion agrupadas en el &mbito de la Higiene Industrial o Higiene
del Trabajo.

Esta disciplina preventiva basa su actuacion sobre las funciones de
identificacion, evaluacion y control de los factores ambientales del trabajo, que
se pueden clasificar en contaminantes quimicos, fisicos o biologicos.

Las actuaciones en las que se basa la Higiene Industrial implican el manejo
de una serie de conceptos basicos de matematicas, asi como aspectos
generales de los procedimientos de medida que es necesario conocer y estar
familiarizados, para razonar cientificamente las magnitudes cuantificables y
medibles que se aplican.

3.25.1.-FACTORES AMABIENTALES Y RIESGO HIGIENICOS

Los riesgos ligados al medio ambiente y condiciones ambientales de trabajo
estan producidos por una serie de factores llamados factores higiénicos o
ambientales, ya que son los que se encuentran presentes en el entorno laboral.

Se puede definir el concepto de riesgo higiénico como: “la probabilidad de
sufrir alteraciones en la salud por la accién de los contaminantes, también
llamados factores de riesgos, durante la realizacién de un trabajo”.

Este tipo de riesgos acarrean grandes consecuencias sobre las personas que
los sufren dando lugar a lo que se denominan enfermedades profesionales.

El gran peligro de este tipo de riesgos ambientales es que pueden afectar a
muchas personas de forma simultanea.
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La prevencion de estos riesgos es complicada ya que en muchas ocasiones
exige la utilizacion de medidas de proteccion individual debido a que el riesgo es
imposible de eliminar.

3.25.2.-Tipos de Riesgos

« Contaminantes fisicos: Son aquellos que tiene su origen en un
fendmeno de caracter fisico tales como:

* Ruido.
» Vibraciones.
« Ambiente térmico.
+ Radiaciones.
 lluminacion.
« Ventilacion.
« Contaminantes quimicos.
« Contaminantes biolégicos

Enfermedad profesional es “la contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por
cuenta ajena en las actividades que se especifiquen en el cuadro que se apruebe por las
disposiciones de aplicacion y desarrollo de esta Ley, y que esté provocada por la accion
de los elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen para cada enfermedad
profesional”. R.D.L 1/1994 Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad
Social.

Los dafios ocasionados por el trabajo no siempre se manifiestan de forma
brusca e inesperada, en ocasiones, se observan después de un largo periodo
de tiempo, por acumulacion.

En estos casos la pérdida de salud es como consecuencia de lesiones de tipo
organico o funcional que se van desarrollando lentamente, de tal forma que la
persona afectada se siente enfermo incluso afios después de haber dejado de
desempefiar dicha tarea.

En algunos casos resulta complicado distinguir si la enfermedad se ha producido
como consecuencia del trabajo o si es una enfermedad comun que el individuo
desarrollaria de todas formas.

Para que una enfermedad sea declarada como enfermedad profesional ha de
estar producida por agentes especificos presentes en el medio laboral o las
condiciones del puesto de trabajo.

3.25.3.-Tipos de Enfermedades Profesionales

« Enfermedades producidas por agentes quimicos.
« Enfermedades de la piel causadas por sustancias y agentes no
comprendidos en alguno de los otros apartados.
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« Enfermedades provocadas por inhalacion.

« Enfermedades infecciosas y parasitarias.

« Enfermedades producidas por agentes fisicos.
+ Enfermedades sistémicas.

Agentes Causantes de las Enfermedades Profesionales

« Sustancias quimicas: polvo, humos, gases o vapores.

« Agentes fisicos: ruido, calor, radiaciones ionizantes y no ionizantes.

« Agentes bioldgicos: bacterias, virus y otros microorganismos.

« Agentes psicoldgicos y sociales: organizacion en el trabajo, promocion,
salarios, horario de trabajo, etc.

« Factores ergon6micos: malas posturas, fatiga fisica o mental, etc.

Pero no so6lo son elementos de control para evitar las enfermedades
profesionales los factores causantes, sino que ademas se ha de controlar:

« La concentracién en la que se encuentra presente dicho agente
contaminante, o la intensidad del mismo.

« Eltiempo de exposicién al mismo.

« Las caracteristicas de cada individuo, como la edad, el sexo, alergias,
su estado de salud, etc., ya que pueden influir de forma notable en el
grado en que la enfermedad surge y se desarrolla.

« La combinacion de varios agentes contaminantes de forma
simultanea ya que sus efectos pueden interaccionar y agravarse.

Hoy en dia se acepta que las Enfermedades Profesionales incluidas en la Ley
de Prevencién de Riesgos Laborales, no representan la magnitud ni amplitud
real de los efectos sobre la salud de las actuales condiciones de trabajo,
reconociéndose que existen otras enfermedades relacionadas con el trabajo
y su entorno. Asi, en 1985 la Organizacién Mundial de la Salud - OMS introduce
el concepto de Enfermedad Relacionada con el Trabajo (E.R.T).

“Aquellos trastornos de salud en los que los riesgos laborales actian como uno
de los factores causales de forma significativa, junto con otros externos al
trabajo, o bien junto a otros hereditarios”. Segun la O.M.S 1985.

Dentro del ambito de la prevencion se define como una técnica no médica de
prevencion de enfermedades profesionales, que actia sobre el ambiente y las
condiciones de trabajo.

El caracter eminentemente técnico diferencia a la Higiene Industrial de la
Medicina del Trabajo, pues la primera evalia y corrige las condiciones
ambientales partiendo de criterios de validez general y la segunda es la que
ejerce el control y vigilancia directa del estado de salud del trabajador, cuya
alteracion, que viene causada por las condiciones del ambiente de trabajo, es
precisamente lo que se pretende evitar.

La Higiene Industrial se divide en cuatro ramas que estan intimamente
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relacionadas y ninguna de ellas tiene sentido sin las otras.

El objetivo fundamental de la Higiene Industrial es la prevencion de
enfermedades, ya que el trabajador esta inmerso en un ambiente donde estan
presentes los agentes fisicos, quimicos y biol6gicos.

Las capacidades y aptitudes necesarias para ejercer funciones de Nivel
Superior en Prevencion de Riesgos Laborales en la Especialidad de Higiene
Industrial, se encuentran reguladas en el Real Decreto 39/1997, por el que se
desarrolla el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

Todo prevencionista debe tener un profundo conocimiento de los procesos
industriales en los que debe actuar. Ademas, en particular, al higienista industrial
se le presenta dificultades afadidas:

Temporalidad en la manifestacion de los dafios profesionales: en caso de
accidente es instantanea, pero en el caso de enfermedades profesionales
pueden pasar afos.

El Origen de la causa generadora del dafio: laboral, extralaboral o ambos.
La presencia continua de nuevas sustancias y compuestos quimicos, asi como
la variacién de las operaciones en los distintos procesos.

3.25.4.-Forma de determinar la concentracién ponderada del Téxico

En el caso de ciertas empresas extractivas de metales y otras que usan
metales tdxicos en sus procesos se debe proceder a obtener el valor de ED,
exposicion diaria, deducido a partir de la concentracibn media ponderada
durante el periodo de exposicién y la duracibn de ese periodo se puede
comparar con el Valor Limite Admisible-Dosis de exposicién.

El procedimiento a seguir seria el que se muestra a continuacion:

« Obtener la concentracion ponderada durante toda la jornada y referida
a un periodo de 8 horas.
« Calcular el indice de exposicién en el trabajo
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IV.-Andlisis General

Con esta realidad social de aquellos tiempos, cuando las naciones se
esclavizaron a otras naciones moderadas en la guerra, estos informes no era
probable que tengan el sello de la protesta social. De la Red Metalica, la obra de
George Bauer de 1556, y se refiere a la enfermedad pulmonar en los mineros,
con interesante descripcion de los sintomas de ahora se atribuye a la silicosis, el
asma para la Agricultura y llamé mineros. Ya que Paracelso, en 1567, también
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describe las enfermedades de los mineros en la region de Bohemia y el
mercurio envenenamiento.

En toda Europa, principalmente en Alemania, sino también en Francia e
Inglaterra, se extiende la doctrina de la Medicina del Estado, los idedlogos,
como base de Petty sefiala en su libro que una poblacion sana es sindbnimo de
opulencia y poder. El Vivid la preocupacion por la creciente urbanizacion, con
temas de la alimentacion para las personas, el saneamiento, las epidemias mas
importantes segun Foucault, 1987.

La Medicina del Trabajo tuvo su primer hito alli. En el siglo XIX se
consideraba una nueva época: el conocimiento de la medicina cientifica, basada
en teoria de los gérmenes, ascendio al reconocimiento de los conceptos de la
medicina social, donde los temas tales como la vivienda, el saneamiento, y otros
vienen como co-factores que determinan en la génesis del proceso de la
enfermedad.

El modelo de los servicios médicos dentro de la compafiia se ha extendido a
varios paises de Europa y otros continentes, junto con el proceso de
industrializacion, y supone un papel importante en el control de la fuerza de
trabajo mediante una mayor productividad y la regulacibn de absentismo
(Mendes & DIAS, 1991). En el siglo XX, con la expansién y consolidacién del
modelo se inicié con la revolucidén industrial y la transnacionalizacion de la
economia.

Incluso hoy en dia, en los principales paises industrializados, el modelo es la
Salud Ocupacional hegemédnica, como una legislacion efectiva de proteccion
para los trabajadores y el medio ambiente se combina con la accién igual de
eficaz de las autoridades reguladoras (en el ejemplo que tenemos de la Laboral
Administracion de Seguridad del Instituto de Salud en la OSHA y Nacional de
Salud y Seguridad Ocupacional, NIOSH, los Estados Unidos de América).

Esto condujo a germinar sobre la base de reforma de la salud y la
democratizacion de las luchas en muchos paises latinoamericanos

Por ejemplo en América del Sur y Central se esta llevando a cabo en este
contexto que el area de la Salud Ocupacional, se establecié y enmarcado en un
contexto de cambios profundos en los procesos de trabajo que se inicié en los
afos 70.

También consolida sus acciones, interviniendo decisivamente en la seguridad
y la salud en el trabajo. En general, los técnicos acatdbamos recomendaciones
de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y mas tarde, el Comité Mixto
OIT-OMS y afinado que en nuestra legislacion.

En 1978, se establecio la Comision Interamericana de Salud, Trabajo y que
con el tiempo se convirti6 en el Departamento de Inter de Estudios e
Investigaciones en Salud y Trabajo-DIESAT entornos, lo que apoyaria los
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importantes sindicatos el papel del comercio en la discusion de temas de salud y
el trabajo, tratando de superar el bienestar, la herencia del Estado Novo (Lacaz,
1994).

El veneno es veneno. Es la introduccion de la sustancia toxica en el cuerpo.
Dependiendo del tipo de experiencia toxicologia se puede considerar de varias
maneras. El interés en el presente caso, los profesionales, ya que el objeto de la
medicina del trabajo.

Los envenenamiento son los relativos a los cambios enzimaticos fueron
transmitidas por la herencia o idiosincrasicas. La accién de un producto quimico
en el organismo es seguido por el metabolismo o por el almacenamiento. La
terminacion del efecto se produce con la eliminacion completa. El resultado
metabdlico puede dar un producto en mas o menos toxicos

Algunos pasan a través del cuerpo y se eliminan sin ninglin cambio en su
composicién quimica maquillaje. La mayoria de los alcaloides (estricnina, la
morfina, la brucina, la nicotina) son rechazado por la orina, aunque nada ha
cambiado en sus moléculas, estructura (en el envenenamiento, los alcaloides
siendo siempre absorbido en exceso, no sélo que este exceso no se modifica en
la orina).

El monéxido de carbono, cianuro de hidrogeno, cloroformo, etc éter.

V.-Actualizacion

Todavia estan en el mismo caso. Otros organismos, en cambio, se modifican
durante su paso por las diferentes. Algunos afectados sobre su cuerpo y la
forma se reducen, los bromatos bromuratos pasar al estado de la situaciéon del
yodatos iodurato, pero mas a menudo que no, que se oxidan a expensas de
sangre. Los oxigeno sulfuros, sulfitos, sulfatos, etc. Tendran una modificacién
las drogas, son eliminados mas o menos lentamente en el cuerpo, que siempre
tiende a deshacerse de elementos extrafios.

Los tres reinos de la naturaleza puede proporcionar las sustancias toxicas de
manera que tenemos venenos minerales (sulfato de cobre, acetato de plomo),
vegetales venenos (estricnina, morfina), que son venenos mas temibles
animales, descubierto a finales del siglo pasado, casi al mismo tiempo, la
Italiano - francés Selma Armand Gautier (leucomainas y tomaina). Los érganos
leucomainas se producen durante condiciones patolégicas y madre tomaina de
materia organica en descomposicion.

Sus fuentes habituales son los humos de combustion de carbon, los braseros,
los incendios y las explosiones. Entre nosotros es casi siempre como la fuente
original de la de gas de la calle. El gas comun que utilizamos en la cocina, es de
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la calcinacion de carbon y presenta una composicidbn compleja en la que
podemos distinguir hidrégeno, metano, mondéxido de carbono, nitrdgeno,
acetileno.

La enfermedad degenerativa no es inherente a cualquier grupo de edad,
como resultado de condiciones especiales o0 excepcionales en que el trabajo
ejecutado, siempre, directamente relacionada con las actividades realizadas, lo
que reduce capacidad de trabajo que justifique la concesion de beneficios por
incapacidad en virtud de la ley.

El sector agricola, a su vez, tenia 16, 7 millones de trabajadores expuestos a
polvo organico, principalmente. Los datos recientes para la estimacion de la
exposicién a la silice en Brasil indican que en el periodo 1999 a 2000, alrededor
de 1.815.953 trabajadores con empleos formales fueron expuestos a la silice
mas del 30% de su jornada de trabajo implica la exposicion a asbesto.

Salud en el trabajo, a diferencia de la mayoria de las otras disciplinas de la
medicina clinica o en salud publica en general, se encuentra dentro de la arena
de los partidos contendientes, todos con diferentes necesidades. Estos
enfoques a menudo divergentes a la disposicion de los servicios, la asignacion
de recursos o el establecimiento de marcos normativos y juridicos, tienen un
impacto directo sobre la salud y la seguridad de los trabajadores.

Estudio del entorno quimico Nocivos en general.

Identifica toxicos, sus origenes y las cantidades. Proponer precisa e higiénica
las medidas necesarias para controlar la salud Evitando gran escala
envenenamiento de la poblacion. Profilactico Toxicologia la intencion de
mantener los limites de seguridad para los seres humanos expuestos a
la accion de varios agentes quimicos dispersados? En el medio ambiente.

VI.-Conclusiones

» Toxicologicamente hablando, el mercurio y fundamentalmente el
metilmercurio poseen una toxicidad muchisimo mas elevada que el mercurio
elemental y los compuestos inorganicos.

» Debemos proceder a realizar siempre en estos casos una labor preventiva y
operativa, a partir de que cada empresa debe tener un Plan de Emergencia
Preventivo y debe contemplar las medidas de prevencidén de contaminacion por
toxicos o metales o derrame de desechos toxicos, asi como el tipo de incendio.
Por tanto en la evaluacién de la exposicion a agentes quimicos debemos
disefiar un protocolo para la Evaluacion estrategia y muestreo de campo

» Cuando una valoracion inicial no permita excluir con certeza la presencia de
un agente o si el riesgo se puede considerar o no, aceptable, es necesario
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obtener informacion cuantitativa sobre la exposicion de los trabajadores
afectados teniendo en cuenta, especialmente, las tareas con mayores
exposiciones. Cuando se sospecha que las exposiciones estan proximas al
valor limite, serd necesario realizar una investigacion mas precisa, utilizando
para ello todos los recursos técnicos instrumentales y analiticos que se
disponen.

» El objetivo fundamental es obtener resultados que respondan a las
condiciones reales del ambiente en el de puesto de trabajo, es decir que el
muestreo debe ser representativo.

» Se han detectado algunos casos de micromercurialismo que han sido
totalmente reversibles con la aplicacion de las medidas preventivas
oportunas.

» Como indicadores bioldgicos en poblacion expuesta ocupacionalmente, los
niveles de mercurio total en sangre y orina se han mostrado eficaces.

» Con los datos disponibles hasta la fecha, se puede afirmar que el mercurio
elemental y los compuestos inorganicos no son cancerigenos y no producen
efectos teratogenos. A diferencia de compuestos organicos (metilmercurio),
en los que si estd demostrado estos efectos negativos.

» La presencia del mercurio en un ecosistema procedente de actividades
antropogénicas no debe suponer efectos negativos sobre el mismo, si se
hace un uso correcto de los recursos disponibles actualmente: Se tiene a) Un
conocimiento profundo de las caracteristicas fisicoquimicas y Toxicocinetica
del metal, b) Cumplimiento de la legislacion vigente en cuanto a valores limite
y c¢) Utilizacion de la tecnologia disponible.

» En los asentamientos mineros informales debemos tener mucho cuidado
porque se usan estos minerales como: El mercurio, llamado asogue, para la
extraccion y lavado de ciertos metales preciosos se difunde el uso para estos
tipos de tratamiento en la lixiviacibn, empresas que no tienen ninguna
garantia de proteccion a sus empleados, ni mucho menos al medio ambiente
donde viven con el fin de enriquecerse a diestra del trabajador, por ello es
necesario un control o regulacion de este tipo de empresas por parte del
estado y de organismo internacionales u ONGs.

» De otra parte por este estudio hacemos un llamado a la conciencia y la
responsabilidad de las empresas transnacionales, algunas que operan en la
mayoria de paises subdesarrollados que ya es tiempo que los pueblos
duefios de estas tierras milenarias me refiero a los pueblos amazonicos de
Latinoamérica y a los pueblos de africa que por afios son explotados sus
tierras sin recibir hasta el momento ninguna tipo de calidad de vida ni mejora
reclamen la proteccion de su habitat natural, es revalorizar sus pertenencias
gue por milenios les pertenecen para venga una transnacional y las destruya
con sus procesos quimicos producto del desarrollo tecnolégico, creo que
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éstos pueblos deben tomar la mas sabia decisién de sus vidas por que de por
medio esta el futuro para sus hijos de la madre tierra.
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