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2008 hubo en
Espafia 18.700 enfermedades

Durante el

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 laim-
portante subdeclaracién que
sufre el sistema de registro
pese a gue se preveia que se
solucionarfa con la reforma
del sistema de notificacién vy
registro de enfermedades
profesionales, todavia no ha
dado los resultados efectivos

esperados.

Las enfermedades profesio-
nales junto con los acciden-
tes son el fracaso de la pre-

vencién. La no inmediatez
mayoritariamente entre la
exposicion al riesgo y la apa-
riciéon de los primeros sinto-
mas dificulta la determina-
cién de la relacién causa-
efecto, asi como la falta de
investigacién en materia de
medicina del trabajo y 1a falta
de colaboracién de todos los

agentes implicados.

La UGT de Catalunya ha reali-
zado estas guias sobre las en-
fermedades profesionales més
comunes con el fin de dotar a
la poblacién trabajadora, de-
legados y delegadas de pre-
vencién de una herramienta
para adquirir conocimientos
de su propia salud. Estas
guias que no pretenden subs-
tituir el criterio medico dan



nociones generales de las
enfermedades profesionales
m&s comunes, sus principa-
les sintomas, explicacién de
los criterios utilizados para
determinar la relacién labo-
ral, pruebas diagndsticas
mas comunes, protocolos es-
pecificos para los reconaoci-
mientos médicos en la reali-
zacién de la vigilancia de la
salud, etc, y como no podia
ser de otro modo, cémo pre-

venir dichas enfermedades.

En este numero se habla del
mesotelioma, un tipo de can-
cer de pleura con un mal pro-
noéstico muy especifico de la
exposicién al amianto. EIl
amianto actualmente esta
prohibido pero fue amplia-
mente utilizado en la indus-
tria entre los afos 60 y 80 y

como tiene un tiempo de la-

tencia muy grande de hasta
40 afios, se espera un incre-
mento notable en los proxi-
mos afios de deteccién de
esta gravisima enfermedad.
Tendremos que estar prepa-
rados para dar respuesta a
todos aquellos trabajadores
afectados y actuar con pre-
mura y firmeza para conse-
guir 1a determinacion de esta
enfermedad profesional.

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

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

Los diferentes tejidos del ser humano estan formados por
numerosas células que tienen fundamentalmnete dos carac-
teristicas:

El nimero de células de un tejido permanece constante,
incluso en aquellos en los que la renovacion o multiplicacion
celular es permanente.

Tienen una forma y funcién determinada que depende de la
informacidn genética de cada uno de los grupos de células.

Un tumor se forma cuando las celulas de un tejido empiezan
a multiplicarse, sin ningln tipo de contral y de manera pro-
gresiva. Las ceélulas cancerigenas tienen caracteristicas
anormales, tanto en su multiplicacién, como un su forma vy
funciones. Puede ser:

si tiene crecimiento limitado y no afecta a los te-
jidos vecinaos.

cuando el crecimiento no es limitado e invade los
tejidos vecinos incluso tejidos que se encuentran a distan-
cia (metéstasis).

Hay multiples factores qu pueden provocar cancer. En el
amhito laboral las sustancias o procesas industrials para
los que actualemente exiten evidencias técnicas para
afirmar que se tratan de contaminéntes cancerigenos son
numerosaos.



La IARC, Agencia Internacional de Investigacién sobre el
Céncer, que depende de la Organizacidn Mundial para la
Salud, es la encargada de determinar si un producto es
cancerigeno o nao.

SISTEMA RESPIRATORIO

Estd situada en la parte anterior y superior del
cuello y se prolonga por la traguea. En el momento de la in-
gesta de alimentos se cierra.

Tubo central y reforzado de anillos cartilaginosos,
conduce el aire respirado, desde la lTaringe hasta los bron-
guios.

En el interior de cada pulmdn, el aire circula a
través de un bronquio principal que proviene de la tréaquea.
Cada bronquio se subdivide varias veces en numerosos
bronguiolos respiratorios, que terminan en los alvéolos pul-
manares.

son unas pequefias bolas, de pared
muy fina, que se sitdan en el extremo de las vias respirato-
rias y son el lugar de intercambios gaseosos con la red ca-
pilar o vias sanguineas. Los alvéolos se asemejan a peque-
fios racimos de uvas unidos a los diminutos conductos
respirataorios. En los pulmones normales existen alrededor
de 300 millones de alveolos.

Los son drganos de caolor rosado, con forma de
pirédmide y consistencia esponjosa. Se encuentran en la caja
torécica que ocupan en casi si totalidad. Descansan sobre
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el diafragma; mudsculo principal de la respiracién, que se-
para las cavidades torécica y abdominal. El pulmén dere-
cho se divide en tres l6bulos separados por cisuras. Cada
16bulo pulmonar se encuentra fraccionado en numerosos
segmentos. El pulmén izquierdo es més pequefio que el
derecho, debido a la presencia del corazon. Se divide en
dos l6bulos, separadaos por cisuras, cada uno fraccionados
en muchos segmentaos.

cada una de las dos membranas o sacos serosas,
derecha e izquierda, completamente independientes entre
si, que tapizan los pulmones (pleura visceral) y la superfi-
cie interna de la pared toréacica, el diafragma y el mediasti-
no (pleura parietal).

La es llevar el oxigeno que
hay en el aire hasta los alvéolos pulmonares y expulsar el
diéxido de carbono al exterior. Los movimientos del aire en
las vias respiratorias se aseguran gracias a la ventilacion
pulmonar. El intercambio del oxigeno y de diéxido de carbo-
no se efectda en los alvéolos pulmonares. Un adulto respi-
ra una media de 15 veces por minuto: moviliza alrededor de
7.5 litros de aire por minuto.

La es un fendmeno automatico, independiente
de la voluntad, pero que podemas contraolar de manera tem-
poral (aguantar la respiracién momentédneamente o respi-
rar mas deprisa). El musculo del diafragma es el que activa
este proceso.

Inspiracidn: el diafragma se contrae y baja hacia el abdo-
men, 1o que aumenta el volumen de la caja torécica y crea
una traccion de aire hacia los pulmones.



Espiracidn: la salida de aire se hace sin esfuerzo. Al rela-
jarse, el diafragma sube, la caja torécica baja, l1os pulmones
se contraen y expulsan el aire hacia el exterior.

Los pulmones tienen diversas
maneras de defenderse frente a las sustancias irritantes o
téxicas.

Mucosidad. En primer lugar, la nariz actda de filtro cuan-
do 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
llamado flema o esputo) que recubre el interior de los con-
ductos respiratorios. Cada dia la red de conductos respirato-
rios secreta alrededor de 85 gramos de este moco. Este moco
es arrastrado desde los bronguios hacia la boca, donde es
escupido o tragado, mediante pequefios pelos llamadas cilios
gue recubren el interior de los conductos respiratorios.

Tos. Toser, aunque es un hecho frecuente, tampoco es nor-
mal y es el resultado de una irritaciéon de los bronquios. La
tos puede expulsar el moco de los pulmones con mayor ra-
pidez que los cilios.

Broncospasmo. Las vias aéreas de los pulmones estén ro-
deadas de bandas musculares. Cuando los pulmones estan
irritados, estas bandas musculares pueden contraerse
(para dificultar la progresién del agente irritante), estre-
chando el tamafio del conducto respiratorio mientras los
pulmones intentan expulsar la sustancia irritante. La con-
traccién répida de estos musculos se llama broncospasmo.
Esto provoca més dificultosa la respiracién debido al estre-
chamiento de los conductos respiratorios.



Sistema inmunoldgico o de defensa del organismo me-
diante los macrdéfagos. Su funcidn principal es la de fagoci-
tar (“comer”) todos los cuerpos extrafios que se introdu-
cen en el organismo como las bacterias y sustancias de
desecho de los tejidos. También participan en el reconoci-
miento de las sustancias extrafias contribuyendo asi a la
memaria inmunoldgica que permite ante la llegada de un
elemento externo desencadenar la produccién de defensas.

El aparato respiratorio es 1a via principal de entrada de sus-
tancias quimicas en el organismo. Su importancia radica en
la gran superficie de absorcidn que expone al téxico, 80 m2 y
1a débil barrera que le opone, asi como su intimo contacto con
el torrente sanguineo.

La anatomia del aparato respiratoric de cada persona.

Caracteristicas aerodinamicas de las particulas: forma,
tamafio, carga eléctrica superficial, etc.

Patrén respiratorio: frecuencia respiratoria, cantidad de
aire circulante, etc.

VALORES LIMITE AMBIENTALES (VLA)

Son valores de referencia para las concentraciones de los
agentes quimicas en el aire, y representan condiciones a las
cuales se cree, basdndose en los conocimientos actuales, que
la mayoria de los trabajadores pueden estar expuestos dia
tras dia, durante toda su vida laboral, sin sufrir efectos ad-
Versos para su salud.



Se habla de 1la mayoria y no de la totalidad puesto que, dehido
a la amplitud de las diferencias de respuesta existentes entre
los individuos, basadas tanto en factores genéticos como en
habitos de vida, un pequefio porcentaje de trabajadores po-
dria experimentar molestias a concentraciones inferiores a los
VLA, e incluso resultar afectados mas gravemente, sea por
empeoramiento de una condicién previa o desarrollando una
patologia laboral.

Los VLA se establecen teniendo en cuenta la informacién dis-
ponible, procedente de la analogia fisico-quimica de los agen-
tes quimicos, de los estudios de experimentaciéon animal y hu-
mana, de los estudios epidemiolégicos y de la experiencia
industrial.

Los VLA sirven exclusivamente para la evaluacion y el control
de los riesgos por inhalacién de los agentes quimicas incluidos
en la lista de valores.

Es la concentracion media del agente quimico en la zona de
respiracién del trabajador medida, o calculada de forma pon-
derada con respecto al tiempo, para la jornada laboral real y
referida a una jornada estdndar de ocho horas diarias.
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1 aparato respiratorio es

la via principal de entrada
de sustancias quimicas en el
organismo. Su importancia radica
en la gran superficie de absorcién
gue expone al téxico, 80 m?y la
débil barrera que le opone, asi
como su intimo contacto con el
torrente sanguineo.




—— E] mesotelioma esta casi siempre
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causado por la exposicion a la fi-
bra de asbestos o amianto, un
conjunto de minerales fibrosos
muy resistentes al calor, la trac-
cién y la abrasion.
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Nédulos de
MESOTELIOMA

Nédulos de
MESOTELIOMA

Amianto

cQué es?

El mesotelioma esté casi siempre causado por la exposicién a
la fibra de asbestos 0 amianto, un conjunto de minerales fibro-
sos muy resistentes al calaor, la traccion y la abrasion.

Son silicatos complejos constituidos por haces de fibras. Una

fibra es una estructura cristalina cuya razén entre longitud y
diédmetro es superior a 3.



VARIEDADES DE AMIANTO

Companentes principales %

Color Férmulas aproximadas
Si Mg Fe

CRISOTILO BLANCO 40 38 2 3Mg0, 25i02, 2 H20
ANFIBOLES
AMOSITA MARRON GRISACEO 50 22 40 5,5 FeO, 1,5 Mg0, 8Si0,, H,0
ANTOFILITA BLANCO 58 29 6 7MgQ, 8Si0,, H,0
CROCIDOLITA AZUL 50 — 40 Na,, Fe,0., 3Fe0, 8Si0,, H,0
TREMOLITA BLANCO 55 15 2 2Ca0, 5Mg0, 8Si0,, H,0
ACTINOFILITA BLANCO 55 15 2 2 Ca0, 4Mg0, FeO, 8Si0,, H,0

El amianto ya fue usado en la época cléasica por los griegos
y los romanos por sus excelentes propiedades. Durante la
revolucién industrial a partir de 1900 es cuando realmen-
te comienzan a explotarse los yacimientos. Después de la
IT Guerra Mundial comienza el usc a gran escala, teniendo el
méximo de aplicaciones en los afios 70. A partir de los afios
80 su utilizacién empieza a decaer en Europa. En la década
de los 90 comienza a prohibirse en algunos paises de la UE.
En Espafa, su comercializacién y uso estd prohibido total-
mente desde el 2001. Por tanto actualmente no puede ser
presente en ningln proceso productivo.

El amianto se ha utilizado ampliamente en el pasado a razdén
de sus propiedades fisicas y quimicas y de su precio relati-
vamente bajo. Se ha dicho gue el amianto tiene més de 3.600
aplicaciones: construccion, industria petroguimica, nuclear,
automovilistica, naval, ferrocarriles, etc.



B

La deteccién de materiales con amianto no siempre implica
riesgo de inhalacion de fibras. Esto depende de:

Friabilidad del material; es decir, la facilidad de ese material
de emitir fibras al aire bajo efectos de choques, vibraciones o
corrientes de aire

Estado de conservacién del material

Trabajos realizados sobre el material como perforacion, ro-
turas, corte, retirada del producto, etc.

Es decir, si el material estd entero y no desprende fibras no
hay riesgo de inhalacién de amianto.

Informacién del amianto de prevencién de riesgos
laborales

Las etiqguetas de-
ben contener la identificaciéon del producto, la composicidn
quimica, el responsable de comercializacidn, los pictograma
(diagrama que utiliza imégenes o simbolos para mostrar da-
tos para una répida comprensién) de identificacién de peli-
gros que determinan si es toxico, irritante, etc. y las frases R
y las frases S. Las frases R infoarman sobre los riesgos del
producto y las frases S informan sobre las medidas preven-
tivas necesarias para trabajar con el producto.

R 45 Puede causar cancer.
R 48/23 Toxico: riesgo de efectos graves para la salud en
caso de exposicion prolongada por inhalacian.

S53: Evitese la exposicion - recabense instrucciones espe-
ciales antes del uso.



S545: En caso de accidente o malestar, acldase inmediata-
mente al médico (si es posible, muéstrele la etiqueta).

La ficha debe facilitarla el su-
ministrador del producto con la primera entrega y el empre-
sario debe ponerla a dispasicién de los trabajadores que
utilicen estos productos y de los delegados de prevencién.
En este caso, como la comercializaciéon del amianto esté
prohibida, seréd el empresario quien se responsabilice de la
entrega de la informaciodn. La ficha de seguridad aporta in-
formacidon sobre 16 aspectos diferentes con la seguridad
del producto quimico, desde la identificacién de la sustancia
hasta los peligros presentes, el transporte, pardmetros fi-
sico-guimicos, gestién de los residuos peligrosos y otros
aspectos relacionados con la seguridad del producto. A
continuacion, se expone la ficha de seguridad quimica del
Amianto publicada por el Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo que depende del Ministerio de Trabajo.

El amianto también provoca ASBESTOSIS, una enfermedad
pulmonar croénica producida por 1a inhalacién de fibras de
amianto. Las fibras penetran en los pulmones e irritan el
tejido pulmonar, 1o inflaman y provocan, a cabo de unos
afios, una fibrosis pulmonar (engrosamiento y cicatrizacién
del tejido pulmonar). Puede pasar mucho tiempo (20 afios
o mas) entre la exposicion a las fibras de amianto y los pri-
meros sintomas.
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FICHAS INTERNACIONALES DE SEGURIDAD QUIMICA

CROCIDOLITA

proteccion respiratoria.

Vi f{lk“l}g MINISTERIO
by, JEIW
¥| = - J}‘ Y ASU SOCIALES ﬁmsm
" — ESPANA
Amianto
Asbesto azul
Nap Fey+z Feg+y Sig Osp (OH)a
Masa molecular. 765.98
N° CAS 12001-28-4
N°® RTECS CI6479000
N®ICSC 1314
N® NU 2212
TIPOS DE MAS PRIMEROS AUXILIOS/
PELIGRO/ PEIJI;O;JJ::;!;‘O PREVENCION LUCHA CONTRA
EXPOSICION INCENDIOS
No combustible. En caso de incendio en el
entomo: estan permitidos
todos los agentes extintores.
IEVITAR LA DISPERSION
DEL POLVO! EVITAR TODO
(CONTACTO! jEVITAR LA
EXPOSICION DE
ADOLESCENTES Y NINOS!
Tos. Extraccion localizada o

Piel seca. Granos.

‘Guantes protectores. Traje de
proteccion.

Quitar las ropas
contaminadas. Aclarar la piel
con agua abundante o
ducharse.

Enrojecimiento.

(Gafas de proteccion de
seguridad, o proteccion
ocular combinada con la
proteccion respiratoria.

No comer, ni beber, ni fumar
durante el trabajo.

DERRAMES Y FUGAS \

ALMACENAMIENTO

| ENVASADO Y ETIQUETADO

Evacuar la zona de peligro. Consultar a un
experto. Recoger con aspirador el material
derramado. Recoger cuidadosamente el
residuo, trasladarlo a continuacion a un
lugar seguro. NO permitir que este producto
quirmico se incorpore al ambiente. Traje
quimico de proteccion, incluyendo aparato
auténomo de respiracion.

Bien cerrado.

NU (transporie):

Clasificacion de Peligros NU: 9
Grupo de Envasado NU: Il

CE:

Simbolo: T

R: 45-48/23

S: 5345

Nota: E

VEASE AL DORSO INFORMACION IMPORTANTE

| ICSC: 1314

Preparada en el Contexte de Cooperacion entre el IPCS y la Comision Europea & CE, IPCS, 2003




FICHAS INTERNACIONALES DE SEGURIDAD QUIMICA

CROCIDOLITA ICSC: 1314
ESTADO FISICO; ASPECTO VIAS DE EXPOSICION
Fibras. La sustancia se puede absorber por inhalacion.
LIMITES DE EXPOSICION RIESGO DE INHALACION
TLV (como fibras/ml) : 0.1 flec (como TWA); A1 (ACGIH La evaporacién a 20°C es despreciable; sin embargo,
2003). se puede alcanzar rapidamente una concentracion
MAK: Carcingeno categoria 1 (DFG 2003) nociva de particulas en el aire.

EFECTOS DE EXPOSICION DE CORTA DURACION
La sustancia irrita la piel, los ojos y el tracto respiratorio.
EFECTOS DE EXPOSICION PROLONGADA O
REPETIDA

Los pulmones pueden resultar afectados por la
exposicion prolongada o repetida a las fibras, dando
lugar a fibrosis. Esta sustancia es carcinogena para los
seres humanos.

Se descompone por debajo del punto de fusidon a 1200°  Solubilidad en agua: ninguna
c

Densidad relativa (agua=1): 3.3-3.4

NOTAS

El humo en gran cantidad aumenta el riesgo de cancer de pulmon. Esta indicado examen médico periddico dependiendo del grado de
exposicion. NO llevar a casa la ropa de trabajo.

Ficha de emergencia de transporte (Transport Emergency Card): TEC (R)-912

INFORMACION ADICIONAL

Uttima revision IPCS: 1998
Traduccion al espafiol y actualizacion de valores limite y etiquetado:

Los valores LEP pueden consultarse en linea en la siguiente

ireccion: hitp: _mtas.esfinsh icelvias.h 2003
direccion: http://www.mtas.esfinsht/practicefvias.htm FIS: 6068
|1ese: 1314 CROCIDOLITA
® CE, IPCS, 2003

Esta ficha contiene la opinién colectiva del Comité Internacional de Expertos del IPCS y es independiente
de requisitos legales. Su posible uso no es responsabilidad de la CE, el IPCS, sus representantes o el
INSHT, autor de la version espafiola.

NOTA LEGAL
IMPORTANTE:

19
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MESOTELIOMA

El mesotelioma maligno es una forma rara de cancer gue co-
mienza en el mesotelio, la membrana que cubre y protege la ma-
yoria de los drganos internos del cuerpo.

El mesotelio estd formado por dos capas:
Una que rodea al drganc en si
Otra que forma un saco epitelial alrededor de él.

Normalmente se produce una pequefa cantidad de liguido entre
estas dos capas, gue lubrica el movimiento de los drganos prote-
gidos. Cuando las células normales del mesotelio pierden el con-
trol y se dividen répidamente, aparece el mesotelioma.

La forma més frecuente de mesotelioma es el mesotelioma “pleu-
ral” entre el 70 y el 90% de los casaos, que se produce en el epi-
telio de los pulmones. Otras formas con menor frecuencia son el
mesotelioma "peritoneal”, que afecta al epitelio de la cavidad ab-
dominal, y muy rédramente el mesaotelioma “pericérdico”, que
afecta al epitelio del corazon.

Es un tumor poco frecuente asociado al amianto y con un largo
periodo de latencia.

Existen varias teorias respecto al mecanismo de accién de las
fibras de asbesto:
Quimica, por accién del acido silicico o de 1os metales
Mecanica, por efecto de 1a irritacion de las particulas in-
haladas
Inmunitaria, de las células de defensa del organismo
Genotdxica, produciendo incremento de mutaciones genéticas.



Las fibras penetran en el organismo por via inhalatoria, alcan-
zando las de menor tamafio (< 3 micras) las vias aéreas infe-
riores. La longitud y configuracién de las fibras influye en su
capacidad de penetracién en las vias respiratorias: las fibras
largas y enrolladas del crisotilo favorecen su interceptacion en
los braonquiolos menaos periféricos, mientras que caon las fibras
cortas, rectas y rigidas de los anfiboles ocurre lo contrario.

La eliminacion de fibras (retenidas en el manto mucoso de las
vias respiratorias o en celulas que las han captado en areas
no ciliadas) es répida, de minutos a unas doce horas; su efec-
tividad alcanza el 98%.

Las células mas afectadas son los macrdéfagos, las células me-
soteliales, los neumocitos (células de los pulmones) y los fibro-
blastos (células que forman el tejido conectivo).

Las fibras son retenidas, algunas capturadas por los macro-
fagos y transportadas a los ganglios linfaticos, bazo u otros
tejidos, mientras gue otras (las mayores de 5u) son fagocita-
das por varios macroéfagos y se recubren de un compuesto fe-
rroproteico (cuerpos de asbesto), en un proceso que dura de
pocos meses a afios. Los cuerpos de asbesto pueden produ-
cirse igualmente por la accién de otros tipos de fibra (su nom-
bre genérico es el de cuerpos ferruginosos).

No se han determinado 1os mecanismos mediante el cual las
fibras de amianto alcanzan la pleura. Algunos estudios expe-
rimentales sugieren que podrian pasar desde el espacio al-
veolar a la pleura visceral directamente o bien por via linfa-
tica. En todo caso, 1a distribucidn de las fibras de amianto en
la pleura no es homogénea, concentrandose en puntos espe-
cificos de 1a pleura parietal préximos a los vasos linfaticos
ricos en macroéfados, células plasticas y linfocitos.



Los mecanismos de carcinogénesis (cémo se produce el can-
cer) son desconaocidos, pero existen experiencias con anima-
les que parecen implicar a las fibras méas finas y largas, que
provocarian un blogueo de la citocinesis (fase de la division
celular), provocando cambios en el genoma que Tlevarian a una
transformacién neopléasica y posterior progresion de las célu-
las tumorales. Tamhién se ha descrito la generacidon de dafio
en el ADN por la accién de radicales hidroxilo con la mediacidn
del hierro de la superficie de las fibras de amianto y del calcio
intracelular.

El mesotelioma maligno de la pleura se presenta como multi-
ples nédulos (agrupacion celular que forma un nudo o un cor-
pusculo) en la pleura visceral y sobre todo en la parietal que
tienden a unirse y a producir derrames pleurales (el liquido
gue hay entre las dos capas).

E1 tumor crece por extension local de 1a pleura formando ma-
sas que invaden tejidos y estructuras adyacentes. También
puede extenderse mediante el torrente circulatorio pero en
menor medida.
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cQuién la sufre?

—  E] mesotelioma es un tumor poco

frecuente. La edad méas hahitual
a la que se diagnostica es a los
70-75 anos debido a la larga la-
tencia del mesotelioma de pleura
de 20 a 40 anos.



El mesotelioma es un tumor poco frecuente. La edad méas ha-
bitual a la que se diagnostica es a los 70-75 afios debido a la
larga latencia del mesotelioma de pleura de 20 a 40 afios. Es
muy raro que se presente antes de los 30 arios y a partir de
los 45 afios la incidencia se incrementa notablemente.

Las estadisticas del Observatorio de Enfermedades Profesio-
nales del 2008 en Espafia se dividen en dos grupos de igual
forma que el cuadro de enfermedades profesionales:

Enfermedades Profesionales causadas por inha-
lacién de sustancias y agentes no comprendidas en otros
apartados en los que se diagnaosticaron 44 casos. Es mucho
mas frecuente en hombres gque en mujeres. 43 hombres y
una mujer.

Enfermedades profesionales causadas por agentes
carcinégenos en los que se diagnosticaron 21 enfermedades
profesionales causadas por amianto. No se determina de es-
tos 21 cuales cuéantos pertenecen a mesotelioma, u otros can-
ceres derivados del amianto. Es mucho mas frecuente en hom-
bres que en mujeres, 20 hombres y una mujer.

Dado que el uso de amianto en Espafia fue muy impaortante en-
tre los afios 1960-1984, se espera un incremento de las pa-
tologias secundarias a la exposicion al amianto en los préximos
20 afios. En concreto, se calcula que en los paises industriali-
zadas, al menos 30.000 personas morirédn cada afio por can-
cer a causa del amianto en los préximos 30 afios.

El amianto no s6lo ha afectado a trabajadores de una indus-
tria muy masculinizada sino que también 1o ha hecho a sus fa-



milias por la exposicién a la ropa de trabajo y a los vecinos de
las fébricas donde se utilizaban fibras de amianto por la ex-
pansién del aire de las fibras. En estos casos no se reconoce
contingencia u origen laboral sino que se reconoce como en-
fermedad comun.

Uso del amianto

Debido a las caracteristicas industriales del amianto, su uso
hasta el 2001 estuvo ampliamente generalizado.

La mayoria del amianto se utilizaba en la produccién de pro-
ductos de amianto-cemento o fibro-cemento, para la fabrica-
cién de losetas, tableros y tubos a presidn; como aislante tér-
mico en calderas y tubos, como proteccién contra incendios de
tabiques y vigas de edificios y para la mejora de la resistencia
al fuego de la celulosa y otros materiales. Por ejemplo, el re-
vestimiento de las torres gemelas estaba hecho de amianto, To
gue provoco con la caida de las mismas una gran dispersion
de fibras de amianto por el aire.

Actividades donde se utilizaba amianto:

Albaiiileria fumista, cuando se use material de amianto

Astilleros y desguace de barcos

Extraccién, preparacidn y acarreo de amianto

Fabricacidn de filtros floats

Industrias de aislamientos de amianto
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Profesionales

% Industrias de cartonaje amianto

* Industrias textiles de amianto

* Industrias de amianto-cemento

% Operaciones de demolicién de construcciones, si existe
presencia de amianto

% Fabricacidn y reparaciéon de zapatas de frenos y embragues
% Recubrimientos con amianto de tuberias y calderas
* Tintoreria industrial

* Transporte, tratamiento y destruccién de residuos que con-
tengan amianto

* Todas aquellas otras actividades u operaciones en las que
se utilice amianto o materiales que lo contengan, siempre
que exista riesgo de que se emitan fibras de amianto al
ambiente de trabajo

En 2002, se prohibe la comercializaciéon y el uso de amianto.
Esto hace gue las Unicas actividades en las que haya exposi-
cién de amianto sean las de retirada y mantenimiento de ele-
mentos con amianto.

Actualmente 1as operaciones y actividades que estan expues-
tas o son susceptibles de estar expuestas a fibras de amian-

to o materiales que 1o contengan son:

% Trabajos de demaolicién de construcciones donde se encuen-
tre amianto o materiales que 1o contengan.
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* Trabajos de desmantelamiento de elementos, maquinaria y
utillaje donde exista amianto o materiales que 1o contengan.

* Trabajos y operaciones destinadas a la retirada de amianto
o materiales que contengan de equipos o unidades como
barcos, vehiculos, trenes, etc.

% Trabajos de mantenimiento y reparacién de materiales con
amianto y que también impliquen riesgo de desprendimiento
de fibras de amianto por 1a existencia y proximidad de ma-
teriales de amianto.

% Vertederos autorizados para residuos de amianto.
* Todas aquellas actividades y operaciones en las que se ma-

nipulen materiales que tengan amianto, siempre que exista
riesgo de liberacién de fibras de amianto en el ambiente.
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Dado gue el uso de
amianto en Espana fue

muy importante entre los
anos 1960-1984, se espera
un incremento de las
patologias secundarias a la
exposicién al amianto en los
préximos 20 afios.
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— = | 0s primeros sintomas del meso-
telioma no presentan unas carac-
teristicas especificas 1o que puede
retrasar el diagnoéstico.
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Sintomas

Los primeros sintomas del mesotelioma no presentan unas ca-
racteristicas especificas lo gue puede retrasar el diagnadstico.

Los sintomas mas habituales son:

* Dolor toracico (en la parte del pecho). Suele ser difuso,
persistente y progresivo, es decir, el dolor se incrementa
con el tiempo.

% Disnea: dificultad para respirar.

* Tos persistente.

% Afectacion restrictiva de 1a funcién pulmonar, es decir,
los pulmones dejan de realizar su funcién de intercam-
bio gaseoso.

% Dolor en 1a zona de 1a escapula o incluso en 1a zona lumbar.

% Pérdida de peso.

* Astenia (cansancio).

* Fiebre.

Estos sintomas se presentan con mas frecuencia 2-3 meses

antes de un diagnéstico confirmado.

% Cuando el mesotelioma progresa, el derrame se cuentra en
el 95 % de los pacientes. El derrame pleural es una acumu-
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lacidn de liquido pleural entre las capas de tejido que re-
cubren los pulmones y la cavidad toracica.

Engrosamiento pleural.

Fases del mesotelioma

El sistema de clasificacién més ampliamente definido y usado
es el Sistema de Estadificacién Internacional TNM para el
Mesotelioma Pleural Maligno Difuso. De forma simplificada se
puede dividir en 4 fases.

El mesotelioma afecta al lado derecho o izquierdo de la pleura
y también podria haberse propagado al pulmén, pericardio
(capa que recubre el corazén) o diafragma del mismo lado. Los
ganglios linfaticos no estan afectados.

El mesotelioma se ha propagado desde la pleura en uno de los
lados hasta los ganglios linfaticos proximos al pulmén del mis-
mo lado. También podria haberse propagado al pulmaén, peri-
cardio o diafragma del mismo lado.

El mesotelioma ha invadido la pared toracica, el muasculo, las
costillas, el corazdén, el eséfago u otros érganos del térax en el
mismo lado con o sin propagacion a los ganglios linfaticos del
mismo lado que el tumor primario.

El mesotelioma se ha propagado a los ganglios linfaticos del
térax en el lado opuesto al tumor primario, o se extiende has-
ta la pleura o pulmdn del lado opuesto, o se extiende directa-
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mente hasta los drganos de la cavidad abdominal o del cuello.
Cualquier metéstasis distante se incluye en esta fase.

Lamentablemente el mesotelioma de pleura es un tumor de
muy mal prondstico con una supervivencia media entre los 6 y
14 meses desde el diagndstico.

0s primeros sintomas

del mesotelioma no
presentan unas caracteristicas
especificas 1o que puede
retrasar el diagnéstico.
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Diagndstico
y relacidn laboral

Para diagnosticar un caso de
mesotelioma pleural laboral se
debe por un lado diagnosticar el
mesotelioma y determinar la ex-
posicion laboral al amianto del
trabajador afectado.
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Diagnéstico y relacidn laboral

Para diagnosticar un caso de mesotelioma pleural laboral se
debe por un lado diagnosticar el mesotelioma y determinar la
expasicién laboral al amianto del trabajador afectado.

Para diagnosticar el mesotelioma se debe:

% Valorar el estudio radiografico.

% Diagnosticar una reduccién de un 20% los valores de esta-
do funcional respiratorio (espirometria).

% Realizacion de pruebas diagndsticas necesarias.

La constatacién de la exposicién laboral a amianto se
realiza mediante:

% Cuestionario normalizado.

% Resultados de mediciones ambientales de 1a evaluacién de
riesgos higiénica.

% Pruebas diagnésticas especificas como por ejemplo cuer-
pos ferruginosos en lavado broncoalveolar.

% Determinacién del péptido procolageno sérico tipo III.
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Mesotelioma en el cuadro de enfermedades profesionales:

1 Real Decreto 1299/2006,

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

Codificacion

Grupo 6. Enfermedades profesionales causadas por agentes
carcinogencicos.

Agente A. Amianto.

Subagente 03. Mesotelioma de pleura.

Actividad 01. Cédigo de 6A0301 a 6A0312

Relacidn de las principales actividades en las que se entra
en contacto con amianto:

% Industrias en las que se utiliza amianto (por ejemplo, minas de

rocas amiantiferas, industria de produccién de amianto, traba-
jos de aislamientos, trabajos de construccién, construccién na-
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val, trabajos en garajes, etc.). Trabajos expuestos a la inhala-
cién de polvos de amianto (asbesto), y especialmente:

Trabajos de extraccién, manipulacién y tratamiento de
minerales o rocas amiantiferas.

Fabricacion de tejidos, cartones y papeles de amianto.

Tratamiento preparatorio de fibras de amianto (cardado, hilado,
tramado, etc.).

Aplicacién de amianto a pistola (chimeneas, fondos de automé-
viles y vagones).

Trabajos de aislamiento térmico en construccién naval y de
edificios.

Fabricacién de guarniciones para frenos y embragues, de pro-
ductos de fibrocemento, de equipos contra incendios, de filtros y
cartén de amianto, de juntas de amianto y caucho.

Desmontaje y demolicién de instalaciones que contengan amianto.

Limpieza, mantenimiento y reparacién de acumuladores de calor
u otras maquinas que tengan componentes de amianto.

Trabajos de reparacion de vehiculos automoviles.

Aserrado de fibrocemento.

Trabajos que impliquen la eliminacién de materiales con amianto.

Causas de origen laboral

La causa principal es la exposicién a fibras de amianto. Los paréa-
metros de peligrosidad de las fibras son:

Concentracién de polvo de amianto

Tipo de amianto

Tamario de 1a fibra

Ritmo respiratorio del trabajador

Condiciones anatémicas el trabajador

Tiempo de exposicién

Biopersistencia: el tiempo de retencién en el pulmén y
otros tejidos

Biodegradabilidad: 1a descomposicién y/o disolucién de las
fibras dentro del pulmén o a otros tejidos
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Pruebas
diagndsticas
mas comunes

—— = | as pruebas a realizar para diag-

nosticar cualquier enfermedad son
seleccionadas y realizadas segln
criterio médico. A continuacidn, se
describen las pruebas méas comu-
nes para diagnosticar el mesote-
lioma pleural.



Las pruebas a realizar para diagnosticar cualquier enferme-
dad son seleccionadas y realizadas segun criterio médico. A
continuacién, se describen las pruebas mas comunes para
diagnosticar el mesotelioma pleural.

BIOPSIA DE PLEURA

Es un método para extraer un fragmento de pleura para su ana-
lisis. Se realiza con anestesia local. El médico hace una pequena
incisién de aproximadamente 3 mm en la piel a través de la pa-
red toracica y se introduce un tubo con luz llamado toracoscopio.

Se extrae una pequefia muestra de tejido con la aguja y se en-
via para que un facultativo patdlogo 1o examine al microscopio.

Finalmente, se aplica presidn en el sitio y, una vez que el san-
grado se haya detenido, se coloca un vendaje.

RADIOGRAFIA DE TORAX

Es util para detectar cambios en la estructura toréacica.

ESCANER

El escaner bésicamente es un aparato que hace muchas ra-
diografias a la vez y desde distintos &ngulos. Posterior-
mente, un ordenador redne todas las imagenes y las transfor-
ma en una sala, que es la suma de todas las obtenidas desde
los distintos puntos de vista. Es capaz de definir el derrame



RADIOGRAFIA DE TORAX

La radiografia de tdérax
es Util para detectar
cambios en la estructura
torécica.

pleural, el engrosamiento y la calcificacién de la pleura (endu-
recimiento de los tejidos orgénicos debido al depdsito de sales
célcicas), el engrosamiento de las fisuras interlobulares (hen-
diduras que separan los 16bulos pulmonares) o la posible inva-
sion del tumor a la pared torécica.

RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR (RMN)

RMN es una tecnica diagndstica no invasiva. Se utiliza para
obtener informacién fisica, quimica, electrdnica y estructural
sobre moléculas. Determina el alcance del tumor antes de un
tratamiento agresivo. Identifica y discrimina mediante dife-
rentes planos o diferentes puntos de vista los tumores de las
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estructuras normales. Tamhién se utiliza para evaluar el au-
mento de tamafo de los ganglios linfaticos mediastinicos que
estan entre los dos pulmaones, asi como para obtener una su-
perficie diafragmaéatica clara.

TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES (TEP)

TEP es una técnica no invasiva de diagnoéstico e investigacion
por imagen capaz de medir la actividad metabdlica de los dife-
rentes tejidos del cuerpo humano. Es necesario inyectar un
contraste radiactivo. Se considera la prueba mas diagndstica
de las zonas tumorales, asi como la mejor para determinar la
fase del mesotelioma.

ESPIROMETRIA

La espirometria es la técnica que mide los flujos y voldmenes
respiratorios Utiles para el diagnaéstico y seguimiento de patolo-
gias respiratorias. Puede ser simple o forzada. Se utiliza para
comprobar como afecta el mesotelioma a la capacidad pulmonar.

La espirometria simple consiste en saolicitar al paciente que,
tras una inspiracion 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:

Volumen normal o corriente: Vt. Corresponde al aire que se
utiliza en cada respiracion.

Volumen de reserva inspiratoria: VRI. Corresponde al méa-
ximo volumen inspirado a partir del volumen corriente.



Volumen de reserva espiratoria: VRE. Corresponde al mé-
ximo volumen espiratorio a partir del volumen corriente.

Capacidad vital: CV. Es el volumen total que movilizan los
pulmones, es decir, seria la suma de los tres voliumenes an-
teriores.

Volumen residual: VR. Es el volumen de aire gue gueda tras
una espiracién maxima. Para determinarlo, no se puede ha-
cerlo con una espirometria, sino que habria que utilizar 1a
técnica de dilucidn de gases o la plestimografia corporal.

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

ESPIROMETRIA SIMPLE

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

Capacidad vital forzada (CVF) (se expresa en mililitros):
Volumen total que expulsa el paciente desde la inspiracidn
maxima hasta la espiracién maxima. Su valor normal es ma-
yor del 80% del valor tedrico.

Volumen maximo espirado en el primer segundo de una es-
piracién forzada (VEMS1) (se expresa en mililitros): Es el
volumen que se expulsa en el primer segundo de una espi-
racién forzada. Su valor normal es mayor del 80% del valor
tedrico.

Relacién FEV1/FVC: Indica el porcentaje del volumen total
espirado que 1o hace en el primer segundo. Su valor normal
es mayor del 70-75%.

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 25 y el 75% de la FVC vy
el tiempo que se tarda en hacerlo. Su alteracién suele ex-
presar patologia de las pequefias vias aéreas.

Procedimiento
Explicar al paciente la razén por la que es preciso hacerla y

recordarle que no utilice medicacidon en las 6 horas anterio-
res a la prueba, si utiliza broncodilatadores (medicacion



para dilatar los brongquios). Asi mismo no debe fumar ni to-
mar bebidas con cafeina en las horas previas. También se le
advertira que durante su realizacién oiré 6rdenes en tono
enérgico.

El paciente se situaré en posicién sentada, sin ropa que le
ajuste, se le colocaréd una pinza nasal y se comprobara que
la boca esté libre de elementos que impidan una buena co-
locacién de la boguilla (por ejemplo dentadura postiza). Se
realizaréa una inspiracion relajada pero maxima, al finalizar
la cual se coloca la boquilla bien sujeta, y el técnico dara una
orden enérgica (jahoral, jya!) que indica el comienzo de la
espiracion forzada, que durard, como MINIMO, 6 segundos,
durante los cuales el técnico animaré al paciente a conti-
nuarla, vigilara que expulse el aire continuamente y asegu-
raréa gue ésta mantiene un flujo constante.

La realizacién de la espirometria se daréa por finalizada,
cuando se obtengan 3 curvas técnicamente satisfactorias,
gue serdn aquellas que duren mas de 6 segundos y con di-
ferencias entre los FVC y los FEV1 de las tres curvas infe-
riores al 5% o 100 ml. El ndmero maximo de curvas a reali-
zar seréd de 8-8.

Resultados
La interpretacién de las espirometrias debe realizarla el mé-

dico que realiza la vigilancia de la salud o el neumdlogo en caso
de gue el trabajador haya sido derivado al especialista.
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CVF normal o descendida

VEMS: descendido por debajo del 80% del valor de re-
ferencia.

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

VEMS/ CVF: porcentaje inferior al 70% del valor real.

Los grados de alteracion obstructiva son:

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

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

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

Muy grave: CVF, VEMS o ambas, expresadas como porcen-
taje del valor de referencia, por debajo del 35%.
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CUERPOS FERRUGINOSOS EN LAVADO
BRONCOALVEOLAR (LBA)

El hallazgo de cuerpos de asbesto en secreciones respiratorias
obtenidas por lavado broncoalveolar identifica a 1os sujetos con
un contenido de cuerpos de asbesto en la via aérea inferior po-
tencialmente causante de enfermedad pleuropulmaonar.

E1 LBA se realiza durante el curso de una broncofibrosco-
pia, técnica con la que se consigue la visualizacién de la
traquea y el arbol bronquial con un broncoscopio, instru-
mento tubular que lleva adaptado un sistema déptico que
permite la exploracién de las vias aéreas. Es un método
diagndstico fundamental en 1a patologia bronquial de cual-
quier tipo. En el LBA, 1a broncoscopia se practica con la
premedicacion, anestesia y técnica habituales.

El broncofibroscopio se encaja, después de su anestesia, en el
bronquio segmentario o subsegmentario elegido y, a través de
su canal interno, se introduce el suero salino en bolos de 20-
50 ml hasta el volumen total deseado. Después de cada insti-
lacién, se aspira con la misma jeringa con la presién adecua-
da para no colapsar las paredes bronquiales. El Tiquido
aspirado se coloca en frascos de plastico. Suele recuperarse
méas del 40% del liquido instilado.

Se analiza el liquido aspirado para determinar si tiene cuer-
pos ferruginosos 1o que da confirmacidn de que ha estado en
contacto con amianto.
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espués de un lavado

broncoalveolar se
analiza el liquido aspirado
para determinar si tiene
cuerpos ferruginosos 1o que
da confirmacién de que ha
estado en contacto con
amianto.
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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 1a salud

La vigilancia de la salud tiene como objetivo vigilar la reper-
cusién de las condiciones de trabajo sobre la salud de la po-
blacidon trabajadora y sirve para conocer o detectar camhbios
en el estado de salud de los trabajadores o de un colectivo
bajo las condiciones de trabajo recogidas en la evaluacién
de riesgo y la realiza el servicio de prevencian.

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 la
Ley de Prevenciéon de Riesgos Laborales.

Se realiza en los siguientes términos

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

2 Una evaluacién de 1a salud de los trabajadores que repren-
dan su trabajo después de una ausencia prolongada por
motivos de salud con la finalidad de descubrir los origenes
profesionales eventuales de su enfermedad y recomendar
una accidn 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 de-
manda de los trabajadores cuando aparezcan trastornos
de posible origen laboral.
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Asi mismo, el Real Decreto 396/2006 por el qgue se establecen
las dispaosiciones minimas de seguridad y salud aplicables a los
trabajos con riesgo de exposicién al amianto establece en el
articulo 16 lo siguiente:

El empresario garantizaré una vigilancia adecuada y especifi-
ca de la salud de los trabajadores en relacién con los riesgos
por exposicion a amianto, realizada por personal sanitario
competente, seguin determinen las autoridades sanitarias en
las pautas y protocolos elaborados.

Dicha vigilancia sera obligatoria en los siguientes supuestos:

Antes del inicio de los trabajos incluidos en el ambito de
aplicacién del presente real decreto con objeto de determi-
nar, desde el punto de vista médico-laboral, su aptitud es-
pecifica para trabajos con riesgo por amianto.

Periédicamente, todo trabajador que esté o haya estado
expuesto a amianto en la empresa, se sometera a recono-
cimientos médicos con 1a periodicidad determinada por las
pautas y protocolos.

Los reconocimientos médicos se realizan mediante protocolos
gue reflejen los riesgos gue aparezcan en la evaluacién de
riesgos. Se dispone de un protocolo de vigilancia sanitaria es-
pecifica sobre el Amianto elaborado por el Ministerio de
Sanidad y Consumo y de una Guia de Buena Practica sobre el
Programa de vigilancia postocupacional de la salud de los tra-
bajadores que han estado expuestos al amianto.
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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 prevencion.
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.

Por tanto, en caso de que se realicen o hayan realizado ta-
reas que impliquen exposicién a amianto, se deberan hacer
exploraciones especificas en el reconocimiento médico con
el fin de realizar un diagndstico precoz e implantar las me-
didas de prevencidén necesarias asi como el tratamiento
médico adecuado.
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Fases de la vigilancia de 1a salud
Historia laboral

% Donde se detalla 1a siguiente informacién
o Se investiga si durante las ocupaciones anteriores ha ha-
bido riesgo patencial de exposicién a amianto.
o Determinacién de la exposicién potencial actualmente me-
diante la evaluacién de riesgo.

Historia clinica

% Anamnesis. Se basara en la ficha de seguimiento de 1a vi-
gilancia de la salud establecida en el Real Decreto
396/2006 trabajos con riesgo de exposicién al amianto.
Exploracién clinica especifica con las pruebas diagndésticas
adecuadas como:

o Inspeccién

o Auscultacion

o Estudio radiogréfico. En caso de imégenes dudosas se
pueden realizar otras pruebas diagnosticas como TAC, etc.
o Estudio funcional respiratorio (espirometria)

Consejo sanitario antitabaco

% Es importante que en las revisiones médicas el personal de
vigilancia de la salud ofrezca consejo de los peligros del
tabaco y para dejar de fumar debido al incremento de ries-
go de cancer de pulmén derivado de 1a exposicién conjunta
al amianto y al humo de tabaco.
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ANEXQ V
FICHA DE VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EXPUESTOS A AMIANTO

Nombre y apelides
DNl N7ES.
Direccion
Teléfona: Comeo electronico:
Fecha de nacimiento: Focha avhal
[ovomiwoms 0000000000000 |
Empresa Adlividad Orcupadion De..... A Tiempo Exposicion a anianto
{CHAE) (ChO) {afiw inicio) | (afio fin) | (meses)

1. Mo fuma ni ha fumado nunca de manera habitual 0

2. Fuma diariaments en &l momento aciual N.® afos Cigarrillos N® cigaril

Pipa W pipasidia

Puros N® purcaldia
3. Fumaba diafiaments en el pasado N.® afios Cigarrillos N® cigarril

Pipa N° pipasidia
Fechaenquedelddefumar __J_ [ Fures T purcaldia
1. TOS o o
2 EXPECTORAGION [ o o
1. GRADO DE DHSNEA ad 0 20 30 40

0. Ausencia da diznea axcepto al realizar ejercicio intanso.

1. Dignea al andar deprisa o subir una cuesta poco pronunciada.

2 Incapacidad de mantener el pago de oiras pereonss de la misma edad, caminando en llano, debido a dificultad
respiratoria, o fener que descansar al andar en lanc al propio paso.

3. Tenerque perar a descansar al andar unos 100 metros o a los pocos minutos de andar en llano.

4. La disnea le impide salif de casa o aparecs con actividades como vestirse o desvestirse.

Informe del patrén ventilarorio: on 10 20 an
OMommal  1.0bsucive 2 Resliicive 3 Mixlo

[ i6n radiologica

Radiografia de térax {o TAC =i los hallszges ne son claros):
En cago de anomalias compatibles con aebestosie, se usard la Clasificacdn Internacional de |2 OIT de 1980-

VIl. Resultado del estudio realizado

Sin hallazges

Hallazgos patolagicos en relacion con &l amianto Asbestosis

Fibrosis pleural difusa con repercu-
sion funclonsl

Detrarme pleural benigns
Atelectasla redonda

Placas de fibrosis pleuraies.
Neoplasias con posible elacion con e amianto Mesotelioma pleural

Mesotalioma periteneal

Heoplasia pulmonar
Oitras Neopiasias

Periodicidad pautada de la revisidn
(e remitir copia de los L Informess de Radiodi ico v / & de Anatomia Patoligica, =i bos hubiere)

[ Vi cambio de puesto de trabajo
|F'or' icacian médico-laboral

=] =] =} (=] (=] (=] = =g =] =]
=]

IX. EXAMEN DE SALUD REALIZADO POR:

O Servicio de Prevencicn propio:
E Senvicio de Prevencidn ajeno. Nombre de la entidad:
Ha I
O Protocolo utilizade si ha sido diferente del aditado por las administraciones sanitarias:

Fecha y firma:



Programa de Vigilancia Postocupacional de la salud de
los trabajadores con exposicién al amianto.

En cumplimiento del Real Decreto 396/2006 trabajos con
riesgo de exposicién al amianto que establece que:

Habida cuenta del largo periodo de latencia de las manifes-
taciones patolégicas por amianto, todo trabajador con ante-
cedentes de expaosicion al amianto que cese en la relacién de
trabajo en la empresa en que se produjo la situacién de ex-
posicidn, ya sea por jubilacién, cambio de empresa o cual-
quier otra causa, seguird sometido a control médico pre-
ventivo, mediante reconocimientos periddicos realizados, a
través del Sistema Nacional de Salud, en servicios de neu-
mologia que dispongan de medios adecuados de exploracion
funcional respiratoria u otros Servicios relacionadaos con la
patologia por amianto.

Identificar trabajadores que han estado expuestos al
amianto.

Determinar si estos trabajadores han desarrollado alguna
patologia relacionada con la exposicién al amianto, en este
caso, el mesotelioma.

Hacer un seguimiento integral y coordinado de estos tra-
bajadores y colaborar para que se reconozca, si fuera ne-
cesario, como enfermedad profesional, asi como 1a indem-
nizacidn de los trabajadores con dafios a 1a salud.
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El programa se desarrolla entre fases:

% Fase I, en 1a que se elabora un registro de trabajadores
expuestos activos e inactivos que sera actualizado periddi-
camente.

% Fase II, dividida en dos partes:
o 1. Se accede al programa

o 2. Se realiza el examen de salud.

% Fase III, en la que se hace el seguimiento adecuado de
cada caso segun los resultados del examen de salud.

Resultados
En los exdmenes de salud iniciales se consideraran criterios
de no aptitud, es decir, que no podran trabajar con amianto,

los trabajadores en los que se encuentren:

% Alteraciones de las vias aéreas superiores que puedan fa-
cilitar 1a aparicién de patologia neumoconidtica.

* Neumopatia crénica con expresidn clinica o funcional.

% Cardiopatia crdnica incapacitante a juicio médico.

En los exdmenes de salud periddicos, serd separado del traba-
jo con riesgo y remitido a un servicio especializado en neumolo-

gia, a efectos de posible confirmacién diagnéstica, cuando se
pongan de manifiesto alguno de los siguientes signos o sintomas:
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Disnea de esfuerzo.

Dolor toracico persistente no atribuible a otro tipo de
patologia.

Ruidos inspiratorios persistentes.

Alteraciones radioldgicas pleurales no filiadas o de nueva
aparicion, o alteraciones radioldégicas sospechosas de en-
fermedad pulmonar intersticial difusa.

Alteraciones de la exploracién de la funcién ventilatoria
compatibles con patologia.

Tal y como establece el Real Decreto 396/2006 trabajos con
riesgo de exposicién al amianto que establece que:

Todo trabajador con historia médico-laboral de expasicidn
al amianto serd separado del trabajo con riesgo y remitida
a estudio al centro de atencidn especializada correspon-
diente, a efectos de posible confirmacidon diagndstica, y
siempre que en la vigilancia sanitaria especifica se ponga de
manifiesto alguno de los signos o sintomas determinados en
las pautas y protocolos.

En estos casos, se declararé la situacién de incapacidad tem-
poral por Enfermedad Profesional en periodo de observacidn.

Establecer el diagnéstico de mesotelioma (u otra enferme-
dad relacionada con amianto) y tramitar el pertinente par-
te de enfermedad profesional.
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% Valorar por parte del trabajador 1a 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 mesotelioma.

En caso de que el trabajador continde en activo y tenga ex-
posicion actual al amianto, el empresario debera:

% Revisar la evaluacién de riesgos higiénica.

% Revisar las medidas de prevencién previstas para eliminar
o reducir 1a exposicién a amianto.

% Disponer de una vigilancia sistematica de 1a salud de los
trabajadores que estuvieran en condiciones similares a la
del trabajador afectado.

También es funcién de la vigilancia de la salud la determina-
cién de trabajadores especialmente sensibles regulada por el
articulo 25 de la Ley de Prevencidn de Riesgos Laborales. El
trabajador por sus propias caracteristicas personales o esta-
do biolégico conocido, por ejemplo, un embarazo, incluidos
aquellos que tengan reconocida la situacion de discapacidad
fisica, psiquica o sensarial sean especialmente sensibles a 1os
riesgos derivadaos del trabajo. El médico del trabajo puede de-
terminar Apto con medidas, esto es, recomendar a la empre-
sa la aplicacion de medias preventivas adicionales.
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Prevencion

— = | a higiene industrial es la especia-
lidad preventiva responsable de
prevenir las enfermedades pro-
ducidas por los productos quimi-
cos, en este caso, el amianto.
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La higiene industrial es la especialidad preventiva responsa-
ble de prevenir las enfermedades producidas por los produc-
tos guimicos, en este caso, el amianto.

En primer lugar, se debe realizar una evaluacién higiénica
especifica con el fin de conocer la exposicién a fibras de
amianto; productos que se utilizan que incluyan amianto, asi
como la concentracién de 1os mismos en el ambiente de tra-
bajo. La evaluacion de riesgos debera revisarse periodica-
mente o cuando varien las condiciones.

Los niveles méximos permitidos de concentracién en el aire
vienen determinados por el Real Decreto 396/2006, por el
gue se establecen las disposiciones minimas de seguridad y
salud aplicables a los trabajos con riesgo de exposicién al
amianto.

VLA-ED: 0.1 fibra por centimetro cubico.

Reducir 1a exposicion a fibras de amianto

La expaosicién de los trabajadores a fibras procedentes del
amianto o de materiales que 1o contengan en el lugar de tra-
bajo debe quedar reducida al minimo y, en cualquier caso, por
debajo del valor limite fijado.

! Ver conceptos previos



Los procedimientos de trabajo deberadn concebirse de tal
forma que no produzcan fibras de amianto o, si ello resul-
tara imposible, que no haya dispersién de fibras de amian-
to en el aire.

No utilizar procedimientos de trabajo que supongan rotu-
ra y fragmentacién de los materiales con amianto.

Los materiales se retirarén enteros e intactos siempre
que esto sea posible, mediante operaciones inversas a las
de su montaje.

Humectacién de materiales (mojandolos con agua).

Empleo de herramientas manuales o de baja velocidad que
no produzcan fuertes vibraciones.

Extraccidon localizada con filtros de alta eficacia para
particulas.

Limpieza y recogida continua de los residuos que se
generen.

No realizar operaciones de soplado, proyecciones 0 manio-
bras bruscas que provoguen movimientos y perturbaciones
gue puedan favorecer la dispersién de fibras en el aire.

Las fibras de amianto producidas se eliminaran, en las
proximidades del foco emisor, preferentemente median-
te su captacion por sistemas de extraccidn, en condicio-
nes que no supongan un riesgo para la salud publica y el
medio ambiente.

Preparacion previa de la zona de trabajo con retirada de
elementos mdviles y aislamiento de los elementos que no se
puedan trasladar.

Recubrimiento del suelo con material plastico para reco-
ger y facilitar 1a retirada de los residuos.
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o Prohibicién de barrido y aspiracién convencional.
o Limpieza por via hdmeda y/o limpieza en seco mediante
aspiradoras con filtro de alta eficacia para particulas.

Todos los locales y equipos utilizados deberdn estar en
condiciones de poderse limpiar y mantener eficazmente y
con regularidad.

E1 amianto o los materiales de los que se desprendan fi-
bras de amianto o que contengan amianto deberan ser al-
macenados y transportados en embalajes cerrados apro-
piados y con etiquetas reglamentarias que indiquen que
contienen amianto.

Los residuos, excepto en las actividades de mineria que se
regiran por lo dispuesto en su normativa especifica, deberan
agruparse y transportarse fuera del lugar de trabajo 1o an-
tes posible en embalajes cerrados apropiados y con etique-
tas que indiquen que contienen amianto. Posteriormente,
esos desechos deberan ser tratados con arreglo a 1a norma-
tiva aplicable sobre residuos peligrosos.

Medidas organizativas

% El nimero de trabajadores expuestos o que puedan estar

expuestos a fibras de amianto o de materiales que 1o con-
tengan sera el minimo indispensable.

% Los trabajadores con riesgo de exposicion a amianto no

podran realizar horas extraordinarias ni trabajar por sis-
tema de incentivos en el supuesto de que su actividad 1a-
boral exija sobreesfuerzos fisicos, posturas forzadas o se

60



realice en ambientes calurosos determinantes de una va-
riacién de volumen de aire inspirado.

No podra proseguirse el trabajo en 1a zona afectada si no
se toman medidas adecuadas para la proteccién de los tra-
bajadores implicados.

Los lugares donde dichas actividades se realicen:

Estaran claramente delimitados y sefializados por paneles
y sefales.

No podréan ser accesibles a otras personas que no sean
aquellas que, por razon de su trabajo o de su funcidn, de-
ban operar o actuar en ellos.

Prohibiciéon de beber, comer y fumar.

Equipos de proteccién individual

Se utilizaran cuando la aplicacién de las medidas de preven-
cién y de proteccion colectiva, de caracter técnico u organiza-
tivo, resulte insuficiente para garantizar que no se sobrepase
el valor limite establecido.

La utilizacién de EPI’S de las vias respiratorias no podra
ser permanente y su tiempo de utilizacién, para cada tra-
bajador, debera limitarse al minimo estrictamente nece-
sario sin que en ningun caso puedan superarse las 4 ho-
ras diarias.

Durante los trabajos realizados con un equipo de proteccién
individual de las vias respiratorias se deberén prever las
pausas pertinentes en funcién de la carga fisica y condicio-
nes climatolégicas.
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EPI'S PARA TRABAJOS CON AMIANTO

Denominacidén

Equipos filtrantes por respiracién del
usuario

Mascarillas autofiltrantes contra
particulas FFP3.

Adaptador facial (mascarilla o més-
cara) + filtros contra particulas P3

Equipos filtrantes con ventilacién asistida.

Adaptador facial (méscara o capu-
cha) + filtro contra particulas P3.

Su marcado es TMP3 y THP3
respectivamente.

Equipos aislantes de aire comprimido.
Semiauténomas.

Auténomas.

Uso recomendado

En trabajos de corta duracién y
para valores de concentracién
nferiores al VLA.

Estas mascarillas son la minima
proteccién respiratoria
recomendable y en concreto, la més
apropiada para los trabajos
incluidos en el articulo 3.2

En trabajos en los que no es
esperable gue la concentracion
ambiental supere 1a VLA.

En trabajos en los que la
concentracién ambiental supera o
es praobable que supere el VLA.

En trabajos en los que la
concentracién ambiental supera
ampliamente el VLA.

Observaciones

No reutilizables, deben tratarse como un
residuo de amianto.

Los adaptadores faciales son reutilizables,
por lo que necesitan descontaminacién
después de su uso.

No se almacenaran los filtros ya usados,
deben tratarse como un residuo de
amianto.

Los adaptadores faciales son reutilizables,
por lo que necesitan descontaminacién
después de su uso.

No se almacenaran los filtros ya usados,
deben tratarse como un residuo de
amianto.

El caudal de aire necesario estara en

funcién del usuario y del esfuerzo fisico.
Equipos reutilizables, por 1o que necesitan
descontaminacién después de su uso.

Medidas de higiene personal y de proteccidn individual

El empresario debe garantizar que:

Los trabajadores dispongan de instalaciones sanitarias
apropiadas y adecuadas.



Los trabajadores dispongan de ropa de proteccién apropia-
da o de otro tipo de ropa especial adecuada. Dicha ropa
sera de uso obligatorio durante el tiempo de permanencia
en las zonas en que exista exposicion al amianto y necesa-
riamente sustituida por la ropa de calle antes de abandonar
el centro de trabajo.

Los trabajadores dispongan de instalaciones o lugares para
guardar de manera separada la ropa de trabajo o de pro-
teccion y la ropa de calle, por ejemplo con dohble taquilla.

Se disponga de un lugar determinado para el almacena-
miento adecuado de los equipos de proteccién y se verifique
gue se limpien y se compruebe su buen funcionamiento, si
fuera posible con anterioridad y, en todo caso, después de
cada utilizacion, reparando o sustituyendo los equipos de-
fectuosos antes de un nuevo uso.

Los trabajadores con riesgo de exposicién a amianto dis-
pongan para su aseo personal, dentro de la jornada laboral,
de, al menos, diez minutos antes de la comida y otros diez
minutos antes de abandonar el trabajo tal y como establece
el Real Decreto 665/13987, cancerigenos.

El empresario se respaonsabilizaré del lavado y descontami-
nacién de la ropa de trabajo, quedando prohibido que los
trabajadores se Tleven dicha ropa a su domicilio para tal fin.
Cuando contratase tales operaciones con empresas espe-
cializadas, estara obligado a asegurarse de que la ropa se
envia en recipientes cerrados y etiquetados con las adver-
tencias precisas.
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Formacién e informacion
Los trabajadores deben ser formadaos en:

% Las propiedades del amianto y sus efectos sobre 1a salud, inclui-
do el efecto sinérgico del tabaquismo.

% Los tipos de productos o materiales que puedan contener amianto.

% Las operaciones que puedan implicar una exposicién al amianto y
la importancia de 1os medios de prevencién para minimizar la ex-
posicién.

% Las practicas profesionales seguras, los controles y los equipos
de proteccidn.

% La funcidn, eleccidn, seleccién, uso apropiado y limitaciones de
los equipos respiratorios.

% En su caso, segun el tipo de equipo utilizado, 1as formas y métodos
de comprobacién del funcionamiento de los equipos respiratorios.

% Los procedimientos de emergencia.

% Los procedimientos de descontaminacidn.

% La eliminacion de residuos.

% Las exigencias en materia de vigilancia de 1a salud.

SENALIZACION ESTANDARIZADA DEL AMIANTO

Los productos que
contienen amianto deben
estar correctamente
sefializados para informar
de su peligro a los
trabajadores.

ATENCION

CONTIENE
AMIANTO

Respirar el




Deben ser informados de:

% Los resultados obtenidos en las evaluaciones y controles
del ambiente de trabajo efectuados y el significado y al-
cance de los mismos.

% Los resultados generales de 1a empresa de 1a vigilancia
sanitaria especifica frente a este riesgo.

Planes de trabajo

Debe realizarse antes del comienzo de cada trabajo con ries-
go de expasicién al amianto.

% Describe de forma pormenorizada la accién que se preten-
de ejecutar, 1a metodologia a seguir y 1as medidas de pre-
vencidn y proteccidn técnicas y organizativas necesarias
para que el trabajo se realice en condiciones de minima ex-
posicion, con el fin de preservar la seguridad y salud, tan-
to de los trabajadores como de aquellas otras personas
gque se puedan ver afectadas por el mismo.

% Contempla la totalidad de las operaciones a efectuar y de-
bera estar basado en una evaluacidn previa de los riesgos
de exposicién a amianto, sin perjuicio de los riesgos de
otra naturaleza que el empresario también tendra obliga-
cién de identificar, evaluar y controlar.

Registro de empresas con riesgo por amianto
Todas las empresas que vayan a realizar actividades u opera-
ciones con amianto deben inscribirse en el Registro de empre-

sas con riesgo por amianto existente en los érganos corres-
pondientes de la autoridad laboral RERA.
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