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Salud Laboral

Extractado del Libro Herramientas en Salud Laboral del Dr. Carlos Aníbal Rodríguez
Aspectos conceptuales
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      Dentro de la supervisión de la salud de los trabajadores, se distinguen la supervisión ambiental y la sanitaria.
Esta supervisión puede ser conducida con diversos objetivos: verificar la ausencia real de consecuencias para una exposición que haya sido definida como aceptable, o comprobar la eficacia de las medidas ambientales adoptadas, o revelar efectos nuevos, o poner en evidencia efectos precoces.

→ La supervisión ambiental consiste en la valoración cuali-cuantitativa de la exposición, a través de la medición del agente tóxico a nivel del ambiente de trabajo (casi siempre en aire).
→ La supervisión sanitaria de los trabajadores busca identificar alteraciones en el estado de salud en fase preclínica. Las alteraciones biológicas precoces, detectadas a través de programas de monitoreo biológico, pueden ser consideradas una eficaz ayuda en ello.
El monitoreo biológico es la valoración cuali-cuatitativa de la exposición que se efectúa a través de la medición del agente tóxico y/o sus metabolitos sobre material biológico. La vigilancia de la salud de los trabajadores precisa de un abordaje multidisciplinario: Exámenes médicos, monitoreo biológico y ambiental son actividades complementarias que tienen como objetivo la prevención.
El uso de la epidemiología es lo que permite obtener un adecuado rendimiento de los exámenes médicos, al monitoreo ambiental y el biológico.
Supervisión Ambiental
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1. Sus características y limitaciones iniciales

Su utilidad en las estrategias de supervisión será mayor en la medida en que al ser utilizada, y fundamentalmente cuando se evalúan sus resultados, se conozcan sus limitaciones.

A partir de 1976 se establecen tres tipos de TLV (sigla en inglés que es traducida en el país como CMP). El primer tipo de CMP representa la concentración media ponderada para una jornada típica de 8 horas diarias y 40 horas semanales, en la cual la gran mayoría de los trabajadores repetidamente expuestos no tienen efectos adversos. El segundo tipo se establece para exposiciones breves (CMP – CPT) y determina la máxima concentración de sustancia a la que puede estar expuesto un trabajador por tiempos de hasta 15 minutos, por no más de cuatro períodos en la jornada, con intervalos de 60 minutos como mínimo, no excediéndose la concentración máxima permisible ponderada en el tiempo y sin sufrir irritaciones intolerables, cambios tisulares crónicos o irreversibles, o alteraciones del sistema nervioso central que faciliten el accidente, dificulten operaciones de rescate o disminuyan en forma significativa la capacidad de trabajo. El último tipo de límite es el CMP-C (ceiling en inglés, valor techo en nuestra lengua) y se trata de un tope máximo imposible de ser superado en ningún momento.
Un punto crucial en la determinación de las concentraciones admisibles es que no provoquen cambios adaptativos, los cuales, a la luz de esta concepción, identifican con un medio ambiente inaceptable. Conforme con esta visión, adoptan cuatro principios básicos:
1. La exposición a los límites no pueden causar ninguna variación de las condiciones normales del individuo ni causarle ningún estado de enfermedad.

2. La fijación de los límites debe estar basada en los efectos sobre la salud, sin tener en cuenta su factibilidad técnica o económica.

3. Los valores adoptados deben ser concentraciones máximas, en lugar de concentraciones ponderadas en el tiempo (que es el concepto TLV).

4. El ideal buscado es la exposición cero.
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2. Los Límites Higiénicos en la Argentina
En primer lugar cabe señalar que la misma concepción de TLV de la ACGIH establece que ellos no deberían ser utilizados como una línea de demarcación entre las concentraciones de seguridad y peligrosas, sino como un criterio guía. Destaca además que no deberían ser destinados a emplearse como:
· Índice relativo de riesgo.

· En la valoración de daños por contaminación atmosférica de la comunidad.

· Para valorar la potencialidad tóxica de exposiciones continuas ininterrumpidas.

· Como prueba o contraprueba para la existencia o no de enfermedad.

· Para la adopción en países cuyas condiciones de trabajo difieren de las de los Estados Unidos.
Pese a esta última prescripción, Argentina no ha elaborado límites propios (cabe destacar que son pocas las posibilidades que tendría de hacerlo, habida cuenta del escaso desarrollo del tema en el país) y ha adoptado las prescripciones de EE.UU.
La provincia de Santa Fe muestra una situación particular: una norma provincial adopta los límites CMP, pero no los utiliza como valores ponderados, sino como máximos permisibles (siguiendo la filosofía MAC). Esta conducta es en la práctica más operativa, garantizando al mismo tiempo mayores niveles de protección.
Cabe destacar que, aunque no es la tónica imperante en nuestro país y tampoco está prescripto bajo la ley, la tendencia en los países desarrollados está dirigida a guardar el concepto de “niveles de acción”. De esta forma, se aconseja que el control y/o saneamiento del medio ambiente de trabajo comience cada vez que se espera el 50% del CMP instituido.

[image: image4.png]


3. Limitaciones de la supervisión ambiental
Uno de los primeros problemas consiste en la falta, en muchos casos, de criterios de referencia en lo que hace al instrumental; técnicas de muestreo y procedimiento analítico a ser utilizado. Otro problema, es la dificultad en la práctica, para contar con un número de inspectores suficientes y adecuadamente formados para controlar los distintos ambientes laborales.
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a) Factores de vulnerabilidad frente al riesgo de contraer padecimientos vinculados al trabajo
Ciertos factores, de orden individual, pueden modificar la susceptibilidad para presentar daño frente a ciertos riesgos. Edad, sexo, hábito de fumar, estados fisiológicos, como el embarazo, los antecedentes clínicos, por ejemplo aquellos con atopía reaccionan precozmente frente a la presencia de alergenos. 
Los déficits nutricionales pueden aumentar la susceptibilidad a la intoxicación.

Ciertos desórdenes genéticos pueden determinar poblaciones de alto riesgo ante los contaminantes. Distinguimos aquellos manifiestos en los eritrocitos, los que afectan a componentes del suero, trastornos en la regulación homeostática, desórdenes inmunológicos. Desórdenes de mala absorción y otros.

Por otro lado, los trabajadores raramente están expuestos a un solo factor de riesgo: por el contrario, lo habitual es la multi exposición y esto también puede tener sus implicancias. 
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c) Factores dependientes de la organización del trabajo
La organización del trabajo en sí misma plantea situaciones no registrables a través del monitoreo ambiental.
Es conocido que la misma dosis de una sustancia química varía en su absorción y biotransformación, dependiendo del momento del día en que es suministrada (cronobiología). Es entonces adecuado preguntarse si los límites de exposición son válidos para los trabajadores nocturnos.
Debe considerarse igualmente que si bien la cantidad de tóxico que se absorbe por vía respiratoria depende de su concentración en el aire y del tiempo de exposición, también está relacionada con la ventilación alveolar y el volumen minuto. Es obvio que estos parámetros aumentan en la medida en que la carga física de trabajo es mayor. Con ello, a la misma concentración de la sustancia en el ambiente, la dosis recibida por cada trabajador va a depender del trabajo realizado.
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d) Comentario
En la adopción de un estándar existen dos momentos: el primero, de índole científico, que es la evaluación del riego, la búsqueda de umbrales sin efecto para el caso de las sustancias químicas por ej.: el otro, político, que es la toma de decisión con respecto a cuál es el nivel “socialmente aceptable”, en cuya determinación entran a jugar elementos distintos a los meramente técnicos. Ambos momentos generalmente no coinciden y la norma suele tener en cuenta los estudios previos, pero se adapta a las circunstancias (presiones, posibilidades reales, etc.). Es fundamental, por lo tanto, tener los límites como una referencia, no como una línea que separa lo sano de lo enfermo.
Debe recordarse que estos estándares han variado a través del tiempo, es decir, a medida que pasan los años las concentraciones admisibles son menores. 

Los exámenes médicos y los procedimientos del tamizaje
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 1. Aspectos generales

10 criterios de sentido común antes de encarar un tamizaje:

1. La condición buscada debe ser un importante problema de salud pública.

2. Debe haber un tratamiento aceptable para los pacientes en que se reconozca la enfermedad.

3. Deben contarse con facilidades para el diagnóstico y el tratamiento.

4. Debe poder reconocerse el proceso en fase latente o en estadios tempranos.

5. Deben contarse con tests de examen adecuados.

6. El test debe ser aceptable para la población.

7. La historia natural del proceso, incluyendo el camino que va del estado latente al de enfermedad declarada, debe ser entendida adecuadamente.

8. Debe contarse con una política acordada para tratar a los pacientes.

9. El costo de la búsqueda de casos (incluyendo el diagnóstico y tratamiento de los pacientes diagnosticados) debe estar económicamente balanceado en relación con los posibles gastos de los cuidados globales en salud.

10. La búsqueda de casos debe ser un proceso continuo.

A través de estos principios, vamos viendo qué cosa debería ser un screening. El Comité para Europa de la OMS,  aceptando la definición de la Comisión para las Enfermedades Crónicas de EE.UU. lo define así:”es la identificación presuntiva de una determinada condición o enfermedad no conocida, mediante la aplicación de tests, exámenes u otros procedimientos que puedan ser administrados con rapidez”.
Los tests despistarán a las personas que probablemente tienen la enfermedad, distinguiéndolas de las que posiblemente no la tienen. Un test de screening no es considerado diagnóstico. Las personas con hallazgos positivos o sospechosos deberán ser derivados a sus médicos para el diagnóstico y el necesario tratamiento.

La pretensión de un screening es reducir la morbilidad y mortalidad. En algunos  casos los beneficios son evidentes (por ej. Las técnicas de Papanicolau para carcinoma de cuello uterino o la palpación mamaria para el cáncer de mama).
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 2. Los exámenes periódicos en los trabajadores
Debe enfatizarse que un examen periódico, en la búsqueda de un diagnóstico precoz, es un procedimiento de prevención secundaria. La prevención primaria en el medio ambiente laboral consiste en la eliminación o control del factor de riesgo. Además, un resultado alterado en un examen periódico, aun cuando los controles higiénicos indiquen “normalidad” en los límites previsibles de sustancias químicas (cuando el efecto sea imputable a ellas), debe reconducir a ejercer la prevención primaria saneando el ambiente.
Sin duda, en la población trabajadora es donde más claramente se pueden obtener beneficios de estos procedimientos.
 Un principio cardinal para el examen periódico de un trabajador tenga utilidad, es la adopción de instrumentos sensibles y específicos. Es decir, que no existen procedimientos universales para todos los trabajadores independientemente de su ocupación. Dentro de un mismo centro de trabajo, aquellos a utilizar dependerán de los riesgos a los que esté expuesto cada trabajador. Sensibles en la medida de poder detectar pequeñas variaciones respecto de lo establecido como normal, específicos en la medida que estén en capacidad de responder positivamente ante la presencia de un determinado factor de riesgo y no a la de otros.
Otro elemento a considerar es la necesaria continuidad en estos programas de vigilancia. Los beneficios del programa tienen que superar sus costos. Cuando se refiere a los costos no se limita a considerar los económicos sino que pone en consideración los riesgos, inconvenientes, molestias y ansiedad provocados por los procedimientos en sí y por la aparición de “falsos positivos”.
[image: image10.png]


 3. Diseño y ejecución de los exámenes periódicos
Debe recordarse que el objetivo del examen es no solo individual, es también epidemiológico. En el caso de los ambientes laborales los hallazgos pueden estar limitados, en función del método empleado, de la pérdida de casos (los más afectados ya no trabajan en la empresa o fueron cambiados de puesto de trabajo) y por el “healthy worker effect”.

· Primer paso: Identificación y evaluación de los riesgos de la empresa, el sector y el puesto de trabajo.
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Esto obliga al equipo, en primer lugar, a definir su concepto de riesgo, contratarlo con los conocimientos de los trabajadores, identificarlos, evaluarlos y conocer cuál es la población expuesta. Entre los riesgos a identificar y evaluar deben considerarse, sin pretensión de un examen exhaustivo, los siguientes: a) riesgos físicos, b) riesgos químicos, c) carga física y mental, d) de la organización del trabajo: extensión de la jornada, pautas y descansos, turnos, e) psicosociales: contenido de trabajo, relaciones interpersonales, relaciones jerárquicas, estilo de gestión, sindicalización, participación, etc., f) de seguridad, g) ergonómicos, h) de la forma de remuneración: premios, adicionales, trabajo a destajo, etc.

· Segundo paso: Identificación de las características de la población.
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Habrá de conocerse, sexo, raza, educación, hábito laboral, características culturales y antropológicas, estilos de vida, problemas de salud, pasados o presentes, y otras características que pudieran implicar especial vulnerabilidad.

· Tercer paso: Identificación de los posibles efectos sobre la salud derivados de los riesgos a los que los trabajadores están expuestos.
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Esto orientará con respecto a las búsquedas.

· Cuarto paso: Diseño de la Historia Clínica, cuando ésta no existiera o del formulario de examen.
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El modelo a emplear debe permitir estudios epidemiológicos pero, además, siendo una historia clínica la muestra práctica acerca del concepto que se tiene del proceso salud-enfermedad, debería poder dar cuenta de la historia de vida y laboral del trabajador en la forma más cuidadosa posible.

· Quinto paso: Análisis de los instrumentos a ser utilizados.
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Conforme los riesgos y los objetivos se escogerán los instrumentos que, en ocasiones, pueden limitarse a un simple cuestionario. A la hora de utilizar elementos de tamizaje de mayor complejidad deben tenerse en cuenta los siguientes principios:

· El tamizaje debe ser selectivo, aplicándose los estudios apropiados.

· Debe permitir identificar la enfermedad en estadio latente.

· Debe permitir un seguimiento.

· El procedimiento debe tener reproductibilidad y validez (sensibilidad y especificidad).

· El procedimiento debe permitir un descenso de la morbilidad.

· Deben ser incruentos y aceptables para el trabajador.

· Debe garantizarse la confidencialidad de los resultados.

· Sexto paso: Estudio de los procedimientos de comunicación previos y posteriores al estudio.
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Un  elemento básico para el éxito de un programa de exámenes médicos periódicos es que los trabajadores lo acepten. Para ello, se deben cumplir al menos dos premisas: la transparencia en los objetivos y la entrega de los resultados a los trabajadores, en forma fehaciente (por escrito). Cuando la seriedad del problema así lo exigiese, esta información podría ofrecerse al médico de cabecera del trabajador.

· Séptimo paso: Participación.
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4. La detección precoz del deterioro de la salud debido a la exposición profesional

Informes Técnicos de la OMS, Nº 571: retoma la conocida definición de salud de la OMS y ofrece la siguiente versión: “La salud no es una mera ausencia de enfermedad, sino también un estado óptimo de bienestar físico, mental y social. La salud no es algo que se posea como un bien, sino una forma de funcionar en armonía con su medio (trabajo, ocio, forma de vida en general). La salud se mantiene por una acción recíproca entre el genotipo y el medio total. Como el medio ambiente de trabajo constituye una parte importante del medio total en que vive el hombre, la salud depende de las condiciones de trabajo”.
El deterioro de la salud no se manifiesta necesariamente en el momento del examen médico, “pero la presencia de ciertos cambios biológicos pueden anunciar un trastorno funcional que se producirá si no se varían las condiciones de trabajo...”.
Reafirmando que los criterios para determinar el deterioro de la salud deben basarse en alteraciones incipientes y reversibles, “que anuncian la aparición de signos y síntomas manifiestos”. Para ello las siguientes categorías de criterios generales:

a) Modificaciones de los parámetros bioquímicos y morfológicos.

b) Modificaciones del estado físico y de la función de los sistemas fisiológicos.

c) Cambios en el estado de bienestar, pasibles de estudio por cuestionarios, como, por ej., Somnolencia inducida por exposición a disolventes.

d) Modificaciones complejas que pueden resultar de los efectos sobre varios sistemas fisiológicos.

En este sentido el informe incita a buscar los cambios, por ejemplo, en:

· El estado subjetivo

· El comportamiento

· Las medidas antropométricas

· El expediente de los empleados

· Las estadísticas médicas
Estos conceptos deberán tenerse especialmente en cuenta a la hora de diseñar el programa de exámenes periódicos descrito en el punto anterior.

El Monitoreo Biológico
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1. Aspectos conceptuales
Recordemos que, bajo el nombre de monitoreo biológico, se identifica la valoración cuali-cuantitativa de la exposición, la cual se efectúa midiendo el agente tóxico y/o sus metabolitos sobre material representativo del organismo expuesto, tal como: sangre, orina, aire espirado, etc. En ciertos casos, el procedimiento puede también informar con respecto a alteraciones biológicas precoces imputables a la exposición.
Las variables que se miden en este procedimiento se identifican con el nombre de indicadores biológicos.
Dentro de los indicadores biológicos, podemos encontrar dos tipos: aquellos que valoran la cuantía de la absorción ante una exposición determinada, a los que se denomina indicadores de dosis interna, y los que están en capacidad de revelar alteraciones a cargo del órgano crítico, llamados indicadores de efecto.
En toxicología laboral, el término dosis hace referencia a la concentración de una determinada sustancia en aquellos lugares del organismo donde expresa su acción suelen distinguirse, dentro de los indicadores de dosis, los siguientes tipos:
a) Indicadores de dosis interna “verdaderos”

b) Indicadores de exposición

c) Indicadores de depósito (o acumulación)

Los “verdaderos” están reflejando la dosis, en la acepción que se ofreciera más arriba: dan noticias, entonces, del tóxico metabólicamente activo.
Los indicadores de exposición, en cambio, expresan la magnitud de la exposición (no valoran la dosis).
Por su parte, los indicadores de depósito valoran la concentración del tóxico en aquellos tejidos en los cuales se deposita la sustancia y de donde su salida es muy difícil, o muy lenta.
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Diferencias entre indicadores de dosis verdaderos e indicadores de exposición.
Para comprenderla en su esencia es útil recurrir a un ejemplo práctico. El plomo plasmático difusible ( y no el ligado a los glóbulos rojos, que es el 90-95%) es el metabólicamente activo. Si se quisiera valorar la dosis, deberíamos poder medir este parámetro. Veamos en cambio que la plombemia (plomo en sangre total), uno de los estudios más solicitados, es sólo un indicador de exposición. El plomo difusible no puede ser determinado al día de hoy a través de mediciones directas. Una forma indirecta de hacerlo, pero no recomendable por su peligrosidad, es el dosaje de plomo quelable.
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Indicadores de depósito (o acumulación).
No tienen difusión dentro del ámbito de la salud-ocupacional. Son utilizados, en cambio, en el terreno de la medicina legal. La búsqueda de metabolitos en cabellos es la más usual, en especial para expuestos a arsénico, plomo y metilmercurio.
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Indicadores de efecto.
Para considerarlos, es necesario conocer las alteraciones del órgano crítico, que es el primero en alcanzar la concentración crítica del tóxico (en realidad la definición se efectuó en un principio solo para los metales). La concentración crítica es aquella en que las células más sensibles del órgano va a presentar alteraciones, ya sea reversibles o irreversibles. El efecto crítico es el primer efecto que se verifica como consecuencia de una exposición.
En el caso del plomo, al que anteriormente se apelara, el órgano crítico está constituido por el sistema hematopoyético a nivel medular, siendo la biosíntesis del Hem (efecto crítico) la primera en ser alterada. Este efecto se manifiesta a través del aumento en la excreción del ácido delta-amino levulínico y el incremento de la protoporfirina eritrocitaria. Justamente al cuantificar estos dos compuestos, estamos valorando indicadores de efecto crítico.
Sin embargo, el exceso de ácido delta ALA se ve determinado por la inhibición de la delta ALA dehidratasa intraeritrocitaria. Esta inhibición está mostrando un efecto sub crítico. Efectos subcríticos son aquellos que por si mismos no determinan una alteración en la función celular. Algunos autores consideran a esta inhibición enzimática como un efecto crítico. 
Debe enfatizarse la importancia para la prevención de los indicadores de efecto crítico y subcrítico (se cuenta con pocos de estos últimos), dado que su precocidad está hablando de su reversibilidad.
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Relaciones entre indicadores de dosis e indicadores de efecto.
Su estudio se basa en el análisis del grado de asociación que existe entre ambos indicadores y da cuenta de las variaciones cuantitativas del indicador de efecto ante cada variación de la dosis. Estos estudios son muy importantes para conocer a que nivel del tóxico se genera un determinado efecto. Estas asociaciones se pueden, entonces, utilizar para determinar umbrales sin efecto, aunque lo más correcto sería ser más conservadores en la terminología y decir “sin efecto observado”.
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6. Factores que pueden influenciar en los Indicadores Biológicos
Los fumadores, a paridad de exposición a CO, tendrán mayores niveles de carboxihemoglobina. Lo mismo sucede con el benceno en aire espirado o con los niveles de cadmio en sangre y orina.
El ácido hipúrico es un metabolito del tolueno y se comporta como indicador de exposición, sin embargo, puede aumentar su excreción por ciertos alimentos y fármacos.

La ingesta de peces y mariscos determina el aumento en la excreción de arsénico por la orina. Sin embargo, no aumentan ciertas fracciones metabólicas del arsénico que obedecen a exposición profesional, como el arsénico inorgánico, el ácido monometil arsínico y el ácido dimetil arsínico. Si no disponemos de equipamiento para medir estos últimos indicadores y sólo se puede medir el arsénico total, deberá tomarse la providencia de impedir la ingesta de frutos de mar 48 horas antes de realizar el examen.
El alcohol puede inhibir la delta ALA al igual que el plomo, pero además, los grandes consumidores de alcohol suelen tener niveles de plomo más altos que los no bebedores. Ya se ha mencionado el efecto del alcohol respecto de los disolventes.
En cuanto a los factores patológicos, la importancia de conocer los antecedentes y el estado actual se puede valorar con los siguientes ejemplos.
· La protoporfirina eritrocitaria puede aumentar en trabajadores sideropénicos.

· En personas portadoras de talasemia podemos ver que la delta ALA, puede no ser inhibida pese a producir una importante absorción de plomo.

· Alteraciones renales pueden influenciar en los valores de indicadores que se excretan por la orina.

[image: image25.png]


7. Aspectos a tener en cuenta en los procedimientos analíticos
Uno de los primeros aspectos a considerar son los conectados con la variabilidad analítica, tanto dentro del mismo laboratorio como entre laboratorios.
La técnica de laboratorio utilizada: es fundamental, al respecto, conocer su precisión, su sensibilidad, su especificidad y su exactitud.

Se entiende por [image: image26.png]


 precisión la capacidad de un procedimiento de dar valores poco dispersos, cuando el mismo material es analizado varias veces.
· La sensibilidad, en los procedimientos analíticos, nos habla de la capacidad para revelar la concentración más pequeña de una sustancia determinada.
· La especificidad es la propiedad de un método de determinar la concentración de una sustancia determinada, sin ser influenciada por otros compuestos presentes en la muestra.
· Exactitud es la propiedad de un procedimiento analítico de ofrecer resultados coincidentes con el verdadero valor de la sustancia que estamos midiendo.
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8. Diseños epidemiológicos
La utilidad de los procedimientos de monitoreo, en su contribución al conocimiento de las relaciones entre la exposición y el estado de salud de los trabajadores, dependerá de que el procedimiento esté inserto en un buen diseño epidemiológico. En él, es importante recordar los siguientes principios:
a) Un correcto análisis del contenido informativo y la validez de los indicadores que se utilicen;
b) Debida consideración de la influencia de factores “extraños”, en cuanto a las relaciones exposición/efecto;
c) Valoración de la eficacia del programa (en el sentido de adaptarse a la población y contribuir a la prevención).
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Factores de confusión
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Factores de modificación
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 Ejemplos de esto pueden ser: el aumento del Cd. En expuestos que al mismo tiempo son fumadores, el aumento de la gama GT en alcohólicos expuestos a cloruro de vinilo; el hábito tabáquico en expuestos a amianto.
Cuando se evalúan los resultados obtenidos, o, mejor aun, cuando se programa el monitoreo, deben indentificarse tanto los factores de confusión como los de modificación.
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12. Otro dato a tener en cuenta al planificar un programa de monitoreo biológico
Se ha mencionado la necesidad de tener un conocimiento detallado de la biotransformación de la sustancia y de las alteraciones que provoca en el órgano crítico. Es además fundamental saber cómo se comportan los indicadores con respecto a la exposición, sobre todo en lo  que hace a su magnitud, continuidad y duración. Esto permitirá saber algo fundamental: cuándo obtener la muestra que se enviará al laboratorio. No hay en esto una sola conducta, todo depende del tóxico en consideración.
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13. Los límites de referencia
Al establecerse “valores normales para población no expuesta”, que deberían ser los valores de referencia, ya se está aceptando un precio en materia de salud. En efecto, los valores normales de la población que no tiene contacto laboral con el tóxico no significan necesariamente que sean aceptables.
A esto hay que agregar que, en oportunidades, se establecen dos valores “normales”, uno de ellos para población no expuesta (población general) y otro para población expuesta (laboralmente). Esto, científica y éticamente, no parecería tener razonabilidad.
Como en el caso de los TLV, hay distintos valores de referencia para los mismos indicadores. Es fundamental conocer, para la adopción de cualquiera de ellos, en qué tipo de estudios se fundamentan esos valores. 
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14. Otras características de los indicadores biológicos
Deben conocerse, aquellas que conciernen a los indicadores en sí. Una de ellas es la naturaleza de la información que brinda, la cual depende de las características fisicoquímicas y farmacocinéticas de la sustancia. De esta forma es que surgen los indicadores de exposición reciente, anterior o de acumulación. 
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15. Relaciones exposición-efecto y exposición-respuesta
Los términos “efecto” y “respuesta” a menudo se utilizan como sinónimos para mostrar un cambio biológico en un individuo o en una población frente a una determinada exposición o dosis. Otros autores reservan el vocablo “efecto” para mostrar un cambio biológico y                  “respuesta” para evidenciar qué proporción de una población muestra el efecto previamente definido (Pfitzer, Task Group on Metal Toxicity, 1976). Conforme con esta definición la respuesta es la tasa de incidencia de un efecto.
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17. Aspectos éticos del monitoreo
Antonio Grieco promueve un decálogo para la practica del monitoreo biológico. Su observación tiene gran importancia, por lo cual, es útil reseñarlo:
a) Utilidad:
el procedimiento debe ser útil y ventajoso teniendo en cuenta sus objetivos

b) Medio de prevención:
debe servir para juzgar la necesidad de intervenciones preventivas.
c) Validez:
debe ser plenamente válido, a fin de que los datos a recoger respondan en modo completo a los puntos específicos del programa. Con esta finalidad, deben ser considerados críticamente en fase preliminar, los puntos siguientes:
· En quiénes se ejecuta el programa;

· Qué indicadores biológicos serán utilizados;

· Dónde;

· Cuándo;

· Por qué.
d) Eficiencia:
   el programa debe ser organizado y realizado con niveles de eficiencia tales que no provoquen a los trabajadores molestias de entidad no aceptable con respecto a la relevancia de los resultados.
e) Inocuidad:
los métodos escogidos no deben comportar riesgo para la salud de los sujetos. Un programa de monitoreo no puede prever el uso de procedimientos tales como: biopsias, punciones lumbares, etc.
f) Transparencia en la finalidad:
la realización de estos  programas no debe despertar preocupación o ansiedad entre los trabajadores, tampoco entre los empresarios. Para ello hay que dar exhaustivas informaciones con respecto a “qué cosa es” y “por qué”.
g) Información:
debe darse la información de los resultados a cada trabajador y los médicos que lo atiendan. La empresa debe tener información de aquellos resultados epidemiológicos que sean necesarios para intervenir en el saneamiento del ambiente.
h) Libertad de rechazo:
debe garantizarse que cualquier trabajador pueda rechazar estar incluido en el programa
i) Interdisciplina:
requiere la cooperación entre las disciplinas biológicas y las técnicas.
j) Legislación:
el programa debe ser proyectado y realizado respetando la legislación nacional.
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18. Aspectos normativos
Diversas Normas Internacionales, adoptadas por la OIT, hacen referencia al monitoreo biológico, entre ellas: los Convenios 136, sobre el benceno, el Convenio 139 sobre los riesgos profesionales de las sustancias cancerígenas, el Convenio 148 sobre contaminación del medio ambiente, ruido y vibraciones, el Convenio 161 sobre Servicios de Salud en el Trabajo, el Convenio 164 sobre sustancias químicas y sus respectivas recomendaciones.
En nuestro país la Resolución 444/91 sobre “Concentraciones Máximas Permisibles” traduce la norma de ACGIH e introduce el tema diciendo que “El Monitoreo Biológico provee al personal de la salud ocupacional de una herramienta para determinar la exposición de los trabajadores a sustancias químicas”. Define lo IBE (índices biológicos de exposición) como valores de referencia que sirven como una guía para la evaluación de los riesgos potenciados para la salud de la higiene industrial. Luego se expresa que “Los IBE no expresan una distinción clara entre una exposición riesgosa o no”, atribuyendo esta posibilidad a la variabilidad biológica.

La Toxicología Neuroconductual
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Marco referencial
Estudios epidemiológicos muestran que la prevalencia de enfermedades neurotóxicas por pesticidas tiene un rango que va desde un 3,4% en los trabajadores expuestos de China, a un 5,6% de los de Brasil y un 37% en Vietnam. También en la industria manufacturera se ven estos procesos donde causa preocupación la difusión en el uso de solventes.
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El campo de la salud mental
Durante muchos años la psicología se ocupó casi únicamente de seleccionar mejor la mano de obra, sin profundizar en el papel que juega el trabajo y las condiciones en que éste se realiza en la vida del hombre. 
La sociología, mientras tanto, se iba abriendo paso, estudiando las múltiples influencias del proceso de trabajo.
Ultimamente Dejours comienza a desarrollar un cuadro conceptual crítico, que hace al significado del trabajo y, en especial, el que se refiere a un aparato psíquico que está casi inerme frente a formas de producción que lo hostilizan. 
Al respecto, Dejours señala que, del choque entre un individuo dotado de una historia personalizada y una organización del trabajo portadora de una injuria despersonalizada, emerge una vivencia que es necesario esclarecer.

Así, Dejours subraya que al menos deberían tenerse en consideración tres componentes de la relación hombre-organización del trabajo: la fatiga, que hace que el trabajo mental pierda versatilidad; el sistema frustración-agresividad relativa, que deja a una parte de la energía pulsional, y la organización del trabajo, como correa de transmisión de una voluntad externa que se opone a los investimentos de las pulsiones y sublimaciones.
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Usos de la toxicología neuroconductual
Es posible considerar la toxicología neuroconductual o comportamental, que es en donde la psicología se transforma en herramienta útil para explorar efectos funcionales de los neurotóxicos. En ella se incluye el estudio de las performances humanas en tareas estructuradas, las respuestas subjetivas, midiéndolas a través de escalas de distrés y observaciones clínicas sobre comportamientos anormales.
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Los usos de la toxicología comportamental más destacables son:
a) En estudios diseñados apropiadamente, como indicadores de deterioro funcional del sistema  nervioso, ante niveles de exposición tóxica inferiores a los que producen daño tisular o de órganos evidentes.

b) Cómo método no invasivo de monitoreo de efectos, sobre trabajadores expuestos a sustancias tóxicas.

c) Como complemento de otros métodos neurológicos, a fin de obtener información sobre el sistema nervioso central.

d) Como indicador de deterioro neuroconductal en posibilidad de comprometer una ejecución segura en el trabajo.

e) Como indicador de niveles de exposición de los trabajadores que pueden hacer requerir el desarrollo de nuevos estándares higiénicos para contaminantes laborales.

La toxicología neuroconductal no pueda incluirse dentro de la definición dada para monitoreo biológico.

La corteza cerebral parece actuar como integradora de todos los otros sistemas corpóreos. De esta forma, se parte de la idea de que cualquier descompensación funcional en la serie de momentos que se dan lugar en determinados procesos psicológicos puede ser medida en aquellas actividades que corrientemente son llamadas funciones psíquicas superiores.
De ellas, algunas son las que ofrecen más interés para ser exploradas: la memoria, la atención, la inteligencia y la psicomotricidad. Pero cada una de esas funciones debe conocerse en su integridad, de esta forma se sabrá qué aspectos estudiar. Existen dos tipos de inteligencia. Una inteligencia fluida y otra cristalizada, y los productos mentales serían consecuencia de la interrelación entre estas dos facetas.
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La inteligencia cristalizada refleja el aprendizaje de un ensamble de influencias culturales, ambientales y sociales, que se transmiten de generación en generación y que, mediante el período de crecimiento y desarrollo, se manifiestan en aquella forma de inteligencia que se podría definir como producto de la exposición a contenidos culturales.
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La inteligencia fluida es, en cambio, el resultado de un conjunto de influencias neurofisiológicas y de factores de aprendizaje casual.
Si analizamos las dos inteligencias desde un punto de vista neurológico, podemos ver que la inteligencia cristalizada tiene una base neuronal extendida, por lo cual, la pérdida de un pequeño contingente de células no influenciaría la habilidad que depende de ellas.
La inteligencia fluida, en cambio, dispone de una batería neuronal reducida, por lo que el daño de pocas células puede determinar la pérdida total de las habilidades correspondientes.
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Si deseamos explorar la memoria, se debe conocer que la memoria lógica aparece como la más sensible ante la agresión tóxica, dado que la memorización y reproducción de materiales sobre la base de categorías lógicas llama en causa no sólo a la memoria, sino también a la capacidad de análisis y síntesis.
Si el interés se centra en el estudio de la atención, debe buscarse igualmente especificidad, dado que es posible estudiar la atención concentrada, la difusa o la capacidad de concentración. Esta última parece se la más sensible a la influencia de los neurotóxicos.
Baterías de tests neurofisiológicos para evaluar daño cerebral y el desarrollo de desórdenes comportamentales.
El Instituto Finlandés de Salud Ocupacional ya en 1976 desarrolló su propia batería y la OMS, más recientemente adoptó otra desarrollada por NIOSH.
Los tests más utilizados pueden resumirse en los siguientes grupos:
a) Escala de inteligencia de adultos

b) Coordinación / Destreza

c) Memoria / Atención

d) Vigilancia / Cognitivos

e) De personalidad

f) De síntomas
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Sustancias estudiadas

Entre los solventes: estireno, disulfuro de carbono, xileno, tolueno, T.C.E., M.E.C., Hexano, etc.
Entre los metales: especialmente el plomo y el mercurio.

Entre los pesticidas: los organofosforados.

También otras sustancias, tales como: monóxido de carbono, gases anestésicos, oxido de etileno, bifenilos policlorados, naftas, formaldehido, etc.
Cabe destacar que, a partir de estos estudios, NIOSH revió los límites ambientales admisibles del estireno, disulfuro de carbono, plomo, mercurio y formaldehído.

[image: image46.png]


Factores de confusión
Es preciso alertar acerca de algunos peligros que pueden sesgar e invalidar estas investigaciones, de no ser tenidos en cuenta en el momento oportuno.
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Edad

La actividad psicomotora disminuye con la edad. También lo hace la habilidad para razonamientos abstractos y complejos.
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Alcohol

Se han determinado efectos sobre la función cognitiva, la memoria y la coordinación ojo-mano en alcoholismo agudo y crónico.
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Drogas

La aspirina no afecta los tiempos de reacción. Algunos cambios fueron vistos con el uso del diazepam, la carbamezapina, el fenobarbital y la levodopa.
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Otros límites y problemas
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Los grupos de referencia

Es entonces de máxima importancia una historia cuidadosa. Las variables más significativas a tener en cuenta son: la historia ocupacional, la edad y el nivel educacional.

En ocasiones, los tests se comparan con cifras de normalidad obtenidas entre estudiantes. Es necesario conocer rango de normalidad entre población trabajadora.
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El lugar donde se toman los tests

Los elementos de distracción en la habitación deben ser minimizados.
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Aprendizaje

La fatiga puede mimetizar algunos efectos neuroconductales. También algunas enfermedades. Por ello los sujetos deben ser testeados en el mismo estado físico y de alerta (se pueden efectuar previamente tests de fatiga).
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Observaciones
Los procedimientos diagnósticos deben tener, en la medida de lo posibles, sensibilidad y especificidad. Los tests también deberían ser estandarizados, para facilitar su repetición y tener buena eficiencia.

Principios de Detección Precoz de Enfermedades Profesionales

En 1973, el Comité de Expertos de la OMS en vigilancia del medio y de las condiciones de salud en los programas de higiene del trabajo, definió la detección precoz del deterioro de la salud como “el descubrimiento de las alteraciones de los mecanismos homeostáticos y compensadores cuando las variaciones bioquímicas, morfológicas y funcionales son todavía reversibles”.
Por consiguiente, para prevenir una enfermedad o incapacitación manifiesta, los criterios de deterioro de la salud deberán basarse, a ser posible, en las alteraciones bioquímicas, morfológicas y funcionales que preceden a los signos y síntomas manifiestos. En cuanto a esos criterios, cabe distinguir las siguientes categorías amplias, parcialmente coincidentes:

a) Alteraciones que pueden medirse mediante análisis de laboratorio, por ejemplo: el trastorno del metabolismo de la porfirina en la exposición al plomo: la inhibición de la actividad de la colinesterasa en la exposición a los plaguicidas organofosforados; los cambios de actividad de diversas enzimas séricas; los cambios en las concentraciones de los componentes de los líquidos orgánicos; las anomalías cromosómicas, y la citología anormal del esputo. Algunas alteraciones sólo pueden detectarse después de efectuar pruebas de sobrecarga de las funciones hepáticas excretoras, por ejemplo, o mediante otras pruebas especiales.


b) Alteraciones del estado físico y del funcionamiento de los sistemas orgánicos que pueden evaluarse mediante reconocimientos físicos y exámenes de laboratorio, por ejemplo, electrocardiogramas, pruebas de la capacidad de trabajo físico y pruebas de las funciones nerviosas superiores.


c) Alteraciones del bienestar general que pueden evaluarse por los antecedentes médicos y mediante cuestionarios, por ejemplo, la somnolencia y la irritación de las mucosas después de la exposición a disolventes orgánicos. 

Vigilancia de las condiciones de higiene para prevenir enfermedades profesionales

En el ambiente de trabajo suele haber gran variedad de riesgos sanitarios de índole química, física, biológica y psicosocial. La identificación y evaluación de los riesgos profesionales pertenece a la disciplina de la higiene del trabajo. En esta obra se describen someramente los métodos de evaluación biológica y ambiental, pero no se abordan los principios de la higiene del trabajo propiamente dichos. En todo caso, ésta por si sola no basta  para proteger a los trabajadores contra las enfermedades profesionales, sino que es indispensable la intervención médica, en forma de reconocimientos médicos de ingreso y periódicos, para descubrirlas y tratarlas a tiempo.
En todas las ocupaciones, los reconocimientos médicos tienen por objeto asegurarse de que el trabajador es apto para el empleo y de que tal aptitud perdura a lo largo de su vida laboral. Todo menoscabo de su estado de salud deberá detectarse a tiempo y tratarse como es debido.
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Reconocimiento medico de ingreso
Este reconocimiento se practica antes de emplear a un trabajador o de asignarle un puesto de trabajo que entrañe riesgos para la salud. De este modo, el médico (y la dirección) pueden conocer el estado de salud del empleado, y los datos obtenidos son una referencia de gran utilidad para seguir su evolución ulterior. El reconocimiento permite también a la dirección asignarle tareas adaptadas a sus aptitudes y limitaciones.
En el reconocimiento de ingreso conviene tener en cuenta ciertos factores de riesgo como la edad, el sexo y la sensibilidad individual. Entre otros factores de interés figuran la nutrición, los estados patológicos anteriores o actuales, así como la exposición previa o simultánea a una o más riesgos profesionales para la salud.
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Reconocimiento médico periódico
Después del reconocimiento médico de ingreso conviene practicar reconocimientos periódicos a intervalos regulares. Quizás no sea siempre necesario examinar a fondo al trabajador en estos reconocimientos sistemáticos, sobre todo si no presenta signos manifiestos de enfermedad.
El procedimiento adoptado difiere del aplicado en los reconocimientos iniciales. Hay que elaborar un formulario especial dando prioridad a los aspectos de los antecedentes y del reconocimiento médico que más relacionados estén con la exposición de que se trate. La amplitud y la periodicidad del reconocimiento dependerán de la naturaleza y el alcance del riesgo correspondiente. Se examinarán en especial los órganos y sistemas corporales que con mayor probabilidad se verán afectados por los agentes nocivos del lugar de trabajo. El plazo comprendido entre la exposición y la aparición de una alteración de la salud (período de latencia) es de gran importancia para determinar la frecuencia del reconocimiento, pero ese período se desconoce en el caso de muchos agentes, debiéndose determinar entonces la frecuencia en función de: a) la historia natural de la enfermedad, en particular la rapidez con que pueden aparecer alteraciones bioquímicas, morfológicas, de comportamiento, etc., o localizarse mediante pruebas de detección; b) el grado de exposición al agente nocivo o a cualquier otro agente interactivo; c) la sensibilidad prevista de los grupos e individuos expuestos.
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Pruebas específicas
Puede recurrirse al análisis de materias biológicas, como la orina y la sangre, para detectar y evaluar un producto químico o sus metabolitos. La evaluación de la función pulmonar y las alteraciones radiológicas en el caso de exposición al polvo suelen indicar el grado de deterioro funcional y patológico. También pueden llevarse a cabo otros estudios funcionales como pruebas específicas para identificar las fases tempranas, probablemente reversibles, de una enfermedad profesional. Entre ellas figuran la electrocardiografía, la electroencefalografía, la determinación de la velocidad de conducción nerviosa y la audiometría.
Es preciso conocer los valores “normales” obtenidos con pruebas en sujetos “sanos” para evaluar el grado de significación de los valores observados en trabajadores expuestos.
Las pruebas específicas deben elegirse de acuerdo con determinados criterios, entre ellos la validez, la sensibilidad, el bajo costo y la seguridad.

Necesidad de la participación de los trabajadores
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Conforme a los principios de la atención primaria de salud, es indispensable lograr la plena participación de los trabajadores en todo programa de asistencia médica destinado a protegerlos. 
Con ello no sólo se aseguraría la eficacia de ese tipo de medidas sino también un grado constante y razonable de salud a bajo costo. En general, el método corrientemente utilizado para lograr la participación de los trabajadores consiste en instruirles y aconsejarlos en materia de higiene y seguridad. Su educación sanitaria tiene por objeto estimularles a adoptar y mantener hábitos laborales inocuos y utilizar el equipo de trabajo adecuadamente.
Conviene informarles sobre la naturaleza de los riesgos que podrían correr su salud en el medio laboral, al tiempo que se les estimula a adoptar prácticas que reducen esos riesgos.
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