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Presentacion

Durante el 2008 hubo en
Espafia 18.700 enfermedades
profesionales registradas, en-
tendiendo como enfermedad
profesional aquellas que se
recogen en el anexo del RD
1299/2006. En Catalufia fue-
ron 4.233.

Se debe tener en cuenta la
importante subdeclaracién que
sufre el sistema de registro
pese a que se preveia gue se
solucionaria con la reforma
del sistema de notificacion vy
registro de enfermedades
profesionales, todavia no ha
dado los resultados efectivos

esperados.

Las enfermedades profesiona-

les junto con los accidentes

Asma
laboral

son el fracaso de la preven-
cion. La no inmediatez mayori-
tariamente entre la exposicion
al riesgo y la aparicion de los
primeros sintomas dificulta la
determinacién de la relacién
causa-efecto, asf como la falta
de investigacién en materia de
medicina del trabajo y la falta
de colaboracién de todos los
agentes implicados.

La UGT de Catalunya ha reali-
zado estas guias sobre las
enfermedades profesionales
mas comunes con el fin de
dotar a la poblacién trabaja-
dora, delegados y delegadas
de prevencién de una herra-
mienta para adquirir conoci-
mientos de su propia salud.
Estas guias que no pretenden




substituir el criteric médico
dan nociones generales de las
enfermedades profesionales
mas comunes, sus principales
sintomas, explicacién de los
criterios utilizados para de-
terminar la relacién laboral,
pruebas diagndsticas més co-
munes, protocolos especificos
para los reconocimientos me-
dicos en la realizaciéon de la
vigilancia de la salud, etc, y
como no podia ser de otro
modo, cémo prevenir dichas
enfermedades.

En este nimero se habla del
asma laboral. Es una enfer-
medad profesional cada vez
mas frecuente con una gran
Se debe

hacer un esfuerzo importante

subdeclaracidn.

por parte de todos 1os agentes

implicados para determinar
qué numero de casos de asma
son de origen profesional no
sélo con el objetivo indemni-
zatorio del trabajador sino
para aplicar medidas preven-
tivas necesarias en el lugar de
trabajo y asi mejorar de
forma sustancial 1a calidad de

vida del trabajador afectado.

Desde la Secretaria de Politica
Sindical-Salut Laboral de la
UGT de Catalunya esperamos
gue esta herramienta que
ponemos a vuestra disposicién
sea clarificadora, enriquecedo-
ra y de utilidad en vuestro dia a

dia de la gestion preventiva.

Dionis Ofia i Martin
Adjunto a la Secretaria
de Politica Sindical
UGT de Catalunya

Secretaria de
Politica Sindical - Salut Laboral
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% Laringe: Es el érganc de la voz y estd situada en la parte
anterior y superior del cuello y comunica la faringe con la
traquea. En el momento de la ingesta de alimentos se cierra
para evitar gue estos pasen a la via respiratoria.

% Traquea: Tubo central y reforzado de anillos cartilagino-
sas, conduce el aire respirado, desde la laringe hasta los
bronquios.

% Bronquios: En el interior de cada pulmaén, el aire circula a
través de un bronquio principal que proviene de la tra-
quea. Cada bronquio se subdivide varias veces en numero-
sos bronguiclos respiratorios, que terminan en los alvéo-
los pulmaonares.

% Alvéolos pulmonares: son unos pequefos saquitos, de pared
muy fina, que se sitlan en el extremo de las vias respirato-
rias y son el lugar de intercambio de gases para la oxigena-
cién del organismo. Los alvéolos se asemejan a pequefos
racimaos de uvas unidos a los diminutos conductos respirato-
rios. En los pulmones normales existen alrededor de 300
millones de alvéolos.

% Los pulmones son érganos de color rosado, con forma de
pirédmide y consistencia esponjosa. Se encuentran en la caja
toracica que ocupan en casi su totalidad. Descansan sobre
el diafragma; mUsculo principal de la respiracién, que sepa-
ra las cavidades toracica y abdominal. El pulmén derecho se
divide en tres lébulos separados por cisuras. Cada 16bulo
pulmonar se encuentra fraccionado en numerosos seg-
mentos. El pulmén izquierdo es més pequefo que el dere-



cho, debido a la presencia del corazén. Se divide en dos
l6bulos, separados por cisuras, cada uno fraccionados en
muchos segmentos.

% La funcion del sistema respiratorio es realizar el intercambio
gaseoso con la sangre. En los alveolos se produce el pasa del
oxigeno del aire a la sangre y el paso del CO2 desde la sangre
al aire. Los movimientos del aire en las vias respiratorias se
aseguran gracias a la ventilacién pulmonar. (El intercambio
del oxigeno y de diéxido de carbono se efectla en los alveolos
pulmonares.) Un adulto respira una media de 15 veces por
minuto: moviliza alrededor de 7.5 litros de aire por minuto.

% La respiracion es un fendmeno automéatico, independiente
de la voluntad, pero gue podemos cantrolar de manera
temporal (aguantar la respiracién momentédneamente o
respirar més deprisa). El mtsculo del diafragma es el que
activa este proceso.

¢ Inspiracidn: el diafragma se contrae y baja hacia el abdo-
men, 1o gue aumenta el volumen de la caja toracica y crea una
traccién de aire hacia los pulmones.

® Espiracién: la salida de aire se hace sin esfuerzo. Al
relajarse, el diafragma sube, la caja toréacica baja, los
pulmones se contraen y expulsan el aire hacia el exterior.

% Proteccidn de los pulmones: Los pulmones tienen diversas
maneras de defenderse frente a las sustancias irritantes
0 toxicas.

® Mucosidad. En primer lugar, la nariz actda de filtro cuando
inspiramos, evitando que las particulas contaminantes



grandes penetren en los pulmones. Si un irritante supera
esta barrera puede quedar atrapado en una delgada capa
de moco segregada por las paredes de los bronquios
(también Tlamado flema o esputo) que recubre el interior
de lo conductos respiratorios. Cada dia la red de conduc-
tos respiratorios secreta alrededor de 85 gramos de este
moco. Este moco es arrastrado desde los bronquios hacia
la boca, donde es escupido o tragado, mediante pequenos
pelos llamados cilios que recubren el interior de los
conductos respiratorios.

® Tos. La tos puede expulsar el moco. La tos es un mecanismo

de defensa que ayuda a mantener limpios la traguea y los
pulmones. Se origina en las vias respiratorias y se carac-
teriza por una expulsidn brusca de aire con la que se
eliminan secreciones y cuerpos extrafios de los pulmones
con mayor rapidez que los cilios.

® Broncospasmo. Las vias aéreas de los pulmaones estan

rodeadas de bandas musculares. Cuando los pulmones
estén irritados, estas bandas musculares pueden con-
traerse (para dificultar la progresion del agente irritan-
te), estrechando el tamafio del conducto respiratorio
mientras los pulmones intentan expulsar la sustancia
irritante. La contraccién rapida de estos muUsculos se
Ilama broncospasmo. Esto provoca que la respiracion se-
haga més dificultosa debido al estrechamiento de los
conductos respiratorios y aparezcan pitos o sibilancias,
dificultad respiratoria (disnea), dolor torécico o tos
al inhalar el aire.
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% El sistema inmunolégico es la defensa natural del cuerpo
contra las infecciones, como las producidas por bacterias o
virus. A través de una reaccién bien organizada, el cuerpo
ataca y destruye los organismos infecciosos que 1o invaden.
Estos agentes infecciosos se comportan como cuerpos
extrafios y se les llama antigenos. Estos antigenos deben
ser eliminados y el organismo utiliza para ello su sistema
inmunoldgico.

% Los sensibilizantes son sustancias y preparados que, por
inhalacion o penetracidon cuténea, pueden ser capaces de
despertar una respuesta inmune ocasionando una sensibili-
zacién del paciente gue, ante otra exposicién a la misma
sustancia puede ocasionar una reaccién de hipersensibili-
dad (respuesta inmune dirigida contra elementos que no
debieran ser considerados como extrafios, o hacia elemen-
tos patégenos, pero de una forma inadecuada, es decir, se
trata de una respuesta inmune exagerada).

% Un sensibilizante respiratorio es una sustancia quimica o
biolégica que al ser inhalada puede dar lugar a reaccio-
nes alérgicas en el sistema respiratorio ya que se con-
vierte en antigeno. Una vez que esto ha ocurrido, la expo-
sicion posterior, adn a concentraciones muy bajas, puede
producir enfermedades respiratorias de diferente grave-
dad coma:

® ASMA. Atagques de ahogo (dificultad para respirar) con
silbidos y opresién en el pecho que desaparecen al elimi-
nar la exposicion.

® ALVEOLITIS ALERGICA EXTRINSECA (AAE). Pérdida de
la capacidad respiratoria y sintomas de gripe. La exposi-
cién continuada puede producir FIBROSIS, cuadro similar



al que presenta la asbestosis en el pulmén (p.e. pulmén
del granjero).

® RINITIS. Moquillo y congestidn nasal.

® CONJUNTIVITIS. Lagrimeo, irritacién ocular, habones,
picores, hinchazdn de cara o de todo el cuerpo.

* SINDROME DE DISFUNCION DE LA VIA REACTIVA (SDVR).
Después de un accidente laboral de alta exposicién a
un sensibilizante pueden aparecer crisis de asma ante
diferentes inhalantes laborales y no laborales, irritantes,
téxicos o sensibilizantes que se conoce como SDVR.

Un antigeno es una sustancia que desencadena la formacién
de anticuerpos y puede causar una respuesta inmune dehi-
do a que el organismo la reconoce como una amenaza. La
definicion abarca todas las sustancias que pueden ser reco-
nocidas por el sistema inmune, bien sean propias del orga-
nismo o ajenas. Pueden ser virus, bacterias, parasitos, pro-
ductos quimicos, particulas de madera, etc.

Los anticuerpos son proteinas que el sistema inmunitario
del organismo fabrica cuando detecta antigenos tales como
microorganismos del tipo bacterias, virus o parasitos o
algunas sustancias quimicas.

Proceso de sensibilizacion:

No se conocen las causas por las que un trabajador se sen-
sihiliza y otros no.

El proceso comienza una vez que el alergeno o sensibilizante
entra en contacto con el sistema inmunolégico provocando una
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respuesta con producciéon de anticuerpos. En una persona
alérgica, estos anticuerpos son principalmente de la inmu-
noglobulina IgE, un tipo de anticuerpo implicado en la aler-
gia o sensihilizacidn.

Cuando una persona es alérgica a una sustancia en parti-
cular, el sistema inmune cree, erréneamente, que esta bajo
una invasién antigenica por parasitos, el sistema inmunold-
gico produce para el organismo la IgE para intentar "prote-
ger" nuestro cuerpo. De esta manera, se inicia una cadena
de acontecimientos que provocan los sintomas de la alergia.
Si una persona sufre de asma producida por reacciones
alérgicas, esta cadena de acontecimientas también derivara
en sintomas de asma.

na vez que un trabajador
U se sensibiliza a un agente,
la reexposicién incluso a niveles
muy inferiores al que causo la
sensibilizacidon, provoca una

respuesta cada vez mas elevada.
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El asma se define como una
enfermedad inflamatoria crénica
de las vias respiratorias que se
caracteriza por un aumento de la
respuesta del arbol traqueo-
bronguial a maltiples estimulos.
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Asma laboral

cQueé es?

El asma se define como una enfermedad inflamatoria créni-
ca de las vias respiratorias que se caracteriza por un
aumento de la respuesta del arbol tragueobronquial a mul-
tiples estimulos. Se produce un estrechamiento generaliza-



do de las vias respiratorias que puede sanar de forma
esponténea o con tratamiento.

Segln el estimulo principal que incita o se asocia con los
episodios agudos, los tipos de asma se pueden dividir en:

* Asma alérgica o extrinseco:
dehido a una reaccién antigeno- anticuerpo como desen-
cadenante del proceso.

* Asma intrinseco:
No es posible detectar un antigeno concreto como causa
precipitante de la enfermedad. Ese tipo de asma suele
comenzar en la edad adulta, suele asociarse a polipos
nasales, sinusitis o reacciones a aspirina u otros antiinfla-
matorios.

Asma laboral

El asma laboral es un asma causada por el trabajo o también
puede definirse como un cuadro de obstruccién bronguial
reversible al flujo aereo asociado a una hipereactividad bron-
qguial, provocado par la exposiciéon a polvo, vapores, gases y
humos presentes en el lugar de trabajo.

El asma bronquial ocupacional es el prototipo de asma extrin-
seco 0 asma de causa conocida.

En 1980 se conocian mas de 200 agentes capaces de provocar
asmas en el medio laboral, pero actualmente con el desarrollo
de la industria quimica en las Ultimas décadas estos datos han
guedado desfasados y no se conocen los datas reales.
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Se suele establecer la separacion entre alérgenos de Elevado
Peso Molecular (EPM) y de Bajo Peso Molecular (BPM) por
encima y por debajo de 10 kilodaltons (Kda). El Dalton es la
unidad de peso molecular (masa atémica) definido como el
equivalente a 1.657x10°24 g.

Agentes sensibilizantes de elevado peso molecular

Los agentes de elevado pesa molecular incluyen maléculas tipo
proteinas, glicoproteinas y péptidos de origen animal, vegetal,
bacteriano y micético (que proviene de hongos) que oscilan su
peso entre 20.000 y 50.000 Kda.

A menudo actlan mediante mecanismaos dependientes de la IgE.

Principales agentes sensibilizantes de elevado peso mole-
cular relacionados con posibles profesiones donde puede
encontrarse:

Sustancias de origen vegetal, polvo y harinas

Polvo de cereales * Harinas de trigo * Centeno * Almorta *
Gluten * Harina y polvo de soja * Lapulo * Ricino * Cacao *
Café * Hojas de té * Hojas de tabaco * Pimentén * Semillas
de algodén * Semillas de lino * Psyllium * Polvo de ajo *
Esparrago * Linaza * Maico * Flores secas ornamentales *
Plantas y flores frescas (freesia, Gypso-philapaniculata,
Limonium)

Alimentos

Espinacas * Judia verde * Achicoria * Patata * Legumbres
* Acelgas * Ajo
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Enzimas vegetales
Papaina * Diastasa * Pectinasa * Bromelina * Flaviastasa

Gomas vegetales
Caraya * Tragacanto * Acacia * Arabiga * Guar * Quillaya *
Latex * Gutta-percha

Hongos y esporas

Alternaria * Aspergillus * Esporas de cladosporium * Hongos
de hortalizas * Hongos comestibles (champifién) * Hongos en
general * Amilasa micdtica y hemicelulasa

Proteinas animales

Animales de laboratorio (ratas, cobayas conejos...) * Orina,
pelo y proteinas séricas * Extracto de drganos animales
(ACTH,peptona hipofisaria...) * Aves (plumas, suero, excre-
mentos) * Liquido de Ascidia * Ostras de cultivo y polvo de
perlas * Camarones y cangrejos * Cola de pescado * Trucha
* Esponjas marinas * Proteinas de huevo

Enzimas animales
Subtilis * Subtilisinas * Tripsina * Pancreatina * Esperasa *
Lisozima de huevo * Bromelina y flamatasa

Insectos y acaros

Acaros * Acaros de aves * Gusanos de seda * Otros: cochi-
nilla, polilla, mariposa, insectos * Picadores, cucaracha, gri-
Tlos * Moscas de rio * Comida de peces (Echinodorus larva)
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Agentes sensibilizantes de bajo peso molecular

Los agentes de bajo peso molecular incluyen sustancias quimi-
cas altamente reactivas como los isocianatos.

Pueden actuar a través de mecanismos dependientes de IgE o
pueden actuar como haptenos, combinandose con proteinas
corparales. Un hapteno es una sustancia quimica de pequefio
peso molecular que no induce por si misma la formacién de
anticuerpos pero al unirse a una proteina transportadora de
nuestro organismo (sustancias de la sangre que se utilizan
para transportar moléculas grandes ej. Albumina- medica-
mentos) estimula una respuesta inmunitaria. En resumen, un
hapteno es la parte de un antigeno gque por si sola no dispara
respuesta inmune, pero si posee especificidad.

Principales agentes sensibilizantes de bajo peso molecular
relacionado con posibles profesiones donde puede encontrarse:

Drogas

Antibidticos: Penicilina * Ampicilina * Cefalosporinas *
Espiramicina * Tetraciclina * Sulfatiazol * Sulfonas * Metildopa
* Salbutamol * Diclorhidrato de piperacina * Licopodio *
Ipecacuana * Hexaclorofeno * Penicilamina * Hidralazina y clor-
hexidina * Fenilglicina * Amprolium * Hidrazida * Tylosin tartra-
to * Cimetidina * Compuestos opiaceos

Compuestos quimicos

Sales de persulfato (de amonio, potasio y sodio) y extractos
dealhefia * Colorantes * Reactivos * Cloramina T * Polivinilo
(humos) * Polivinilo (polve) * Manufactura de tapones de
botella * Levafix E36 * Tintes * Amarillo brillante * Drimaren *
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K-3GL * Rojo brillante Cibacromo32 * Azul brillante *
Drimaren K-BL * Amarillo Lanasol 4G * Sales de diazonio *
Hexaclorofeno * Clorhexidina * Glutaraldehido * Didxido de
etileno * Enflurano * Azul de metileno * Terpeno * Fijador
radiografico * Sulfatiazoles * Formaldehido Freon * Resina
furan base * Estireno * Adhesivos * Metacrilato de metilo y
cianoacrilatos * Azobisformamida * Sulfonato de isononanyl
oxibenceno * Tetrazeno, polietileno * Tetracloro-isoftaloni-
trilo (fungicida) * Oxido de tributilo (fungicida) * Resina de
pino * Sulfitos * Polipropileno * Clorhidrato de lauril-dime-
til-bencil-amonio * Acido glacial acético

Materiales sintéticos
Cemento dental * Plexiglass

Anhidridos

Acido ftalico * Trimelitico * Himico y tetracloroftilico *
Dianhidrido piromelitico * Hexahidroftalico * Anhidrido metil-
tetrahidroftalico * Resinas epoxi

Diisocinatos

Diisocianato de 2,4-tolueno * De 4,4-dife nilmetano * De 1,6-
hexametileno y de 1,5 naftileno * Isofluorano * Combinacidn
de isocianatos: diisocianato de tolueno (TDI) * Diisocianato
de naftaleno (NDI) * Diisocianato de difenilmetano (MDI) y
diisocianato de hexametileno (HDI) TDI, NDI, MDI, y HDI

Aminas alifaticas
Etilenaminas * Hexametilentetramina * 2-aminoetanol * 3-

(dimetilamino)-pro pila-mina (3-DMAPA)

Aminas heterociclicas
Piperazina hidroclorida * N-metilmorfolin
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Aminas aromaticas
Parafenilendiamina

Maderas
Cedro Rojo * Ceiba africana * Cedro del Libano * Sudafri-

cano * Roble * Caoba * Castafio americano * Mansonia *
Abiruana * Sequoia * Cocaballa * Kejaat * Pino gigante de
California * Ramin, iroco * Morera * Palo * Marfin * Boj *
Arce africano * Ebano * Fresno americano * Capreuva *
Tanganika aningre * Cinnamommum zeylanicum

Metales
Platino * Niquel * Cromo * Aluminio * Cobalto * Vanadio *
Acero inoxidable * Humos de zinc * Tungsteno

Otros

Mezcla de aminas (EPO 60) * Fenol * Clorhidrato de zinc y
amonio 95% alcohol poliéter * Alkylarul+5% polipropilengli-
col * Colofonia

Enfermedades relacionadas

Sindrome de Disfuncién Reactiva de Vias Aéreas (RADS)
Es un tipo de asma laboral de mecanismo no inmunoldgico. Es
decir, gue no se produce una sensibilizacion previa ni periodo
de latencia.

La causa se debe a un accidente laboral o a una mala ventila-
cién en el area de trabajo. Afecta a personas sanas y los sin-

tomas aparecen a continuacién de la exposicion. Suele reque-
rir ingreso hospitalario y observacion.
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Se caracteriza por:

* Ausencia de enfermedades respiratorias previas de tipo
asmatico.

% Comienzo de los sintomas después de una exposicidn Unica
accidental.

* Exposicién a un gas, humo, vapor o polvo con propiedades
irritantes presente en concentraciones elevadas por ejem-
plo cloro, bromo, yodo, flior, acido clorhidrico, amoniaco,
fosgeno, etc.

% Los sintomas pueden comenzar durante las 24 horas
siguientes a la exposicién y persisten un minimo de 3
meses. Puede quedar una hipereactividad bronquial
secundaria durante un periodo de tiempo variable

* Sintomas compatibles con asma: tos, sibilancias, disnea.

* Presencia de obstruccién al flujo aéreo o en las pruebas de
funcién pulmonar y/o presencia de hipereactividad bron-
quial inespecifica (las pruebas deben realizarse poco des-
pués de la exposicién).

% Se han descartado otras enfermedades profesionales.

sta enfermedad esta
E reconocida como enfermedad
profesional en el cuadro de
enfermedades profesionales
del RD 1299/2006.

Asma agravada por el trabajo

Un trabajador que tenga asma de origen no ocupacional puede
agravar sus sintomas debido a determinadas condiciones de
trabajo y presencia de sensibilizantes.
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Se caracteriza por:

* Diagnoéstico médico de asma y /o pruebas fisiolégicas de hipere-
actividad de las vias aéreas

* Asociacidn entre los sintomas de asma y el trabajo.

* Los sintomas de asma deben haberse dado durante el afio anterior al
comienzo del empleo o de la exposicion de interés.

% Aumento claro de los sintomas o de las necesidades de medica-
cién relacionados con el trabajo.

Este caso se suele determinar como Enfermedad Comdun.

Mecanismo del asma laboral

No se conoce realmente el procedimiento por el que se produce una
sensihilizacién y posteriormente el asma.

Una de las hipétesis mas aceptadas que se propone es gque la exposi-
cién a un agente irritante en altas concentraciones desencadena un
proceso de inicio répido que produce una lesidn y destruccién masiva
del epitelio bronquial (tejido que recubre los bronquios).

E1 daio epitelial tiene diversas consecuencias nocivas:

* Alteracion de las funciones de las células del epitelio que es
entre otras la de limpiar de sustancias extrafas los bronquios
mediante los cilios.

* Disminucién de 1a fabricacidn del factor relajante de los muiscu-
los que produce el epitelio bronquial.

* Liberacién de sustancias con propiedades toéxicas e inflamatorias.

Esto produce gue se desencadene el mismo proceso inflamatorio que
tiene lugar en el asma y como consecuencia de todo ello, pueden apa-
recer finalmente cambios irreversibles en la estructura de las vias res-
piratorias, con lesiones crdénicas y persistencia de los sintomas de
broncoespasmo.
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cQuién la sufre?

—— = Segun diversos estudios se estima
gue entre un 5y un 10% de la
pohklacién sufre asma y de éste un
5% puede ser de origen laboral.
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Segln diversos estudios se estima que entre un 5y un 10%
de 1a poblacién sufre asma y de éste un 5% puede ser de ori-
gen laboral.

Los datos de asma laboral declarados comao enfermedad pro-
fesional segun el Ministeric de Trabajo entre Enero vy
Diciembre del 2008 estén divididos segln sean sustancias de
elevado peso molecular o de bajo peso molecular de la misma
manera gue el cuadro de enfermedades profesionales pero no
especifica la enfermedad, en este caso asma, sino que englo-
ba los datos estadisticas que suman todas las enfermedades
causadas por estos agentes.

{QUIEN LA SUFRE?

HOMBRES MUJERES TOTALES

CON | SIN | TOTAL = CON | SIN | TOTAL| CON | SIN
Agente BAJA | BAJA BAJA | BAJA BAJA | BAJA

Sustancias de alto peso

molecular (sustancias de

origen vegetal, animal,

microorganismos, y sustan- 152 62 214 86 36 1e2 238
cias enziméaticas de origen

vegetal, animal y/o de

microorganismos)

Sustancias de bajo peso
malecular(metales y sus
sales, polvos de maderas,
productos farmacéuticos,
sustancias quimico plasti-
cas, etc)

85 42 127 64 29 93 149

24

98

71

TOTAL

336

220
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Por tanto, conocemos las enfermedades profesionales causa-
das por inhalacién de sustancias de alto y bajo peso molecular
pero no especificamente de asma.

* Las enfermedades provocadas por sustancias de alto peso
molecular son el 1.79% de todas las enfermedades profe-
sionales en Espaia durante el 2008 y 1as de bajo peso mole-
cular un 1.17%.

* Los hombres estdn mas afectados que las mujeres princi-
palmente para las sustancias de alto peso molecular.

% Son enfermedades incapacitantes que requieren baja médi-
ca en el 70.83% en agentes de alto peso molecular y un
44.34% en agentes de bajo peso molecular.

Los sectores mas afectados a nivel general son:

* Ganaderia.

* Trabajadores portuarios, de silos y molinos.

% Panaderias, industria alimentaria.

* Industria de especias.

% Industria cervecera, agricultura.

% Procesamiento de soja.

% Industria del café, té, manufactura de tabaco.

* Industria textil.

* Industria farmacéutica y personal sanitario.

* Floristerias y cultivadores de flores.

* Industria de fertilizantes.

* Peluquerias.

*Imprentas.

*Industria del 1atex, personal sanitario, veterinarios,
inspectores.

Ed
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% Industria de jabones y champd.

% Higienistas dentales.

% Cultivadores y procesadores de hongos comestibles
(champifién).

% Elaboracién de comidas japonesas.

% Extraccidn de aceites.

% Industria conservera.

% Observadores de pajaros, avicultores, procesadores
y desplumadores.

* Recolectores de ostras, perlas y coral, pescadores y
procesadores de pescado.

% Criadores, manipuladores y cuidadores de acuarios.

% Correos, encuadernadores.

* Manufacturas de colorantes.

% Insecticidas organofosforados, industria quimica.

% Fotocopiadoras.

% Industria de poliuretano.

% Enfermeria, anatomia patolégica, laboratorio.

* Dentistas.

* Refrigeracidn, soladores. Fundiciones.
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% Industrias plasticas, gomas.

% Explosivos.

% Marroquineria. Curtido y tinte de peleteria.

* Fotografia.

* Lacados.

% Industria cosmética.

% Aeronautica, pinturas en spray, manufactura de esquies.

% Aserraderos, acabados de maderas y carpinterias, ebanis-
teria y fabricacién de muebles.

% Limpieza de calderas.

% Procesamiento de minerales.

% Refinerias y aleaciones. Metalurgia.

% Electrdnica.
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os datos de asma laboral

declarados como enfermedad
profesional segun el Ministerio de
Trabajo entre Enero y Diciembre
del 2008 estan divididos segin
sean sustancias de elevado peso
molecular o de bajo peso molecular
de la misma manera que el cuadro
de enfermedades profesionales
pero no especifica la enfermedad,
en este caso asma, sino que
engloba los datos estadisticas que
suman todas las enfermedades
causadas por estos agentes.
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Sintomas

Los sintomas de asma no suelen
ser diarios sino se agravan en
contacto con el sensibilizante y se
producen crisis agudas. Las crisis
son episodios de empeoramiento
del asma que pueden darse de
forma aguda o subaguda.

www.ugt.cat
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Sintomas

Los sintomas de asma no suelen ser diarios sino se agravan
en contacto con el sensibilizante y se producen crisis agu-
das. Las crisis son episodios de empecramiento del asma que
pueden darse de forma aguda o subaguda. Es importante
reconocer los sintomas de alarma e instaurar el tratamiento
lo antes posible:

% Broncoespasmos; estrechamiento de la anchura de los
bronguios como consecuencia de 1a contraccién de 1a mus-
culatura de los bronquios, 1o que causa dificultades al res-
pirar. Esto produce:

® Sibilancias, sonidos agudos silbantes y chillones como
pitidos durante la respiracién que ocurren cuando el aire
fluye a traves de las vias respiratorias estrechas.

® Disnea; dificultad respiratoria o falta de aire.

® Sensacion de opresion toracica.

® Disminucién del flujo espiratorio.

% Dificultad para caminar y hablar.
% Tos de predominio nocturno.

% Puede acompafiarse o precederse de clinica de rinitis
(enfermedad que afecta a la mucosa nasal y produce
estornudos, picos, obstruccidn, secreciones nasales y en
ocasiones falta de olfato), conjuntivitis (inflamacién de
la conjuntiva, membrana mucosa que recubre el interior
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de los parpados y que se extiende a la parte anterior del
globo ocular) o urticaria (piel roja e inflamada que pro-
voca picor intenso).

La respuesta puede ser:

% Inmediata: se inicia a los pocos minutos de la exposicién,
alcanza su intensidad méxima a los 20 minutos y se recupe-
ra en unas 2 horas.

% Retardada: se inicia varias horas después de la exposicién,
alcanza su intensidad maxima a las 4-8 horas y se recupera
en unas 24 horas. Suele producirse fuera del centro de tra-
bajo varias horas después de la finalizacion del turno.

* Dual: combinacién de las 2 anteriores.

Periodo de latencia

Es el tiempo trascurrido entre la exposicidn inicial y el
desarrollo de sintomas. El asma ocupacional puede aparecer
con o sin periodo de latencia.

A menudo es inferior a 2 afios pero en cerca del 20% de los
casos puede haber hasta 10 afios entre la primera exposicion
al sensihilizante y la primera aparicién de sintomas de asma.
La asociacién entre los sintomas de asma y trabajo son:

* E1 trabajador puede advertir que ciertas actividades o

agentes especificos del lugar de trabajo desencadenan los
sintomas de asma.
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* Los sintomas aparecen al empezar una tarea nueva.

* Los sintomas aparecen a los minutos de producirse 1a
exposicion.

* Sintomas tardios después de la jornada de trabajo (tarde-
noche).

* Los sintomas desaparecen o se reducen en fines de sema-
na y vacaciones.

* Los sintomas reaparecen al volver de vacaciones o de
periodos festivos

* Se producen cambios en las dosis de medicacién necesaria
para controlar los sintomas en relacién con el trabajo.

a mayoria de los pacientes
Lcon asma ocupacional siguen
teniendo sintomatologia aun
después de haber interrumpido la
exposicidn al sensibilizante incluso
anos después de gque terminara la
exposicién sufriendo deterioro de la
calidad de vida y es con frecuencia
origen de incapacidad permanente.
Cuanto mas breve es la exposicion
y la duracién de los sintomas y mas
répido el diagndstico, mejor
pronéstico tiene y se reduce 1a
probabilidad de que 1a persona
sufra asma permanentemente.
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Diagndéstico
y relacién laboral

Determinar que un trabajador esta
sensibilizado a un agente del ambien-
te de trabajo es complejo. Ademas de
los médicos del trabajo deben parti-
cipar los higienistas del servicio de
prevencion, técnicos de la empresa
asi como la direccién de la empresa.

i

www.ugt.cat
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Diagnéstico y relacidn laboral

Determinar que un trabajador esté sensibilizado a un agen-
te del ambiente de trabajo es complejo. Ademés de los médi-
cos del trabajo deben participar los higienistas del servicio
de prevencian, técnicos de la empresa asi como la direccign
de la empresa.

Los pasos para determinar el asma laboral son:

% Diagnosticar asma.

% Establecer diagnéstico de asma laboral mediante prue-
bas especificas para hallar el sensibilizante del lugar
de trabajo.

Asma en el cuadro de enfermedades profesionales:

1 Real Decreto 1299/2006,

de 10 de noviembre por el que
se aprueba el cuadro de enfermedades
profesionales en el sistema de la
Seguridad Social y se establecen
criterios para notificarlos y
registrarlos, establece el asma como
enfermedad profesional.




El asma esta dividido en el cuadro de enfermedades profesio-
nales segun el agente que la produzca en funcién si es de alto
o bajo peso molecular.

SUSTANCIAS DE ALTO PESO MOLECULAR
Codificacioén

Grupo 4. Enfermedades profesionales causadas por inhalacién
de sustancias y agentes no comprendidos en otros apartados.

H. Sustancias de alto peso molecular (sustancias de origen
vegetal, animal, microorganismos, y sustancias enziméticas de
origen vegetal, animal y/o de microorganismos).

Subagente 02. Cédigo de 4H201 a 4H231

Trabajos en los que exista exposicién a los agentes menciona-
dos, relacionados con:

Relacidn de las principales actividades capaces de pro-
ducirlas:

* Industria alimenticia, panaderia, industria de 1a cerveza
% Industria del té, del café, industria del aceite

% Industria del lino

* Industria de 1a malta

* Procesamiento de canela

* Procesamiento de 1a soja

* Elaboracién de especias

% Molienda de semillas

* Lavadores de queso

35
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% Manipuladores de enzimas

% Trabajadores de silo y molinos

% Trabajos de agricultura

% Granjeros, ganaderos, veterinarios y procesadores de carne

% Trabajos en avicultura

% Trabajos en piscicultura

% Industria quimica

% Industria del plastico, industria del 1atex

% Industria farmacéutica

% Industria textil

% Industria del papel

% Industria del cuero

% Industria de 1a madera: aserraderos, carpinteria, acabados
de madera

% Personal sanitario, higienistas dentales

% Personal de laboratorios médicos y farmacéuticos

% Trabajos con harinas de pescado y piensos compuestos

% Personal de zooldgicos, entomdlogos

% Encuadernadores

% Personal de limpieza

% Trabajos en los que se manipula cafiamo, bagazo de cafia de
azucar, yute, lino, esparto, sisal y corcho.

% Construccién

% Aplicacion de pinturas, pigmentos, etc. mediante aerografia
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SUSTANCIAS DE BAJO PESO MOLECULAR

Codificacion

Grupo 4. Enfermedades profesionales causadas por inhalacién
de sustancias y agentes no comprendidos en otros apartados.

I. Sustancias de bajo peso molecular (metales y sus sales,
polvos de maderas, productos farmacéuticos, sustancias qui-
mico plasticas, aditivos, etc.)

Subagente 03. Cédigo de 410301 a 4I0333. Asma.

Trabajos en los que exista exposicion a 1os agentes menciona-
dos, relacionados con:

Relacidn de las principales actividades capaces de
producirlas:

% Industria del cuero

* Industria quimica

* Industria textil

* Industria cosmética y farmacéutica

* Trabajos en peluqueria

* Fabricacién de resinas y endurecedores

* Trabajos en fundiciones

* Fijado y revelado de fotografia

* Fabricacién y aplicacién de lacas, pinturas, colorantes,
adhesivos, barnices, esmaltes

* Industria electrénica

% Industria aeronautica

% Industria del plastico

* Industria del caucho
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* Industria del papel

* Industria de 1a madera: aserraderos, acabados de madera,
carpinteria, ebanisteria, fabricacién y utilizacién de con-
glomerados de madera.

* Fabricacién de espumas de poliuretano y su aplicacién en
estado liquido

* Fabricacion de latex

* Trabajos de aislamiento y revestimiento

* Trabajos de laboratorio

* Trabajos en fotocopias

* Dentistas

* Personal sanitario: enfermeria, anatomia patoldgica,
laboratorio

* Flebologia, granjeros, fumigadores

* Refineria de platino

* Galvanizado, plateado, niquelado y cromado de metales

* Soldadores

% Industria del aluminio

* Trabajos de joyeria

* Trabajos con acero inoxidable

* Personal de limpieza

* Trabajadores sociales

* Trabajadores que se dedican al cuidado de personas y
asimilados

* Aplicacién de pinturas, pigmentos, etc. mediante aerografia.



Causas de origen laboral
Las causas principales del asma laboral son:

* Respuesta inmunitaria a agentes sensihilizantes presentes
en el ambiente laboral.

* Por efectos irritativos de sustancias quimicas.

% Algunos agentes como por ejemplo, 1os insecticidas organo-
fosforados pueden provocar broncoconstriccidn por accién
farmacoldgica directa.

Si bien no se conoce realmente por qué una persona se sen-
sibiliza y otra no, hay diversos factores de riesgo que favore-
cen la sensibilizacién, pueden ser colectivos o individuales:

COLECTIVOS:

% Concentracién; cuanto mayor sea la dosis expuesta mayor
sera la probabilidad de sensihilizacién a la sustancia.

% Tiempo de exposicion, esto es la frecuencia de la exposicién
al sensibilizante y la duracidn de la expasicién.

* Ventilacién y aireacién del lugar de trabajo ya que la reno-
vacién de aire disminuye la concentracion del sensibilizante.

INDIVIDUALES:

% Atopia: predisposicion genetica para sufrir mecanismo inmu-
nolégico que da trastornos alérgicos mediados por el efecto
y accién de anticuerpos IgE sobre las células principalmente
para los agentes de elevado peso malecular.

% Asociacién de hipereactividad bronquial previa y agentes
de bajo peso molecular, ya que pueden ser irritantes para
las vias respiratorias.
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* Infecciones virales durante el periodo de latencia.

#* Exposicién a humo de tabaco (excepto en exposicién a madera
del cedro rojo).

* Antecedentes personales como inhalacién de drogas, infeccio-
nes respiratorias de repeticidn, reflujo gastroesofagico y asma
bronquial previo debido a que pueden cursar con hipereactivi-
dad bronguial facilitando el asma laboral.

Quien diagnostica

La mutua es la encargada de diagnosticar cualquier casao de
asma, registrarlo como enfermedad profesional, realizar el tra-
tamiento médico necesario y pagar al trabajador la prestacién
econémica en caso de baja médica.

En Catalufia, en caso de que el diagndstico 1o realice el médico de
atencién primaria o de cabecera pero sospeche de un origen pro-
fesional se debe seguir lo establecido por la Instruccién 1/2007
del ICAM (Institut Catala Avaluacions Médiques) Procedimiento
administrativo para determinar la contingencia de incapacidad
profesional.

RESUMEN INSTRUCCION 1/2007 ICAM

El procedimiento tiene 2 niveles.
1° NIVEL

Comunicacién entre el médico de atencién primaria y el médico
de 1Ta mutua con tres posibles resultados:

% Acuerdo por parte de 1a Mutua del origen laboral de 1a pato-
logia y derivacién del trabajador a 1la Mutua.
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* Acuerdo por parte del Médico de Atencién Primaria del no
origen laboral de la patologia y continuacién del segui-
miento de 1a enfermedad por parte de 1a Seguridad Social.

* No acuerdo

2° NIVEL

% El médico de atencién primaria considera que el origen de la

patologia es laboral y no ha habido acuerdo. Hay dos cami-
nos dependiendo si hay parte de accidente anterior o no.

Se dispone de parte anterior
por contingencia laboral vin-
culable a 1a patologia actual.

El médico de atencidn primaria
puede solicitar a 1a Unidad de
Salud Laboral asesoramiento o
solicitar directamente 1a valo-
racién de la contingencia al
ICAM para que éste envie la

Sus finalidades son mejorar la
deteccién de problemas de
salud relacionados con el traba-
jo y contribuir a su resolucién
administrativa y realizar actua-
ciones de caracter preventivo.

No se dispone de parte por
contingencia laboral.

resolucién al INSS (Instituto % El médico de atencién primaria

Nacional de Seguridad Social)
gue es quien ha de resolver si
la contingencia es de origen
laboral o comdin.

Las Unidades de Salud Laboral
son puntos de soporte a 1a aten-
cion primaria y especializada de
la red sanitaria publica forma-
das por médicos del trabajo.

ha de derivar a la unidad de
salud laboral (USL) correspon-
diente para que hagan un estu-
dio de 1a posible contingencia.
La USL puede solicitar informe
a la Inspeccion de Trabajo para
indicar si en el lugar de traba-
jo se encuentran los factores
de riesgo causantes de 1la
patologia.
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% Si la USL considera que la gia es de origen laboral, lo

patologia no es de origen
laboral, 1o comunica al médico
de atencién primaria y éste
cierra el procedimiento. Si la
USL considera que la patolo-

comunica al médico de aten-
cién primaria, que junto con la
documentacién de la USL
pedira la valoracién al ICAM
para que el INSS resuelva.

a mutua es la encargada de

diagnosticar cualquier caso de
asma, registrarlo como enfermedad
profesional, realizar el tratamiento
medico necesario y pagar al
trabajador la prestacién econdmica
en caso de baja médica.
En Cataluna, en caso de que el
diagndstico lo realice el médico
de atencidn primaria o de cabecera
pero sospeche de un origen
profesional se debe seguir 1o
establecido por la Instruccidn
1/2007 del ICAM (Institut Catala
Avaluacions Meédigques)
Procedimiento administrativo para
determinar la contingencia de
incapacidad profesional.
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Pruebas
diagndsticas
mas comunes

Evidentemente, las pruebas a realizar
para diagnosticar cualquier enferme-
dad son seleccionadas y realizadas
segun criterio medico. A continuacidn
se describen las pruebas mas comu-
nes para diagnosticar el asma laboral.

i

www.ugt.cat
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Evidentemente, las pruebas a realizar para diagnosticar cual-
quier enfermedad son seleccionadas y realizadas segln crite-
rio meédico. A continuacién se describen las pruebas mas
comunes para diagnosticar el asma laboral.

Espirometria:

La espirometria es la técnica que mide los flujos y voliumenes
respiratorios Utiles para el diagnoéstico y seguimiento de pato-
logias respiratorias. Puede ser simple o forzada.

La espirometria simple consiste en salicitar al paciente que,
tras una inspiracién maxima, expulse todo el aire de sus pul-
mones durante el tiempo que necesite para ello. Asi se obtie-
ne los siguientes volumenes y capacidades:

1 Volumen normal o corriente: Vit. Corresponde al aire que se
utiliza en cada respiracién.

2 Volumen de reserva inspiratoria: VRI. Corresponde al méaxi-
mo volumen inspirado a partir del volumen corriente.

3 Volumen de reserva espiratoria: VRE. Corresponde al maxi-
mo volumen espiratorio a partir del volumen corriente.

4 Capacidad vital: CV. Es el volumen total que movilizan los
pulmones, es decir, seria la suma de los tres volumenes
anteriores.

5 Volumen residual: VR. Es el volumen de aire que queda tras
una espiracion maxima. Para determinarlo, no se puede



hacerlo con una espirometria, sino que habria que utilizar la
técnica de diluciédn de gases o la plestimografia corporal.

6 Capacidad pulmonar total: TLC. Es la suma de la capacidad
vital y el volumen residual.

ESPIROMETRIA SIMPLE

Volumen
normal

La espirometria forzada es aquella en gue, tras una inspira-
cién méxima, se le pide al paciente que realice una espiraciéon
de todo el aire, en el menor tiempo posible. Es mas atil que la
anterior, ya que permite establecer diagnaésticos de la patolo-
gia respiratoria. Los valores de flujos y volimenes gque mas
interesan son:

1 capacidad vital forzada (CVF) (se expresa en mililitros):
Volumen total que expulsa el paciente desde la inspiracién
maxima hasta la espiracién maxima. Su valor normal es
mayor del 80% del valor tedrico.
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2. Volumen maximo espirado en el primer segundo de una
espiracion forzada (VEMS1) (se expresa en mililitros): Es
el volumen gque se expulsa en el primer segundo de una
espiracion forzada. Su valor normal es mayor del 80% del
valor tedrico.

3. Relacién FEV1/FVC: Indica el porcentaje del volumen total
espirado que 1o hace en el primer segundo. Su valor nor-
mal es mayor del 70-75%.

4. Flujo espiratorio maximo entre el 25 y el 75% (FEF25-
75%) o “Peak Flow"” o “Pico- Flujo": Expresa la relacién
entre el volumen espirado entre el 25y el 75% de la FVC y
el tiempo que se tarda en hacerlo. Su alteracién suele
expresar patologia de las pequenas vias aéreas.

Procedimiento

% Explicar al paciente la razén por la que es preciso hacerla y
recordarle que no utilice medicacién en las 6 horas anterio-
res a la prueba, si utiliza broncodilatadores (medicacién
para dilatar los bronqguios). Asi mismo no debe fumar ni
tomar bebidas con cafeina en las horas previas. También se
le advertira que durante su realizacién oiré érdenes en tono
enérgico.

% El paciente se situard en posicién sentada, sin ropa que le
ajuste, se le colocara una pinza nasal y se comprobara que
la boca estéa libre de elementos que impidan una buena colo-
cacién de la boquilla (por ejemplo dentadura postiza). Se
realizaréd una inspiracién relajada pero méaxima, al finalizar
la cual se coloca la boquilla bien sujeta, y el técnico dara una



orden enérgica (jahora!, jya!) que indica el comienzo de la
espiracion forzada, que durara, como MINIMO, 6 segundos,
durante los cuales el técnico animaré al paciente a conti-
nuarla, vigilaré gue expulse el aire continuamente y asegu-
rara que esta mantiene un flujo constante.

% La realizacidn de la espirometria se dara por finalizada,
cuando se obtengan 3 curvas técnicamente satisfactorias,
gue seréan aquellas que duren mas de 6 segundos y con dife-
rencias entre los FVC y los FEV1 de las tres curvas inferio-
res al 5% o 100 ml. El ndmero méximo de curvas a realizar
sera de 8-9.

Resultados

La interpretacién de las espirometrias debe realizarla el
meédico que realiza la vigilancia de 1a salud o el neumdlogo en
caso de que el trabajador haya sido derivado al especialista.

El Patrén ventilatorio obstructivo es:

% CVF normal o descendida

*VEMS: descendido por debajo del 80% del valor de refe-
rencia.

* FEF 25-75%: descendido por debajo del 60% del valor de
referencia.

*VEMS/CVF: porcentaje inferior al 70% del valor real.
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Los grados de alteracion obstructiva son:

1. Ligera: CVF, VEMS o ambas, expresadas como porcentaje
del valor de referencia, entre el 80 y el 65%

2. Moderada: CVF, VEMS o ambas, expresadas como porcen-
taje del valor de referencia, entre el 64 y el 50%.

3. Grave: CVF, VEMS o ambas, expresadas como porcentaje
del valor de referencia, entre el 49 y el 35%.

4. Muy grave: CVF, VEMS o ambas, expresadas como porcen-
taje del valor de referencia, por debajo del 35%.

Se pueden realizar espirometrias antes y después de cada
turno laboral para determinar el origen laboral del asma
como prueba complementaria.

Medicién seriada del pico- flujo espiratorio:

Se realiza por medio de un medidor de pico flujo. Es una
herramienta complementaria a la espirometria, que solo mide
un parédmetro. Necesita de la total colaboracién del trabajador
por lo que éste debe recibir una explicacién de la prueba muy
detallada.

Procedimiento
Hay que soplar con fuerza en el tubo y éste determina el flujo

espiratorio méximo. Se pide al trabajador gue realice 3 regis-
tros cada 2 horas aproximadamente, apuntando el mejor de
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ellos, desde gue se levanta hasta que se acuesta, durante 2 o
3 semanas en el trabajo y durante 2 o 3 semanas fuera de €],
incluyendo los fines de semana.

El resultado se considera positivo:

% Para asma cuando existe una variacién entre la mejor y
peor medicién de un 20%.

* Para asma ocupacional en caso de registrar un empeora-
miento en los dias de trabajo y mejora en los dias de fies-
ta, fines de semana o vacaciones.

MEDIDOR PICO- FLUJO ESPIRATORIO

Se sopla en la
boquilla y el mismo
trabajador apunta
el resultado que
marca el medidor
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Test de broncodilatacidén:

Debe realizarse con el paciente clinicamente estable, sin que
hayan utilizado broncodilatadores de accién corta en las 6
horas anteriores o de accién larga en las 12 horas previas. Se
realizaréa una determinacion del FEV1 basal y se administrara
una medicacion cuyo efecto principal es la relajacion de las
vias respiratorias, desde la traquea hasta los bronquioclos ter-
minales. Este efecto es independiente del estimulo o del agen-
te que haya producido la broncoconstriccién (un alergeno, el
ejercicio, un irritante). Se determinard el FEV1 a los 30-45
minutos de la administracion de los broncodilatadores.

Test de provocacion bronquial especifica con antigenos:

Esta prueba se realiza Unicamente en caso de que las otras no
hayan dado los datos de diagnaéstico suficientes. Se debe rea-
lizar en el hospital y bajo supervision del especialista ya que
puede producir efectos secundarios como el broncoespasmo
grave que requiere atencion médica inmediata.

Se utiliza para

* El estudio de pacientes expuestos a un agente todavia no
reconocido como agente causal de asma ocupacional

* Determinar la causa concreta de asma ocupacional en un
paciente expuesto a un ambiente 1aboral complejo.

% Cuando el diagndstico no queda claro por historia clinica,
pruebas funcionales y seroldgica.
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Procedimiento

El alérgeno se administra por medio de nebulizadores, inhala-
dores de polvo seco o cabinas de inhalacién y se comprueba si
hay reaccién inmunolégica positiva al alergeno, es decir, si se
produce una crisis asmatica.

Prick- test:

El prick test o test cutédneo es un examen muy usado para el
estudio en un paciente en que se sospecha una alergia de tipo
respiratoria, como por ejemplo, en el estudio de una rinitis
alergica. Es un examen simple, rédpido, no muy costoso y con
una alta especificidad y buena sensibilidad.

El test depende de la introduccion de un extracto del alergeno
a estudiar en la dermis mediante unos leves pinchacitos ape-
nas dolorosos y evaluar la respuesta mediada por IgE local,
que se caracteriza por ser réapida y evidente a la inspeccién de
la regién. Cuando el alergeno se introduce, en un individuo
previamente sensibilizado se producen cambios momentédneos
en la piel de endurecimiento, enrojecimiento y aumento de
tamafio similar a un habén. Se mide el tamafio de la reaccidn
en la piel para determinar si ha habido sensibilizacién o no.

La utilidad de la prueba depende de que estén incluidos en las
pruebas todos los antigenos causales probables del lugar de
trabajo. Existen test estandarizados de gran utilidad pero
lamentablemente no se dispone para todos los alérgenos.
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Procedimiento

* En la cara flexora de ambos antebrazos se procede a limpiar
con alcohol la piel para evitar interferencias con cremas, etc.
y evitar infeccidn por el pinchazo.

% Es importante explicar el procedimiento pues se requiere de
la colaboraciéon adecuada para una correcta evaluacion. No
deben haber lesiones de otro origen en la piel.

% Se marcan circulos en la piel con el numero de alergenos a
estudiar més uno para el contral positivo y negativo.

% Sobre la gotita de reactivo (que contiene el extracto del anti-
geno) se hace una pequefia puncién (1mm) con el objetivo de
asegurar la penetracién a la epidermis.

% Se utiliza un control positivo con Histamina (sustancia que provo-
ca la reaccién alérgena) y uno negativo con suero fisioldgico.

% Se esperan 15 minutos.
% Se procede a medir el halo de la reaccién en cada sitio.
% Se considera positiva la reaccién 3 mm mayor al control negativo.

* No se deben consumir medicamentos antialérgicos

Analitica de sangre:

En una analitica de sangre general se pueden comprobar los
niveles de eosinofilas, un tipo de leucocito blanco de defensa del
organismo, ya gue en casos de alergia pueden estar aumentados.
También se pueden realizar analiticas especificas para demos-
trar de forma directa la presencia especifica contra el antigeno
o sensibilizante sospechado mediante analitica de sangre. Se
utilizan como complemento al Prick Test.
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Vigilancia
de 1a salud

—— = | a vigilancia de la salud tiene como
objetivo vigilar la repercusién de
las condiciones de trabajo sobre la
salud de la poblacién trabajadora
y sirve para conocer o detectar
cambios en el estado de salud de
los trabajadores.
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Vigilancia de la salud

La vigilancia de la salud tiene como objetivo vigilar la reper-
cusign de las condiciones de trabajo sobre la salud de la
poblacidn trabajadora y sirve para conocer o detectar cam-
bios en el estado de salud de los trabajadores o de un colec-
tivo bajo las condiciones de trabajo recogidas en la evalua-
cign de riesgo y la realiza el servicio de prevencidn.

Se realiza mediante los reconocimientos médicos a los tra-
bajadores realizados por personal sanitario especializado
en el trabajo. Se rige por lo establecido en el articulo 22
de 1a Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.

Se realiza en los siguientes términos

1 Una evaluacién de 1a salud de los trabajadores inicial des-
pués de la incorporacidn al trabajo o después de 1a asigna-
cién de tareas especificas con nuevos riesgos para la salud
o después de padecer algun tipo de dafio a 1a salud.

3 Una evaluacién de 1a salud de los trabajadores que repren-
dan su trabajo después de una ausencia prolongada por
motivos de salud con 1a finalidad de descubrir los origenes
profesionales eventuales de su enfermedad y recomendar
una accién apropiada para protegerlos.

3 Una vigilancia de 1a salud a intervalos periédicos. La perio-
dicidad 1a establece el médico del trabajo y puede ser a
demanda de los trabajadores cuando aparezcan trastornos
de posible origen laboral.
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Los reconocimientos médicos se realizan mediante protoco-
los que reflejen los riesgos que aparezcan en la evaluacién
de riesgos. Se dispone de un protocolo de vigilancia sanita-
ria especifica sobre el Asma elaborado por el Ministerio de
Sanidad y Consumo.

Protocolos vigilancia de la salud del Ministerio de
Sanidad y Consumo:

os protocolos de vigilancia de la
Lsa]ud son guias de actuacidn
dirigidas a los profesionales sanitarios
encargados de la vigilancia de la salud
para realizar reconocimientos médicos
a los trabajadores. E1 ministerio de
Sanidad y Consumo publicé una serie
de protocolos sobre temas habituales
con el fin de ofrecer un modelo a
seguir a los servicios de prevencidn.
La Generalitat de Catalunya con el
mismo objetivo realizd las Guias de
Buena Praxis sobre vigilancia de la
salud. Son documentos de referencia
pero no son de obligado cumplimiento.
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Por tanto, en caso de gue se realicen tareas que impliguen
expaosicién a sensihilizantes, se deberéan hacer exploraciones
especificas en el reconocimiento médico con el fin de realizar
un diagndstico precoz e implantar las medidas de prevencidn
necesarias asi como el tratamiento médico adecuado.

Fases de 1a vigilancia de 1a salud

* Historia laboral donde se detalla la exposicién a sensibili-
zantes sean de alto o bajo peso molecular en el trabajo actual
0 en anteriores ocupaciones.

#* Historia clinica con los datos personales del trabajador
como:
® Antecedentes de atopia
® Asma bronquial
® Alergias a medicamentos, alimentos, latex, etc.
® Infecciones respiratorias
® Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
® Reflujo gastroesofégico con/sin hernia de hiato
® Tabaguismo
® Alcohol
® Drogas de abuso (principalmente fumadas o inhaladas)
® Aficiones: bricolaje, pintura, jardineria, cria de animales, etc.

% Antecedentes familiares.

* Sintomatologia de asma actualmente.
® Frecuencias de las crisis
® Intensidad
® Horario
® Relacién con la jornada laboral
® Otros trabjadores con el mismo problema



® Relacién de cuadro con algun producto manipulado.
® Tiempo de latencia
® Mejoria: Al finalizar la jornada labaoral

En fines de semana

En vacaciones

Se encuentra mejor el lunes que el viernes

% Exploracion clinica especifica realizando pruebas diagnds-
ticas especificas.

CRITERIOS DE VALORACIOGN

GRADO O Ausencia de signos y sintomas

GRADO 1 Tos, disnea y/o sibilancias de caracter leve. CVF, VEMS
0 ambos entre 65-85% del valor de referencia.

GRADO 2 Tos, disnea y/o sibilancias de caracter moderado. CVF,
VEMS o ambos entre 50-64% del valor de referencia.

GRADO 3 Tos, disnea y/o sibilancias de caracter severo. CVF,VEMS
0 ambos entre 35-49% del valor de referencia.

GRADO 4 Tos, disnea y/o sibilancias de caracter muy severo. CVF,
VEMS o ambos por debajo del 35% del valor de referencia.

RADS Tos, disnea y/o sibilancias de cualguier intensidad en

trabajadores expuestos a altas concentraciones de sus-
tancias inhaladas irritantes, sin periodo de latencia.
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% El grado 0 se asignard cuando el trabajador no presente
signaos ni sintomas sospechosos de asma mediada por aler-
genos en el ambiente laboral.

% El grado 1 corresponde a la aparicién de sospecha de asma
fundamentalmente por tos, disnea o sibilancias de caracter
leve. Reforzara su adscripcion la existencia de disminuciégn
de la Capacidad Vital Forzada (CVF) y del Volumen Espiratorio
Forzado en el primer segundo (VEMS) por debajo del 65%.

% En el grado 2 existe evidencia en grado leve de los mismas
trastornos respiratorios con disminucion del VEMS vy de la
CVF por debajo del 50%. El trabajador, no obstante, es
capaz de desarrollar su actividad de manera aparentemen-
te normal.

% El grado 3 se aplicaréd a los casos en gue el estado del tra-
bajador esté afectado en grado moderado, con trastornos
bien establecidos y que le dificulten para realizar la activi-
dad laboral y social con normalidad. La disminucion del
VEMS vy de la CVF alcanzaréd entre el 49 y el 35%.

% El grado 4 supone el establecimiento de un déficit funcional
por asma muy severo sumado a las condiciones del grado 3.
La CVF, el VEMS o ambos estaran por debajo del 35% del
valor de referencia.

Resultados

* Establecer el diagnéstico de asma y tramitar el pertinente
parte de enfermedad profesional.



% Valorar por parte del trabajador la solicitud de determina-
cién por parte del ICAM (Institut Catala d’Avaluacions
Mediques) de incapacidad permanente parcial o total para
la profesién que ha dado lugar al asma.

% El empresario debera:
® Revisar la evaluacion de riesgos higiénica.
® Revisar las medidas de prevencidn previstas para eliminar
o reducir la expasicién a sensibilizantes y aplicar medidas
preventivas.
® Tener en cuenta las recomendaciones del servicio de vigi-
lancia de la salud del servicio de prevencian.
® Disponer de una vigilancia sistematica de la salud de los
trabajadores que estuvieran en condiciones similares a la
del trabajador afectado.

% Cambio de puesto de trabajo en caso de sensibilizacion al
agente utilizado y éste no pueda ser eliminado del proceso
productivo o prevenido la expasician.
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ambién es funcion de la
Tvigﬂancia de la salud la
determinacidn de trabajadores
especialmente sensibles regulada
por el articulo 25 de la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales.
El trabajador por sus propias
caracteristicas personales o estado
biolégico conocido, por ejemplo,
sensibilizacién a un determinado
alérgeno, incluidos aquellos que
tengan reconocida la situacion de
discapacidad fisica, psiquica o
sensorial sean especialmente
sensibles a los riesgos derivados
del trabajo. E1 médico del trabajo
puede determinar Apto con
medidas, esto es, recomendar a la
empresa la aplicacion de medias
preventivas adicionales.
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Prevencidn

— = | a higiene industrial es
la especialidad preven-
tiva responsable de pre-
venir el asma laboral.

i
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La higiene industrial es la especialidad preventiva responsa-
ble de prevenir el asma laboral.

% En primer lugar, se debe realizar una evaluacién higiénica
especifica con el fin de conocer los productos que se utili-
zan, asi como la concentracién de los mismos en el ambien-
te de trabajo. Los niveles méximas permitidos de concentra-
cién en el aire vienen determinados por una lista anual que
puhblica el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo que depende del Ministerio de Trabajo.

En la lista de Valores Limite Ambientales, 1os agentes capa-
ces de producir este tipo de efectos aparecen sefalizados
con las notaciones "Sc', posibilidad de sensibilizacién por
contacto caon la piel y/o "“Si”, posibilidad de sensibilizacidon
por inhalacién.

La asignacién de estas notaciones no significa necesaria-
mente gque la sensihilizacidn sea el efecto critico en el que
estd basado el VLA ni que sea el Unico efecto de ese agen-
te. Los VLA basados en la sensibilizacién pretenden prote-
ger a los trabajadores de este efecto pero no intentan pro-
teger a los trabajadores que ya han sido sensibilizados.

% Eliminar el producto sensibilizante sustituyéndolo por uno
que no 1o sea. Esta es la principal y primordial medida pre-
ventiva que debe aplicarse.

#* Disponer de informacién y formacidn teérico- practica de los
riesgos de los productos utilizados asi como de las medidas
preventivas que deben tomarse. Una gran fuente de informa-
cion de los productos quimicos son la etiqueta y la ficha de
seguridad guimica.
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® La etiqueta del envase del producto quimico. Las etique-
tas deben contener la identificacion del producto, la compo-
sicién quimica, el responsable de comercializacién, los pic-
togramas (diagrama que utiliza imagenes o simbolos para
mostrar datos para una répida comprensién) de identifica-
cion de peligros que determinan si es toxico, irritante, etc. y
las frases R y las frases S. Las frases R informan sobre los
riesgos del producto y las frases S informan sobre las medi-
das preventivas necesarias para trabajar con el producto.
Las frases R sobre sensibilizacion son R42 Posibilidad de
sensibilizacién por inhalacién y R43 Posibilidad de sensibi-
lizacién por contacto con 1a piel. Ejemplos de frases S que
pueden ser medidas preventivas relacionadas con el asma:
S23 No respirar los gases/humos/vapores/aerosoles.
S24 Evitese el contacto con 1a piel.

® Fichas de seguridad quimica. La ficha debe facilitaria el
suministrador del producto con la primera entrega y el
empresario debe ponerla a disposicion del trabajadores que
utilicen estos productos y de los delegados de prevencidn.

ETIQUETAJE DE PRODUCTOS

E Explosivos O Comburente F Féacilmente
inflamable
T Téxico C Corrosivo XN Nocivo

XI Irritante



% Reduccidn de la concentracién ambiental de contaminan-
tes. Si no es posible sustituir estas sustancias, debe redu-
cirse al minimo la concentracidn, el tiempo y la frecuencia de
expasicién, asi como el numero de trabajadores expuestos.
Como es lagico, las medidas a tomar son variables depen-
diendo de la sustancia sensibilizante y de las caracteristicas
del lugar de trabajo. Las principales medidas preventivas
para la reduccion de la expasicién son:

¢ Modificar el proceso de trabajo: evitar los procedimientos
de trabajo que produzcan polvos, aerosoles o0 vapores como
por ejemplo; circuitos cerrados de mezcla como en las espu-
mas de isocianatos

e Utilizar sustancias en una forma menos peligrosa, por
ejemplo, en forma de pildoras o pastas en sustitucion de los
polvos o liquidos.

e Utilizar sistemas cerrados para el rellenado y el trans-
porte por ejemplo de sustancias en polvo o fibras.

® Controlar las emisiones mediante procesos eficaces de
encapsulamiento (por ejemplo, en la elaboracién de deter-
gentes en polvo en forma de gruesos granos ya que debido
al peso no flota en el aire y no puede respirarse en lugar
del polvo fino con el que se fabricaba anteriormente), ven-
tilacign, extractores de humos y otras medidas en el lugar
de trabajo.

® Elaborar un plan de mantenimiento y limpieza, en el que
se indiguen los intervalos, métodos y equipos de limpieza.
Para evitar la formacién de polvo utilizar métodos himedos
0 aspiradoras en lugar de escobas.

* Utilizacién de Equipos de Proteccion Individual (EPI’s) del
sistema respiratorio. Deben disponer de marcado CE con-
forme cumple los requisitos de la Unidn Europea. Ademaés
deben disponer de las instrucciones en un idioma oficial



donde debe constar toda la informacién necesaria para
almacenar, mantener, limpiar, desinfectar y utilizar el equi-
po de cara a tener garantias de un correcto funcionamien-
to. El folleto también tiene que incluir las posibles contrain-
dicaciones y especificar correctamente la clase y el tipo de
equipo de que se trata. Se debe:

® Seleccionar el equipo de proteccidén mas adecuado para la
tarea o exposicién. Esta funcidn la realiza el servicio de pre-
vencién una vez realizada la evaluacidn de riesgos.

® |as mascarillas, equipos de respiracién, etc. deben ser
persaonales y no deben compartirse.

® Mantenimiento correcto; limpieza, cambios de filtros, buen
estado de funcionamiento, etc.
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