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RESUMEN ESTRUCTURADO DE LA GUIA

Objetivo. Emitir recomendaciones basadas en la evidencia para el manejo integral
(promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion) de la
neurotoxicidad central y/o periférica asociada con la exposicion ocupacional a
benceno, tolueno, xileno y etilbenceno (BTX-EB).

Definicion de la patologia

Alcance: La GATISO-BTX-EB contempla los principales desenlaces clinicos
neuroldgicos originados por la exposicion laboral a estos disolventes organicos.
Aunque se tuvieron en cuenta los efectos carcinogénicos del Benceno para la emision
de las recomendaciones la guia no se centro en dicho desenlace, asi como tampoco en
los efectos genotdxicos, mutagenicos ni neurocomportamentales. Las recomendaciones
emitidas por la guia estdn enfocadas a la prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de los posibles desenlaces, aunque, también aporta elementos que
contribuyen en los procesos de determinacion de origen de enfermedad y evaluacion de
pérdida de capacidad laboral. Las recomendaciones pretenden orientar la buena
practica de los usuarios de la guia, no adoptarlas debera tener una justificacion
suficientemente soportada, en tanto que evaltan la mejor evidencia disponible.

Opciones: Se consideraron las opciones de los factores de riesgo, las diferentes
alternativas de promocion y prevencion, los aspectos de vigilancia, algunas de las
estrategias de diagndstico, manejo y rehabilitacion.

Desenlaces: Las consecuencias evaluadas tras la exposicion ocupacional a BTX-EB
fueron la neurotoxicidad central y/o periférica, teniendo en cuenta algunas de sus
complicaciones y su repercusién sobre la salud y desempefio laboral de los
trabajadores.

Valores: En el desarrollo de esta guia no se utilizaron técnicas de maximizacién de
utilidades ni se incorpord la opinion de la poblacion objeto. La valoracion de la
importancia de los desenlaces la hicieron los autores y no se utilizaron técnicas
explicitas de analisis de decisiones en las que se comparan riesgos-costos y utilidades.

Metodologia: La evidencia se obtuvo mediante la bisqueda exhaustiva en bases de
datos especializadas, realizada por el epidemi6logo asesor metodoldgico, orientada por
una serie de preguntas relacionadas con la promocién, la prevencion, el diagndstico, el
tratamiento y la rehabilitacion de la neurotoxicidad central y/o periférica asociada con
la exposicion ocupacional a BTX-EB, formuladas por el equipo de trabajo. Los
articulos se clasificaron de acuerdo con: el tipo de estudio, la calidad del articulo, el




nivel de evidencia que aportaba, y finalmente se evaluaron con base en la lista de
chequeo ajustada para este fin (véase diagrama de flujo 1 y Apéndice 1). Luego, en
trabajo conjunto con todos los miembros del equipo, se realiz6 una valoracion de
dichas calificaciones.

Beneficios, riesgos y costos: Con la implementacion de esta guia se obtendrén
beneficios para los empleadores y los trabajadores, principalmente desde el punto de
vista preventivo, logrando una disminucion en la incidencia y en la prevalencia de los
desenlaces asociados con la exposicion a BTX-EB. Asi mismo, permitird unificar las
estrategias de tratamiento y contribuira a aclarar la magnitud del problema, por medio
de la homogenizacion del registro de los casos de intoxicacién con estas sustancias.
Con todos esos aspectos, junto con la correccion de las condiciones generadoras del
riesgo e incentivando el reintegro laboral temprano, se lograré contribuir directamente
a reducir los costos por carga de enfermedad en el sistema de salud colombiano.

Los riesgos que pueden derivarse de la aplicacion de la guia se relacionan con la toma
de muestras bioldgicas para la medicion de los metabolitos de los BTX-EB.

Aunque un estudio formal de las consecuencias de implementar la guia, en cuanto a los
costos y el impacto, trasciende al presente ejercicio, se cree que los costos que se
puedan derivar de ello, se relacionan directamente con la verificacion de la adherencia
a las recomendaciones por parte de la poblacion usuaria, la evolucion de las
condiciones ambientales, implementacion de los controles, principalmente los de
ingenieria y de los programas de vigilancia medica que se recomiendan y que
involucran la participacion activa de profesionales de varias disciplinas y de los
trabajadores (incluye la capacitacion y actualizacion). Adicionalmente, se derivan de la
busqueda activa de casos para la intervencion precoz y oportuna, asi como de la
aplicacion de las opciones terapéuticas. También se impactaran los costos del sistema
por la implementacion de programas de rehabilitacion integral.

Diagramas de flujo de la intervenciéon ambiental y vigilancia médica: Vease
diagramas de flujo 2, 3 y 4 mas adelante.

Recomendaciones: La totalidad de las recomendaciones se presenta resumida en el
numeral 5.3 y de manera detallada en el capitulo 7 de este documento.

Validacion: El proceso de validacion de la guia se realizd mediante la revision por
pares externos y de una reunion de discusion publica que se llevo a cabo el 28 de
noviembre de 2007, en la ciudad de Bogota. EI documento de la guia preliminar
GATISO BTX-EB junto con el instrumento para su evaluacién, fue remitido a los
diferentes actores del SSSI, al igual que a las asociaciones y sociedades cientificas y
profesionales relacionadas con la tematica objeto de la guia, universidades,
agremiaciones, centrales obreras y sindicatos, empresas Yy profesionales
independientes, con un plazo de 10 dias para realizar la retroalimentacion.

Las observaciones de los evaluadores de los dos procesos, fueron analizadas y
discutidas y su inclusion fue definida en la Guia por el grupo de trabajo y la




interventoria. Aquellas recomendaciones que fueron acogidas se sometieron al proceso
metodoldgico descrito anteriormente.

Patrocinador: Este proyecto fue financiado en su totalidad por el Fondo de Riesgos
Profesionales del Ministerio de la Proteccion Social. El interventor del contrato por
parte del Ministerio fue Francisco José Tafur Sacipa.

10



CONFLICTO DE INTERES

Los conflictos de interés se presentan cuando un autor o las instituciones a las que esté
afiliado tienen relaciones econdémicas o personales que influyen inadecuadamente (sesgan)
sus juicios o acciones, y existen independientemente de que el individuo en cuestion crea
que las mencionadas relaciones pueden afectar o no su juicio. Estos conflictos son
inevitables en la practica y rara vez descalifican a un autor para participar en el desarrollo
de un trabajo como el de la presente Guia, por lo que no se aspira a eliminarlos, pero se
considera que es importante advertir a los lectores sobre cualquier conflicto potencial.

En consecuencia, a todos los involucrados en el proceso de creacion de la Guia se les pidid
hacer explicitas todas las relaciones que puedan ser origen potencial de conflictos de interés
mediante el diligenciamiento del formato correspondiente.

El resultado de la indagacion a cada uno de los autores se presenta en el siguiente cuadro

Autores y asesores b c d e f

a
Edgar Velandia Neira X
Marco Aurelio Venegas Mariiio X

Melba Vélez Osorio

Jose Manuel Lopez Camargo X

XXX
XXX | X[ X pa

Alvaro de Jests Araque Garcia X

Bertha Eugenia Polo Alvarado

Oscar Nieto Zapata X

x| X

Jorge Humberto Mejia X

Martha Beatriz Delgado Ramirez

En la tabla anterior se marca con X las respuestas afirmativas que cada uno de los autores
declaré como posible conflicto de intereses.

a. En los ultimos cinco afios he tenido actividad clinica o profesional que incluye
pacientes con la patologia o sitios de trabajo en los que existe el factor de riesgo
objeto de la Guia.

b. Tengo publicaciones cientificas, actividad investigadora o de consultoria en curso,
en el campo del objeto de la presente Guia (con independencia del origen de su
financiacion).

c. Enlos dltimos cinco afios he aceptado financiacion o patrocinio de una organizacion
que se pueda beneficiar de los resultados de esta Guia.

d. En los dltimos cinco afios he sido empleado de una organizacion que se pueda
beneficiar de los resultados de esta Guia.

e. Poseo acciones de bolsa, bonos, etc., de una organizacién que se puede beneficiar de
los resultados de esta Guia.

f. Soy autor o coautor de alguno de los estudios mencionados en las referencias de la
Guia.

g. En consecuencia declaro que tengo un conflicto de interés potencial.
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INTRODUCCION

La toxicidad de los disolventes organicos y de los aromaticos en particular (tolueno, xileno,
benceno, etc.) es ampliamente reconocida en la literatura desde hace varias décadas
(Hogstedt C., Lundberg L. 1992, LaDou J, 2006).

Los hidrocarburos aromaticos tienen propiedades especiales asociadas con el anillo del
benceno, el cual posee seis grupos de carbono-hidrégeno unidos a cada uno de los vértices
de un hexagono. Los enlaces del anillo presentan caracteristicas intermedias, entre los
enlaces simples y los dobles. Los derivados del benceno se obtienen por sustitucion de uno
0 varios atomos de hidrégeno por un elemento univalente o un grupo (Guia de
Hidrocarburos Aromaticos. Enciclopedia de la OIT 2001).

Las moléculas de los hidrocarburos aromaticos estan formadas por uno o méas anillos de
benceno y pueden considerarse derivados de este, si: 1. Poseen un solo anillo con
sustitucion de los &tomos de hidrogeno por radicales de hidrocarburos alifaticos. Este grupo
de compuestos se conoce con el nombre de homdlogos del benceno que incluyen: tolueno,
xileno, etilbenceno, que en adelante se denomina grupo BTX-EB. 2. Resultan de la union
de dos 0 mas anillos de benceno mediante cadenas alifaticas u otros radicales intermedios.
Ejemplo: difenilos, terfenilos, etc. 3. Resultan de la condensacion de varios anillos de
benceno, como los hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAP), polinucleares o
poliaromaticos, los cuales tienen tres 0 mas anillos de benceno en su estructura. Ejemplos
naftaleno, antraceno, benzopireno, etc (Enciclopedia OIT 2001).

La toxicidad de los disolventes orgéanicos afecta a los sistemas linfatico, hematopoyético,
hepatico, renal y nervioso, ademés de causar efectos irritantes inmediatos sobre la piel y las
mucosas (Chen R., et al., 2001). De este conjunto de efectos, aquellos que se presentan
sobre el sistema nervioso parecen ser los mas conspicuos y probablemente, los que méas
rapidamente se pueden detectar en situaciones de exposicion continuada o cronica.

La gran mayoria de los disolventes organicos tienen la caracteristica de causar trastornos no
especificos del sistema nervioso (SN), debido a su liposolubilidad (LaDou J, 2006). Sin
embargo, a pesar de la evidencia de los efectos, la estimacion de la dosis o el tiempo que se
requiere para que aparezca una enfermedad no ha sido adecuado, ya que casi siempre
aparecen elementos difusos de juicio clinico, de un modo paulatino y gradual (Cassarett and
Doull’s, 1996).

Las estrategias de prevencion y control involucran acciones de ingenieria, administrativas e
individuales y requieren del trabajo interdisciplinario asi como la actualizacion permanente
del conocimiento.

Esta guia constituye fundamentalmente una herramienta para la toma de decisiones frente a
la neurotoxicidad central y/o periférica, asociadas con la exposicion laboral a benceno,
tolueno, xileno y etilbenceno (BTX-EB) en la cual se recomiendan cursos de accion
Optimos y eficientes (pasos criticos), pero no se definen niveles minimos de desempefio, ni
se formulan programas o politicas. Esta guia contribuye a los procesos de determinacion del
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origen y calificacion de pérdida de la capacidad laboral, pues no define metodologias o
procedimientos pertinentes a tal fin. Dado que las recomendaciones fueron emitidas con
base en la mejor evidencia disponible, no adoptarlas deberia tener una justificacion
suficientemente sustentada.

Se espera que el seguimiento de las recomendaciones por parte de los profesionales a
quienes va dirigida la guia, permita mejorar la consistencia y la calidad de la atencion que
se les brinda a los trabajadores, asi como la eficiencia y efectividad de la utilizacion de los
recursos y contribuya a reducir la brecha entre la produccion del conocimiento y su
utilizacién en la prevencion.
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1. OBJETIVO

Emitir recomendaciones basadas en la evidencia para el manejo integral (promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion) de la neurotoxicidad central y/o
periférica asociada con la exposicion ocupacional a benceno, tolueno, xileno y etilbenceno
(BTX-EB).

2. METODOLOGIA

2.1 Descripcion del proceso

Se partié de la seleccion del equipo técnico para la construcciéon de la guia. Una vez
integrado este equipo se procedid a su estandarizacién en la metodologia de medicina
basada en la evidencia por parte de los asesores metodolégicos de la Unidad de
Epidemiologia Clinica de la Universidad Javeriana, con quienes posteriormente se inicio la
formulacion de las preguntas y el abordaje de la guia. Al concluir la construccion de las
preguntas, se procedié a la busqueda de la evidencia cientifica de manera simultanea con la
construccion del marco conceptual. Cada uno de los autores tematicos se encargd de
calificar la evidencia con base en la metodologia proporcionada por el grupo de asesores
metodologicos. Posteriormente, en reuniones de trabajo se discutieron los criterios de
calificacion de la evidencia y se realizé la evaluacion. Para los casos en los que la evidencia
no fue suficiente, se establecid consenso entre el grupo de trabajo, basado en la experiencia
de cada uno de sus miembros.

2.2  Descripcion de la estrategia empleada para formular las preguntas de la Guia

Se elabor6 un documento técnico-metodoldgico de estandarizacion, donde se definio el
abordaje de la Guia como una guia de atencion integral. Con base en esto y con el
acompafiamiento de los asesores metodoldgicos se procedid a elaborar un listado
exhaustivo de preguntas relacionadas con el agente, el hospedero o anfitrion y el ambiente,
con base en el modelo de la historia natural de la enfermedad de Leavell y Clark y teniendo
en cuenta el quehacer de los usuarios de la Guia. Una vez definidas las preguntas, se
procedio a buscar la evidencia disponible para cada una de ellas.

2.3 Descripcion de las estrategias utilizadas para buscar la evidencia

Para la identificacion de los estudios relevantes para esta guia de atencion integral, fueron
consultados MEDLINE a través de PUBMED vy las siguientes bases de datos de la
biblioteca Cochrane: CDSR (Cochrane Database of Systematic Reviews), CENTRAL
(Cochrane Central Register of Controlled Trials), DARE (Database of Abstracts of Reviews
of Effects), HTA (Health Technology Assessment Database), NHS EED (National Health
Service Economic Evaluation Database) a través de The Cochrane Library Numero cuatro,
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2006, y la base de datos Tripdatabase (www.tripdatabase.com) (este motor de bdsqueda
muy eficiente en la ubicacion de guias de practica clinica y diferentes tipos de
publicaciones en unos 45 sitios de alta calidad que recopilan informacion sobre medicina
basada en evidencia). Particularmente se establecieron busquedas avanzadas que
combinaron términos MESH y palabras de texto para identificar la bibliografia relevante. El
Apéndice 1 detalla las estrategias de busqueda avanzadas para PUBMED, las cuales fueron
adaptadas para las otras bases de datos.

Todas las busquedas fueron procesadas a través del manejador de referencias Reference
Manager version 11.0, que permitié eliminar los duplicados.

La basqueda de guias de practica clinica en este tema en particular no fue exitosa. La
restriccion especifica por ensayos clinicos (usando el filtro sensible) y revisiones
sistematicas tampoco permitio identificar informacion relevante para el tema.

Las busquedas se adelantaron de manera general en la siguiente forma para cada una de las
bases de datos mencionadas.

e Benceno, tolueno, xileno y etilbenceno y neurotoxicidad, manifestaciones clinicas,
diagnostico.

e Benceno, tolueno, xileno y etilbenceno y factores de riesgo y pronostico

e Benceno, tolueno, xileno y etilbenceno y monitoreo ambiental y bioldgico

e Benceno, tolueno, xileno y etilbenceno y proteccion, medidas de seguridad,
intervenciones de control.

Adicionalmente, los autores incluyeron referencias secundarias identificadas en los estudios
encontrados por las busquedas electronicas y referencias identificadas a partir de otras
fuentes especializadas. La estrategia de busqueda fue disefiada por expertos en busqueda de
literatura e informacion biomédica, asi como revisiones sistematicas y guias de préctica
clinica.

Se revisaron el titulo y los resimenes/abstracts de cada uno de los documentos que se
encontraron, de acuerdo con las preguntas identificadas por los autores, y se seleccionaron
aquellos que mejor respondiesen a dichas preguntas. Se tuvo en cuenta el tipo de disefio y
criterios usuales de calidad de la evidencia.

Se obtuvieron en total 300 publicaciones, que fueron revisadas para la seleccion de los
articulos y estudios considerados pertinentes. Se revisaron los resimenes de estos estudios

y se obtuvo el articulo original de los articulos de interés. Para emitir las recomendaciones
se utilizaron 146 publicaciones.

2.4 Descripcion de proceso para seleccionar, revisar y la resumir la evidencia

Para llevar a cabo este proceso se siguié la estrategia presentada en el diagrama 1.
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Diagrama de Flujo 1. Anélisis de articulos

0

Se deja para analizar
al final, si no hay
mejor evidencia

Avrticulo

¢Aporta al
desenlace’?

Determine la potencia del
estudio (nivel de
evidencia)®

NOTAS

1 — El desenlace se refiere a la patologia de interés.

2 — Se consideran estudios analiticos aquellos en los cuales se
comparan dos o mas grupos de poblacién para investigar
asociacion entre variables. Ejemplos de estudios analiticos (se
enuncian de menor a mayor potencia): casos y controles,
cohortes, ensayos clinicos aleatorizados o experimentales. Si
en un estudio de corte transversal (cross sectional) se
comparan dos grupos de personas (uno con la caracteristica
de interés y otro sin ella), se puede incluir en este grupo.

3 — El nivel de evidencia que aporta el estudio lo determina
béasicamente el disefio del estudio. De menor a mayor: estudio
de casos, prevalencia, corte (cross sectional), casos y
controles, cohortes, ensayo clinico aleatorizado o
experimental. El nivel de evidencia se determina de acuerdo
con lo establecido en la guia (Véanse las tablas de “Niveles
de la evidencia para estudios que evallan intervenciones” y

“Niveles de la evidencia para estudios que evalGan pruebas
diagnosticas”™).

Se deja para analizar
al final, si no hay
mejor evidencia

NO 7Nivel de evidencia

P 4 - El tipo de evidencia: se refiere a si el articulo aporta
uno o0 27

evidencia en causalidad o riesgo, diagnéstico, intervencién o
prondstico.

5 — Para los estudios de causalidad o riesgo e intervencion,
aplica el formato de estudios de prevencion o intervencion.
Para los estudios de diagnéstico (pruebas diagnosticas),
aplica el formato del mismo nombre. Para los estudios de
prondstico, aplica el formato de igual denominacion.

Clasifique el estudio segln
el tipo de evidencia que
aporta*

v

Aplicar el formato que
corresponda®

—>

Fuente: Grupo de Investigacion del Subcentro de Seguridad Social y Riesgos Profesionales
de la Pontificia Universidad Javeriana, Proyecto Elaboracion y Validacion de Cinco Guias
de Atencion Integral de Salud Ocupacional Basadas en la Evidencia,2007.

2.5 Calificacion de la evidencia. Descripcion del proceso utilizado por el grupo para
emitir las recomendaciones
e  Apreciacion critica:

i.  Se utilizo el instrumento estandarizado de evaluacion de calidad metodoldgica
desarrollado por el Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIG, disponible
en http://www.sign.ac.uk/methodology/checklists.html), adaptado por el grupo de
trabajo (véase Apéndice 2).

1. Evaluacion de validez interna.

2. Evaluacion de calidad del disefio y de la conduccion del estudio.

3. Determinacion de consistencia de resultados, relevancia clinica y posibilidad
de generalizacion.

ii.  Se elaboraron las tablas de evidencia: resumen de toda la evidencia validada,
relacionada con cada pregunta clave.
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iii.  Con cada pregunta clave se presenta una sintesis de la evidencia encontrada; de

conformidad con el tipo de disefio metodoldgico y calidad de los estudios que la
soportan. Se asignd un nivel de evidencia correspondiente (tablas 1y 2).

El nivel de la evidencia es una calificacion de la calidad del conjunto de la evidencia con
base en el cual se emite una recomendacion. Es necesario hacer hincapié en que lo que se
pretende es calificar el conjunto de la evidencia que se logré reunir para emitir una
recomendacion mas que cada uno de los estudios individuales que forman parte de dicha
evidencia.

Se han sugerido y utilizado multiples criterios y escalas para establecer el nivel de la
evidencia y el grado de las recomendaciones. Si bien hay marcadas diferencias entre estos
sistemas todos ellos tienen el mismo proposito. A continuacion se presenta un sistema para
calificar el nivel de la evidencia y el grado de las recomendaciones modificado de lo
disponible en las siguientes fuentes:

National Institute for Health and Clinical Excellence. Guideline development methods.
Chapter 7: Reviewing and grading the evidence.
http://www.nice.org.uk/page.aspx?o=guidelinestechnicalmanual (fecha de consulta:
febrero 24 de 2006).

New Zealand Guidelines Group. Handbook for the preparation of explicit evidence-
based clinical practice guidelines. www.nzgg.org.nz (fecha de consulta: febrero 24 de
2006).

Scottish Intercollegiate Guidelines Network. A guideline developer’s handbook.
http://www.sign.ac.uk/ (Fecha de consulta: febrero 24 de 2006).

Tabla 1. Niveles de la evidencia para estudios que evalian intervenciones

1

Nivel Tipo de evidencia
++

= Revisiones sistematicas 0 meta-analisis de ensayos controlados aleatorios
(ECA) de alta calidad (muy baja probabilidad de sesgos).
= ECA de alta calidad (muy baja probabilidad de sesgos).

1* = Revisiones sistematicas o0 meta-analisis de ensayos controlados aleatorios
(ECA) bien conducidos (baja probabilidad de sesgos).

= ECA bien conducidos (baja probabilidad de sesgos).

1 = Revisiones sistematicas o metaanalisis de ECA o ECA con alta
probabilidad de sesgos*.

2" » Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohorte o de
estudios de casos y controles.

» Estudios de cohorte o de casos y controles de alta calidad, con muy baja
probabilidad de confusion, sesgos o azar y una alta probabilidad de una
relacion causal.

2" = Estudios de cohorte o de casos y controles bien conducidos, con baja

probabilidad de confusidn, sesgos o azar y una moderada probabilidad de
una relacioén causal.
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Nivel Tipo de evidencia
2 = Estudios de cohorte o de casos y controles con alta probabilidad de
confusidn, sesgos o azar y riesgo significativo de que la relacion no sea
causal*.
3 = Estudios no analiticos (por ejemplo, series o reportes de casos).
4 = Consenso formal, opiniones de expertos.

* Los estudios con un nivel de evidencia 1"y 2 no deberian usarse como base para emitir
recomendaciones.

Fuente: Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
http://www.sign.ac.uk/methodology/checklists.html adaptado por el Grupo de Epidemiologia Clinica de la
Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Javeriana, Proyecto Elaboracion y Validacion de Cinco
Guias de Atencion Integral de Salud Ocupacional Basadas en la Evidencia, 2006.

Tabla 2. Niveles de la evidencia para estudios que evaluan pruebas diagndsticas

Nivel Tipo de evidencia

12 = Revisidn sistematica (con homogeneidad®) de estudios de nivel 1°
1b = Estudios de nivel 1°

2 = Revision sistematica (con homogeneidad®) de estudios de nivel 2°

= Estudios de nivel 2°

3 = Revisidn sistematica (con homogeneidad®) de estudios de nivel 3*
= Estudios de nivel 3*

4 = Consenso formal, opiniones de expertos, experiencia clinica sin
evaluacion critica, opiniones con base en fisiologia o investigacion
béasica de laboratorio

! Homogeneidad significa que no hay variaciones en la direccién ni en el grado de los
resultados entre los estudios individuales incluidos en la revision, o que estas variaciones
son menores.

2Son estudios de nivel 1:

0 Los que usaron una comparacion ciega de la prueba con un estandar de
referencia (patrén de oro),

o En una muestra de pacientes que refleja la poblacion en la que se aplicaria la
prueba.

¥Son estudios de nivel 2 los que solo tienen uno de los siguientes defectos:

o Usaron un estandar de referencia pobre (la prueba en evaluacion formé parte del
estandar de referencia o los resultados de la prueba en evaluacion influyeron en
la decision usar el estandar de referencia).

0 Lacomparacion entre la prueba y el estdndar de referencia no fue ciega.

o0 Estudios de casos y controles.

*Son estudios de nivel 3 los que tienen més de uno de los defectos mencionados en *.
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Fuente: Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
http://www.sign.ac.uk/methodology/checklists.html adaptado por el Grupo de Epidemiologia Clinica de la
Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Javeriana, Proyecto Elaboracion y Validacion de Cinco
Guias de Atencidn Integral de Salud Ocupacional Basadas en la Evidencia, 2006.

2.6 Formulacion de recomendaciones con niveles de evidencia y grado de
recomendacion

El equipo de trabajo técnico encargado de cada una de los topicos de la guia desarrollo las
recomendaciones, teniendo en cuenta la evaluacion previa de la evidencia y su experiencia.
Cada recomendacion venia acompafiada de un resumen de la evidencia, el grado de la
recomendacion y la evaluacion critica de la evidencia. Posteriormente, este texto era
revisado por los otros miembros del equipo, quienes se encargaron de retroalimentar el
proceso. Una vez se logro el consenso, se establecieron las recomendaciones definitivas con
su respectivo soporte. Se integré el documento, fue sometido a la revision individual de
cada uno de los miembros del equipo y en reunién de trabajo se debatieron y se aclararon
inquietudes y conceptos. Una vez concluido el proceso se paso a evaluacion final por el
equipo asesor metodoldgico.

Las recomendaciones han sido emitidas por el grupo de trabajo que desarrolld la guia
teniendo en cuenta la fortaleza o confianza que se tiene en que, al seguir la recomendacion,
se lograra mas beneficio que dafio en los sujetos manejados segun las recomendaciones.

Este nivel se refleja en el grado de la recomendacién, cuya escala se presenta en la tabla 3

Tabla 3. Criterios para la graduacion de las recomendaciones

Grado | Criterio

A La recomendacion (curso de accion) se apoya en evidencia buena

La evidencia consiste en resultados de estudios de disefio adecuado para
responder la pregunta de interés.

En consecuencia hay razones muy firmes para suponer que los beneficios del
curso de accion superan sus riesgos 0 Sus Costos.

B La recomendacion (curso de accion) se apoya en evidencia regular

La evidencia consiste en resultados de estudios de disefio adecuado para
responder la pregunta de interés pero hay alguna incertidumbre respecto a la
conclusion debido a inconsistencias entre los resultados o a defectos
menores, 0

La evidencia consiste en resultados de estudios con disefio débil para
responder la pregunta de interés pero los resultados han sido confirmados en
estudios separados y son razonablemente consistentes.

En consecuencia hay razones firmes para suponer que los beneficios del
curso de accion superan sus riesgos 0 Sus Costos.
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Grado | Criterio

C La recomendacion (curso de accion) solo se apoya en evidencia
deficiente (consensos u opiniones de expertos)

Para algunos desenlaces no se han adelantado estudios y la préctica solo se
basa en opiniones de expertos.

| No se puede emitir una recomendacion debido a que no existe ningin
tipo de evidencia

No hay evidencia, ésta es de mala calidad 0 muestra gran inconsistencia. En
consecuencia no se puede establecer un balance entre los beneficios y los
riesgos o los costos del curso de accion.

Fuente: Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
http://www.sign.ac.uk/methodology/checklists.html adaptado por el Grupo de Epidemiologia Clinica de la
Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Javeriana, Proyecto Elaboracién y Validacion de Cinco
Guias de Atencion Integral de Salud Ocupacional Basadas en la Evidencia, 2006.

Como es obvio, existe una relacion directa entre la calidad de la evidencia y la confianza
que se tiene al emitir las recomendaciones: si la evidencia es de buena calidad el grupo que
elabora la GATISO tiene mayor confianza en sus recomendaciones.

Adicionalmente se tuvieron en cuenta para la emision de las recomendaciones los posibles
beneficios que la aplicacion de esta guia, le puedan aportar a los trabajadores y a la
productividad del pais, asi como los siguientes criterios referentes a la pertinencia local y a
la equidad:

Los de pertinencia local, incluyen la aplicabilidad local, la factibilidad en términos de
recursos para su aplicacion, la aceptabilidad por parte de los usuarios, la poblacion objeto y
los posibles conflictos de interés.

Los de equidad contemplaron, la aplicabilidad de la Guia independientemente de la
afiliacion al Sistema de Seguridad Social, del tamafio de la empresa, del desarrollo del
programa de salud ocupacional y del tipo de vinculacion laboral.

2.7 Beneficios, riesgos y costos

Con la implementacion de esta guia se obtendran beneficios para los empleadores y los
trabajadores, principalmente desde el punto de vista preventivo, con la disminucion en la
incidencia y en la prevalencia de la neurotoxicidad central y/o periférica secundaria a la
exposicion ocupacional a disolventes BTX-EB. Igualmente al clarificar y unificar los
sistemas de registro, se dispondra de una estadistica real acerca de la magnitud del
problema, y al hacer el proceso mas estandarizado, se lograra disminuir tiempo y recursos,
tanto en la realizacion de los diagnosticos, como en la decision terapéutica de cada caso.
Con todos esos aspectos, junto con la correccion de las condiciones generadoras del riesgo,
se lograra contribuir directamente en la reduccion de los costos por carga de enfermedad en
el sistema de salud colombiano.
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Los riesgos que pueden derivarse de la aplicacion de la guia se relacionan con la toma de
las muestras para la determinacion de los metabolitos de los BTX-EB, el tratamiento y los
procedimientos médicos necesarios para la atencion de los casos de intoxicacion.

Aunque un estudio formal de las consecuencias de implementar la guia, en cuanto a los
costos y el impacto, trasciende al presente ejercicio, se cree que los costos que se puedan
derivar de ello, se relacionan directamente con la verificacion de la adherencia a las
recomendaciones por parte de la poblacion usuaria, el monitoreo de las condiciones
ambientales, la implementacion de los controles, principalmente los de ingenieria y de los
programas de vigilancia médica que se recomiendan y que involucran la participacion
activa de profesionales de varias disciplinas y de los trabajadores (incluye la capacitacion y
actualizacion). Adicionalmente, se derivan de la busqueda activa de casos para la
intervencion precoz y oportuna, asi como de la aplicacion de las opciones terapéuticas.
También se impactaran los costos del sistema por la implementacion de programas de
rehabilitacion integral.

2.8 Descripcion del proceso utilizado para validar las recomendaciones

El equipo de trabajo someti6 el documento preliminar de la guia a un debate interno cuyo
resultado permitio realizar los primeros ajustes. Simultdneamente se construyd el
instrumento de evaluacion de la guia, utilizando como modelo la herramienta estandarizada
AGREE (Appraisal of Guidelines Research & Evaluation).

El proceso de validacion de la guia se llevo a cabo a través de la revision por pares externos
y una reunion de discusion publica de la version preliminar.

La version preliminar de la GATISO-BTX-EB junto con el instrumento para su evaluacion
(apéndice 3), se remitio a los diferentes actores del Sistema de Seguridad Social Integral, al
igual que a las asociaciones y sociedades cientificas y profesionales relacionadas con la
tematica objeto de la guia, universidades, agremiaciones, centrales obreras y sindicatos,
empresas y profesionales independientes, para su revision. Se otorgd un plazo de 10 dias
para su retroalimentacion.

En las reuniones de discusion pablica, el documento se sometid a un proceso de evaluacion
de sus contenidos y de su validez aparente.

Las observaciones de los participantes fueron analizadas, discutidas y definida su inclusion
en la guia por el grupo de trabajo y la interventoria. Aquellas recomendaciones que fueron
acogidas se sometieron al proceso metodologico descrito anteriormente.

2.9 Seguimiento y actualizacion de la Guia

El mecanismo de la auditoria para verificar la adherencia de los usuarios a las
recomendaciones, durante el tiempo de vigencia de la Guia (4 afios), sera establecido por el
Ministerio de la Proteccion Social, al igual que el modo de actualizacion.
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El mecanismo de actualizacion debe iniciarse con anticipacion a la fecha de vencimiento,
utilizando los resultados obtenidos de la aplicacion del instrumento de seguimiento y la
revision por parte de expertos convocados por el Ministerio de la Proteccion Social.
Posteriormente estas conclusiones se deberan someter a consenso de expertos para
establecer la necesidad y los puntos o aspectos a modificar, o actualizar.

3. POBLACION USUARIA

La Guia esta destinada principalmente a profesionales especialistas de salud ocupacional y
areas afines, su uso también se extiende a los profesionales de la salud médicos del trabajo,
médicos generales o especialistas y otros profesionales que tienen cabida dentro del sistema
de seguridad social integral.

4. POBLACION OBJETO

Aquella poblacion trabajadora afiliada o no al Sistema de Seguridad Social Integral y quien,
en virtud de la actividad desempefiada, puede encontrarse en riesgo de desarrollar
neurotoxicidad central y/o periférica inducida por la exposicion laboral presente, pasada y
futura a disolventes BTX-EB.
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5. RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES
5.1 Abordaje sistematico de la evaluacion ambiental a riesgos quimicos

5.1.1 Proceso sistematico para la identificacion, evaluacion y control de la exposicion
ocupacional a riesgos quimicos en ambientes de trabajo

La evaluacion de los riesgos originados por exposicion a sustancias quimicas, tiene por
objeto obtener informacion suficiente y necesaria para tomar una decision apropiada sobre
la necesidad de adoptar medidas preventivas.

La primera etapa del proceso de evaluacion consiste en identificar las sustancias quimicas
presentes en el ambiente de trabajo en forma de materia prima, producto intermedio,
producto final, residuo, impurezas, al igual que las actividades en las cuales los trabajadores
se ven expuestos y su via potencial de ingreso (inhalatoria, dérmica, parenteral, digestiva
etc.), en tal sentido los siguientes subprocesos constituyen la base para el desarrollo de la
recomendacion 7.1.1 de esta guia:

» Inventario de sustancias quimicas: Identificar la presencia de la totalidad de las
sustancias quimicas en el lugar de trabajo, en términos de caracteristicas fisicas y
quimicas, denominacion, estado fisico, naturaleza toxicologica, etc.

» Inventario de procesos. Analizar la forma de produccién, disposicion, uso de la
sustancia con relacion al proceso productivo, procesos intermedios, procesos de
mantenimiento y apoyo etc.

= Circunstancias de exposicion de la fuerza laboral: Establecer en qué circunstancias o
de qué forma se pueden exponer los trabajadores a los riesgos quimicos. Incluir
informacion sobre los hallazgos en salud y patologias relacionadas con el efecto
toxico de los agentes, en especial los del grupo BTX-EB.

= Identificacion de mecanismos de control en uso: Disponer de un listado de los
controles implementados o establecidos por la empresa en la fuente, en el medio y
en el receptor, que tienen por objeto mitigar el impacto de las sustancias quimicas
en el ambiente de trabajo.

De identificarse la presencia de uno o méas agentes quimicos, se debera proceder a evaluar
los riesgos originados por aquellos que no haya sido posible evitar, determinando la
naturaleza, el grado y la duracion de la exposicion de los trabajadores. La valoracion
subjetiva, constituye un proceso de categorizacion preliminar del riesgo quimico, basado en
tres elementos constitutivos entre si: informacion sobre la sustancia, vias de ingreso y
magnitud de la exposicion.

La valoracion sujetiva por via inhalatoria (recomendacion 7.1.2.) considerara entonces:

= Valoracion de la peligrosidad intrinseca de la sustancia, basados en la informacién
de la toxicidad, y factores de riesgos adicionales suministrados por fuentes de
informacion adecuadas, como hojas de datos de seguridad quimica (MSDS), las
frases de riesgo (R) establecidas por la Comunidad Europea (CE) y literatura
especializada.



= Valoracion de via de ingreso mediante el analisis de la probabilidad de ingreso de la
sustancia analizada considerando las circunstancias de exposicion (Por ejemplo,
pulverulencia - capacidad para formar polvo- del material particulado, volatilidad de
liquidos, presiones de vapor de sustancias quimicas, etc.), factores de co-exposicion
y posible sinergia.

= Valoracién de cantidades usadas o producidas.

La valoracion subjetiva, por via dérmica (recomendacion 7.1.3) considerara:

= La severidad del efecto toxico de la sustancia o peligrosidad intrinseca del agente
basados en la informacion de la toxicidad e informacion suministrada por las MSDS
de los agentes del grupo BTX-EB, las frases de Riesgo R establecidas por la
Comunidad Europea (CE) .

= Laextension y parte del cuerpo afectada.

= El tiempo de exposicion.

La evaluacion subjetiva contempla los aspectos en forma conjunta y no considerando cada
aspecto por separado y servird para determinar el perfil de exposicion. Esta evaluacion
deberd extenderse a cada uno de los puestos de trabajo, habituales y ocasionales de la
empresa en que concurra un riesgo potencial por exposicién a sustancias quimicas. Para el
caso de que el perfil de exposicién sea concluyente, el profesional encargado debera
acreditar y justificar la no necesidad de iniciar un proceso de evaluacion objetiva de la
exposicion al riesgo higiénico quimico y emprender las medidas necesarias para mitigar el
impacto de la sustancia en los trabajadores. En caso de no ser concluyente y de acuerdo con
los niveles de riesgo cualitativos encontrados, se sugiere iniciar un proceso de valoracion
objetiva que permita establecer con niveles de confianza adecuados la exposicion de
trabajadores a sustancias quimicas, considerando los siguientes aspectos, debidamente
indicados en las recomendaciones 7.1.4, 7.1.5, 7.1.6, 7.1.7, 7.1.8, 7.1.9, 7.1.10 y 7.2.1 de
esta guia:

= Métodos de evaluacion y técnicas de analisis; evaluacion critica de la sustancia en
términos de exactitud y precision tanto de método de muestreo como de tecnica
analitica (véase recomendacion 7.1.4).

= Representatividad estadistica: Andlisis de los resultados encontrados en términos de
confianza y representatividad (véase recomendacion 7.2.1).

= Grupos de exposicion similar: Estimacion de la necesidad en términos de
conveniencia de un abordaje del riesgo quimico mediante la organizacion de las
circunstancias de exposicion y los niveles de riesgo subjetivos y objetivos (véase
recomendacion 7.2.1).

= Valores limite permisibles (TLV) e indices de exposicion biologica (BEI): Estudio
critico de los valores limite umbral a nivel ambiental y bioldgico de las sustancias
quimicas que tienen fijado un referente; el analisis incluiré la necesidad de valorar la
exposicion en términos de dosis de exposicion y considerara valoraciones
actualizadas a nivel de nuevos hallazgos toxicologicos (Véase recomendaciones
7.15,/71.6/71.7/718/7.19y7.1.10)
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Valorar riesgo quimico de forma objetiva permitira establecer jerarquias de intervencion o
plantear necesidades de gestion del riesgo a la luz de la administracion integral de las
exposiciones ocupacionales. Recomendaciones 7.1.10/ 7.2.2 / 7.2.3/ 7.2.4 | 7.2.5 de esta
guia:

= Formacién e informacion de los trabajadores que permita fomentar una cultura
preventiva a partir del principio del Derecho a Saber (\Véase recomendacién 7.1.1),
establecer y mantener un programa de educacion integral en riesgo quimico (Véase
recomendacion 7.2.5).

= Criterios de control: Como medidas de primer orden, la eliminacion o la sustitucion
de agentes del grupo BTX-EB y sustancias cancerigenas (benceno), sensibilizantes
y mutagénicas (Véase recomendacion 7.2.2).

= Prevencion técnica: Analisis de sistemas de control en fuente y medio mediante el
uso de técnicas apropiadas (Véase recomendacion 7.2.2).

= Medidas de control sobre el receptor (trabajador) por: Intervenciones
Administrativas, o disminucion de los ciclos de trabajo (Véase recomendacion
7.2.3).

= Proteccion Personal: Medida de tercer nivel de intervencion que solo deberan
utilizarse cuando existan riesgos para la salud de los trabajadores que no hayan
podido evitarse o limitarse suficientemente por medidas técnicas o mediante
métodos o procedimientos de organizacion del trabajo (Véase recomendacion
7.2.4).

Evaluacion Estratégica: La estrategia para el control de la exposicion ocupacional a
riesgos quimicos constituye una herramienta de gestion para garantizar que las
exposiciones ocupacionales se administren de forma eficiente y efectiva (Véase
pregunta 7.2.1 y el Diagrama de Flujo 3 de higiene ocupacional).
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Diagrama de Flujo 2. Abordaje sistematico para la identificacion, evaluacion y control

de la exposicion ocupacional a riesgos quimicos en ambientes de trabajo
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Ocupacional Basadas en la Evidencia, 2007.
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5.1.2 Estrategia para el control de la exposicion ocupacional a riesgos quimicos

La presente sugerencia ofrece un marco metodoldgico que permite soportar y gestionar
todos los elementos funcionales de la higiene ocupacional dirigidos a establecer acciones
permanentes en la empresa con el fin de garantizar la efectividad de medidas preventivas.
Constituye un complemento del proceso de identificacion, evaluacion y control del riesgo
quimico

La estrategia es de caracter ciclico y por lo tanto para utilizarla de forma eficaz se debe
garantizar su desarrollo mediante procesos de mejora continua. Como objetivos prioritarios
la estrategia busca permitir la construccién de historias higiénico ocupacionales, canalizar
los recursos destinados a prevencion hacia los riesgos que potencialmente afectan a mas
trabajadores o los afectan de forma mas agresiva y promover la integracion del enfoque
sinérgico de los riesgos.

Los componentes basicos de la metodologia se indican a continuacion:
Inicio: Establecimiento de estrategia de evaluacion de la exposicion a riesgos quimicos.

Caracterizacion basica: Consecucion de informacion suficiente para caracterizar el
ambiente de trabajo, la fuerza laboral y los agentes u sustancias de riesgo.

Evaluacion de la exposicion: Evaluacion de las exposiciones en el lugar de trabajo a la luz
de la informacion disponible del mismo, la fuerza laboral y los agentes y sustancias de
riesgo. La evaluacién incluye a) agrupacién de trabajadores que comparten exposiciones
similares, b) definicion de perfiles de exposicion a los grupos de trabajadores similarmente
expuestos y ¢) criterios de decision acerca de la aceptabilidad del perfil de exposicién de
cada Grupo de Exposicion Similar.

Medidas de control y vigilancia: Implementacion de controles efectivos bajo un esquema de
priorizacion sobre la base de exposiciones inaceptables.



Diagrama de flujo 3. Estrategia para el control de la exposicion ocupacional
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Fuente: Grupo de Investigacion del Subcentro de Seguridad Social y Riesgos Profesionales de la Pontificia

Universidad Javeriana, Proyecto Elaboracion y Validacion de Guias de Atencion Integral de Salud
Ocupacional Basadas en la Evidencia, 2007.
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5.2 Vigilancia Médica

Diagrama de flujo 4. Algoritmo para la vigilancia médica y el diagnéstico de patologia
neurologica por exposicion a BTX-EB
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Fuente: Grupo de Investigacion del Subcentro de Seguridad Social y Riesgos Profesionales de la Pontificia
Universidad Javeriana, Proyecto Elaboracion y Validacion de Cinco Guias de Atencion Integral de Salud
Ocupacional Basadas en la Evidencia, 2007.

5.3 Resumen de las recomendaciones

e Las actividades minimas que deben realizarse para identificar anticipadamente la
presencia de agentes quimicos del grupo BTX-EB son: elaborar un inventario detallado
de los disolventes aromaticos del grupo BTX-EB ya sea en materia prima, producto
intermedio, mezclas. Obtener productos finales o residuos e incluir otras sustancias o
agentes quimicos; caracterizar dichas sustancias en cuanto a su presentacion y uso, asi
como en lo relacionado con las propiedades fisicoquimicas, utilizando las diferentes
fuentes de informacién, como las hojas de datos de seguridad de materiales (MSDS en
ingles), los registros de la Agencia Internacional para Investigacion de Cancer (IARC
en inglés), de la Agencia de proteccibn Ambiental (EPA en inglés), del Instituto
Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH en ingles) y de la Organizacién
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Mundial de la Salud (OMS); conocer el proceso productivo, las operaciones y las etapas
del proceso en las cuales se utilizan los BTX-EB, asi como los oficios involucrados.
Identificar las circunstancias de exposicion, y las caracteristicas de la fuerza laboral;
disponer de la informacion técnica de dichos agentes, clarificar las circunstancias de
exposicion y conocer de los sistemas de control existentes.

El método recomendado para evaluar cualitativamente la exposicion aérea a los agentes
del grupo BTX-EB; valorar subjetivamente el riesgo por su potencial exposicion y
establecer las medidas necesarias para el control de la operacion especifica, es el
"International Chemical Control Toolkit" o "Caja de Herramientas de Control Quimico"
de la Organizacidn Internacional del Trabajo (OIT).

Para estimar la exposicién de los trabajadores a los agentes del grupo BTX-EB, por via
dérmica, se recomienda, el modelo propuesto por el Instituto Nacional Francés para la
Investigacion de la Seguridad (INRS por sus siglas en francés).

Para el muestreo y andlisis de los agentes contaminantes del grupo BTX-EB presentes
en el aire del ambiente de trabajo, se recomienda utilizar el método de analisis NIOSH
para hidrocarburos aromaticos No 1501 que incluye el perfil de valoracion para los
compuestos del grupo BTX-EB (Benceno, tolueno, o-xileno, m-xileno, p-xileno y
etilbenceno). Este método es aplicable a muestras en que estos compuestos estan
presentes solos 0 en mezclas.

Se recomienda utilizar los valores limite permisibles (TLV) establecidos por la
Conferencia Americana Gubernamental de Higienistas Industriales (ACGIH). Cuyo
TLV —TWA para el 2007 para cada sustancia es: Benceno 0,5 ppm, xileno 100 ppm,
tolueno 20 ppm. y etilbenceno, 100 ppm.

Se recomienda utilizar los siguientes indices de exposicion bioldgicos (BEI) vigentes de
la ACGIH (2007) para los agentes quimicos del grupo BTX-EB, asi: benceno: &cido S-
fenilmercaptdrico en orina; acido t-t-mucénico en orina. Tolueno: o-cresol en oring;
acido hiparico en orina, tolueno en sangre. Xilenos: acidos metilhiparicos en orina.
Etilbenceno: suma de acido mandélico y acido fenil glioxilico en orina; etilbenceno en
la ultima fraccion de aire exhalado.

Cuando se presentan jornadas diarias de mas de 8 horas de trabajo y mayores a 40 horas
a la semana, se recomienda utilizar el modelo de la reduccién del VLP, mediante la
aplicacion de un modelo matematico Brief y Scala.

Cuando se presenta exposicion simultanea a dos 0 méas sustancias con efectos aditivos
comprobados, para calcular la exposicién se recomienda utilizar la formula que
relaciona la concentracién de cada contaminante con su respectivo VLP, mostrada en la
recomendacion 7.1.8.

Para aplicar los valores limite permisibles o VLP para los agentes del grupo BTX-EB
(tomando en cuenta que dado que el benceno es cancerigeno), se recomienda el uso de
la escala combinada de rangos de exposicion (AIHA, 2006, Rock J, 1995), para
establecer los criterios de accion tendientes hacia el control de la exposicion de dichos
agentes.

Se recomienda establecer un plan de evaluacion paralelo a las categorias de exposicion
a partir de la propuesta de J. Rock. El establecimiento de los sistemas de control debe
apoyarse en el orden de prioridades por grado de riesgo

30



Para mantener vigilada la exposicion de los trabajadores a los BTX-EB y validar los
resultados de la evaluacion de exposicion se recomienda utilizar la estrategia de Grupos
de exposicion Similar (GES).
La exposicion de los trabajadores a agentes del grupo BTX-EB, por cualquier via debe
ser controlada cuidadosamente para mantener los niveles del agente tan bajos como sea
posible por debajo del VLP, utilizando preferiblemente las medidas de control en la
fuente, por eliminacion o sustitucion del agente peligroso. Si lo anterior no es posible,
se deben implementar medidas de intervencion en el orden siguiente: medio, y en el
receptor
Para el control de la exposicion a los agentes del grupo BTX-EB en los lugares de
trabajo, se recomienda tener en cuenta los siguientes criterios:
- La politica de la empresa debe orientarse a utilizar tecnologias limpias y definir
estandares de calidad en la adquisicion de materias primas no peligrosas para la salud
y el medio ambiente.
- Las medidas de prevencion y control técnico y de higiene, deben priorizarse en el
orden siguiente: Control en la fuente, en el medio de propagacion y finalmente en el
receptor o sea en el trabajador expuesto.
Para controlar y reducir la exposicion a los agentes del grupo BTX-EB, se recomienda
prioritariamente eliminar o sustituir el agente por uno menos peligroso 0 menos toxico o
modificar el proceso para reducir los niveles de exposicion.
Intervencion en el medio. Implementar sistemas de control de ingenieria
(automatizacion, separacion, aislamiento, encerramiento y sistemas de ventilacion
exhaustiva) acordes a los agentes de riesgo y procesos.
Intervenciones en el receptor. Establecer medidas administrativas de control tendientes
a disminuir la exposicion de los trabajadores, practicas de trabajo seguras, uso de
sistemas de proteccion personal y programas de educacion de los trabajadores.
Para efectos de la seleccion, el desarrollo de programas de proteccion respiratoria y
recambios de los respiradores para vapores del grupo BTX-EB se recomienda tener en
cuenta los codigos de regulacion establecidos por OSHA 29 CFR 1910.134 y el “Final
Rule on Assigned Protection Factors for Respirator”, de agosto de 2006. Para el
benceno se recomienda aplicar el estandar OSHA 29 CFR 1910.1028.
Para proteccion respiratoria se recomienda Unicamente el uso de respiradores para
disolventes que posean el etiquetado de aprobacion NIOSH/MSHA. Todos los filtros de
los respiradores se deben sustituir siempre que se deterioren o cuando cumplan el
tiempo de vida util, aplicando los criterios de recambio establecidos en el programa de
proteccion respiratoria.
Para seleccionar apropiadamente la ropa de proteccion quimica (RPQ) para el trabajo
con los agentes quimicos del grupo BTX-EB, se recomienda aplicar la guia NIOSH
1990 y lo establecido en el documento Recommendations for Chemical Protective
Clothing NIOSH 1999.
Los elementos de proteccion personal recomendados deben incluir: dispositivos
mecanicos para manipulaciéon (pinzas y canastos); ropa de trabajo (RPQ) segln las
caracteristicas de la tarea, como delantales, mascaras, gafas de seguridad, proteccion
para la cabeza, botas y guantes protectores elaborados en el material que cumpla las
especificaciones de resistencia a los agente de interés.
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Se recomienda aplicar las normas OSHA para guantes CFR.1910.138 y para proteccion
de ojos y cara: 29CFR1910. 133.

Todos los trabajadores expuestos de manera directa o en los que se sospeche la
exposicion ocupacional a benceno, tolueno, etilbenceno y xileno (BTX-EB) (incluyen
todos los trabajadores que realizan actividades y tareas relacionadas con los usos del
producto que se relacionan en la tabla 11 del resumen critico de la evidencia de la
recomendacion 7.1.1) deben ser evaluados e incluidos en los programas de vigilancia
médica. También se incluiran todos los trabajadores que de acuerdo con la evaluacion
de riesgo, pueden estar en contacto indirecto con estos productos, teniendo en cuenta las
propiedades fisico-quimicas de los BTX-EB. Se recomienda que esta evaluacién debe
hacerse por un profesional experto en evaluacion de riesgo. Se deben incluir ademas
aquellas actividades en las que se sospeche la presencia de estos disolventes.

La evaluacion y vigilancia medica de trabajadores potencialmente expuestos a BTX-EB
se debe realizar desde el preingreso, mantenerse durante todo el tiempo de la exposicion
y hasta su retiro. En el caso de la exposicion a Benceno, la vigilancia debe prolongarse
hasta después de finalizar la exposicion, dado el efecto carcinogénico de éste elemento.
Se recomienda tener en cuenta la exposicion acumulada por trabajos previos, para
evaluar el riesgo en el presente o para trabajos futuros que involucren el manejo de la
misma clase de solventes.

La vigilancia para los trabajadores a riesgo de desarrollar neurotoxicidad por los
agentes BTX-EB, debe incluir evaluacion médica con examen dérmico, respiratorio y
neurologico general. Pruebas de laboratorio, que incluyen Indicadores Bioldgicos de
Exposicion. Aplicacion de Test de sintomas neurotoxicos (Q16). Baterias
neurocomportamentales, o evaluaciones de dominio funcional, (Neurobehavioral Core
Test Battery — NCTB-, EUROQUEST, ATSDR). Pruebas de funcion auditiva. Pruebas
de Discriminacion de Color.

Los factores de riesgo relacionados con el trabajador incluyen: Uso de sustancias
psicoactivas (Consumo de licor, habito de fumar, consumo de otras drogas), Sexo,
estado nutricional (sobrepeso y obesidad), antecedentes de exposicion a mezcla de
BTX-EB u otros agentes neurotoxicos, embarazo. procedencia Asidtica- Japonesa y
Alteracion organica.

Ante evaluaciones o reconocimientos positivos resultantes del examen neuroldgico o de
los cuestionarios neuropsicoldgicos en un trabajador conviene evitar el contacto con
elementos neurotoxicos, retirar de la exposicion y realizar nueva evaluacion.

Si ante la nueva evaluacion, los resultados de las valoraciones complementarias
(Neurocomportamentales, Auditivo y Visual) resultan positivos se debe realizar
remision a neurologia y solicitud de examenes de diagnostico.

Son también indicaciones de remision al especialista si se presenta: Cuadro rdpidamente
progresivo, necesidad de Hospitalizacion, compromiso de otros sistemas diferente al
neuroldgico, duda con respecto al diagndstico.

El diagnostico de neurotoxicidad por disolventes orgénicos es esencialmente de
exclusion. ElI complejo sindromatico de toxicidad del sistema nervioso central
corresponde a las funciones de la memoria operativa y reciente, la capacidad general de
atencion (vigilia), la capacidad intelectual y la coordinacion motora. Algunas de estas
manifestaciones y el cuadro general concomitante de fatiga, disforia, depresion,
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trastornos del suefio, cefaleas y mareos, sin embargo no ofrecen ningun tipo de
especificidad.

e EIl complejo sindromético de toxicidad del sistema nervioso periférico corresponde a
trastornos de alteracion de la sensibilidad superficial, profunda (vibraciéon vy
propiocepcién), alteracion de la marcha y atrofia muscular distal, esto mas evidente en
los pies y piernas. Los estudios de velocidad de conduccion y el EMG con agujas son
los que mas reconocimiento y aceptacion tienen para la evaluacion del SNP.

e El tratamiento consiste en cuidados de mantenimiento y prevencion de exposiciones
futuras. En casos de sintomas neuroldgicos persistentes debidos a niveles bajos de
disolventes en exposicién cronica, se debe suspender la exposicion o reducirla tanto
como sea posible técnicamente. La rehabilitacion cognoscitiva para mejorar la funcion
intelectual puede ser util cuando el compromiso interfiere significativamente con la
habilidad funcional. En casos de neuropatia, ademas de la suspension a la exposicion,
estd indicada la rehabilitacion por medio de terapia fisica y otros medios fisicos,
especialmente en los casos de compromiso motor, sin que se haya observado diferencias
en la evolucion de neuropatias de otras etiologias.

e La rehabilitacion del trabajador con neurotoxicidad central o periférica debe apuntar a
la rehabilitacion integral, con acciones simultaneas en: promocion de la salud y la
prevencion de la discapacidad; Desarrollo, recuperacion y mantenimiento funcional,
Integracion socio-ocupacional. Los casos se deben identificar y evaluar (diagnéstico,
pronostico funcional ocupacional y formulacion del plan de rehabilitacion) lo mas
precozmente posible como base para definir el proceso de rehabilitacion integral.

e Los factores prondstico en casos de toxicidad central estan relacionados principalmente
con: Severidad del compromiso clinico global inicial, Severidad del compromiso de
conciencia y cognitivo inicial, tiempo requerido para recuperacion de la fase aguda y
Suspension inmediata a la exposiciéon. Y en los casos de toxicidad periférica son:
Tiempo evolutivo, tiempo de exposicion o de suspension a la exposicion y severidad de
la neuropatia en las velocidades de conduccion

6. MARCO CONCEPTUAL
6.1 Definiciones y caracteristicas de los solventes

6.1.1 Origen

Las principales fuentes de hidrocarburos aromaticos son la destilacion de la hulla y una
serie de procesos petroquimicos, en particular la destilacion catalitica, la destilacion del
coque, destilacién de petroleo crudo y la alquilacion de hidrocarburos aromaticos de las
series mas bajas. Los aceites esenciales, que contienen terpenos y p-cimeno (4-
isopropiltolueno), también pueden obtenerse de los pinos, los eucaliptos y plantas
arométicas y son un subproducto de las industrias papeleras que utilizan pulpa de pino.
Varios hidrocarburos policiclicos se encuentran en las atmdsferas urbanas. El benceno se
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conoce comUnmente como “Benzol” cuando se encuentra en forma comercial (mezcla de
benceno y sus homélogos) y no debe confundirse con la bencina, un disolvente comercial
que estd compuesto por una mezcla de hidrocarburos alifaticos, (OIT, 2001).

6.1.2 Propiedades fisicoquimicas

Los hidrocarburos arométicos BTX-EB, son en general liquidos (incoloros o ligeramente
amarillos) a temperatura ambiente (20°C), poseen olor caracteristico (aromatico). El
benceno solidifica a temperatura igual o inferior a 5,5 °C como prismas romboédricos; el p-
xileno se presenta en placas o prismas incoloros a temperatura mayor o igual a 13°C. Son
insolubles o ligeramente solubles en agua (benceno). Son liquidos inflamables, (categoria 3
segun las Naciones Unidas (ONU), sus vapores son mas densos que el aire, pueden
desplazarse a ras del suelo y alcanzar sitios distantes de ignicion con peligro de
inflamacion. Reaccionan con sustancias oxidantes y halégenos causando peligro de fuego y
explosion. El benceno liquido puede emitir vapores a temperaturas tan bajas como -11°C.
Por ello, si no se observan las precauciones durante el almacenamiento, la manipulacion o
el uso del benceno liquido, es seguro que, a las temperaturas normales de trabajo, se
formaran concentraciones inflamables. Este riesgo aumentara cuando se produzcan
salpicaduras o derrames accidentales.

En el apéndice 4, se resumen las propiedades fisicoquimicas y en el apéndice 5 se presentan
los riesgos fisicos, quimicos y para la salud para los hidrocarburos BTX-EB, dichos anexos
se pueden consultar en la seccion correspondiente al final de este documento. Los datos se
han tomado de la Guia de productos quimicos de la enciclopedia OIT (2001) y de las fichas
internacionales de seguridad ICSC (WHO/IPCS/ILO, 1996).

6.1.3 Usos

Los principales usos de los hidrocarburos aromaticos como productos puros son: la sintesis
quimica de plésticos, caucho sintético, pinturas, pigmentos, explosivos, pesticidas,
detergentes, perfumes y farmacos. También se utilizan, principalmente en forma de
mezclas, como disolventes y como constituyentes, en proporcion variable, de la gasolina
(OIT, 2001).

El benceno debido a su efecto cancerigeno fue prohibido para uso como disolvente
industrial en varios paises, entre ellos Colombia, por recomendacion de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT). También en otros paises, se ha prohibido su uso como
componente de productos destinados al uso doméstico y de los liquidos de limpieza en
seco. El benceno se ha utilizado ampliamente en la fabricacion de estireno, fenoles,
anhidrido maléico, detergentes, explosivos, productos farmacéuticos y colorantes. Se ha
empleado ademas como combustible, reactivo quimico y agente de extraccion para semillas
y frutos secos. Aunque la utilizacion del benceno como disolvente ha disminuido
considerablemente, en la actualidad ain se usa en pequefias cantidades como disolvente y
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reactivo en los laboratorios de control de calidad. EI benceno se encuentra como impureza
en combustibles como la gasolina, disolventes, pegantes y otros productos quimicos. La
gasolina para automoéviles puede contener de 0-7% de benceno, comdnmente de 2 a 3 %.
(IARC 1989, Vol 45). En derivados del petréleo el contenido de benceno generalmente es
menor a 1% en solventes no hidrogenados con rangos de ebullicion especiales; en otros
solventes es menor al 0.1 % (IARC 1989, Vol 47).

Internacionalmente, desde la década de los afios 80 existen regulaciones relativas al uso del
benceno. Como parte de las regulaciones para el transporte de materiales peligrosos del
Departamento de Transporte de Estados Unidos (1980), los embarques de benceno estan
sujetos a restricciones consistentes con la categoria de material peligros (rotulado,
empaque, cantidad). La EPA también ha identificado el benceno como desecho peligroso y
exige que las personas que lo generan, transportan, tratan, almacenan o disponen cumplan
con las regulaciones del programa federal de gestion de residuos peligrosos. La Comision
de la comunidad europea (1980) prohibi6 el uso del benceno en productos para uso como
juguetes (balones de uso infantiles) (IARC, 1986).

El tolueno es un disolvente de aceites, resinas, caucho natural (mezclado con ciclohexano)
y sintético, alquitran de hulla, asfalto, brea y acetilcelulosas (en caliente, mezclado con
etanol). Se utiliza como disolvente y diluyente de pinturas y barnices de celulosa y como
diluyente de tintas de fotograbado. El tolueno esta presente en mezclas utilizadas como
productos de limpieza en distintas industrias y en artesania. También se emplea en la
fabricacion de detergentes y cuero artificial y es una importante materia prima para sintesis
organicas, como las de cloruro de benzoilo y bencilideno, sacarina, cloramina T,
trinitrotolueno y un gran nimero de colorantes. El tolueno en mezcla con benceno y xileno
(BTX) es un componente del combustible para aviones y de la gasolina para automoviles.
El Reglamento 594/91/CE del Consejo de la Union Europea ha prohibido el uso de esta
sustancia en la Union Europea (OIT, 2001).

Existen tres isdbmeros del xileno: orto- (0-), para- (p-) y meta- (m-). El producto comercial
es una mezcla de estos isomeros, con el ismero meta- en mayor proporcion (60 a 70 %) y
el para- en menor proporcion (hasta un 5 %). El xileno se utiliza como diluyente de pinturas
y barnices, en productos farmacéuticos, como aditivo de alto octanaje en combustibles de
aviones; en la sintesis de colorantes y en la produccion de acidos ftélicos. El xileno se
utiliza en técnicas histoldgicas de laboratorio por ser un buen disolvente de la parafina, el
balsamo de Canada y el poliestireno (OIT, 2001).

El etilbenceno es un producto intermedio en sintesis organicas, especialmente en la
produccion de estireno y caucho sintético. Se utiliza como disolvente o diluyente; como
componente de los combustibles para automdviles y aviones y en la fabricacion de acetato
de celulosa (OIT, 2001).

Otros elementos de los que se puede realizar un breve comentario son:
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El estireno o vinilbenceno, difiere estructuralmente del etilbenceno, por la presencia de un
doble enlace en la cadena alifatica. El estireno se utiliza en la fabricacion de polimeros
(como el poliestireno) y elastdémeros copolimeros (como el caucho de butadieno-estireno).
Ademas se emplea ampliamente en la produccién de plasticos transparentes (OIT, 2001).

El cumeno o isopropilbenceno, se utiliza como componente de alto octanaje en los
combustibles de los aviones, como disolvente de pinturas y lacas de celulosa, como materia
prima para la sintesis de fenol y acetona y para la produccién de estireno por pirélisis.
También se encuentra en muchos disolventes comerciales derivados del petrdleo, con
puntos de ebullicién que oscilan entre 150 y160°C. Es un buen disolvente de grasas y
resinas y, por este motivo, se ha utilizado como sustituto del benceno en muchos de sus
usos industriales (OIT, 2001).

Los derivados mono, di y trialquilados del benceno, entre otros el 1, 3, 5-trimetilbenceno
(mesitileno) se utilizan principalmente como disolventes y diluyentes de pinturas y en la
fabricacion de perfumes y productos intermedios en la produccién de colorantes (OIT,
2001).

6.2 Efectos sobre la salud

6.2.1 Efectos de los disolventes organicos sobre el sistema nervioso

La gran mayoria de los disolventes organicos tienen la caracteristica de causar trastornos no
especificos del sistema nervioso (SN), debido a su liposolubilidad que los hace afin a todos
los tejidos con alta cantidad de grasa como son cerebro o médula espinal, es posible
deprimir al tejido nervioso en cualquier nivel (Chen, 2001). La inespecificidad del trastorno
también es posible porque el sistema nervioso presenta una gran complejidad de reacciones
de control que ha de llevar a cabo sobre la mayoria de las funciones del organismo
correspondientes a los diferentes organos sensoriales de los cuales recibe estimulos
innumerables, que integra y devuelve una respuesta, y entre los que se cuenta la contraccion
muscular esquelética, la contraccion de las fibras lisas de los 6rganos internos y la secrecion
de las glandulas endocrinas y exocrinas (Bello, 2001, Repetto, 1997). Debido a esta
variedad de sistemas involucrados las respuestas pueden ser multiples.

Los efectos sobre el SN de la exposicion a concentraciones de disolventes organicos, viene
siendo estudiado desde hace més de 30 afos a través de la evaluacion de diferentes niveles
de su organizacion funcional, (neuroconductual, electrofisioldgico, neurologico (NIOSH,
1997, Mayor, 1995, Mayor 1997, Uribe 2001).

En las intoxicaciones cabe distinguir, las agudas y las cronicas. En la intoxicacion aguda
aparece un cuadro clinico patoldgico, dramético, tras la absorcién de la sustancia y que
usualmente se presenta antes de las 24 horas. Con la exposicion a los disolventes, la
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aparicion de los sintomas es precoz, debido a la rapidez con que la mayoria de estos
elementos atraviesan las barreras orgénicas (Cassarett and Doull’s, 1996, Uribe, 2001). Por
otro lado la intoxicacion cronica es aquella que es consecuente con la absorcion repetida de
un elemento toxico (Repetto, 1997), puede ser més sutil en su presentacion y crea
problemas de relacién causal (NIOSH, 1987, Rutchik, Jonathan S, 2002). Cabe mencionar
que esta ultima, se presenta en forma predominante con las exposiciones de tipo
ocupacional o aquellas consideradas por los consumidores adictos (LaDou J, 2006 Cassarett
and Doull’s, 1996). Segun variados estudios incluidos los de la NIOSH y Spencer P
(LaDou J, 2006, Spencer PS, 1985) se ha reportado que la exposicion prolongada a mezcla
de disolventes induce cambios demenciales moderados no progresivos, con o sin disfuncion
del sistema nervioso periférico.

Con relacion a la exposicion, en general no se dispone de estimados adecuados de la dosis 0
el tiempo que se requiere para que aparezca una enfermedad, ya que casi siempre aparecen
elementos de juicio clinico difusos y de un modo paulatino y gradual (LaDou J, 2006).

El Nordic Council of Ministers y la Organizacion Mundial de la Salud patrocinaron una
conferencia en 1985 en Dinamarca que produjo una definicion de neurotoxicidad por
disolventes orgéanicos la cual fue posteriormente revisada en una reunién en Carolina del
Norte un afio después (Anon, 1986).

Tabla 4. Tipos de neurotoxicidad por disolventes organicos

Tipo Sintomas

1 Solamente Compromiso de la memoria, pobre concentracion,

sintomas fatiga, motivacion reducida. Cuando la exposicién
cesa, los sintomas no especificos mejoran.

2A Cambios de Alteracion de la personalidad con afecto deprimido,
afecto o motivacion reducida, pobre control de impulsos,
personalidad ansiedad e irritabilidad

2B Compromiso Las pruebas neuropsicoldgicas muestran déficits
de la funcién cognitivos en atencion y concentracion, habilidades
intelectual visuoespaciales y memoria verbal. Puede haber

signos neuroldgicos menores. Si la exposicion cesa
es probable alguna recuperacién aunque la
recuperacion completa puede no ocurrir.

3 Demencia El compromiso cognoscitivo esta acompafiado a
menudo por deficit neuroldgico. Los estudios de
conduccion nerviosa, electro miografia o
neurorradiologia (tomografia computarizada o
resonancia magnetica) pueden identificar
anormalidades. Los déficits no empeoran si se le
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Tipo Sintomas

descontinua la exposicion.

Efectos agudos.

En cuanto a los efectos agudos los hidrocarburos arométicos son generalmente grandes
irritantes y anestésicos, pero la sustitucion del benceno por tolueno, y xileno hacen esos
efectos més ligeros, encontrando dentro de los més frecuentes euforia, mareo, vertigo,
cefalea, somnolencia, debilidad, temblor, incoordinacion, delirio, pérdida de la conciencia
(LaDou J, 2006, Olson K et al., 1995). Si la cantidad absorbida ha sido elevada, en un
ambiente demasiado saturado se puede presentar confusion mental, alteracion psicomotora,
coma, edema pulmonar, paro respiratorio, muerte.

Ademas de los mencionados previamente, los efectos agudos pueden causar un sindrome de
encefalopatia toxica (Orbaeck, P, 1987). Clinicamente se distinguen dos fases de este
sindrome que aparecen a las pocas horas de exposicion. La primera fase se caracteriza por
una reaccion de sobreestimulacion que provoca un cuadro neuropsiquidtrico de euforia,
reduccion del nivel de inhibicion del comportamiento motor y emocional, impulsividad,
inestabilidad motora y alteraciones del lenguaje (interrupcion del discurso) en asocio con
cefalea, y mareo (White RF, 1997). La segunda fase se distingue por un periodo donde se
impone la somnolencia generalizada, la alteracion de las funciones motoras e intelectuales,
particularmente de la memoria. La descripcion de este sindrome que se basa
fundamentalmente en la evaluacion clinica (neurolégica y psiquiatrica) ha mostrado
sustanciales correlaciones con medidas electrofisiologicas del SNC, en especial con el
EEG.

Efectos cronicos

En los expuestos cronicamente se ha descrito también una constelacién de signos clinicos
conocidos como “sindrome organico cerebral” (Deschamps D, 1993) que afecta
bésicamente las funciones de la memoria operativa y reciente, la capacidad general de
atencion (vigilia), la capacidad intelectual y la coordinacion motora. Algunas de estas
manifestaciones y el cuadro general concomitante de fatiga, disforia, depresion, trastornos
del suefio, cefaleas y mareos. Muestran correlaciones sensibles con los datos
electrofisiolégicos descritos para el EEG. En estos pacientes se observan, con frecuencia,
neuropatias periféricas (desmielinizacion axonal y segmentaria) y neuritis de los nervios
craneales, trastornos de la sensibilidad y de las funciones motoras (Montoya M.A, 1990).
En adictos a la inhalacion de disolventes organicos se han identificado con técnicas de
imagenes (TAC y RMN) alteraciones estructurales en cerebro y cerebelo (Poungravin N,
1991).

Estudios recientes, bien disefiados, sugieren que en trabajadores altamente expuestos los
disolventes pueden tener efectos méas sutiles en la funcion cognoscitiva (Spurgeon A,
2001). Los dominios cognoscitivos afectados por exposicion a disolventes incluyen
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atencion, memoria verbal y habilidades visoespaciales (Nilson LN et al., 2002, Daniell WE
etal., 1999).

Trabajadores expuestos a benceno en combinacion con otros quimicos presentaron
polineuritis, algunas veces asociada con progresion neuronal (ATSDR, 1999 -1)

En la Intoxicacion cronica por xileno se han sefialado como sintomas, la cefalea,
irritabilidad, fatiga, laxitud, somnolencia diurna e insomnio nocturno, trastornos
dispépticos. Los efectos por inhalacion pueden causar depresion del SNC, caracterizado por
parestesias, pérdida de memoria, debilidad, vértigo, jaqueca, anorexia, nausea (LaDou J,
2006, NIOSH, 1987, ATSDR, 1995).

Para el tolueno, los trastornos crénicos mas importantes estan ligados a su accion narcética
en los que figuran, cefalea, pérdida de apetito, falta de coordinacion y de memoria,
somnolencia y nauseas (LaDou J, 2006).

En abusadores de solventes, se ha observado alteraciones neuronales especialmente
distrofia cerebelosa. Se ha observado disfuncion de los test psicométricos y de funcion
muscular (ATSDR, 2000). También se han reportado cambios en el electroencefalograma
mostrando disrupciones y cambios de frecuencia en la actividad de la onda teta del
hipocampo. Experimentalmente se ha demostrado la disminucion de la corteza cerebral y
atrofia cerebral y cerebelosa, hallazgo que se han identificado con técnicas de imagenes
(TAC y RMN) como alteraciones estructurales en cerebro y cerebelo (Poungravin N, 1991).

También se ha demostrado que el tolueno puede producir cambios sutiles en el sistema
auditivo (LaDou J, 2006, ATSDR, 2000)

Con relacion a los efectos neurotoxicos del etilbenceno, se establece que la exposicion a
niveles entre 2000 a 5000 ppm se ha acompafiado de vértigo, pero los datos no han sido
consistentes dados los multiples factores de confusion. No obstante en experimentacion
animal se ha encontrado ataxia asociada a efectos narcoticos. También se encontrd
experimentalmente que a 2.000. 4.000, y 8.000 ppm se produjeron cambios posturales,
vigilia disminuida, disturbios al caminar y de la movilidad, y coordinacién psicomotora
deteriorada entre otros. Estos efectos agudos eran de breve duracion y mas pronunciados
durante la exposicion que después de la exposicion, con recuperacion dentro pocos minutos
después del retiro del compartimiento de la exposicion (ATSDR, 1999)

Continuando con los estudios experimentales, niveles por debajo de 2000 ppm no muestran
efectos neurocomportamentales en los diferentes animales estudiados. Sin embargo, las
ratas wistar muestran una prolongacién del 30% en potenciales evocados (ATSDR, 1999)
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7. RECOMENDACIONES

7.1 Identificacion de peligros y evaluacion de riesgos
7.1.1 ;Cuales son las tareas o actividades minimas requeridas para identificar la

exposicion a benceno, tolueno, xileno y etilbenceno y las circunstancias de
exposicion de los trabajadores en los lugares de trabajo?

Recomendacion

Para identificar anticipadamente en el lugar de trabajo la presencia de agentes quimicos
del grupo BTX-EB potencialmente causantes de neurotoxicidad periférica o central, se
recomienda realizar las siguientes actividades:

Inventario de agentes quimicos. Elaborar un inventario detallado de todos los agentes
quimicos potencialmente causantes de neurotoxicidad periférica y/o central,
especificamente de los disolventes aromaticos del grupo BTX-EB existentes ya sean
materias primas, productos intermedios, mezclas, productos finales y residuos
generados. En el inventario es importante considerar otras sustancias quimicas de uso
en mantenimiento general, limpieza y desinfeccion. Se debe identificar el ingreso
potencial de contaminantes ya sea por vecindad con otras industrias, o a través del
sistema de ventilacion o por los residuos de combustién (vapores, gases y humos) de
equipos y vehiculos de uso interno en los sitios de trabajo. El inventario de agentes
quimicos se debe dar a conocer a los trabajadores usuarios de dichos agentes.

Inventario de procesos. Describir detalladamente las operaciones del proceso
productivo. Identificar los disolventes aromaticos del tipo BTX-EB y las sustancias
quimicas utilizadas en cada una de las etapas del proceso, las propiedades
fisicoquimicas, las cantidades en uso, el estado fisico y tipo de sustancias, las formas
de uso y manipulacion. Tener en cuenta las diferentes areas de trabajo incluyendo los
departamentos de adquisicion y compras, almacenamiento, transporte interno y
externo. ldentificar las actividades de carga y descarga, uso y manipulacion, envase y
transferencia, etiquetado y rotulado, mantenimiento, reparacion, renovacion, limpieza
general, limpieza de equipos, disposicion de recipientes y de desechos resultantes del
trabajo. Tener en cuenta las actividades no rutinarias como: operaciones de arranque y
parada de procesos, situaciones de emergencia, atencion de fugas o derrames y
recoleccién de residuos. Para los trabajadores del sector de hidrocarburos se deben
considerar, entre otros, los procesos de: perforacion, extraccion, transporte del petroleo
crudo, refinacion y distribucion de sus derivados.

Fuentes de informaciéon. Recopilar la informacion técnica y peligrosidad de las
sustancias quimicas por: Revision de documentos y archivos; inspeccion directa de los
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productos utilizados en el lugar de trabajo; consulta con los trabajadores; revision de
etiquetas y rotulos de los recipientes contenedores; adquisicion, estudio y aplicacion y
de las hojas de datos de seguridad de materiales (MSDS por sus siglas en inglés) o
fichas internacionales de seguridad quimica (ICSC por sus siglas en ingles); las hojas
de seguridad deben ser traducidas al espafiol y deben darse a conocer a los
trabajadores; consulta de los sistemas de clasificacion de peligrosidad y etiquetado
establecidos por organismos internacionalmente tales como el Sistema Globalmente
Armonizado (SGA) de ONU, la Comunidad Europea CE, la Asociacién Nacional de
Proteccion contra incedios (NFPA en inglés) y la Agencia Internacional para
Investigacion de Cancer (IARC, por sus siglas en inglés) entre otras. Identificar las
frases de riesgos (R) y consejos de prudencia (S) segun la Directiva Europea, aplicables
a los agentes quimicos en uso. Disponer de los datos actualizados de los valores limite
de exposicion ocupacional (VLP) y los indicadores biologicos de exposicion
actualizados definidos por las organizaciones internacionales como la ACGIH (TLV),
NIOSH (REL), OSHA (PEL), DFG (MAK), AIHA (WEELS), entre otros. Tener en
cuenta la anotacion “piel” (skin), registrada en las publicaciones de los VLP, la cual
indica que se trata de una sustancia (vapor, liquido o sélido)donde la exposicion por via
dérmica contribuye significativamente a la exposicion total (membranas mucosas y
0jos). Se recomienda consultar la legislacion nacional especifica que pueda aplicarse en
relacién con el uso de sustancias peligrosas en el lugar de trabajo, en especial las
relacionadas con sustancias cancerigenas como el benceno).

Circunstancias de exposicion de la fuerza laboral. Identificar las circunstancias de
exposicion de los trabajadores, quienes y cuantos se exponen, por qué, cuando ocurre la
exposicion y bajo qué condiciones, lugares de trabajo, tareas y turnos en los que ocurre.
Incluir los reportes de las evaluaciones médicas, sintomas y patologias identificadas
que estén asociadas con la exposicion a los agentes del grupo BTX-EB.

En las refinerias de petrleo se deben tener en cuenta las tareas de monitoreo,
mantenimiento, muestreo, descoquizacion y operaciones de control de calidad, como
parte de las operaciones de destilacion (al vacio y a presion atmosférica),
polimerizacion, desintegracién (cracking), isomerizacion, coquizacion y laboratorio de
control de calidad, entre otras. En la produccién del coque a partir de destilacion de
hulla. En operaciones de manufactura, almacenamiento, transporte, carga y descarga,
suministro y despacho de gasolina y otros combustibles. Operaciones de
mantenimiento y limpieza de tanques de almacenamiento de gasolina y de otros
combustibles. En la fabricacion de llantas de caucho, durante el almacenamiento de
disolventes, en las operaciones de mezclado, extraccion, elaboracion de llantas,
preparacion de curado, inspeccion, reparacion y mantenimiento. En la produccion de
recubrimientos a base de caucho. En el cuarto de mezclado y en la maquina de
aplicacién de recubrimientos a base de caucho. Riesgo posible en las areas y durante
las operaciones de armado, engomado y terminado de productos a base de cuero en
marroquinerias. Posible riesgo en areas donde se aplica el pegante en la fabricacion de
calzado. En la preparacion de pinturas durante las operaciones de mezclado, envasado
y uso de pinturas. Durante el uso de limpiadores y desengrasantes en general. En la
produccion y uso de pinturas, lacas, pegantes, plaguicidas y productos de uso industrial
preparados con disolventes organicos.
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Sistemas de control existentes. ldentificar los sistemas de control aplicados para
reducir la exposicion y su eficacia. Controles en la fuente, el medio y el receptor.
Medidas administrativas y técnicas implementadas. Sistemas de control para garantizar
el transporte seguro de los agentes quimicos y sus residuos. Programas y elementos de
proteccion personal en uso. Verificar si los elementos de proteccion personal utilizados
estin o no certificados. Constatar si hay programas de educacion en higiene
ocupacional

En situaciones en las que se identifica la presencia de agentes carcinogénicos como el
benceno (0 sensibilizantes, mutagénicos o toxicos para la reproduccion), se deben
implementar de forma inmediata las medidas preventivas y de control especifico para
eliminar o reducir la exposicion al riesgo, sin esperar los resultados de la evaluacién de
la exposicion.

Nivel de evidencia: 4

Grado de recomendacion: C

Resumen critico de la evidencia

Se debe tener en cuenta que ademas de los agentes quimicos del grupo BTX-EB causantes
de neurotoxicidad, en el ambiente de trabajo se pueden presentar otros agentes
neurotoxicos. De acuerdo con Peter Arlien, las sustancias asociadas con efectos
neurotoxicos incluyen: elementos quimicos como el plomo, el mercurio y el manganeso;
compuestos bioldgicos, como la tetrodotoxina (del pez globo, un manjar japonés) y el acido
domoico (de mejillones contaminados), varios compuestos quimicos (gases, liquidos y
solidos), muchos pesticidas, disolventes industriales y monomeros (OIT 2001).

Segun la Enciclopedia de la OIT (2001), el nivel de toxicidad esta relacionado en parte con
la estructura quimica del agente. En general, los derivados monoalquilicos del benceno son
mas tdxicos que los dialquilicos, y los derivados de cadena ramificada resultan mas toxicos
que los de cadena simple. Se sabe que la toxicidad aguda del tolueno es ligeramente mas
intensa que la del benceno.

Para identificar la causa de neurotoxicidad ocupacional, es imprescindible clasificar el
agente segun sus caracteristicas fisicoquimicas ademas de las actividades industriales en las
que se utiliza. A continuacién se presentan por grupos quimicos, los diferentes agentes
neurotoxicos, las fuentes de exposicion y las industrias con riesgo relacionadas con
compuestos neurotoxicos.
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Tabla 5. Gases asociados con neurotoxicidad

Producto quimico

Ejemplo de fuentes de
exposicion

Ejemplo de industrias
con riesgo

Anhidrido carbénico
(CO).

Soldadura; fermentacion;
fabricacion,
almacenamiento y uso de
hielo seco.

Industria metalUrgica;
mineria; fabricas de
cervezas

Monoxido de carbono
(CO).

Reparacion de coches;
soldadura; fundicion de
metales; conductores;
bomberos.

Industria metallrgica;
mineria; transportes;
centrales eléctricas.

Acido sulfhidrico (H.S).

Fumigacion de
invernaderos; abonos;
pesca; descarga de
pescado; manipulacion
de alcantarillado.

Agricultura; pesqueria.

Cianuro (HCN).

Electrosoldadura;
galvanoplastia con
niquel; cobre y plata;
fumigacion de barcos,
casas, alimentos y suelos
de invernaderos.

Industria metallrgica;
industrias quimicas;
viveros; mineria; fabricas
de gas.

Oxido nitroso (N,0).

Anestesia general durante
cirugia; narcosis ligera en
asistencia dental y parto.

Hospitales, salas de
cirugia.

Fuente: Mergler OIT. 2001
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Tabla 6. Metales asociados con neurotoxicidad

Producto Ejemplo de fuentes de Ejemplo de industrias con
quimico exposicion riesgo
Plomo Fundicidn; soldadura; molienda; | Metalurgia; mineria; fabricas
reparaciones; vidriado; de acumuladores; reparacion
plastificado. de coches; astilleros;
Industria del vidrio;
ceramica; alfareria; plasticos.
Mercurio Electrolisis; instrumentos Plantas de cloroalcalinos;
elemental eléctricos: mineria; electronica;
giroscopios; mandmetros; laboratorios dentales;
termometros; produccién de polimeros;

pilas; bombillas eléctricas;
tubos; empastes de amalgama.

industria papeleray de la
celulosa.

Calomel Hg,Cl,

Fabricacion de electrodos de
referencia para equipos de
potenciometria, pHmetros.

Laboratorios y fabricas de
instrumentos.

HgCl,
sublimado

Desinfeccion

Hospitales; clinicas;
laboratorios

Manganeso

Fundicidn (aleacion de acero);
corte; soldadura de acero; pilas

Minas de manganeso;
produccion de acero 'y
aluminio; industria
metalUrgica; produccion de
pilas; industrias quimicas;
fabricas de ladrillos.

Aluminio

Metalurgia; molienda;
pulimentado.

Industria del metal.

Fuente: Mergler OIT. 2001

Tabla 7. Monomeros asociados con neurotoxicidad

Producto quimico

Ejemplo de fuentes de
exposicion

Ejemplo de industrias
con riesgo

Acrilamida Produccion de monémero. Produccion de polimeros;
tlneles y perforaciones.

Acrilonitrilo Accidentes en laboratorios e Produccion de polimeros

industrias; fumigacion de casas. |y caucho; sintesis de

productos quimicos.

Disulfuro de Produccion de caucho y rayén Industrias de caucho y

carbono ViSCO0S0. rayon viscosa.

Estireno Produccion de pléasticos Industrias quimicas;

reforzados con vidrio;

produccion de fibra de
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fabricacion y transporte de
mondmeros; uso de resinas y
bafos que contienen estireno.

vidrio; industria de los
polimeros.

Viniltolueno

Produccion de resinas;
compuestos insecticidas.

Industrias de productos
quimicos y polimeros.

Fuente: Mergler OIT.

2001

Tabla 8. Otros disolventes organicos asociados a neurotoxicidad

Producto quimico

exposicion

Ejemplo de fuentes de

Ejemplo de industrias
con riesgo

Hidrocarburos clorados: Desengrasado;

tricloroetileno; 1,1,1-
tricloroetano;
tetracloroetileno.

impresion; limpieza,;

galvanizacion; pintura;

anestesia general y ligera.

Industria metallrgica;
industria grafica;
industria electronica;
limpiezas en seco;
Hospitales; clinicas
(anestesia).

Cloruro de metileno

extraccion de cafeina;
decapante de pinturas.

Extraccion, incluida la

Industria alimentaria;
pintores; industria.

Cloruro de metilo

de frigorificos.

Produccion y reparacion

Produccion de
frigorificos; industria del
caucho; industria de los
plasticos.

Estireno

Polimerizacion;
moldeado.

Industria de los plésticos;
produccion de fibra de
vidrio

Hexacarbonos: n-hexano; Encolado; impresion;

metil butil cetona (MBK);

metil etil cetona (MEK). pinturas; extraccion.

revestimientos pléasticos;

Industria del cuero y del
calzado; industria
gréfica; pintores;
laboratorios.

Disolventes diversos:
Freén 113.

Produccion y reparacion
de frigorificos; limpieza
en seco; desengrasado.

Produccion de
frigorificos; industria
metalUrgica; industria
electronica; limpieza en
seco.

Dietiléter; halotano.

Anestésicos generales

médicos)

(personal de enfermeria;

Hospitales; clinicas
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Mezclas: aguarras y
diluyentes

Pintura; desengrasante;
limpieza; impresion;
impregnacion;
tratamiento superficial.

Industria metallrgica;
industria grafica;
industria de la madera;
Procesos de pintura.

Fuente: Mergler OIT. 2001

Tabla 9. Plaguicidas neurotéxicos comunes

Producto quimico

Ejemplo de fuentes de
exposicion

Ejemplo de industrias
con riesgo

Compuestos
organofosforados: beomil;
demeton; diclorvos; etil
paration; mevinfos;
fosfolan; terbufos;
malatién.

Carbamatos: aldicarb;
carbaril; carbofurano;
propoxur.
Organoclorados: aldrin;
dieldrin; DDT; hendrin;
heptaclor; lindano;
metoxidor; mirex;
toxafeno.

piretroides.

Manipulacion;
tratamiento de cultivos;
trabajo con cultivos
tratados; Limpiezay
fumigacién de muelles.

Agricultura; silvicultura;
productos quimicos;
jardineria.

2,4 D.

Herbicidas.

Agricultura.

Hidroxido de trietiltina

Tratamiento superficial;
manipulacion de madera
tratada.

Madera y derivados.

Bromuro de metilo

Fumigacion.

Invernaderos;
insecticidas; fabricas de
frigorificos.

Fuente: Mergler OIT. 2001

Tabla 10. Otros productos quimicos asociados con neurotoxicidad

Producto quimico

Ejemplo de fuentes de

Ejemplo de industrias

exposicion con riesgo
Acido borico Soldaduras; Metal; vidrio.
conservacion.
Disulfiram Farmaceéutica. Caucho.
Hexaclorofeno Jabones antibacterianos. | Quimicas.
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Hidrazina

Agentes reductores.

Quimica; ejército.

Fenol/Cresol

Antisépticos.

Plasticos; resinas;
productos quimicos;
hospitales; laboratorios.

Piridina

Desnaturalizacion del
etanol.

Quimica; textil.

Tetraetilo de plomo

Aditivo de la gasolina.

Quimica; transporte.

Arsina Pilas; insecticidas; Fundicion; fabricas de
fundicion. vidrio; ceramica; fabricas
de papel.
Litio Aditivo de aceites; Petroguimica.

farmacéutica.

Selenio Fundicion;
produccion de
rectificadores;

Fundicién; produccion de
rectificadores;
Vulcanizacion; lubricante
para cuchillas;
antioxidantes.

Electronica; fabricas de
vidrio; industria
metalUrgica; industria del
caucho.

Talio Raticida. Vidrio; productos de
vidrio.
Telurio Fundicidn; produccion de | Metal; quimica; caucho;
caucho; catalizador. electronica.
Vanadio Fundicién. Mineria; siderurgia;

industria quimica.

Fuente: Mergler OIT. 2001

En la siguiente tabla, se citan algunas fuentes de exposicion, las industrias y los efectos en
salud de los compuestos del grupo BTX-EB (Mergler, OIT 2001, Espinosa M.T, 2006)

Tabla 11. Agentes del grupo BTX-EB - fuentes de exposicion, industrias con riesgo y

efectos en salud.

Ejemplo de usos y fuentes de Ejemplo de Efectos (*)
exposicion industrias con
riesgo
Benceno
Procesos de destilacion directa | Refineria de [ A: Una exposicion a una

del petrdleo y carbon. | petroleo y plantas | atmésfera muy concentrada (500
Generacion de hidrocarburos | petroquimicas. a 1000 ppm o 5 — 10 ml via oral)
aromaticos incluyendo | Plantas de coque y | da como resultado una fase de
benceno durante la produccion | carbén. Fébricas de | embriaguez con euforia marcada.
del coque a partir de | pintura y pegantes. | Posteriormente mareo, alteracion
destilacion de hulla. | Industria psicomotora e inestabilidad en la
Operaciones de manufactura, | metalmecénica. marcha, confusion mental y
almacenamiento,  transporte, | Industria quimica. | nauseas. Muerte por paro
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Ejemplo de usos y fuentes de Ejemplo de Efectos (*)
exposicion industrias con
riesgo
carga y descarga, suministro y | Industria respiratorio. Por la accion

despacho de gasolina y otros
combustibles. Operaciones de
mantenimiento y limpieza de
tanques de almacenamiento de
gasolina y de otros
combustibles. Fabricacion de
llantas de caucho, durante el
almacenamiento de
disolventes, en las operaciones
de  mezclado, extraccion,
elaboracion de llantas,
preparacion de curado,
inspeccion,  reparacion y
mantenimiento. Se ha
empleado como combustible,
reactivo quimico y agente de
extraccion de semillas y frutos
Secos. Se ha usado
ampliamente como materia
prima en la sintesis de otros
compuestos organicos:
Etilbenceno, estireno, cumeno,
fenol, nitrobenceno, anilina,
ciclohexano, detergentes
alquilados, clorobenceno 'y
anhidrido del &cido maléico.

Se ha utilizado en la
fabricacion de detergentes,
explosivos, productos

farmacéuticos y colorantes.

farmacéutica.
Laboratorios de
control de calidad.
Industria
marroquinera y del
calzado.
Manufactura de

llantas. Empresas
de transporte.

Gasolineras y
estaciones de
servicio de

combustibles.

irritante se produce: escozor en
la piel y mucosas de ojos y vias
respiratorias. En las
intoxicaciones por via oral es
irritante y emetizante, lo que
promueve una bronco-aspiracion.

C: Benzolismo: De aparicion
variable en el tiempo con
promedio de 5 afios y se presenta
inicialmente con trastornos del
apetito, gusto y cefaleas. Puede
pasar a trastornos hematolégicos:
Leucocitosis transitorias, que
puede ser reversible de acuerdo a
la cesacion de la exposicion,
Lesion de la médula Osea,
metaplasias mieloides y anemia
aplasica. Alteraciones del
sistema  Nervioso  Central,
sindromes organicos,
Neuropatias periféricas.

Cancer asociado en humanos:
Leucemias (principalmente
leucemia mieloide aguda, menos
con leucemia linfocitica cronica)
y poco con mieloma mdltiple y
linfoma no Hodgkin.

Tolueno

Impresion; limpieza; | Industria  gréfica; | A: A concentraciones transitorias
desengrasado; galvanizacion; | industria de 200 ppm, se presenta una
pintura; pintura con pistola. electronica. ligera irritacion del tracto
Disolvente de aceites, resinas, | Fabricas de | respiratorio; a 400 ppm, ligera
caucho natural (mezclado con | pinturas, irritacion ocular y relajacion; a
ciclohexano) y  sintético | detergentes, 600 ppm, laxitud, relajacion y
alquitran de hulla, asfalto, brea | productos de | ligera nausea; y una rapida
y acetilcelulosas (en caliente y | limpieza. irritacion con secrecion nasal,

mezclado con etanol).
Disolvente 'y diluyente de

Industria quimica.

sabor metalico y adormecimiento
a concentraciones de 800 ppm.
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Ejemplo de usos y fuentes de Ejemplo de Efectos (*)
exposicion industrias con
riesgo

pinturas y barnices de celulosa
y como diluyente de las tintas
de fotograbado.

Se encuentra en mezclas y
productos de limpieza de uso
industrial 'y artesanal. Se
emplea en fabricacion de
detergentes y cuero artificial.
Se usa como materia prima en
sintesis organica de cloruro de
benzoilo, sacarina, cloramina
T, trinitrotolueno y colorantes.

En altas concentraciones pueden
resultar en nausea disturbios de
la vision y colapso, los sintomas
progresan  hacia la  vision
borrosa, temblores, respiracion
rapida y si las concentraciones
son tan altas, se ha visto las
alteraciones del ritmo cardiaco
como fibrilaciones, con paralisis
e inconsciencia. Las muertes se
han observado con arritmias
cardiacas, depresion del sistema
nervioso central y asfixia.

C: Cefalea, de apetito, falta de
coordinacion 'y de memoria,
somnolencia 'y nauseas. En
abusadores: alteraciones renales
y neuronales pero especialmente
distrofia cerebelosa. leucopenia 'y
neutropenia, con aumento del
tiempo de coagulacién 'y
disminucion  del nivel de
protrombina.

Otras  manifestaciones  son:
deterioro en las pruebas de
memoria, especialmente las de
corto plazo. Demencia como
componente mayor, y
leucoencefalopatia. Deterioro de
la  funcién  neuropsicologica
como la capacidad de
coordinacion, temblor y
estabilidad de postura

Xileno

Se utiliza en impresion, como
diluyente de pinturas vy
barnices, en productos
farmacéuticos, como aditivo
de alto octanaje en
combustibles de aviones, en la

Industria  gréfica;
industria de los

plasticos;
laboratorios de
histologia.
Produccién de

A: Los vapores de xileno
inspirados producen neumonitis
quimica, edema pulmonar, y
hemorragia. A una concentracion
de 460 ppm, es clasificado como
irritante; produciendo quemadura
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Ejemplo de usos y fuentes de Ejemplo de Efectos (*)
exposicion industrias con
riesgo

sintesis de colorantes y en la
produccion de &cidos ftalicos.
Por ser buen diluyente de la
parafina se utiliza en técnicas
histoldgicas de laboratorio.

combustibles.

de la conjuntiva y de la cornea al
contacto directo de los 0jos y en
piel, sequedad,
resquebrajamiento y vesiculas. A
altas  concentraciones, puede
incluir ruborizacion y
enrojecimiento facial, sensacién
de aumento de calor corporal
debido a vasodilatacion, ademas,
vertigo, temor, salivacion, estrés
cardiaco, depresion del sistema
nervioso central, confusién, y
coma. Puede conducir a
fibrilacion ventricular fatal, o
paro respiratorio, por
precipitacion  de  hormonas
enddgenas.

C: Se han sefialado como
sintomas, cefalea, irritabilidad,
fatiga, laxitud, somnolencia
diurna e insomnio nocturno. La
exposicion crénica a sus vapores
puede producir conjuntivitis,
resecamiento de mucosa nasal,
de garganta y de piel. Los efectos
por inhalacion pueden causar
depresion del SNC, caracterizado
por parestesias, pérdida de
memoria, debilidad, Vvértigo,
jaqueca, anorexia, nausea. Puede
presentar hepatomegalia con
alteracion hepatica y necrosis. Se
puede presentar anemia. La
linfocitosis y la anemia aplésica,
se ha observan como resultado
de la posible contaminacion con
benceno. Alteraciones
neuropsicologicas y de reaccion
motora.

Etilbenceno
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Ejemplo de usos y fuentes de Ejemplo de Efectos (*)
exposicion industrias con
riesgo

Es un producto intermedio en

sintesis organicas,
especialmente en la
produccion de estireno 'y

caucho sintético. Se utiliza
como disolvente o diluyente;
como componente de los
combustibles para automdviles
y aviones y en la fabricacion
de acetato de celulosa.

Industria quimica.
Produccion y uso
de combustibles.

A: A nivel experimental (2.000 a
8.000 ppm): Ataxia asociada con
efectos  narcdticos;  cambios
posturales; vigilia disminuida;
disturbios al caminar y de la
movilidad; 'y  coordinacion
psicomotora deteriorada.
Sintomas de irritacion de las
mucosas y Vvias respiratorias
altas, los ojos y la boca por

exposicion a vapores. Los
efectos depresores se hacen
presentes seguidos de

convulsiones y muerte debida a
la severa depresion del centro
respiratorio.

C: La exposicion prolongada a
los vapores de etilbenceno por
arriba de los limites permisibles
ha demostrado que puede causar
alteraciones  funcionales  del
sistema nervioso, irritacion de las
vias aereas superiores,
alteraciones hematoldgicas (en
particular leucopenia y
linfocitosis) y trastornos
hepaticos y de las vias biliares.

A nivel experimental (< 2.000
ppm): Prolongacion del 30% en
potenciales evocados en las ratas
wistar.

(*) M: mecanismo; A: efectos agudos; C: efectos cronicos. Neuropatia: disfuncion de
fibras nerviosas periféricas motoras y sensitivas. Encefalopatia: disfuncion cerebral
debida a deterioro generalizado del cerebro.
Fuente: Mergler OIT, 2001; Espinosa y colaboradores INC 2006; ATSDR BTX-EB,
(1999, 2000, 1995, 1999); LaDou J 2006, Cuesta F (1991), Goldfrank’s L, 2002

Se debe prestar atencion a fuentes de exposicion no ocupacional asociadas con actividades
artesanales, estéticas y de limpieza doméstica, entre otras. La exposicion en estos casos se
debe al uso de disolventes, lacas, esmaltes, ceras, desengrasantes, tintas, pinturas, gasolina,
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ACPM, kerosene, thinner, etc., que pueden contener hidrocarburos aromaticos y agentes
del grupo BTX-EB.

Las MSDS recopilan de forma clara la informacion esencial de higiene y seguridad de las
sustancias quimicas, estan destinadas al uso directo por los trabajadores en planta, y por
otros posibles interesados en el sector industrial, manufacturero, agricola, en la
construccion y otros lugares de trabajo. La finalidad principal de las hojas de seguridad es
determinar anticipadamente si en el ambiente de trabajo hay algin producto quimico
peligroso, y evaluar todos los riesgos para la salud y la seguridad de los trabajadores y del
ambiente, que se deriven de su uso. Las MSDS puede ser el punto de partida para
identificar los peligros a los que se encuentran expuestos los trabajadores y las medidas de
control que se requieren. Es necesario tener en cuenta que las medidas de proteccion
recomendadas en las fichas de datos de seguridad tienen que adaptarse a las condiciones de
cada lugar especifico de trabajo.

Muchas de las fuentes que publican en forma periddica los valores limite permisibles traen
la anotacion “piel” (skin), indicando que se trata de una sustancia que puede contribuir
significativamente a la exposicion total por via dérmica, incluyendo membranas mucosas y
0jos, por contacto con sustancias en estado de vapor, liquido o solido. Esta notacion aplica
para el benceno y el tolueno segun la ACGIH vy para todos los disolventes aromaticos del
grupo BTX-EB segun la DFG.

En los programas de comunicacion del riesgo y respetando el derecho de los trabajadores
de conocer los riesgos que existen en el lugar de trabajo, las hojas de seguridad de
materiales 0 MSDS son la herramienta basica para la prevencion del riesgo y educacién en
el tema (WHO 1994, OIT 2003). Las MSDS deben ser traducidas al espafiol, se debe
explicar a los trabajadores el significado y el uso de esta informacion como parte de los
programas preventivos de educacion en riesgos quimicos. Las hojas de seguridad de los
compuestos del grupo BTX-EB deben estar disponibles en los sitios de trabajo para
consulta por los trabajadores y usuarios.

La clasificacion de la peligrosidad de los productos quimicos en Colombia tiene en cuenta
la norma nacional vigente: Ley 55 de 1993, expedida por el Congreso de la republica, por
medio de la cual se aprueba el Convenio 170 y la recomendacién 177 sobre “Seguridad en
la Utilizacién de los Productos Quimicos en el Trabajo”, adoptados por la 77 a. reunion de
la Conferencia General de la OIT, Ginebra 1990. El decreto 1609 de 2002, firmado por 7
ministerios, por el cual se reglamenta el manejo y transporte terrestre automotor de
mercancias peligrosas en carretera.

Se deben tener en cuenta ademas los convenios de la OIT ratificados por el gobierno
nacional, entre los més importantes estan, el convenio 136 relativo a la proteccion contra
los riesgos de intoxicacion por benceno, el convenio 139 sobre la prevencion y el control de
los riesgos profesionales causados por las sustancias 0 agentes cancerigenos. El decreto
2400 de 1979 en el cual el gobierno de la republica adopta los TLVs de la ACGIH como
valores de referencia ocupacionales en Colombia.
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Otras fuentes de informacion tiles son los sistemas de informacién disponibles a través de
la red de Internet como (INSHT 2003): sitio Internet interactivo del control de sustancias
peligrosas para la salud de la autoridad britanica: www.coshh-esentials.org.uk

La base de datos del sistema de informacidn sobre sustancias peligrosas Gestis-substance
database, de las instituciones alemanas para la prevencion y el seguro obligatorio contra
accidentes, facilita informacion acerca de 7000 sustancias: www.hvbg.de/bia/gestis-
database. Este sistema estd enlazado con varias bases de datos en las que se pueden
consultar alrededor de 410.000 fichas de datos de seguridad, valores de referencia
ocupacional, métodos de analisis de agentes quimicos, etc.
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7.1.2 ;Cudl método cualitativo se recomienda para la evaluacion ocupacional por
exposicion a los agentes del grupo BTX-EB (causantes de neurotoxicidad
periférica o central), via inhalatoria?

Recomendacion

El método recomendado para evaluar cualitativamente la exposicion aérea a los agentes
del grupo BTX-EB, valorar subjetivamente el riesgo por su potencial exposicion y
establecer las medidas preliminares para el control de la operacion especifica, es el
"International Chemical Control Toolkit" o "Caja de Herramientas de Control
Quimico" de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), cuya aplicacion
comprende las siguientes etapas:

1. Clasificar el peligro.

2. Determinar la escala de uso de las sustancias.

3. Determinar la capacidad de la sustancia de introducirse al aire (volatilizacion en el
caso de disolventes o capacidad de formar polvo para material particulado).

4. Seleccionar el abordaje de control y

5. Encontrar la(s) hoja(s) de orientacion de control especifica(s) por tareas.

Este método proporciona una orientacion simple y practica. La version en inglés se
puede consultar por Internet en la direccion: www.coshh-essentials.org.uk. La version
y adaptacion del método en espafiol se da en el apéndice 6 de la presente guia.

Nivel de evidencia: 4

Grado de recomendacion: C
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Resumen critico de la evidencia

Las mediciones ambientales y el monitoreo personal no siempre son la herramienta a
utilizar en el proceso de evaluacion del riesgo; en ocasiones se puede optar por una
valoracion de tipo cualitativa (subjetiva) como herramienta preventiva. Los resultados
obtenidos al aplicar este tipo de valoracion, permitiran jerarquizar los riesgos prioritarios y
tomar de decisiones relativas a la implementacion de medidas de control y realizacion de
mediciones utilizando métodos cuantitativos.

La valoracién de riesgos quimicos debe referirse a todos los productos quimicos peligrosos
existentes en el lugar de trabajo. Su objetivo es obtener informacion acerca de las causas o
peligros existentes para tomar una decision sobre la necesidad de adoptar medidas
preventivas o correctivas.

No existe una metodologia Unica para abordar el tema de prevencion y evaluacion del
riesgo quimico. En el nivel preventivo se conocen estrategias como la de SOBANE
propuesta por el profesor Malchaire de la Universidad Catdlica de Lovaina, Bélgica
(Malchaire, 2005); el método descrito por James C. Rock del Instituto de Seguridad y Salud
Ocupacional de la Universidad de Texas, basado en la aplicacion de matrices de
calificacion cualitativa (ACGIH 1995); el método de la AIHA (American Industrial
Hygiene Association) (AIHA 2006), que desarrolla la metodologia de evaluacion y manejo
de la exposicién ocupacional, bajo un enfoque de gestion con la identificacion de grupos de
exposicion similar (GES), y el método “International Chemical Control Toolkit” o “Caja de
herramientas de control quimico” de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
también conocida como “Control Banding” (ILO 2004).

Las metodologias simplificadas pueden constituir una buena ayuda para realizar la
evaluacion inicial de riesgos y determinar si es necesario recurrir a medidas correctoras. El
proceso de evaluacion de riesgos continla, la mayor parte de las veces, con la evaluacion
pormenorizada, a no ser que el riesgo detectado sea leve. Por lo tanto, a priori, estas
metodologias no constituyen una alternativa para la evaluacion detallada, sino que efecttan
un primer diagnostico de la situacion a evaluar. Algunas de ellas ofrecen también
orientaciones sobre el tipo de medida a implementar, en funcion del nivel de riesgo y del
tipo de operacion o proceso evaluado.

El método de la OIT ha sido disefiado para proporcionar una orientacion simple y practica
con el fin de identificar soluciones de control que brinden proteccion para la mayoria de la
poblacion trabajadora. La propuesta ofrece numerosas ventajas por ser facil de aplicar y
disponer de guias especificas de intervencion, cuyas versiones en espafiol han sido
preparadas por la Fundacion Iberoamericana de Seguridad y Salud Ocupacional (FISO). La
metodologia ha adquirido gran relevancia a nivel internacional, ha sido tema de gran interés
en recientes encuentros como el XVII Congreso Mundial de Seguridad y Salud en el
Trabajo, realizado en Septiembre 2005 en Orlando (EE UU).

El proceso general de evaluacion simplificada de riesgo quimico se compone de las
siguientes etapas:
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1. Clasificacion de las actividades de trabajo: Un paso preliminar a la evaluacion de
riesgos es preparar una lista de actividades de trabajo, agrupandolas en forma racional
y manejable. Una posible forma de clasificar las actividades de trabajo es la siguiente:

Areas externas a las instalaciones de la empresa.

Etapas en el proceso de produccion o en el suministro de un servicio.
Trabajos planificados y de mantenimiento.

Tareas definidas, por ejemplo: conductores de montacargas.

Datos de evaluaciones de riesgos existentes, relativos a la actividad
desarrollada.

e Organizacion del trabajo.

2. Valoracion de la peligrosidad intrinseca de la sustancia: La severidad del efecto
toxico de la sustancia se clasifica en cinco categorias (A, B, C, Dy E) en funcién de las
frases R que deben figurar en la etiqueta del producto y en su correspondiente hoja de
datos de seguridad. Ademas, algunas sustancias pueden presentar riesgos por contacto
con la piel o las mucosas externas. Cuando dichos riesgos se presentan de manera
inmediata después del contacto (frase R34 “Provoca quemaduras”, por ejemplo), la
evaluacion del riesgo asociado a este efecto se efectuard segun lo indicado en las
metodologias de valoracion de riesgo por accidente quimico. Cuando en lugar (0
ademas) de lo anterior, el agente quimico presenta riesgos por contacto con la piel a
largo plazo (por ejemplo frase R48 «Riesgo de efectos graves para la salud en caso de
exposicion prolongada»), deberd recurrirse directamente a la adopcion de medidas
preventivas orientadas a impedir el contacto del agente quimico con la piel o las
mucosas, ya que en tal caso no se dispone, por el momento, de sistemas de evaluacion
simplificados.

3. La tendencia a pasar al ambiente: se clasifica en alta, media y baja y se mide, en el
caso de liquidos, por su volatilidad (presion de vapor o punto de evaporacion) y la
temperatura de trabajo, que definen la capacidad de evaporacion del agente. En el de
solidos, la tendencia a pasar al ambiente se clasifica por su facilidad para formar polvo.

4. La cantidad de sustancia empleada se clasifica en pequefia, mediana o grande segun
la siguiente distribucion:
e Pequefa: Gramos o mililitros.
e Mediana: Kilogramos o litros.
e Grande: Toneladas o metros cubicos.

Una vez determinado el nivel subjetivo del riesgo, el método ofrece soluciones técnicas de
distinto tipo segun la operacién que se esté evaluando.

En Internet existe una version del método gratuita (en inglés) en la direccién www.coshh-
essentials.org.uk. El usuario introduce la informacion solicitada y el sistema, que utiliza el
mismo modelo de evaluacion de los riesgos, selecciona la propuesta de control idonea y las
hojas de orientacion sobre los controles; esta informacion se puede imprimir. El usuario
puede imprimir también el formulario de evaluacién en el que aparece la informacion
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introducida y un recordatorio de las necesidades de control. Adicionalmente se pueden
imprimir los requisitos establecidos por el programa “Control of Substances Hazardous to
Health Regulations” (COSHH por sus siglas en inglés), ademas de otras obligaciones
reglamentarias.
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7.1.3 ;Cual es el método cualitativo recomendado para estimar la exposicion de los
trabajadores a los agentes del grupo BTX-EB, por via dérmica?

Recomendacion

Para estimar la exposicion de los trabajadores a los agentes del grupo BTX-EB, por via
dérmica, se recomienda, por su sencillez, el modelo propuesto por el Instituto Nacional
Francés para la Investigacion de la Seguridad (INRS por sus siglas en francés), el cual
considera los siguientes aspectos:

57



a) Grado de severidad del efecto toxico de la sustancia.
b) Parte del cuerpo en contacto con la sustancia y
c) Tiempo de la exposicion.

Nivel de evidencia: 3
Grado de recomendacion: C
Resumen critico de la evidencia

Como se mencioné en el resumen critico de la evidencia de la recomendacion 7.1.2, la
valoracion de tipo cualitativo es una herramienta de tipo preventivo que se puede utilizar en
el proceso de evaluacién del riesgo. Estas metodologias son Utiles para definir los riesgos
prioritarios, ayudar a tomar decisiones relativas a la realizacion de mediciones ambientales
o el monitoreo personal y establecer la necesidad de adoptar medidas preventivas o
correctivas.

Historicamente, en la evaluacion de la exposicion a los agentes quimicos se ha dado mayor
atencion a la via aérea que a la via dérmica. Especificamente en la valoracion por
exposicion a vapores organicos, la inhalacion se ha considerado como la principal ruta de
ingreso de dichos contaminantes al organismo. Sin embargo, es reconocido que los riesgos
por exposicion a los agentes del grupo BTX-EB en el ambiente de trabajo pueden darse por
inhalacién del agente y por absorcion a través de la piel.

La importancia de la via dérmica es reconocida por OSHA, NIOSH y ACGIH y otras
organizaciones responsables del establecimiento de los VLPs. Las publicaciones de dichos
organismos incluyen lo que se conoce como notacion “piel”, identificando la via dérmica
como ruta importante de exposicion para los agentes a los cuales se les ha asignado esta
notacion. La notacién “piel” permite identificar los compuestos especificos que después de
ser absorbidos a través de la piel pueden causar toxicidad sistémica. Cuando no se dispone
de esta notacion, para valorar la posible absorcion dérmica de la sustancia involucrada se
deben evaluar sus caracteristicas fisicoquimicas para saber si se trata de una sustancia
corrosiva (pH alto o bajo), sensibilizante (reactividad) o que realmente puede absorberse a
través de la piel (buena solubilidad en lipidos y en agua).

El benceno y el tolueno tienen asignada la notacion “piel” por la ACGIH (ACGIH 2005 y
2007). La DFG (Agencia Federal Alemana) asigna la notacién “piel” a todos los agentes del
grupo: benceno, tolueno, etilbenceno y xileno Aungue internacionalmente existen algunas
inconsistencias en la asignacién de la notacion “piel”, esta informacion puede ser un buen
indicador de la potencial penetracion dérmica de los agentes.

Existen varias metodologias que permiten estimar la exposicion via dérmica, algunas de las
cuales se mencionan a continuacion:
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Segun el INSHT (2003), se deben considerar las siguientes circunstancias de exposicion en
el caso de exposicion por contacto y riesgo de absorcion a través de la piel:

Localizacion y extension del contacto.

Duracién y frecuencia del contacto.

Cantidad o concentracién del agente.

Temperatura y humedad ambiental.

Gestion incorrecta de los elementos de proteccion personal.
Procedimiento de trabajo inadecuado.

Trabajadores especialmente sensibles.

Exposicién simultanea a varios agentes.

La cantidad o concentracion del agente quimico a considerar en el riesgo por absorcion via
dérmica depende de la masa que puede mantenerse en contacto con la piel y del mecanismo
de accion del agente sobre el trabajador.

Otra circunstancia que se debe tener en cuenta, es el caso de trabajadores expuestos a BTX-
EB, corresponde a las lesiones de la piel (laceraciones, irritacion, dermatitis, etc.), ya que
éstas pueden facilitar la absorciéon dérmica de los disolventes.

De acuerdo con la AIHA (2006) para la evaluacion de la exposicion dérmica se puede
aplicar la estrategia utilizada en la evaluacion de la exposicion ambiental (via aérea),
haciendo uso de herramientas tales como: categorizacion cualitativa, monitoreo (cualitativo,
semi-cuantitativo y cuantitativo) y empleo de modelos.

El método cualitativo propuesto por AIHA (2006) considera cinco factores de exposicion
dérmica: Area de contacto dérmico (ACD), concentracion dérmica (CD), frecuencia de
contacto dérmico (FCD), tiempo de retencion dérmica (TRD) y potencial de penetracion
dérmica (PPD). Con el producto de estos factores se establece la variable 1: Rango de
exposicion dérmica. Mediante escalas cualitativas segun el efecto en salud y tipo de
toxicidad del agente se establece la variable 2: Rango de peligro dérmico. El cruce de estas
dos variables utilizando una matriz de calificacion cualitativa permite determinar
finalmente el riesgo relativo para la salud, el cual puede ser clasificado como bajo,
moderado, alto y muy alto.

Dada la complejidad de los métodos mencionados anteriormente, esta guia recomienda
utilizar un método mas sencillo y simplificado, el cual corresponde al método propuesto por
el Instituto Nacional para la Investigacion en Seguridad de Francia (INRS por sus siglas en
francés), (INRS, 2005), que tiene en cuenta los aspectos siguientes:

a) Grado de severidad del efecto toxico de la sustancia (S).
b) Parte del cuerpo en contacto con la sustancia (PCA).
c) Tiempo de exposicion (T)

A continuacion se explica cémo se valora cada uno de ellos.
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e Laseveridad S se clasifica en cinco (5) categorias, a cada una de las cuales se le asigna
una puntuacion en orden de menor a mayor efecto esperado, segun las frases R
asignadas especificamente para el agente de interés y de acuerdo con la clasificacion
de peligrosidad dada por la Unién Europea (tabla 12):

Tabla 12. Severidad (S) segun el INRS

Categoria

Clasificacion del
peligro

Frases de riesgo

Pictograma

Puntaje de
Severidad

Inocuo

Ninguna

1

Irritante. Xi

R36, R37, R38,
R36/37, R36/38,
R36/37/38, R37/38
R66.

H
X

Xi

10

Nocivo. Xn

R20, R21, R22
R20/21, R20/22,
R20/21/22, R21/22
R33, R34, R40, R42,
R43, R42/43
R68/20, R68/21,
R68/22, R68/20/21,
R68/20/22, R68/21/22,
R68/20/21/22
R48/20, R48/21,
R48/22, R48/20/21,
R48/20/22
R48/21/22,
R48/20/21/22

R62, R63, R64, R65,
R67, R68

x.

100

Téxico. T

R15/29, R23, R24,
R25, R29, R31
R23/24, R23/25,
R23/24/25, R24/25,
R35, R39/23, R39/24,
R39/25. R39/23/24,
R39/23/25, R39/24/25,
R39/23/24/25.

R41, R45, R46, R48,
R49

R48/23, R48/24,
R48/25

R48/23/24, R48/23/25
R48/24/25,

1.000
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Categoria Clasificacion del Frases de riesgo Pictograma | Puntaje de

peligro Severidad
R48/23/24/25
R60, R61
R26, R27, R28, R32 | '
5 Muy Toxico. T+ R26/27, R26/28, H 10.000
R26/27/28, R27/28, ‘ Ex

R39, R39/26, R39/27,
R39/28, R39/26/27,
R39/26/28

e Para la PCA se establecen 4 categorias con puntuaciones diferentes segun la extension
y parte del cuerpo en contacto con el agente quimico. La puntuacién esta asociada con
las extremidades superiores, el torso y/o las piernas. Se asignan valores asi:

0 1, silaPCA es una mano;
0 2,silaPCA comprende ambas manos o una mano y el antebrazo;
o 3, cuando la PCA incluye ambas manos Yy el antebrazo o un brazo completo,

y
o 10, si la PCA incluye miembros superiores y el torso y/o las piernas.

¢ Puntaje por tiempo de exposicion (T) establece 4 categorias:
- Menor de 30 minutos por dia: 1 punto.
- De 30 minutos a 2 horas por dia: 2 puntos.
- De 2 a6 horas por dia: 5 puntos.
- Mas de 6 horas por dia: 10 puntos.

Al final, se calcula el nivel de exposicion global (NEG) obteniendo el producto de los
puntajes indicados anteriormente, asi:

NEG =S XPCAXT

La interpretacion de los resultados obtenidos y la accion a seguir de acuerdo con éstos son
las siguientes:

¢ Si el puntaje es mayor a 1.000, la exposicion se considera de maximo riesgo y se
requiere una intervencion inmediata.

e Si el puntaje se encuentra entre 100 y 1.000, existe un riesgo moderado y deben
tomarse acciones correctivas

e Si el puntaje es inferior a 100, se considera que la situacion estd controlada, no se
requiere modificacion.

GC Sinclair 2002, evalud el coeficiente de reparto de benceno en piel humana y determind
que la penetracion de benceno por la piel depende de dos factores: el tiempo de contacto y
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el area expuesta. Este estudio sirve para determinar la contribucion de la cantidad absorbida
por la piel, en comparacién con la cantidad inhalada, sobre la carga total de benceno.
También seria aplicable para establecer modelos farmacocinéticos para el benceno.
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7.1.4 ;Cudles son los métodos cuantitativos recomendados para determinar la
concentracion de los agentes BTX-EB, en el aire, en los sitios de trabajo?

Recomendacion

Para el muestreo y analisis de los agentes contaminantes del grupo BTX-EB (benceno,
tolueno, xileno y etilbenceno) presentes en el aire del ambiente de trabajo, por su gran
sensibilidad, precision y exactitud, se recomienda utilizar los métodos de la NIOSH
especificos para cada agente o mezclas de agentes.

La seleccion del método especifico para el analisis de los contaminantes presentes en el
ambiente de trabajo, se hace segun el agente en estudio y teniendo en cuenta las etapas
secuenciales de identificacion, recoleccion de la muestra, cadena de custodia y analisis
de laboratorio. El protocolo de cada método indica las condiciones de trabajo para cada
una de las etapas mencionadas, incluyendo el medio de recoleccion, el volumen a
muestrear, el caudal de muestreo y el sistema instrumental a emplear.

El método de analisis NIOSH especificamente recomendado para hidrocarburos
aromaticos es el No 1501 el cual incluye el perfil de valoracion para los compuestos
del grupo BTX-EB (Benceno, tolueno, o-xileno, m-xileno, p-xileno y etilbenceno).
Este método es aplicable a muestras en que estos compuestos estan presentes solos o en
mezclas y se puede consultar en el Manual of Analytical Methods (NMAM), Fourth
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Edition. Version electrénica: http://www.cdc.gov/niosh/nmam/pdfs/1501 pdf

Cuando para la determinacion de la concentracion promedio de un contaminante en el
aire existan dos procedimientos, uno de ellos colorimétrico y otro método instrumental
en el que se requiera la captacion del contaminante y posterior andlisis en el
laboratorio, se recomienda utilizar el procedimiento instrumental.

En la evaluacion de la exposicion de los trabajadores a contaminantes quimicos del
grupo BTX-EB, no se recomienda utilizar los tubos colorimétricos como metodo de
lectura directa, especificamente en el caso del benceno por ser un agente cancerigeno
reconocido en humanos.

Nivel de evidencia: 4 y 2 para el no uso de tubos colorimétricos y para métodos de
benceno.

Grado de recomendacion: Cy B
Resumen critico de la evidencia

Para la evaluacion de la exposicion a productos quimicos, existen diferentes metodologias y
criterios normalizados por autoridades internacionales del campo de la higiene ocupacional,
especializados en la vigilancia y el control de los riesgos de enfermedades profesionales.
Entre las publicaciones mas prestigiosas estan el Manual de Métodos de Analisis, el cual
incluye especificamente el método 1501 que aplica para hidrocarburos aromaticos del
grupo BTX-EB de NIOSH 2003, los Métodos de Analisis de la OSHA, la Serie de Guias
Analiticas de la AIHA, los Métodos de Toma de Muestra y Andlisis del Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT 2003). Los métodos utilizados en Espafia,
Alemania y Francia son similares a los referidos por la NIOSH y se pueden consultar a
través de la base de datos GESTIS 2007.

El NIOSH y la OSHA son lideres en el desarrollo de métodos de muestreo y analisis de
contaminantes quimicos en aire. Estos métodos han sido sometidos a rigurosos ensayos de
calidad y son los que ofrecen la mejor respuesta a exigencias de especificidad, precision y
exactitud. En consecuencia se trata de métodos validados y confiables.

Existen dos tipos de métodos para la evaluacion de contaminantes quimicos: los métodos de
lectura directa en donde el resultado de la concentracion en el aire puede ser conocido de
manera inmediata y los métodos de lectura indirecta, en cuyo caso la muestra se recolecta
en el sitio de trabajo y debe ser enviada al laboratorio para su analisis posterior.

Existen equipos portéatiles que permiten realizar el anélisis durante el trabajo de campo
conocidos como instrumentos de lectura directa. Estos equipos se utilizan para conocer el
grado de contaminacion de un area de trabajo en particular. EI uso de cromatdgrafos de
lectura directa tiene algunas ventajas en comparacion con los sistemas de etapas separadas
de toma de muestra y analisis, ya que permite obtener resultados puntuales y realizar
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estudios de su variacion con el tiempo. Ademas son rapidos y econdmicos. Los métodos de
lectura directa tienen la desventaja de ser menos precisos y con frecuencia presentan
interferencias impredecibles, por lo cual no son confiables para la evaluacion de la
exposicion ocupacional de los trabajadores.

Los metodos de lectura indirecta, por el contrario, permiten conocer la composicion
quimica de la muestra y son el mejor descriptor de la exposicion ocupacional ya que el
muestreo puede ser personal. Estos métodos aplican técnicas instrumentales de andlisis de
alta sensibilidad y especificidad.

Para determinar las concentraciones de hidrocarburos aromaticos tipo BTX-EB en muestras
ambientales por monitoreo personal, es necesario en primer lugar realizar la toma de la
muestra de aire en el ambiente de trabajo, asegurar su conservacion durante el transporte y
el almacenamiento y posteriormente efectuar el andlisis en el laboratorio.

La muestra se recoge, utilizando una bomba de muestreo personal calibrada (muestreo
activo), haciendo pasar una cantidad conocida de aire a través de un elemento captador, que
es un tubo relleno con material adsorbente generalmente de carbdn activado.
Posteriormente los vapores se desorben utilizando disolventes, solos 0 en mezclas de
sulfuro de carbono, metanol o diclorometano. La disolucion resultante se analiza en un
cromatografo de gases (GC por sus siglas en inglés) equipado con detector de ionizacion de
Ilama (FID por sus siglas en inglés). Del cromatograma resultante se obtienen las areas de
los picos de los analitos de interés y del patron interno, determinando la cantidad de
hidrocarburo presente en la muestra y a partir de la masa de los analitos presentes en la
muestra se obtienen las concentraciones ambientales.

La calidad y confiabilidad de los resultados finales depende de la adecuada ejecucion de los
procedimientos mencionados previamente.

El método de andlisis NIOSH recomendado especificamente para hidrocarburos aromaticos
es el No 1501 el cual incluye el perfil de valoracion para el grupo BTX-EB: Benceno,
tolueno, etilbenceno, o-xileno, m-xileno y p-xileno. Aplicando este método se puede
determinar la concentracion de cada compuesto aln si en la muestra estan presentes uno o
mas agentes del grupo BTX-EB. Las caracteristicas de este método son:

Tabla 13. Método NIOSH 1501 Caracteristicas generales

Idioma/ Ao de
publicacion

Principio del
método

Velocidad de
flujo/Volumen de
aire recomendado

Estatus del
método/

Observaciones

Ingles/Version
3/2003

Tubo adsorbente
con carbon activado
100/50mg.

Desorcion con 1 ml
disulfuro de

0.01-0.20 I/min.

Vol. méaximo: 30, 8,
24y 23
respectivamente.

Parametros de
validacién NIOSH.

Manual o
Analytical
Methods. Nacional
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Idioma/ Ao de Principio del Velocidad de Estatus del
publicacion método flujo/Volumen de método/
aire recomendado .
Observaciones

carbono afnadido a Institute for

cada seccion. occupational safety
Anélisis por and Health.
GC/FID.

Fuente: NIOSH 2003

Tabla 14. NIOSH 1501: Caracteristicas analiticas del método.

Sustancia LOD Precision Total Exactitud Total
(mcg /muestra) (%)
Benceno 0,5 0,059 11,4
Etilbenceno 0,5 0,089 17,1
Tolueno 0,7 0,052 10,9
Xileno (0, m, p) 0,7-0,8 0,060 12,2
Interferencias: La presencia de alcoholes, cetonas, éteres e hidrocarburos halogenados
puede ocasionar interferencias

LOD: Limit of detection.
Fuente: NIOSH 2003

La aplicacion de estos métodos por parte de los usuarios y de los laboratorios de higiene
analitica, exige la estandarizacion y validacion para determinar las caracteristicas analiticas
del método de acuerdo con las circunstancias tecnoldgicas de cada institucion o laboratorio.
En el caso de no disponer de la tecnologia y del personal profesional calificado para realizar
las valoraciones, es posible recurrir a laboratorios de referencia internacionales (Estados
Unidos de Ameérica, Canada Inglaterra y Comunidad Europea) que dispongan de
metodologias validadas y estén certificados por los organismos competentes. A nivel
nacional se recurre generalmente a los laboratorios de la NIOSH que estan certificados por
la AIHA.

A continuacién se presentan con fines ilustrativos los datos de algunos de los métodos
analiticos disponibles (USA, Espafia, Alemania, Francia) para determinacién de vapores
organicos, segun los métodos validados por la OSHA, NIOSH, INHST, DFG, etc.
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Tabla 15. Métodos analiticos para determinacion de BTX-EB en aire

Fuente y Idioma/ Principio del | Velocidad de Estatus del
nombre del Afio de método flujo/volumen | método/observaciones
método publicacion de aire
recomendado
OSHA 1005 Ingles/ Tubo Usando tubos | EI método ha sido
para benceno. Benceno: adsorbente de carbon evaluado aplicando los
Nota: Los 2001/2002 con carbon activado: procedir_nientos
métodos OSHA | Tolueno: activado o 240 min a 50 esta_bleudos por el
para |os otros 1998 lrﬁfjl:;s(,jtcr)eadores mL/min. 12 L 32;£Sa?ne(elnto de
glrsu(i)lc\)/ %1_:%3(_('1%’ Xilenoy | pasivos como ;\é\éAmI{?mr?r:n desarrollo de métodos
son- etilbenceno: | SKC 575-002 | 5z pgak: de la division de
1999. y35200VM | jo' e Higiene Industrial
Tolueno: # 111. (monitoreode | i 075 | Quimica.
(-0,-m,-p,) vapores L STEL. Centro técnico OSHA.
Xileno y organicos, por Salt Lake USA.
Etilbenceno: # sus siglasen | Con
inglés) muestreadores
1002. ;
pasivos SKC
Estos métodos 575-002 y
son similares al para el 3520
método para OVM.
benceno, con .
algunas 240 m_'n )
diferencias y ;—:Zlﬁ" 1{__)0;]?:1”
caracteristicas ’
especificas que STEL.
se pueden Los
consultar en los muestreadores
documentos pasivos se
originales. deben exponer
al menos por
10 min.
INSHT. Espafiol. Tubo 0.2 I/min. Validado de acuerdo al
MTA/MA- Inglés/ adsorbente 51 protocolo de INSHT.
030/A92. . 1992. con carbon Muestreo incluido en
Determinacion activado | método de
de 100/50mg. ¢ metodt
hid b validacion.
idrocar uros Desorcion
aromaticos: con 1 ml
benceno, disulfuro de
tolueno, carbono
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Fuente y Idioma/ Principio del | Velocidad de Estatus del
nombre del Afio de método flujo/volumen | método/observaciones
método publicacion de aire
recomendado
etilbenceno, p- afiadido a
xileno, y 1,2,4- cada seccion
trimetilbenceno, del tubo.
enaire. Analisis por
GCI/FID.

MetroPol Fiche | Francés Tubo 1 l/min. Descripcion breve del
012 /2004 adsorbente método.

: con carbon 45-901 o
Hldrchrburos activado 0.01-0.2 I/min. | Muestreo _|pcIU|do en
aromaticos la validacion del

900/300mg 0 3-30 1. método

100/50mg. S

Desorcion Méto_dos similares

con disulfuro descritos en

de carbono MTA/MA-030, DFG y

i BIA 6265.

afiadido a

cada seccion.

Analisis por

GC/FID.
MetroPol Fiche | Francés Tubo 0.2-1 I/min. Descripcion breve del
055. /2004. adsorben:te 1001 método.
Mezcla de ggtr;vc:drgon 0.05-0.2 I/min. | E! método ha sido
vapores de desarrollado para
hidrocarburos 900/300mgo | 43, benceno presente en
(Csa Cyp). 100/50m. mezclas de

Desorcion hidrocarburos (Cs a

con disulfuro C).

de carbono

afiadido a

cada seccion

del tubo.

Analisis por

GC/FID.
MetroPol Fiche | Francés Muestreo por | Velocidad de | Descripcion breve del
012 and /2000 difusién sobre | captacion: método.
Ar,chivo del carpc’m 43.9 ml/min. Véase el archivo C del
metodo C. activado Tiempo de método para datos
Hidrocarburos (muestreador muestreo: técnicos y de

GABIE). validacion del

aromaticos y
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Fuente y Idioma/ Principio del | Velocidad de Estatus del
nombre del Afio de método flujo/volumen | método/observaciones
método publicacion de aire
recomendado

muestreador Desorcion 120-480 min. | dispositivo de
pasivo (bolsa con2a5mi recoleccioén de la
GABIE). de disulfuro muestra (bolsa

de carbono. GABIE).

Analisis por

GCI/FID.
MDHS 50. Inglés/1985. | Muestreador | Velocidad de | La velocidad de
Benceno en tu_bo tipo captacion: captacion varia c_o_n,el
aire-método de dlfusor_ 1.78 _ tiempo de exposicion.
laboratorio conteniendo ng/ppm/min
usando Tenax. (7 horas de
muestreadores Desorcion exposicion).
por difusion de térmica 1.23
polimeros Andlisis por | ng/ppm/min
pOrosos, GC/FID. (15 min de
desorcion exposicion).
termlc? y fi Tiempo de
groma ografia muestreo: 10

€ gases. min- 8 h.

Fuente; Gestis-Analytical 2002

El uso de los tubos colorimétricos estd indicado para estimar la concentracion puntual del
contaminante en el aire, detectar fugas, estimar la concentracién del contaminante en areas
cercanas a la fuente, espacios cerrados o para realizar un tamizaje de las condiciones
ambientales. Los procedimientos de tamizaje no se deben utilizar para determinar
conformidad con los valores limite. Los tubos de lectura directa presentan limitaciones por
falta de especificidad y sensibilidad. La interpretacion de los resultados puede ser afectada
por el tiempo la temperatura y presion. Tales limitaciones fueron evaluadas en la revision
de D.K. Verme 1999.

Referencias Bibliograficas
NIOSH. Hydrocarbons, Aromatic. Method 1501 March 2003 Manual of Analytical

Methods (NMAM), Fourth Edition. Version electronica:
http://www.cdc.gov/niosh/nmam/pdfs/1501_pdf

u.S. Occupational Safety & Health Administration (OSHA)
Sampling and Analytical Methods

http://www.osha.gov/dts/sltc/methods/index.html
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INSHT Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. Ministerio de trabajo y
asuntos sociales. Métodos de mediciones para agentes quimicos. Apéndice 5. Guia
técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos presentes en los lugares de
trabajo relacionados con agentes quimicos. Espafia. 2003. Version electronica:
www.mtas.es/insht/practice/g_AQ.htm

Gestis-Analytical Methods for Chemical Agents at Workplaces. EU Project
BC/CEN/ENTR/000/2002-16):
http://www.hvbg.de/e/bia/gestis/analytical_methods/index.html

INSTH. Tubos colorimétricos. Métodos de toma de muestras y analisis de contaminantes
quimicos en el aire (MTCQA-e). Espafia. 2000. Versién electronica
http://www.mtas.es/insht/ MCQA/index.htm

Verma D. K; Karen des Tombe Measurement of benzene in the workplace and its evolution
process, part 1 American Industrial Hygiene Association Journal; Jan/Feb 1999; 60, 1,
ABI/INFORM Global pg. 38

7.1.5. ;Cuales son los valores limite permisibles (VLP) recomendados para evaluar,
por via aérea, el grado de exposicion ocupacional a los agentes del grupo
BTX-EB?

Recomendacion

Se recomienda utilizar los valores limite permisibles (TLV) establecidos por la
Conferencia Americana Gubernamental de Higienistas Industriales (ACGIH), los
cuales han sido adoptados en el pais por la Resolucién 2400 de 1979 (Art. 154 Céap.
VIII) del Ministerio del Trabajo y Seguridad Social.

Tabla 16. Los valores de TLV de la ACGIH vigentes en el afio 2007 para los
agentes del grupo BTX-EB

Compuesto ACGIH TLVs Efecto critico (TLYV)

ppm Notaciones
TWA STEL | Segiin ACGIH
Benceno 0.5 2.5 Leucemia,
Al: Carcin6geno humano confirmado.
Piel
Tolueno 20 Alteraciones de la vision, efectos sobre la
reproduccion en la mujer
Piel.
A4.No clasifica como carcinégeno humano.
Xileno 100 150 Irritacién de los ojos y tracto respiratorio
Isdbmeros: superior. Alteraciones del Sistema nervioso
-0, -m, -p central
A4: No clasifica como carcin6geno humano.
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Etilbenceno 100 125 Irritacion tracto respiratorio superior; y
alteraciones del SNC, irritacion de los 0jos
A3: No clasifica como carcin6geno humano.

Nivel de evidencia: 4
Grado de recomendacion: C
Resumen critico de la evidencia

Segun la Resolucion 2400 del afio 1979, Colombia se acoge a los valores limite permisibles
(VLP) o treshold limit values (TLV) establecidos por la American Conference of
Governmental Industrial Hygienist (ACGIH).

De acuerdo con la ACGIH 2007, los TLV se refieren a las concentraciones de agentes
quimicos en el aire y representan las condiciones bajo las cuales se cree que la mayoria de
los trabajadores pueden estar expuestos diariamente sin efecto adverso y se determinan con
base en la informacion obtenida de la experiencia en la industria, estudios experimentales
con seres humanos y animales o de una combinacion de estas tres fuentes de datos, cuando
es posible.

Estos valores se han desarrollado como lineamientos para ayudar en el control de riesgos
para la salud, no se deben tomar como estandares con fines legales sino como valores
recomendados para los programas de higiene y seguridad ocupacional. Esta informacion
debe ser utilizada, interpretada y aplicada Unicamente por profesionales especialistas en
higiene industrial.

El valor limite para los gases y vapores se establece generalmente en ppm, valor
independiente de las variables de temperatura y presion atmosféricas. También se puede
expresar en mg/ m*a 25 °C y 760 torr.

Debido a que existe amplia variacion en la susceptibilidad individual, un pequefio
porcentaje de trabajadores puede experimentar molestias por algunas sustancias quimicas
aun a concentraciones menores al TLVs; un porcentaje mas pequefio puede ser afectado
mas seriamente porque se agrava una condicion pre-existente o porque desarrolla una
enfermedad ocupacional. Pueden existir individuos hiper-susceptibles que presentan
reacciones no usuales ante algunas sustancias quimicas, debido a factores genéticos, edad,
habitos personales (tabaquismo, alcohol, o uso de drogas), medicacion o exposiciones
previas.

Hay tres categorias de TLV de acuerdo con la ponderacion respecto al tiempo: TLV-TWA,
TLV-STEL, TLV- CEILING, (las definiciones estan dadas en el glosario del presente
documento).
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CONSIDERACIONES RELATIVAS A LA PIEL: Cuando en el listado aparece la
anotacion “piel” después del nombre de la sustancia, se refiere a una contribucion
potencialmente significativa a la exposicion general por via cutdnea, incluyendo
membranas mucosas y 0jos, bien sea por manipulacion del agente o por contacto directo
con vapores con la piel desprotegida. Los vehiculos presentes en las soluciones y mezclas
también pueden contribuir a la absorcion por la piel. Esta notacién de advertencia indica
que la concentracion ambiental evaluada puede ser insuficiente para cuantificar la
exposicion global y alerta sobre la necesidad de establecer medidas para prevenir la
absorcion cutanea.

A continuacion se relacionan los diferentes valores de referencia para los compuestos del
tipo BTX-EB reportados por las organizaciones internacionales ACGIH; OSHA, NIOSH y
DFG compilados por la ACGIH 2005 y 2007, se incluye el dato IDLH: Limite
inmediatamente peligroso para la vida y la salud (NIOSH 2005).

Tabla 17. Valores limite internacionales para los disolventes tipo BTX-EB

Compuesto ACGIH TLVs OSHA NIOSH - DFG - Efecto critico
ppm PELs RELs MAKSs (Ec)/TLV.
ppm ppm ppm. Anotaciones
(An).
TWA |STEL | TWA |STEL |TWA | STEL | TWA |sTEL | S¢gdn
ACGIH
Benceno 0.5 25 1 5 0.1 1 NE NE Leucemia.
Al:
Carcindgeno
Notacion piel; | 29CFR 1910 Notacién piel | humano.
BEI 1028/1910.133 confirmado.
Notacion piel.
Tolueno 20 NE 200 C 300; 100 150 50 NE SNC.

500* A4:No
clasifica como
carcindgeno
humano.
Notacion piel.

Notacion piel; 10-min pico por Notacion piel
BEI turno de 8 —hr
Xileno 100 150 100 NE 100 150 100 NE Irritacion.
Isébmeros: -0, - A4: No
m, -p clasifica como
carcindgeno
humano.
BEI Notacion piel
Etilbenceno 100 [ 125 100 NE 100 125 NE |NE
BEI Notacion piel | Irritaciony
SNC.
NE: no encontrado
IDLH/ Limite inmediatamente peligroso para la vida y la salud
NIOSH
Compuesto Benceno Tolueno Xileno Etilbenceno
ppm 500 500 800 900
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Fuentes: ACGIH. TLVs and BEIls Threshold Limit Values, for chemical substances and
Physical Agents. Biological Exposure Indices.2007.

ACGIH (Compiler) Guide to Occupational Exposure Values. .2005.

NIOSH National Institute for Occupational Safety and Health. Pocket Guide to Chemical
Hazards. 2005. Version electrénica http://www.cdc.gov/niosh/npg/default.html. Benceno:
http://www.cdc.gov/niosh/npg/npgd0049.html.

En la base de datos de GESTIS se pueden consultar los valores limite en uso a nivel
internacional. Version electronica gratuita:
http://www.hvbg.de/e/bia/gestis/limit_values/index.html

Referencias bibliograficas:

ACGIH. TLVs and BEIs Threshold Limit Values, for chemical substances and Physical
Agents. Biological Exposure Indices.2007

ACGIH (Compiler) Guide to Occupational Exposure Values. .2005

GESTIS International Limit Values. BG-Institute for Occupational Safety and Health —
BGIA. 2007 Version electronica:
http://www.hvbg.de/e/bia/gestis/limit_values/index.html

NIOSH National Institute for Occupational Safety and Health. Pocket Guide to Chemical
Hazards. 2005. Version electronica http://www.cdc.gov/niosh/npg/default.html.
Benceno: http://www.cdc.gov/niosh/npg/npgd0049.html.

INSHT Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. Limites de exposicién
profesional para agentes quimicos. Ministerio de trabajo y asuntos sociales. Espafia
2007. Version electréonica. http://www.mtas.es/insht/practice/vlas.htm

7.1.6 ;Cuales son los indices de exposicion biolégicos (biological exposure indices,
BEI) recomendados que deben tenerse en cuenta para evaluar la exposicion
ocupacional a los agentes del tipo BTX-EB?

Recomendacion

Se recomienda utilizar los Indices de Exposicion Bioldgicos (BEI) vigentes de la
ACGIH (2007) para los agentes quimicos del grupo BTX-EB, siguientes:

Benceno: Acido S-Fenilmercaptdrico en orina; &cido t-t-muconico en orina.
Tolueno: 0-Cresol en orina; acido hipurico en orina, tolueno en sangre.

Xilenos: Acidos metilhipuricos en orina.

Etilbenceno: Suma de &cido mandélico y acido fenil glioxilico en orina;
etilbenceno en la ultima fraccion de aire exhalado.
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Tabla 18. Valores de los BEI para BTX-EB segiin ACGIH, 2007.

Agente Sustancia Tiempo de | Valor BEI | Notacion
quimico indicadora y matriz | muestreo
biologica
Benceno Acido S- Al final del | 25 B.
Fenilmercaptdrico en | turno.* mcg/g
orina. creatinina.
acido t, t- Muconico | Al final del | 500 B.
en orina. turno.* mcg/g
creatinina.
Tolueno 0-Cresol en orina. Al final del | 0.5 mg/L. B.
turno.*
Acido hipurico en Al final del | 1.6 g/g B, Ns.
orina. turno* creatinina.
Tolueno en sangre. Antes del 0.05mg/L. | __
altimo turno
de la
semana de
trabajo.
Xileno Acidos metilhipuricos | Al final del | 1.5 g/g _
(grado técnico) | en orina. turno * creatinina.
Etilbenceno | Suma de acido Al final del | 0.7 g/g Ns, Sq.
mandélico y acido turnode la | creatinina.
fenil glioxilico en semana de
orina. trabajo **
Etilbenceno en la No critico. | Sq.
Gltima fraccion de falea
aire exhalado.

B: Background, Ns: Non specific, Sq: semiquantitative
(*) Al final del turno: Tan pronto como sea posible después de concluir la exposicion.
(**) Al final del turno de la semana de trabajo: Después de cuatro o cinco dias de
trabajo consecutivos con exposicion.

(***) No critico (a discrecion): A cualquier tiempo

Para determinar cuantitativamente el cido hipurico y metilhiparico en orina como BEI
de tolueno y xileno, se recomienda utilizar el método NIOSH: No 8301 el cual utiliza
cromatografia de alta resoluciéon (HPLC por sus siglas en inglés) y deteccion

ultravioleta.

Nivel de evidencia: 2 para el uso de los indicadores biolégicos para evaluar la exposicion y

3 para los métodos analiticos.
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Grado de recomendacion: By C
Resumen critico de la evidencia

Segun la ACGIH 2007, los indices de exposicion bioldgicos (BEI)), son valores de
referencia de determinados productos quimicos en el medio bioldgico, que se utilizan como
lineamientos para la evaluacion del riesgo potencial para la salud en la préctica de la
higiene industrial.

Los BEI representan los niveles de la sustancia quimica o de uno o méas de sus metabolitos,
0 un cambio quimico reversible inducido por la sustancia, que se pueden encontrar en
muestras bioldgicas tomadas de un trabajador sano, que haya estado expuesto a la sustancia
quimica con un nivel de exposicion igual al TLV. El BEI se aplica para ocho horas de
exposicion cinco dias a la semana.

Los valores de referencia de un indicador biolégico generalmente corresponden a una
concentracion en la matriz biologica, para la cual casi todos los trabajadores no deben
presentar efectos adversos para la salud.

Generalmente existe una correlacion directa entre el BEl y el TLV (ACGIH 2007) (D.
Tolentino 2003), aungue en algunos casos se presentan inconsistencias entre la informacion
obtenida por monitoreo del aire y la obtenida por monitoreo biolégico, por ejemplo cuando
hay exposicion no ocupacional del trabajador al mismo agente quimico al cual esta
expuesto ocupacionalmente. Otras fuentes de inconsistencia pueden ser la contaminacion o
deterioro de la muestra después de su recoleccién y variabilidad en la efectividad de los
dispositivos de proteccion personal (overoles, guantes, méascaras) (ACGIH 2007). Influyen
ademas las condiciones particulares del trabajador, estado de salud, consumo de
medicamentos, edad, género, embarazo, entre otros.

Esta definicion no se aplica a las sustancias con efectos no sistémicos como irritacién o
dafio respiratorio, cuyo control bioldgico debe hacerse evaluando la absorcidn por una via
diferente, usualmente la piel. En estos casos la dosis interna puede exceder a la entrada por
via pulmonar resultante de la exposicion al TLV.

Debido a la variabilidad bioldgica es posible que el BEI no distinga entre una exposicién
riesgosa o0 no riesgosa.

Hon-Wing Leung et al., 1988, describieron la aplicacion de la farmacocinética para obtener
el BEI a partir del TLV. Este método matematico fue aplicado a benceno y tolueno entre
otros compuestos y puede ser Util para relacionar los indicadores bioldgicos con los valores
actualmente establecidos del TLV de estos agentes.

D. Tolentino 2003, correlaciono las concentraciones de benceno en orina con las de
benceno en aire, encontrando que con el método estadistico de minimos cuadrados
ponderados se puede determinar la concentracién en ppm de benceno en el aire que
generaria un nivel de benceno en orina entre 9 - 16 mcg/L. Este estudio es importante
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porque suministra una teoria estadistica aplicable a otros agentes del grupo BTX-EB, para
correlacionar los valores de VLP con los indices bioldgicos de exposicion BEIs.

Estudios Realizados por Seong-Kyu Kang (2005), de una parte y Javelaud B (1998) por
otra, demuestran que el t,t, &cido mucoénico es un indicador fiable de la exposicion a
Benceno. Por ello, se ha utilizado también para observar exposicion en poblacion general,
donde se corrobora que las personas que trabajan al lado de carreteras, se encuentran en
contacto indirecto con benceno, lo que significa que microcontaminantes de este tipo se
encuentran presentes en las gasolinas.

La medicion de Benceno en sangre, es posible, siempre que se realice la técnica adecuada y
los laboratorios tengan un método analitico validado. Brugnone F, realiza un método en el
que incluye la toma de muestra y su conservacion y la estandarizacion, para ser analizado
por cromatografia de gases y espectrometria de masa.

Kraemer A (1999), identifica los trabajadores expuestos a Xileno y realiza mediciones de
acido metil hipdrico, encontrando correlacion con los niveles en sangre de Xileno, basados
para su momento como valores normales de 2gr/l y de xileno de 1,5 mg/I.

De la misma manera se indica entre otros, en el estudio de Mei-Lien Chen, que es posible
realizar mediciones de Tolueno y Xileno, en aire expirado como indicador sensible.

De tal forma que se recomienda utilizar los siguientes Indices de Exposicion Biol6gicos
(BEIs) de la ACGIH (2007) para los agentes quimicos del grupo BTX-EB, cuyos valores
son presentados en la recomendacion en la tabla 18:

Benceno: Acido S-Fenilmercapturico en orina; &cido t-t-mucénico en orina.
Tolueno: o-Cresol en orina; acido hipurico en orina, Tolueno en sangre.

Xilenos: Acidos metilhipuricos en orina.

Etilbenceno: Suma de acido mandélico y &cido fenil glioxilico en orina; Etilbenceno
en la dltima fraccion de aire exhalado.

Se dispone de un nimero limitado de métodos analiticos para la determinacion de los BEIs,
desarrollados y validados por el INHST, OSHA, NIOSH, HSE.

Los métodos instrumentales incluyen la metodologia para la toma de la muestra, los
equipos y las condiciones instrumentales para la determinacién analitica del contaminante
quimico (de sus metabolitos o de otro indicador bioldgico), que esté relacionado directa o
indirectamente con la exposicion del trabajador al contaminante en estudio.

Los sustratos biologicos utilizados son generalmente orina, sangre o aire exhalado Es
especialmente importante el momento de toma de la muestra (antes o después del turno,
jornada diaria o semanal, etc.) ya que el significado del resultado depende totalmente de
esto. Para este tipo de determinaciones son validos los criterios de preservacion y transporte
de la muestra, aplicados a la determinacion de contaminantes en aire.
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El tiempo de recoleccién de la muestra (tiempo de muestreo) esta determinado por la
duracion de retencion del analito o indicador bioldgico en estudio (ACGIH 2007). Debido a
que la concentracion del indicador biolégico presente en la muestra puede cambiar
rapidamente, es muy importante respetar cuidadosamente el tiempo de recoleccion
establecido para cada BEI. Existen diferentes tiempos de recoleccion:

Previo al turno: 16 horas después de concluir la exposicién.

Durante el turno: Cualquier tiempo después de 2 horas de exposicion.

Al final del turno: Tan pronto como sea posible después de concluir la exposicion.

Al final de la semana de trabajo: Después de cuatro o cinco dias de trabajo
consecutivos con exposicion.

5. Adiscrecion: A cualquier tiempo.

el

A continuacion se presentan las caracteristicas del método 8301 NIOSH (2003), para
valorar el &cido hipurico y acidos metil hiparicos, reconocidos como indicadores biol6gicos
de exposicién a tolueno y xileno.

Tabla 19. Condiciones del método analitico NIOSH 8301

BEI No. de método Muestra Técnica
Acidos hiparicoy | 8301 1. Orinaantes | HPLC/UV:
2-,3-y4- del turno. Cromatografia
metilhiparicos en 2. Orina al liquida de alta
orina final del turno resolucion con
después de 2 dias detector ultravioleta
de exposicién

Fuente: NIOSH 2003

En el Reino Unido se dispone de metodologias desarrolladas por HSE (Health Security
Executive), entre los cuales se reporta el método para determinar la concentracion de acido
s-fenilmercapturico en orina como indicador biologico de la exposicion a benceno. El
método utiliza metodologia analitica instrumental de cromatografia de gases con detector
de masas.

Para la evaluacion de los riesgos neurotoxicos (y cancerigeno en el caso del benceno)
asociado con la exposicion a los agentes del grupo BTX-EB, se requiere hacer un analisis
simultaneo de los datos obtenidos en la evaluacion higiénica y en la médica, confrontando
el VLP-TWA con el valor del BEI. El analisis es util para la identificacion de vias de
ingreso no consideradas, mal funcionamiento de los sistemas de proteccion implementados,
uso inadecuado de los elementos de proteccion, habitos de higiene de los trabajadores,
fugas o escapes, especialmente cuando la exposicién ambiental esta bajo control y el BEI
reporta un dato inusualmente alto.

Segun Colman R, Coleman A (2006), en casos en que la exposicion a benceno via aérea

esté controlada pero los niveles del BEI &cido s-fenilmercaptirico se encuentren
inesperadamente aumentados, es posible que los overoles contaminados hayan sido la causa
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del incremento significativo en la absorcion de benceno por la piel y por consiguiente del
aumento los niveles en orina del indicador bioldgico. En este estudio se demostrd que si se
cambian los overoles cada cuatro jornadas de trabajo se reduce el nivel de captacion a
menos del equivalente de 1ppm de la dosis inhalada.
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7.1.7 (Qué ajustes se recomienda aplicar a los valores limite permisibles (VLP) de
los agentes del grupo BTX-EB, cuando la jornada de trabajo supera las 8
horas/dia y las 40 horas a la semana?

Recomendacion

Cuando se presentan jornadas diarias de méas de 8 horas de trabajo y mayores a 40 horas
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a la semana, se recomienda utilizar el modelo de la reduccion del VLP, mediante la
aplicacion del modelo matematico Brief y Scala:

Factor de correccion, ajuste diario (FCAD):

Donde hd = horas trabajadas por dia.

Factor de correccion, ajuste semanal (FCAS)

40 168-hs

Donde hs = horas trabajadas por semana.

El factor resultante para cada caso se multiplica por el valor VLP ponderado
(VLP — TWA) de 8 horas para obtener el valor corregido.

De tal forma que el TLV-TWA corregido es igual a:

TLV-TWA corregido = (TLV-TWA 40 horas semanales) x (FCAS)

Nivel de evidencia: 4
Grado de recomendacion: C
Resumen critico de la evidencia

Usualmente los limites legales se definen como concentraciones medias ponderadas en
periodos de 8 horas de la jornada diaria y de 40 horas de trabajo a la semana. Cuando la
jornada de trabajo es diferente, (mas de 8 horas diarias y mas de 40 horas a la semana), es
necesario considerar el ciclo de trabajo-descanso. En jornadas extendidas la dosis total
absorbida crece, asi como disminuye el tiempo para la recuperacién. Para tales casos se han
propuesto ajustes para los VLP.

La finalidad de ajustar los valores limite permisibles es, asegurar que los trabajadores con
una jornada de trabajo inusual (de mas de 8 horas diarias y mas de 40 horas a la semana,)
tengan un grado de proteccién equivalente a la proteccion de los trabajadores con jornadas
de trabajo de 8 horas diarias y 40 horas a la semana (IRSST 2004).
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Existen varios modelos para el ajuste de los VLP en exposiciones ocupacionales durante
jornadas de trabajo no usuales (ACGIH 2007).

Tabla 20. Modelo para ajuste de los VLP

Modelo Comentario

Modelo Brief y Scala Tiene en cuenta el incremento del tiempo de exposicion y el
tiempo reducido de recuperacion.

Modelo OSHA Categorizacion de la sustancia y la aplicacién de una
proporcion simple en el turno de trabajo o en el ciclo de
trabajo.

IRSST. Establece cuatro (4) categorias de ajuste segun el tipo de

sustancia, el tiempo de vida media y los efectos en salud.

Modelo de Hickey y | Es un modelo farmacocinético, se basa en la acumulacién
Reist méaxima del toxico al final del ultimo dia de trabajo de la
semana.

El modelo Brief y Scala puede ser apropiado para algunas sustancias, particularmente
aquellas que causan irritacion respiratoria a corto plazo o narcosis. No se debe aplicar para
justificar exposiciones muy altas en periodos de exposicion cortos, por ejemplo una
exposicion a mas de 8 veces el TLV-TWA durante una hora y exposicion cero durante el
resto de la jornada. Este modelo es mas facil de usar que el modelo farmacocinético y es
recomendado por la ACGIH.

El modelo de OSHA clasifica los contaminantes quimicos en seis categorias, asi:
1A: Limite techo (Ceiling).

1B: Irritacion.

1C: Reduccion de la exposicion tanto como tecnolégicamente sea posible.

2: Toxicidad aguda.

3: Toxicidad acumulativa 'y

4: Toxicidad acumulativa y aguda.

El modelo de OSHA permite asegurar que para las sustancias con efectos agudos o
cronicos, la dosis diaria 0 semanal no sea excedida por exposiciones adicionales en
jornadas de trabajo mas prolongadas. Este modelo no recomienda ningun tipo de ajuste para
los contaminantes quimicos clasificados como 1A, 1By 1C.

Para la categoria 2 (sustancias con vida media biol6gica menor de 12 horas) OSHA sugiere
aplicar un factor de correccion (Fc) al VLP, dividiendo el periodo de 8 horas entre el
tiempo adicional a las 8 horas laboradas durante el dia de trabajo. Esto es: F = 8/horas
adicionales a las 8 horas por dia.

Para la categoria 3 (sustancias con vida media bioldgica mayor de 12 horas) OSHA

recomienda aplicar el mismo procedimiento de la categoria 2, pero tomando como base la
semana: Fc = 40/horas adicionales a las 40 horas por semana.
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El modelo de Hickey y Reist se basa en la acumulacion maxima del toxico al final del
ultimo dia de trabajo de la semana. Requiere de informacion sobre la vida media bioldgica
de la sustancia. Es un modelo farmacocinético menos conservador que los modelos de
OSHA y Brief & Scala.

La guia para el ajuste de los valores limite permisibles para jornadas de trabajo inusual del
Institut de Recherche Robert Sauvé en Santé et en Sécurité du Travail (2004) (IRSST por
sus siglas en francés) de Canada, se basa en el calculo de limites de exposicion ajustados
utilizando el concepto de Brief & Scala. Una de las condiciones importantes de aplicacion
del modelo es aquella que establece que el ajuste no debe permitir exposiciones superiores
al valor de exposicion promedio ponderado en el tiempo. La guia del IRSST ha
desarrollado tablas para el ajuste teniendo en cuenta el tipo de sustancia y las jornadas de
trabajo. ElI método se puede consultar en la pagina web del IRSST:
http://www.irsst.qc.ca/en/_outil_100011.html.

Referencias bibliograficas

ACGIH. TLVs and BEIs. Threshold Limit Values. For chemical substances and Physical
Agents.2007.

Guide for the adjustment of permisible exposure values (PEVs) for inusual work Schedules
2nd edition revised and updated Studies and research projects Technical Guide Institut
de Recherché Robert-Sauvé en Santé et en Sécurité du Travail. IRSST Québec canada
2004. Paginas web: www.irsst.qc.ca y http://www.irsst.qc.ca/en/_outil_100011.html.

7.1.8 ;Como debe estimarse la exposicion ocupacional de los trabajadores cuando se
encuentran expuestos a mezclas de agentes del tipo BTX-EB?

Recomendacion

Cuando se presenta exposicion simultanea a dos 0 mas sustancias con efectos aditivos
comprobados, para calcular la exposicion, se recomienda utilizar la férmula:

G G Cn

D =vip, TvLp, T vp, =1

Donde:
C = Concentracion de la sustancia

VLP = Valor limite permisible para la sustancia

Cuando la suma es mayor a 1 (uno) existira sobreexposicion
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Nivel de evidencia: 3
Grado de recomendacion: C
Analisis critico de la evidencia

Todos los organismos internacionales, y especificamente la ACGIH 2007 y el INSHT 2007
recomiendan tener especial cuidado al aplicar los TLV o VLP para la evaluacion de riesgos
asociados a la exposicién a mezclas de dos 0 mas sustancias.

Los TLV se establecen para agentes quimicos especificos y no para las mezclas de estos.
Cuando en el ambiente estan presentes varios agentes que ejercen la misma accion sobre los
mismos 6rganos o sistemas, es necesario considerar su efecto combinado como aditivo,
salvo que se disponga de informacion que indique que los efectos son sinergicos o bien
independientes.

De acuerdo con lo anterior, la comparacion con los valores limite ha de hacerse utilizando
la formula siguiente:

Ql QZ Qn

D =vip, T vp, T vp, =1

Donde:

C = Concentracién de la sustancia.
VLP = Valor limite permisible para la sustancia.

Donde C, representa las exposiciones a los distintos agentes presentes (C4, C; ....Cy) en la
mezcla y VLP, los valores limite respectivos (VLP;, VLP,... VLP,). Si el resultado
obtenido es mayor que la unidad, ha de entenderse que se ha superado el VLP para la
mezcla en cuestion y existira sobre exposicion.

En un estudio realizado por Hana R. Pohl y colaboradores en 2003, se describen seis (6)
perfiles de interaccion para mezclas simples, uno de ellos correspondiente a BTX-EB. El
método descrito sirve para modificar el indice de riesgo cuando hay exposicion simultanea
a varios de estos solventes. Este tipo de mezclas se presentan en sitios de manejo de
desechos peligrosos. EI metabolismo de los cuatro componentes del grupo BTX-EB es
dependiente de la dosis y seria aditivo en el caso de dosis que no saturen la funcion de la
citicromo-oxidasa P450. Los cuatro disolventes de este grupo alteran al sistema nervioso
por un mecanismo de accion similar sobre la membrana celular. EI método descrito en este
estudio es recomendable para evaluar el riesgo de exposicion a mezclas conjuntas y se
describe con el nombre ATSDR 2002 (Agency for Toxic Substances and Disease Registry)
basado en el célculo del indice de riesgo (HI por sus siglas en inglés).
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En otro estudio Ikeda M. 1995, revisé las implicaciones que tiene para el monitoreo
bioldgico la exposicion a mezclas complejas, especificamente determinando la relacion
entre benceno solo, tolueno solo, y los dos anteriores combinados sobre la cantidad de fenol
y é&cido hipurico en orina. La exposicion a mezclas en dosis bajas no parece ser
preocupante, pero si aumenta el riesgo cuando las dosis combinadas son altas. El nivel de
evidencia de este estudio es 2.
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2007. Version electrénica. http://www.mtas.es/insht/practice/vlas.htm.
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7.1.9 ;Qué criterios deben tenerse en cuenta para la aplicacion de los valores limite
permisibles (VLP) conocidos para los agentes del grupo BTX-EB?

Recomendacion

La exposicion de los trabajadores a los agentes BTX-EB y especialmente al benceno, por
cualquier via, debe ser controlada cuidadosamente para mantener los niveles del agente
tan bajos como sea posible por debajo del VLP.

Para aplicar los valores limite permisibles o VLP para los agentes del grupo BTX-EB, se
recomienda el uso de la siguiente escala de rangos de exposicion, para establecer los
criterios de accion tendientes hacia el control de la exposicion de dichos agentes:

Tabla 21. Escala de rangos de exposicion
Categoria Concentracion observada
4: Exposicion Muy Alta > Limite de exposicion ocupacional
3: Exposicion Moderada 0 |50% - 100% del Limite de exposicion ocupacional
Alta
2: Exposicion baja 10% - 50% del Limite de exposicion ocupacional
1: No exposicién < 10% del Limite de exposicion ocupacional

82



Nivel de evidencia: 4
Grado de recomendacion: C
Resumen critico de la evidencia

En la evaluacién de los riesgos resultantes de la exposicion a productos quimicos
peligrosos, se debe tener en cuenta la situacion integral y no limitarse simplemente a aplicar
los valores de referencia o valores limite permitidos VLP. Dadas las circunstancias de
exposicion, la toxicidad del agente y las caracteristicas individuales de los trabajadores no
se debe descartar la probabilidad de aparicién de efectos negativos en salud, ain a
concentraciones ambientales menores a los VLP.

La informacion disponible acerca de los efectos de los distintos contaminantes sobre la
salud de los trabajadores, no permiten fijar unos criterios de referencia que presenten una
frontera nitida entre una zona de total de seguridad y otra de riesgo definido.

El estado actual del conocimiento cientifico no permite identificar niveles de exposicion
por debajo de los cuales no exista riesgo de que los agentes cancerigenos, sensibilizantes y
mutagénicos produzcan sus efectos especificos sobre la salud. Sin embargo, se admite que
existe asociacion entre exposicion y probabilidad del efecto, de la cual se deduce que
cuanto mas baja sea la exposicion a estos agentes menor sera el riesgo (INSTH 2003) por
ello la exposicién a cancerigenos se debe mantener al minimo.

Para los agentes cancerigenos, sensibilizantes y mutagénicos no existen exposiciones
“seguras” aunque exista un TLV orientador. El uso de los valores limite de exposicion
adoptados no garantiza la proteccion de la salud, pero si sirve como referencia maxima para
la adopcidn de las medidas de proteccion necesarias y el control del ambiente en los puestos
de trabajo. En estos casos mantener la exposicion por debajo de un valor maximo
determinado permitira limitar el riesgo pero no se podra evitar completamente. Esta
consideracion en el caso del grupo BTX-ET, aplica para el benceno por ser cancerigeno
en humanos clasificado en el grupo 1 por la IARC y por la ACGIH en la categoria Al.

ACGIH (2007) recomienda: ““Los trabajadores expuestos a carcindgenos Al que no tienen
TLV deben estar equipados apropiadamente para eliminar lo mas completamente posible
toda exposicion al carcinogeno. Para carcinogenos Al con TLV y para A2 y A3, la
exposicion de los trabajadores por cualquier via debe ser controlada cuidadosamente para
mantener los niveles tan bajos como sea posible por debajo del TLV”” (ACGIH 2007).

Existen varias propuestas para la aplicacion de los VLP en la categorizacion de la
exposicion a agentes quimicos, entre otras:
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e OSHA (Occupational Safety and Health Administration): Como una guia de
orientacion para categorizar el grado de exposicion, establece el concepto de “Nivel de
Accién”. El concepto del valor limite de accion (VLA), en higiene ocupacional
corresponde al 50% del TLV para el producto evaluado (concentracion en ppm o0
mg/m°). Se usa como referencia para la definicién de planes de accién de control y
vigilancia de la exposicion, dirigidos al trabajador (valoraciones médicas) o al
ambiente (monitoreo individual-dosimetria). Este criterio no es aplicable para vigilar la
exposicion a los agentes quimicos considerados altamente peligrosos como el benceno.
Sin embargo, puede ser util para la evaluacion de la exposicion en los lugares de
trabajo en el caso de tolueno, xileno y etilbenceno.

e El principio de higiene ocupacional enunciado como “As Low As Reasonably
Achievable”, ALARA por sus siglas en inglés, se refiere a la recomendacion de
mantener las concentraciones de los agentes quimicos, en el ambiente laboral tan bajas
como sea posible o por debajo del nivel de cuantificacion del método analitico para el
agente. Otro criterio aplicado en higiene es el que hace referencia al 10 % del TLV
como guia para establecer la calidad de aire.

e El modelo propuesto por Rock J (Beverly S. Cohen and Susanne V. Hering ACGIH
1995) establece cinco (5) rangos de exposicién utilizando escalas semi-cuantitativas,
teniendo en cuenta las mediciones ambientales y la frecuencia de exposicién: No
exposicion, exposicion baja, moderada, alta y muy alta.

Teniendo en cuenta los modelos antes sefialados, se propone el uso de la escala combinada
de rangos de exposicion (AIHA 2006, Rock J 1995) presentada en la tabla 21 de la presente
recomendacion, para establecer los criterios de accion tendientes hacia el control de la
exposicion a los agentes del grupo BTX-EB, segln se esquematiza a continuacion:

Peligro para la salud y la vida

Limite de Exposicion : TLV

Margen de Seguridad

Limite de Accion : LA
(50% del limite de Exposicion)

ZO0=OPpAHZEAOZONO

1. Zona de exposicién minima: corresponde a los valores inferiores al 10 % del valor
limite permisible (VLP), en los que se considera que los riesgos para la salud no existen
y se toma como referencia para definir el concepto de calidad de aire. Es de anotar que
esto no aplica para el caso anotado de cancer.
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2. Zona de exposicion baja. Corresponde a los valores inferiores al nivel de accion, en
los que se considera que los riesgos para la salud son minimos y por consiguiente no es
necesario adoptar medidas preventivas.

3. Zona de exposicion moderada o alta. Comprendida entre el nivel de accion y el
valor limite permisible (VLP), se determina que los puestos comprendidos dentro de
esta zona, deben ser muestreados con cierta frecuencia a fin de vigilar el
comportamiento de las concentraciones. Se requieren controles médicos y ambientales,
con medidas técnicas correctoras de facil ejecucion. De acuerdo con la frecuencia de la
exposicion esta zona se puede subdividir en Moderada y Alta, con el fin de establecer la
frecuencia de reevaluacion (véase recomendacion siguiente No 7.1.10).

4. Zona de exposicién muy alta: Correspondiente a zona con valores superiores al
valor limite permisible (VLP) lo cual implica la adopcion de medidas correctivas
ambientales y médicas, asi como el seguimiento de la evolucion de la concentracion
existente.

Otro enfoque util es el expresado por Derk. H. Brouwer y colaboradores 2005, quienes
desarrollaron un nuevo concepto denominado Requerimiento de Aire Ocupacional (OAR por
sus siglas en inglés), que se define como: “la cantidad de aire requerido para diluir la
concentracion de vapor en el ambiente de trabajo, resultante de 1 litro del agente utilizado,
hasta una concentracion por debajo del valor del VLP”. Los autores han utilizado este
concepto para discriminar pinturas que pueden o no utilizarse con seguridad. El OAR es un
algoritmo simple que incluye pardmetros como la concentracion de compuestos organicos
volatiles (incluido el xileno) en la pintura, el factor de evaporacion y los efectos
neurotoxicoldgicos basados en el VLP. Los experimentos indican que la clasificacion de
pinturas basada en el OAR predice y discrimina bien el nivel de riesgo por exposicion a
pinturas con disolventes neurotoxicos. Los autores sugieren que el OAR tiene muchas otras
aplicaciones en situaciones similares con pinturas que contengan compuestos organicos
volatiles con velocidades evaporacion similar.
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risks: occupational air requirement (OAR) and indoor use of alkyd paints. Ann Occup

Hyg. 2005 Jul; 49(5):443-51. Epub 2005 Mar 24

7.1.10 ;Con qué frecuencia se deben realizar campaifias de evaluacion periodica de

los agentes BTX-EB?

Recomendacion

Se recomienda establecer un plan de evaluacién paralelo a las categorias de exposicion a
partir de la propuesta de J. Rock. El establecimiento de los sistemas de control debe
apoyarse en el orden de prioridades por grado de riesgo como se presenta en la tabla 22.

Tabla 22. Frecuencia de evaluacion

Grado | Descripcion Comentario Frecuencia de
reevaluacion
1 Exposicién | Concentracion o dosis inferior
minima o | al 10% del VLP De 3 a5 afos
nula
2 Exposicion | Concentraciones 0 dosis
baja inferiores al 50% (NA) del De 1 a 3 afios
VLP.
3 Exposicion | Exposiciones frecuentes a
moderada concentraciones (o0 dosis) por | De 3 meses a 1 afio
debajo del 50% del VLP o
exposiciones (o dosis) poco
frecuentes entre el 50% a
100% del VLP.
Exposicién | Exposicion frecuente a
4 alta concentraciones o dosis De 1 a 3 meses

cercanas al VLP o poco
frecuentes a concentraciones
por encima del VLP.

Exposiciones
muy altas

Exposiciones frecuentes a
concentraciones o dosis por
encima del VLP.

Evaluaciones continuas:

Se requiere atencion
permanente especialmente
para trabajos en espacios
confinados.

Las evaluaciones continuas
aplican en el caso de trabajo
con sustancias altamente
peligrosas o cancerigenas.
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Nivel de evidencia: 4
Grado de recomendacion: C
Resumen critico de la evidencia

A nivel preventivo se deben tener en cuenta tres aspectos: Los estudios de vigilancia
ambiental, el control de la exposicion y la aplicacion de estrategias regulatorias. El
proposito es mantener las concentraciones de los agentes del grupo BTX-EB al nivel mas
bajo posible para mantener un riesgo minimo de neurotoxicidad secundaria a la exposicion
a dichos agentes, y desarrollar cancer en el caso del benceno. Adicionalmente al monitoreo
regular de los niveles de exposicién es indispensable realizar evaluaciones médicas
periddicas.

La propuesta de J. Rock, plantea que la periodicidad se establezca en funcién de los
resultados de las mediciones con relacion al valor limite permisible; es aplicable para
cualquier riesgo higienico con nivel de accion definido.

De acuerdo con NIOSH las frecuencias de tiempo para la reevaluacion pueden variar segan
las circunstancias que se presenten en los sitios de trabajo, que puedan alterar las
condiciones del riesgo, por cambios en la concentracion de los agentes del grupo BTX-EB
ocasionados por:

Mayor cantidad de materia prima peligrosa.

Cambio o instalacion de nuevos procesos.

Introduccion de nuevas sustancias asociadas con el efecto neurotdxico.
Desajuste en los sistemas de control.

Instalacion de nuevos equipos.

Cambios en las funciones de los trabajadores.

Modificaciones en las instalaciones de la planta.

@000 o

Debe establecerse un programa de monitoreo periddico para verificar la efectividad de los
sistemas de control de ingenieria implementados y cuando se introduzcan cambios en los
procesos o en los equipos.

Para agentes quimicos extremadamente peligrosos como cancerigenos, teratogénicos,
mutagénicos y sensibilizantes la reevaluacion requiere de atencion permanente,
especialmente para trabajos en espacios confinados.

Referencias bibliograficas
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Rock, J. Occupational Air Sampling Strategies Occupational Health and Safety Institute,
Texas and M University, College Station, Texas. 8 ed. 1995 ACGIH pp 19-39.
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7.2 Intervenciones para el control de los factores de riesgo

7.2.1 ;Qué estrategia se recomienda para mantener vigilada la exposicion de los
trabajadores a agentes del grupo BTX-EB?

Recomendacion:

La estrategia recomendada para validar los resultados de la exposicién a contaminantes
quimicos en general, incluido los agentes del grupo BTX-EB, en grupos poblacionales
tanto en empresas de gran tamafio como en PYMES es la siguiente:

1. Conformar grupos que tengan similar exposicion (GES) o que desarrollen
actividades laborales similares, por ejemplo: operarios de minerias, mecanicos,
operarios de construccion, soldadores. Para los trabajadores del sector de
hidrocarburos se deben considerar, entre otros, los procesos de: perforacion,
extraccion, transporte del petréleo crudo, refinacion y distribucion de sus
derivados; las operaciones de destilacion (al vacio y a presion atmosférica),
polimerizacion, desintegracion (cracking), isomerizacion, coquizacién y laboratorio
de control de calidad; las tareas asociadas con los procedimientos y procesos antes
mencionados como: monitoreo, mantenimiento, muestreo, descoquizacion y
operaciones de control de calidad.

2. Clasificar estos grupos en categorias cualitativas de riesgo de exposicién (critico,
alto, moderado, bajo), basados en simples observaciones, circunstancias de
exposicion, panorama general de los factores de riesgo, etc. Se puede utilizar la
GTC 45 del ICONTEC o Toolkit sugerido en la recomendacion 7.1.2 de esta guia.

3. Confirmar, mediante evaluaciones ambientales, las categorias de exposicion
cualitativas anteriormente establecidas (linea base). Para cada GES, tomar entre 6 a
10 muestras aleatorias, incluyendo muestras blanco para control de calidad. Para
GES mayores de 50 individuos, calcular el nimero de muestras tomando la raiz
cuadrada del nimero de individuos en el GES. Debe tenerse en cuenta que la toma
de menos de 6 muestras genera una alta incertidumbre sobre el perfil de la
exposicion. Preferir las evaluaciones personales.

4. Aplicando técnicas de estadistica descriptiva a los resultados de las evaluaciones
realizadas en cada GES, obtener los parametros requeridos como: rango de las
evaluaciones, valores minimo y maximo, porcentaje de muestras superiores a los
TLV -TWA o0 100% de la Concentracion Relativa (CR), promedios aritmético y
geométrico, desviacion estandar de la exposicion, desviacién estandar geomeétrica,
etc.

5. Utilizar la desviacion estdndar geométrica para asegurar la adecuada seleccién de
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los GES.

Nivel de evidencia: 4
Grado de recomendacion: C
Resumen critico de la evidencia

La tendencia actual de gestion del riesgo profesional es mantener controladas las
exposiciones ocupacionales a que son sometidos los trabajadores. La valoracion ambiental
y médica realizada en forma simultanea permite tomar decisiones para la prevencion de las
patologias asociadas. El apoyo de la estadistica para el procesamiento y analisis de datos
con altos niveles de confianza contribuye enormemente en este propdsito.

Organismos como la OMS, NIOSH, ACGIH y AIHA tratan con mucho detalle el tema
encontrando las siguientes coincidencias en la forma de conducir procedimientos para una
adecuada manera de validar los estudios de higiene de campo.

1) El valor limite permisible es una herramienta clave para mantener controlada la
exposicion de individuos a los riesgos higienicos.

2) Deben preferirse los muestreos personales a los muestreos de area por cuanto los
primeros ejercen un mejor control en la variabilidad de la exposicion.

3) Una manera razonable de optimizar los recursos de muestreo y en consecuencia los
costos de inversion es acudir al muestreo estadistico, para soportar las decisiones en el
seguimiento y control de los riesgos en los individuos expuestos. El tratamiento estadistico
de las muestras debe realizarse sobre la base de muestras tomadas bajo condiciones de
tiempo similares. Por ejemplo, no mezclar muestras tomadas durante 8 horas con muestras
tomadas durante 2 horas.

4) La conformacion de grupos de exposicion similar (GES) facilita el estudio de la
exposicion de poblaciones de trabajadores a partir de muestras estadisticas, con altos
niveles de confianza. Un GES es un grupo de trabajadores que tienen exposicion
comparable.

5) El nimero de muestras que deben ser tomadas a un grupo de exposicién similar (GES)
para confrontar los resultados de la exposicion a riesgos higiénicos con los valores limite
permisibles esta determinado segun el tipo de efecto esperado en la salud. Asi, para efectos
cronicos se requieren por lo menos seis (6) muestras para obtener una estimacion con un
95% de confianza. Resulta razonable tomar el nimero de muestras proporcional a la raiz
cuadrada del nimero de trabajadores del GES. Asi por ejemplo 49 trabajadores necesitan 7
muestras, 81 trabajadores necesitan 9, 16 trabajadores requieren 4 (redondear a 6 como
minimo).
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Con fines ilustrativos, se recuerda que la estrategia de NIOSH se basa en un intervalo de
confianza alrededor de la media para un grupo de muestras y aplican los siguientes criterios
de decision:

1.- Si el limite de confianza superior (LCS) se encuentra por debajo del valor limite
permisible la exposicion encontrada esta en conformidad.

2.- Si el limite de confianza inferior (LCI) se encuentra por encima del valor limite
permisible la exposicion esta fuera de conformidad.

3.- Si el valor limite permisible se encuentra entre los limites de confianza superior e
inferior no es posible aplicar un criterio de decision con un nivel de confianza del 95%.

Referencias bibliograficas

Bullock W., Ignacio J., A strategy for assessing and managing occupational exposures.
AIHA Third Edition. USA. 2006.

Rock JC. Air Sampling Instruments. Chapter 2: In Cohen BS, Hering SV, Editors.
Occupational Air Sampling Strategies. 8th Ed., Cincinnati, Ohio. E.E.U.U: ACGIH.
1995,

Ministerio de la Proteccion Social. Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para
Neumoconiosis (Silicosis, Neumoconiosis del minero de carbon y Asbestosis). Bogota.
Colombia. 2006.

7.2.2 (Qué criterios se deben tener en cuenta para controlar la exposicion a los
agentes del grupo BTX-EB, y qué medidas de control se recomienda aplicar
en la fuente y en el medio para reducir la exposicion, a benceno, tolueno,
xileno y etilbenceno, en los sitios de trabajo?

Recomendacion

Para controlar la exposicion a los agentes del grupo BTX-EB en los lugares de trabajo,
se recomienda tener en cuenta los siguientes criterios:

e La politica de la empresa debe orientarse a utilizar tecnologias limpias y definir
estandares de calidad en la adquisicion de materias primas no peligrosas para la
salud y el medio ambiente.

e Las medidas de prevencion, intervenciones técnicas y de higiene, deben
priorizarse en el orden siguiente: Control en la fuente, en el medio de
propagacion y finalmente en el receptor o sea en el trabajador expuesto.

e Intervencion en la fuente. Si no es posible eliminar ni sustituir el agente
peligroso, entonces se debe redisefiar, modificar o cambiar el proceso, o el
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método por uno menos peligroso para la salud o por uno que permita un mejor
control. También se pueden limitar las cantidades empleadas del agente o
modificar las practicas de trabajo.

¢ Intervencion en el medio. Implementar medidas de ingenieria (automatizacion,
separacion, aislamiento, encerramiento y sistemas de ventilacion exhaustiva)
acordes con los agentes de riesgo y los procesos.

¢ Intervenciones en el receptor. Establecer medidas administrativas de control
tendientes a disminuir la exposicion de los trabajadores, uso de sistemas de
proteccion personal y programas de educacion de los trabajadores.

Para controlar y reducir la exposicién a benceno, tolueno, xileno y etilbenceno, en los
sitios de trabajo, se recomienda establecer controles en la fuente y en el medio
implementando intervenciones en el siguiente orden de prioridad:

Sustitucién del agente por uno menos peligroso 0 menos téxico.

Modificacion del proceso para reducir los niveles de exposicion.

Aislamiento o encerramiento del proceso donde se genera el contaminante.
Ventilacion local exhaustiva en los sitios donde se genere o se utilice el
contaminante.

Automatizacion de los procesos.

e Sistemas de ventilacion general si no se trata de carcin6genos.

e Control de emisiones o vertimientos.

En el caso de los disolventes del grupo BTX-EB, deben tomarse siempre todas las
medidas preventivas especificas razonablemente factibles para reducir el riesgo al
minimo posible. Es importante recordar que para los agentes cancerigenos como el
benceno no existen exposiciones “seguras”.

Debe efectuarse también una vigilancia especifica de la salud de los trabajadores,
orientada por el mecanismo de accion de las sustancias y por los efectos debidos la
exposicion a los agentes del grupo BTX-EB.

Nivel de evidencia: 4

Grado de recomendacion: C

Resumen critico de la evidencia

En la practica de la higiene ocupacional para la intervencion de los riesgos asociados con el
uso de agentes quimicos en el lugar de trabajo, se incluyen medidas que deben

implementarse individual o en forma combinada, manteniendo el siguiente orden:

e El control en la fuente de generacion.

91



e El control en el medio de propagacion.
e El control en el receptor o la persona expuesta.

La politica de la empresa en cuanto al control de la exposicion a los agentes de riesgo
quimico del grupo BTX-EB debe estar claramente definida para mantener un riesgo
minimo de desarrollar los efectos secundarios asociados con la exposicion a dichos agentes
(neurotoxicidad para el grupo BTX-EB y céancer en el caso del benceno). El propoésito de
esta politica es establecer criterios de anticipacion y prevencion de los riesgos, utilizando
tecnologias limpias y definiendo estandares de calidad en la adquisicion de materias primas
no peligrosas para la salud y el medio ambiente. En la medida en que sea técnicamente
posible se debe evitar la utilizacion de agentes quimicos peligrosos como los disolventes
del grupo BTX-EB en especial el benceno.

Cuando no sea posible la eliminacion de los agentes del grupo BTX-EB, se debe recurrir
entonces a la sustitucion de dichos agentes (control en la fuente) por otra sustancia o por
otro proceso, que no represente riesgo o si lo presenta sea menor.

Para la seleccion de los nuevos productos o procedimientos se debe disponer de la
informacion tecnica y de seguridad del producto o proceso sustituto para que la medida
recién adoptada no genere nuevos peligros inadvertidos. Con tal fin se debe incluir
informacion de las propiedades fisicoquimicas, la clasificacion de peligrosidad y los efectos
en salud de la sustancia, entre otras. Esta informacion se puede obtener a partir de las hojas
de datos de seguridad y estudios de caracter toxicolégico que evidencien la inocuidad del
agente quimico seleccionado como posible sustituto. Ejemplo: Usar pinturas y adhesivos
solubles en agua para sustituir los productos que contienen disolventes organicos altamente
volatiles y que generan facilmente vapores al ambiente. La viabilidad de la sustitucion
depende ademaés del factor econdmico por lo cual debe realizarse previamente el estudio de
costos y beneficios correspondiente.

En la actualidad se reconoce que el uso del benceno a nivel industrial y comercial debe
eliminarse si se dispone de una sustancia menos dafiina y que cumpla con las
especificaciones técnicas requeridas en el procedimiento en cuestion. En algunos casos ésta
posibilidad es menor especialmente en los procesos en los que el benceno se utiliza como
reactivo de sintesis quimicas. Por otra parte, se han encontrado algunos compuestos menos
volatiles para numerosas operaciones en las que anteriormente se utilizaba el benceno como
disolvente.

El sustituto puede no ser tan bueno como el benceno pero se prefiere porque las medidas de
control son méas econdmicas. Estos sustitutos pueden ser compuestos homoélogos del
benceno (tolueno, xileno, isopropilbenceno y 1, 3, 5- trimetilbenceno o mesitileno),
ciclohexano, hidrocarburos alifaticos, y naftas como disolventes. El tolueno se utiliza como
sustituto aunque presenta los efectos adversos generales de los disolventes, porque la
evidencia indica que no provoca cancer ni deteriora la médula 6sea. Otra alternativa de
sustitucion para los disolventes méas peligrosos es el aguarrds mineral (White spirit). No se
debera utilizar la gasolina ya que puede contener benceno, tetraetilo de plomo u otros
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compuestos peligrosos. También se pueden utilizar otros disolventes como son alcoholes,
cetonas, éteres y derivados clorados del etileno.

Cuando no es posible la eliminacion o sustitucion del agente, se recurre al control en el
medio, al aislar el proceso, cambiar el método, utilizar sistemas de encerramientos o
implementar sistemas de ventilacion por extraccién exhaustiva. EI encerramiento y/o los
sistemas de ventilacion por extraccion son los métodos de ingenieria mas eficaces para
reducir la exposicion a BTX-EB en las areas de trabajo en donde se libera el agente (OIT
2003).

Los controles de ingenieria, ofrecen las siguientes ventajas: a) el trabajador puede realizar
sus tareas en un ambiente mas saludable, lo cual contrasta con la situacion en la que se elige
como control un sistema de proteccion personal que debe llevar la persona mientras realiza
su trabajo en un lugar no controlado. b) son los mas eficaces para reducir el riesgo de
exposicion no solo de los trabajadores sino del medio ambiente. Entre sus desventajas se
sefiala el alto costo inicial de su implementacién, lo cual a largo plazo se compensa con la
reduccion de costos por enfermedad.

Cuando no ha sido posible la sustitucion de los agentes BTX-EB se deben implementar
controles de ingenieria destinados a reducir al maximo el riesgo de exposicion, por
ejemplo:

e Automatizacion de los procesos para evitar el contacto directo con el contaminante.

e Aislamiento de maquinaria y equipo que pueda contaminar durante su funcionamiento
el ambiente de trabajo, o de las cercanias.

e Control de emisiones o vertimientos de residuos contaminantes, vapores y liquidos.

e Instalacion de sistemas de ventilacion local exhaustiva con el fin de recolectar el
contaminante en la fuente de generacion, diluirlo y proteger el ambiente laboral.

e Los sistemas de ventilacion general deben ser disefiados para lograr la renovacion del
aire interior de acuerdo con las normas técnicas y legales.

e La medicion permanente de la concentracion de benceno en el aire permitira identificar
sitios de trabajo contaminados y orientar asi, los controles técnicos.

El disefio de ventilacion tanto general como exhaustiva debe respetar los criterios de
ventilacion industrial y tener en cuenta las caracteristicas especificas de los agentes
quimicos, las circunstancias de exposicion, las condiciones de la tarea, los procesos y
equipos involucrados. El aire extraido por los sistemas de ventilacion localizada se debe
descargar en forma segura, alejado de puertas, ventanas y entradas de aire, para reducir el
impacto ambiental (ILO 2004; ACGIH 1992).

En la mayoria de las exposiciones a agentes del grupo BTX-EB se identifican cuatro
elementos cuya interrelacion condiciona el riesgo: El agente, el proceso, el sitio de trabajo y
el procedimiento de trabajo. Sobre estos elementos se debe aplicar las medidas preventivas
tendientes a eliminar o reducir el riesgo. En la tabla siguiente se presentan el orden de
prioridad para la aplicacion:
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Tabla 23. Prioridades en la eleccion de medidas preventivas.

Nivel de Objetivo La medida preventiva se aplica al
prioridad dela Agente Instalacién Sitio de Método de trabajo
medida quimico trabajo
preventiva

1 Eliminaci | Sustitucién | Sustitucion del Automatizacion.
on del total del proceso. Robotizacion.
riesgo. agente Control remoto.

quimico Utilizacion de
por otro equipos

menos intrinsecamente
peligroso. | seguros (1)

2 Reduccié | Sustitucion | Proceso Ordeny Buenas précticas
ny parcial del | cerrado. limpieza. de trabajo.
control agente (2) | Cabinas de Segregacion | Supervision.
del Cambio de | guantes. de Horarios
riesgo. forma o Aumento de la | departamento | reducidos.

estado distancia. S sucios.
fisico (3) Mantenimiento | Ventilacion
predictivo y por dilucién.
preventivo (4) Duchas de
aire.
Extraccion Cortinas de
localizada. aire.
Equipos con Cabinas para
extraccion local | los
incorporada. trabajadores.
Cubetas de Drenajes.
retencion. Control de
focos de
ignicion.

3 Proteccio Medidas
n del administrativas de
trabajador control orientadas

hacia la reduccion
de los tiempos de
exposicion.
Programa de
proteccion
personal
respiratoria,
dérmica y ocular.

(1) Aplicable para eliminar el riesgo de incendio o explosion.

(2) Por ejemplo, utilizar pinturas preparadas en medio acuoso en lugar de pinturas
preparadas con disolventes organicos puede disminuir el riesgo de inhalacion de
vapores organicos.
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Nivel de Objetivo La medida preventiva se aplica al
prioridad dela Agente Instalacién Sitio de Método de trabajo
medida quimico trabajo
preventiva

(3) Por ejemplo, la manipulacion de un material solido por via hiumeda, en forma de
pasta o gel, o su encapsulamiento puede reducir el riesgo por inhalacion.

(4) El mantenimiento predictivo y preventivo permite evitar fugas, derrames o escapes
de agentes quimicos que son una de las causas de riesgo mas frecuentes. Las
acciones para contencion y limpieza del producto derramado son medidas de
control complementarias.

Fuente: INSHT 2003

Para asegurar la eficacia de los controles implementados en esta etapa, es necesario
ademas:

e Establecer un programa integral de orden, limpieza y seguridad y verificar
permanentemente su cumplimiento.

e Vigilar en forma periddica el funcionamiento de los sistemas de control de
ingenieria.

e Mantener actualizados los protocolos de procedimientos de trabajo y registros de
reportes de accidentalidad (control en la fuente por ingenieria).

e Establecer un programa de adquisicion, instalacion, funcionamiento y
mantenimiento de maquinarias, equipos y materias primas que cumplan con los
estdndares de calidad y seguridad relacionados con la anticipacion, prevencion,
reduccion y control del riesgo asociado a BTX-EB.

e Establecer programas de mantenimiento preventivo, predictivo y correctivo de
maquinaria y equipo. Los programas de mantenimiento son importantes para reducir
la contaminacion evitando el desgaste prematuro de partes y piezas que puedan
originar escapes de sustancias o vapores.

Como parte de la estrategia de prevencion de la exposicion a los agentes del grupo BTX-
EB, en el sector de hidrocarburos y especificamente en las plantas de produccion y
refinerias del crudo, es necesario implementar sistemas de monitoreo ambiental, en lo
posible integrados tecnoldgicamente a los equipos de produccion, para monitorear
continuamente los niveles ambientales de estos contaminantes. De esta forma es posible
verificar permanentemente el funcionamiento de los sistemas de seguridad, evidenciar
fallas potenciales en los procesos y en los equipos ademés de identificar fugas o derrames
accidentales.

Referencias bibliograficas

Organizacion internacional del trabajo OIT. Mddulo 6: Disolventes. Mddulos de formacion
en seguridad quimica. Centro internacional de informacion sobre seguridad y salud en
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el trabajo (C1S). Actualizacion Mayo 2003. Version
electrénica:ww.ilo.org/public/spanish/protection/safework/cis/products/safetytm/solvent
s.htm.

Organizacion internacional del trabajo OIT Convenio 139. Convenio sobre la prevencion y
control de los riesgos profesionales causados por las sustancias o agentes cancerigenos.
Ginebral976

Decreto 1274 por el cual se promulga el Convenio 136 de la OIT relativo a la Proteccion
contra los riesgos de intoxicacion por el Benceno. Diario Oficial 43069. Colombia 1997

International chemical control toolkit. ILO. Draft guidelines. International Labour Office
Switzerland 2004.

ACGIH Ventilacion Industrial 12 Edicion en espafiol Generalitat VValenciana. Espafial992

INSHT Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. Guia técnica para la
evaluacion y prevencion de los riesgos presentes en los lugares de trabajo relacionados
con agentes quimicos. Ministerio de trabajo y asuntos sociales Espafia. 2003. Version
electronica: www.mtas.es/insht/practice/g_AQ.htm.

7.2.3 ;Qué estrategias de control de tipo administrativo se recomienda aplicar en el
receptor, para el control del riesgo por exposicion a benceno, tolueno, xileno y
etilbenceno?

Recomendacion

Las estrategias de control administrativo que se recomiendan para el control del riesgo
asociado con los agentes BTX-EB, son:

o En lo posible, programar la rotacion (excepto en el caso del benceno, por el
efecto carcinogénico), o la reduccién de la jornada de trabajo del personal en las
areas de riesgo.

o Establecer programas de seleccién, adquisicion de sistemas de proteccién
personal respiratoria, dérmicay ocular.

o Dotar a los trabajadores de los elementos de proteccion personal
respiratoria, dérmica y ocular.

o Establecer programas de educacion para los trabajadores, orientado a la
ejecucion segura de su trabajo, conocimiento del riesgo, normas de higiene y
seguridad, manejo de emergencias y uso de elementos de proteccion personal.

Nivel de evidencia: 4

Grado de recomendacion: C

Resumen critico de la evidencia
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Los controles administrativos son cambios en la organizacion del trabajo y en la manera en
que un trabajador realiza las tareas correspondientes a su puesto de trabajo. Los controles
administrativos tienen un papel preponderante en la prevencion y reduccion de la
exposicion a los riesgos asociados con el uso de los agentes del grupo BTX-EB, por cuanto
son herramientas muy importantes para incrementar la eficacia de una intervencion.

Se entiende por medidas de control en el receptor o el trabajador expuesto, a las
intervenciones a nivel administrativo sobre:

1. Control de los periodos de trabajo de los empleados con relacion al riesgo tales como:
reduccion de los tiempos de exposicion y rotacion de los trabajadores.

2. Programas de proteccion personal: Seleccion y uso de los elementos de proteccion
personal y,

3. Programas de educaciéon de los trabajadores orientados a la prevencion del riesgo
asociado con el uso de los agentes del grupo BTX-EB.

Los controles administrativos pueden aumentar la eficacia de una intervencion, pero
algunos pueden presentar desventajas como:

a. La rotacion de trabajadores puede reducir la exposicion media total durante la jornada
de trabajo, pero aumenta el nimero de trabajadores que se veran sometidos a altas
exposiciones durante periodos cortos de tiempo.

b. A medida que se conoce mas sobre los agentes peligrosos y sus mecanismos de accion,
las exposiciones pico de corta duracion pueden representar un riesgo mayor del que se
estimaria por la concentracion a exposicion media.

c. La modificacién de practicas de trabajo puede representar un importante reto de
aplicacién y seguimiento, asi como reducir la eficacia.

Las actividades administrativas que se deben considerar para fortalecer las intervenciones
para el control del riesgo por exposicion a los agentes BTX-EB, entre otras, son:

e Disefio y organizacion de sistemas de trabajo.

e Solicitud a los proveedores de maquinaria y equipo, del suministro de los programas
de mantenimiento preventivo y correctivo, cuidados especiales durante paradas de
produccion programadas o no, y hojas de datos de seguridad (MSDS) en espafiol.

e Contratacion y empleo de proveedores que ofrezcan garantia de calidad y seguridad
en el abastecimiento de los elementos de proteccion personal en relacion con los
riesgos evaluados y la contaminacion ocupacional reconocida.

e Suministro de equipo apropiado para el trabajo y las operaciones de mantenimiento.

e Reduccidn de la cantidad de productos quimicos utilizados presentes en el ambiente
de trabajo por ejemplo, minimizando las cantidades almacenadas. Mientras no estén
en uso, mantener cerrados todos los recipientes que contengan agentes del grupo
BTX-EB.

e Disponibilidad en los sitios de trabajo del inventario de todos los productos
quimicos que se utilizan en la empresa y sus hojas de datos de seguridad.

e (Garantia de etiquetado de todos los productos quimicos.
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Realizacion de inspecciones periodicas utilizando listas de comprobacion,
elaboradas para los productos y procesos quimicos que se emplean en el lugar de
trabajo, de acuerdo con el programa de inspecciones de seguridad de la empresa.
Establecimiento de programas permanentes de educacion en riesgo quimico para los
trabajadores, con el fin de promover las buenas practicas de trabajo que permitan
realizar el trabajo en forma segura.

Planificacion, desarrollo y seleccion de los procedimientos de trabajo seguros.
Incluir en el protocolo de cada procedimiento las normas de higiene y seguridad, los
elementos de proteccion obligatorios para el manejo de agentes del grupo BTX-EB,
ademas de la disposicion de los desechos quimicos generados en dichos
procedimientos.

Establecimiento de programas de orden, limpieza y seguridad y verificacion
permanentemente su cumplimiento.

Publicacion de la informacion para los trabajadores, sobre prevencion y
comunicacién de los riesgos. Los trabajadores deben ser informados sobre los
riesgos que para su salud supone la exposicion a benceno, tolueno, xileno y
etilbenceno. De esta forma se logrard su colaboracion en la aplicacion de las
politicas y normas de prevencion, asi como en el uso de la proteccion personal y en
general en el autocuidado de su salud.

Instruccion a los trabajadores en el manejo cauteloso de procesos y productos
quimicos peligrosos, en la lectura y la comprension de las hojas de datos de
seguridad en espafiol (MSD), incluidos los riesgos para la salud y las vias de
exposicion.

Establecimiento de normas estandares de seguridad y normas de higiene personal
orientadas a estimular la responsabilidad del auto-cuidado, conjuntamente con la
responsabilidad del empleador para facilitar su cumplimiento.

Prohibicion de préacticas inseguras tales como: lavado de manos con productos
quimicos, especialmente con disolventes, trasvase manual o por succion de
disolventes y consumo de alimentos en las areas de trabajo, entre otras.

Prohibicion del lavado de ropas de trabajo en las viviendas de los trabajadores, para
evitar la contaminacion del grupo familiar esta actividad debe ser responsabilidad
del empleador.

Vigilancia y exigencia sobre el uso de los elementos de proteccion personal en los
ambientes laborales con posible contaminacién, al personal de mantenimiento y al
personal no vinculado como: contratistas y visitantes.

Programas de seleccién, adquisicién, instruccion, uso, limpieza, mantenimiento y
reposicion de los elementos de proteccidn personal, implementados.

Reduccion el namero de trabajadores expuestos: disminuir el nimero de personas
que entren en contacto con los productos quimicos peligrosos.

Reduccion en la duracion e intensidad de la exposicion de los trabajadores a los
productos quimicos peligrosos y/o la frecuencia con que ésta tiene lugar. En lo
posible reducir la jornada laboral a menos de 40 horas semanales.

Custodia de los registros bien diligenciados de capacitacion en identificacion y
evaluacion de riesgos asociados con el uso de agentes del grupo BTX-EB.
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e Programa de reporte e investigacion de incidentes y accidentes de trabajo y
enfermedad profesional para promocionar y explicar las medidas preventivas y
correctivas entre los trabajadores.

e Disposicion de protocolos para los procedimientos de emergencias quimicas en los
sitios donde se trabaje con agentes del grupo BTX-EB e instruir a los trabajadores
en el conocimiento y la comprension de dichos procedimientos.

e Delimitacion y sefalizacion de seguridad en areas restringidas por presencia de
contaminantes.

Referencias bibliograficas
International labor office (ILO). International chemical control Toolkit Implementado en
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pdf
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USA 1995.
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7.2.4 (Cuiles son los componentes a desarrollar en un programa de proteccion
personal para disminuir la exposicion por via aérea y dérmica, en ambientes
de trabajo con agentes del grupo BTX-EB?

Recomendacion

Se recomienda establecer un programa de proteccion personal basado en las
valoraciones de los riesgos asociados con la exposicién a los disolventes del grupo
BTX-EB. El programa debe garantizar la no exposicion del trabajador por inhalacion
y/o contacto con los disolventes implementando el uso de dispositivos mecanicos y
elementos de proteccion personal que sean resistentes a los agentes BTX-EB.

e Parael desarrollo de programas de proteccion respiratoria se recomienda aplicar
los estandares de OSHA 29 CFR 1910.134. Final Rule on Assigned Protection
Factors For Respirator 2006, el Estandar 1910.1028 para benceno y la guia
NIOSH Respirator selection logic 2004 (publicacién 2005-100).
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Para vapores organicos del tipo BTX-EB se recomienda Unicamente el uso de
elementos de proteccion respiratoria que posean el etiquetado de aprobacion
NIOSH/MSHA (National Institute Occupational Safety and Health/Mine Safety
and Health Administration), o que se verifique en el elemento o sea demostrado
por certificacion escrita de estos organismos.

Los filtros para vapores organicos del tipo BTX-EB, se deben sustituir siempre
que se deterioren o cuando se ha cumplido el tiempo de servicio, lo que ocurra
primero, respetando los criterios y frecuencia de recambio establecidos en el
programa de proteccion respiratoria.

Para el benceno, se recomienda seguir la reglamentacion de la OSHA
29CFR1910.1028 la cual establece los criterios para seleccion y frecuencia de
reemplazo de los respiradores.

En la seleccion apropiada de la ropa de proteccién quimica (RPQ) para el
trabajo con los agentes quimicos del grupo BTX-EB, se recomienda aplicar la
guia que en este tema ha publicado NIOSH 1990, la cual considera las
siguientes etapas: 1. Estimar la exposicion ocupacional y conocer la situaciones
de riesgo en el lugar de trabajo (identificando los agentes quimicos, estado
fisico, propiedades fisicoquimicas, la secuencia del contacto quimico y las
circunstancias de exposicion entre otros aspectos). 2. Preseleccionar las
posibles RPQ probables de utilizar. 3. Realizar en la RPQ preseleccionada,
pruebas técnicas de resistencia a la permeacion, resistencia y proteccion
mecanica. 4. Seleccionar la RPQ que cumpla con las especificaciones de
proteccion requeridas y hacer el seguimiento de su eficacia durante su uso
inicial y rutinario”.

Los elementos de proteccion personal recomendados deben incluir: Ropa de
trabajo (RPQ) segun las caracteristicas de la tarea como, delantales, méascaras
de proteccién facial, gafas de seguridad, protecciéon para la cabeza, botas y
guantes protectores elaborados en el material que cumpla las especificaciones
de resistencia los agente de interés.

Se recomienda aplicar las normas OSHA para guantes: 29CFR1910.138 y para
proteccion de los ojos y cara: 29CFR1910.133.

Adicionalmente se recomienda seguir las indicaciones de los equipos de
proteccion personal y los procedimientos generales de higiene personal
descritos por Pocket Guide to Chemical Hazards. NIOSH 2005 y tener en
cuenta el documento “Recommendations for Chemical Protective Clothing
1999. A Companion to the NIOSH Pocket Guide to Chemical Hazards.

Para descontaminar ropas de proteccién quimica (RPQ) a base de neopreno
contaminada con tolueno se recomienda el método de descontaminacion
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térmica en lugar del secado con aire y lavado con detergente (Vahdat N. 1989).

e La RPQ se debe seleccionar teniendo en cuenta la temperatura del ambiente de
trabajo.

Nivel de evidencia: 4
Nivel 3: Para descontaminacion de RPQ y para efectos de la temperatura del ambiente de
trabajo sobre la permeabilidad de la RPQ.

Grado de recomendacion: C
Resumen critico de la evidencia

Se entiende por sistema o equipo de proteccién personal (EPP) todos aquellos elementos
que el trabajador debe llevar puestos para evitar cualquier contacto o inhalacién con los
agentes quimicos del grupo BTX-EB presentes en el trabajo (OIT 2003/ INSHT
2003/NIOSH 2004/NIOSH 2005).

Los elementos de proteccion personal deben ser especificos para los riesgos quimicos
presentes en el lugar de trabajo de acuerdo con los procedimientos y operaciones. La
naturaleza y caracteristicas de dichos elementos deben ser acordes con las propiedades
fisicoquimicas y toxicoldgicas de las sustancias quimicas involucradas.

Se recurre al uso de los EPP solamente cuando se han agotado otras alternativas para
eliminar los peligros.

La proteccion personal debe utilizarse como medida provisional mientras:

e Se establecen medidas de control en la fuente y en el medio y préacticas de trabajo
seguras que permitan reducir completamente la contaminacion.

e En situaciones de trabajo donde los métodos de control de ingenieria o
administrativos resultan insuficientes para reducir la exposicion de los trabajadores
a valores menores al VLP.

e En circunstancias especiales donde las medidas técnicas por razones tecnoldgicas y
econdmicas, no resulten viables.

e En situaciones en las que los controles de ingenieria y practicas de trabajo no son
posibles, por ejemplo durante las actividades de reparaciones y mantenimiento; o
ante exposiciones intermitentes y de duracion limitada.

e Enemergencias donde se presenten escapes fuera de lo comun.

El programa de proteccion personal para disminuir la exposicion en el trabajador a los

agentes del grupo BTX-EB, debe incluir elementos para proteccion respiratoria y
proteccion dérmica.
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Para establecer adecuadamente el programa de proteccion respiratoria se deben considerar
los siguientes aspectos:

Identificar los agentes de riesgo presentes y las areas de trabajo afectadas.

Estimar la exposicion ocupacional en los trabajadores orientara la toma de
decisiones sobre el uso de elementos de proteccion personal.

Considerar las propiedades fisicoquimicas y toxicoldgicas de las sustancias
quimicas involucradas asi como las vias de acceso al organismo.

Establecer los criterios para la seleccion y sustitucion (recambio) de los elementos
de proteccidn personal especificos para cada grupo de agentes por areas de trabajo o
por tareas.

Identificar y seleccionar los equipos de proteccion personal que garanticen la
reduccion efectiva de los niveles de exposicion.

Incluir las valoraciones y examenes médicos para identificar posibles restricciones
en el uso de los respiradores.

Ofrecer instruccion a los trabajadores sobre el uso y mantenimiento adecuado y la
importancia de los respiradores, incluyendo secciones practicas para que los
trabajadores tengan la oportunidad de manejar el respirador siguiendo las
instrucciones de cémo colocarlo, verificar su ajuste y operacion.

Realizar pruebas de ajuste para verificar la adecuacion del tamafio y el confort del
trabajador usuario.

Definir responsabilidades en relacion con el uso y mantenimiento de los
respiradores.

Incluir en forma periddica entrenamiento, mantenimiento, inspeccion, limpieza y
evaluacion para verificar la eficacia de los respiradores.

PROTECCION RESPIRATORIA

Segin NIOSH Respirator Selection Logic 2004, los criterios de seleccion de los
respiradores para compuestos del grupo BTX-EB son:

OCOoO~NOO O WNPEF

. La concentracion estimada del contaminante en el aire.

. El factor de proteccién del respirador.

. El limite de exposicion ocupacional del contaminante: TLV.

. Las propiedades fisioquimicas y toxicologicas del contaminante.

. Las condiciones de uso generales.

. La concentracion inmediatamente peligrosa para la vida o la salud (IDLH).

. La concentracién de oxigeno existente o esperado.

. La concentracion irritante para los ojos, y

. Las condiciones del medio ambiente como la presencia de aerosoles de aceite.

Para efectos del desarrollo de programas de proteccidon respiratoria y seleccion de
respiradores para vapores organicos del grupo BTX-EB, se recomienda aplicar los codigos
de regulacién siguientes: OSHA 29 CFR:1910.134; el estandar en salud y seguridad
ocupacional 29 CFR: 1910.1028 para el benceno y OSHAs final rule: “Final Rule on
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Assigned  Protection  Factors  For  Respirator”, de agosto de  2006.

En “Final Rule on Assigned Protection Factors For Respirator la OSHA reviso el estandar
29 CFR 1910.134, al cual agregd definiciones, criterios y requerimientos para los factores
de proteccion asignados (FPA) y concentraciones méximas de uso de respiradores. En este
documento se pueden consultar y comparar los FPA establecidos por OSHA 29 CFR
1910.134 (2006), NIOSH Decision logic (2004) y ANSI Z 88.2 (1992). Direccion
electronica: http://usachppm.apgea.army.mil/Documents/FACT/55-011-1106-
Assigned_Protection_Respirators_Factors.pdf.

Se recomienda Unicamente el uso de elementos de proteccidn respiratoria especifica para
vapores organicos que posean el etiquetado de aprobacion NIOSH/MSHA (National
Institute Occupational Safety and Health/Mine Safety and Health Administration), o que se
verifique en el elemento o sea demostrado por certificacion escrita de estos organismos. Al
seleccionar el respirado, se deben verificar los factores de proteccion establecidos y
ajustados por el fabricante, teniendo en cuenta la concentracion del agente en el sitio de
trabajo y las condiciones de uso.

La OSHA por su parte, a traves del codigo federal 29CFR1910.134 establece la
obligatoriedad que las empresas mantengan programas de proteccion respiratoria con
compromisos y responsabilidades, que incluya aspectos como los siguientes:
Procedimientos para la seleccidn de respiradores.

Evaluacion médica.

Prueba de ajuste.

Mantenimiento y cuidado de los respiradores.

Entrenamiento.

Como norma general la degradacion de los filtros estd limitada por las condiciones de
higiene, deterioro (ruptura) y la resistencia respiratoria. Por lo tanto, todos los filtros para
vapores organicos del tipo BTX-EB se deben sustituir siempre que se deterioren o cuando
se ha cumplido el tiempo de servicio, respetando los criterios y frecuencia de recambio
establecidos en el programa de proteccidn respiratoria.

Para el benceno como agente cancerigeno, la reglamentacion de la OSHA
29CFR1910.1028 recomienda reemplazar el elemento purificador al final de su vida util o
al inicio del turno en el cual el elemento se esta utilizando. En el caso de que un empleado
no pueda usar un respirador de presion negativa (con filtros), debe permitirsele usar un
respirador con menor resistencia a la respiraciéon como un motorizado (PAPR por sus siglas
en inglés) o respirador de linea de aire. Lo ideal para benceno seria utilizar respiradores con
indicadores de finalizacién de tiempo de uso. Este tipo de respirador aln no esta disponible
en el mercado.

La mayoria de los elementos de proteccion respiratoria que son comercializados en

Colombia son fabricados en Estados Unidos. Colombia no dispone de protocolos oficiales
para la fabricacion u homologacidn de elementos de proteccion respiratoria.
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ROPAS DE PROTECCION QUIMICA (RPQ)

Otro peligro importante debido a los disolventes es el contacto por la piel, que puede
presentarse por inmersion directa, salpicaduras, derrame, contacto con la ropa de trabajo
contaminada o con objetos mojados con disolvente y uso de guantes inadecuados. El
benceno puede ser absorbido en cantidad suficiente que puede producir dafio fisioldgico.

La forma més efectiva para prevenir el dafio es evitar el contacto del disolvente con la piel,
lo cual se puede lograr empleando dispositivos mecanicos para su manipulacion, como
pinzas y canastos.

Los elementos de proteccion personal necesarios son: Ropa de trabajo protectora e
impermeable como, botas, delantales, méascaras, gafas de seguridad, proteccion para la
cabeza y guantes protectores.

Para la seleccion apropiada de la vestimenta de proteccion para el trabajo con los agentes
quimicos del grupo BTX-EB se recomienda utilizar la guia de NIOSH “ Guide for
evaluating the performance of chemical protective clothing” (CDC). USA 1990, cuya
direccion electronica es http://www.cdc.gov/niosh/npptl/topics/protclothing/. En este
documento se consideran las siguientes etapas:

e Evaluar el lugar de trabajo, identificando los agentes quimicos, estado fisico y
propiedades fisicoquimicas y la secuencia del contacto quimico que puede ser por
salpicaduras ocasionales (con posibilidad de cambio de RPQ) o por contacto continuo
de la RPQ con el agente, durante periodos largos. Posibilidades de uso y reutilizacion
después de descontaminacion. Condiciones ambientales como la temperatura por cuanto
aproximadamente por cada 10 °C de aumento en la temperatura se duplica la velocidad
de permeacion disminuyendo significativamente el tiempo de penetracion. Identificar
posibles puntos de ignicion o condiciones de altas temperaturas, en las que se pueda
presentar inflamacion de la RPQ. Identificar situaciones de trabajo que puedan
ocasionar desgarres, pinchazos o cortes de la RPQ. Determinar si puede presentarse
interferencias de la RPQ con la tarea, por ejemplo riesgo que quede atrapada la ropa con
un equipo de trabajo. Determinar si el tipo de trabajo causa estrés por calor que dificulte
el uso de la RPQ.

o Obtener muestras preseleccionadas de cada tipo de componentes de la RPQ obtenidas
de diferentes proveedores. Tener en cuenta las caracteristicas y los niveles de proteccion
de las muestras de acuerdo con las caracteristicas de trabajo determinadas en el paso
anterior.

e Realizar pruebas de las muestras de la RPQ preseleccionados. Las pruebas de la RPQ
antes de implementar su uso rutinario, deben realizarse en el lugar de trabajo bajo las
condiciones de trabajo especificas. Es necesario realizar este tipo de pruebas debido a
las grandes diferencias genéricas de los materiales y teniendo en cuenta que no es
posible predecir la permeacion de las mezclas a partir de la permeacién de los
compuestos quimicos puros. Las pruebas deben incluir: Resistencia quimica; resistencia
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fisica; factores ergondmicos (comodidad de la RPQ, adecuacion a la talla del trabajador
y a las tareas que realiza) y pruebas para evaluar la eficacia de la descontaminacién y el
efecto que esta tenga sobre el material asi como la efectividad de la remocion del
agente; repeticion de las pruebas de resistencia fisica y quimica después de varios ciclos
de uso y descontaminacion.

e Seleccionar la mejor combinacién de RPQ. Con los resultados obtenidos en las pruebas
anteriores y las caracteristicas identificadas en la etapa 1.

e Monitoreo del uso de la RPQ en el lugar de trabajo. Esto implica: entrenar al trabajador
en el uso y cuidado de la RPQ y explicarle las razones por las cuales se utiliza;
determinar la efectividad de la RPQ sobre condiciones de salud preexistentes en
algunos trabajadores y revisar durante el uso rutinario si hay cambios en las condiciones
de trabajo y del material de la RPQ que se tuvieron en cuenta en la preseleccién. Se
debe continuar el monitoreo periddico en la salud del trabajador para confirmar la
efectividad protectora de la RPQ.

Ademas para la seleccion de la RPQ, se debe consultar la publicacion NIOSH 1999
“Recommendations for Chemical Protective Clothing”. Este documento es de gran utilidad
ya que suministra recomendaciones generales para proteccion de la piel e informacién
sobre la ropa de proteccion quimica, para las sustancias listadas en el NIOSH Pocket Guide
to Chemical Hazards. La cual se puede consultar en el Internet. Version electronica:
http://www.cdc.gov/niosh/prot-cloth/ncpcl.html.

Se recomienda aplicar los siguientes capitulos de la norma OSHA 29 CFR1910, para
guantes CFR.1910.138, para proteccion de ojos y cara: 29CFR1910.133, los cuales se
pueden consultar via Internet en la direccion electronica:
http://www.osha.gov/pls/oshaweb/owastand.display_standard_group?p_toc_level=1&p_par
t_number=1910.

Segun Colman R y Coleman A 2006, en condiciones de exposicion por via aérea
controlada, es posible que los overoles contaminados con benceno, hayan sido la causa del
incremento significativo de acido s-fenilmercapturico. En este estudio se demostro que si se
cambian los overoles cada cuatro jornadas de trabajo se reduce el nivel de captaciéon de
benceno a menos del equivalente de 1ppm de la dosis inhalada. Recomiendan cambiar los
overoles contaminados para reducir la absorcion de benceno por la piel.

N. Vahdat (1989), estudia en condiciones de laboratorio los procedimientos para
descontaminar la RPQ contaminada con disolventes organicos incluido el tolueno pero no
los otros disolventes del grupo BTX-EB. El estudio, compara el procedimiento de
descontaminacion térmica (16 horas a temperaturas entre 70 y 150 °C) con el método de
secado con aire a temperatura ambiente y lavado con detergente. EI primer método resultd
maés eficiente que el de secado con aire y lavado con detergente en la mayoria de los casos
incluido el tolueno con RPQ a base de neopreno.
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JL. Perkins (1992), demuestra que la temperatura si influye sobre la permeabilidad de RPQ
elaborada a base de polimeros en un rango de 25 a 50 °C, v justifica la necesidad de tener
en cuenta la temperatura del ambiente de trabajo cuando se selecciona la RPQ.

GUANTES PROTECTORES

No todos los guantes pueden resistir la capacidad con que los disolventes BTX-EB
disuelven muchos materiales. Se pueden utilizar diferentes materiales entre los cuales
figuran: PVA o alcohol de polivinilo; Viton (polimero a base de -elastomeros
fluorocarbonados); Poliuretano; butil/neopreno, goma de butilo y goma de nitrilo.

Los materiales recomendados por la OIT 2003 para la seleccion de los guantes de

proteccion en trabajos con agentes del grupo BTX-EB, se presentan en la siguiente:

Tabla 24. Lista de guantes de material recomendado para trabajo con agentes del
grupo BTX-EB (OIT 2003)

Solvente. Material recomendado para guantes.
Benceno. PVA*; Viton; (Poliuretano; Butil/Neopreno)**
Tolueno. PVA*; Viton; (Goma de butilo)**

Xileno. PVA*; Goma de nitrilo.

Etilbenceno. Viton.

*Materiales: PVA: Alcohol de polivinilo. Viton: elastémero fluorocarbonado.
**_os materiales especificados como opciones entre paréntesis ofrecen una proteccion
limitada

La capacidad de los disolventes para penetrar los poros del material de fabricacion de los
guantes de proteccion, se expresa como grado de penetracion, el cual indica la capacidad
del agente quimico para pasar a través de agujeros, costuras o imperfecciones del material.
Un valor de 0 indica que el guante es penetrable y 1 indica que el guante no es penetrable.
Los tiempos de resistencia a la permeacion varian entre 4 a 8 horas segun el material y el
fabricante.

El parametro que criticamente define las caracteristicas de proteccion del guante es la
permeacion o capacidad del agente quimico para atravesar el guante a nivel molecular, el
cual se expresa en funcion del tiempo que tarda el contaminante para atravesar el guante,
segun la tabla siguiente:

Tabla 25. Indice de permeacion de guantes segun tiempo de contacto a diversas
sustancias quimicas

Tiempo | Indice de permeacion |
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Tiempo Indice de permeacion

> 10 minutos 1

> 30 minutos

> 60 minutos

> 120 minutos

> 240 minutos

oA WIN

> 480 minutos

Fuente: INSHT 2003, 17

El factor de proteccion es mayor para un material con indice o tiempo de permeacion alto.
De acuerdo con INSHT NTP 748, para que un guante se considere de proteccion quimica,
debe pasar las pruebas de resistencia a la permeacion con clase minima de 2 (t > 30
minutos) para al menos 3 compuestos de una lista de 12 sustancias de referencia, entre las
cuales estan varios disolventes alifaticos (metanol, n-heptano) y aromaticos (tolueno),
algunas sustancias corrosivas y causticas (hidroxido de sodio al 40 % NaOH vy el acido
sulfarico al 96 %) entre otras. Adicionalmente es importante conocer la proteccion
mecanica que ofrece el guante.
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7.2.5 (Cuales son los componentes fundamentales de un programa educativo y
motivacional que sea efectivo para la promocion de la salud y prevencion de
neurotoxicidad periférica y/o central, en las empresas en las cuales hay
trabajadores expuestos a benceno, tolueno, xileno y etilbenceno?

Recomendacion

Establecer un programa de educacion dirigido a los directivos y trabajadores expuestos
a disolventes del grupo BTX-EB y que promueva la proteccion de la salud y
prevencién de neurotoxicidad periférica y/o central.

Los contenidos fundamentales que se recomienda incluir en este programa son:

e Aspectos generales sobre higiene y salud ocupacional con énfasis en los
beneficios de la participacién en la proteccion de su salud.

o ldentificacion el riesgo quimico en las areas de trabajo, procesos y operaciones
de produccidn en las que se presente exposicion a los agentes BTX-EB.

e Procedimientos y normas de trabajo seguro para reduccion de niveles de los
disolventes considerados.

e Contenido, significado y uso de las hojas de seguridad de los materiales (MSDS
por sus siglas en inglés).

e Sistemas de control (administrativos, en la fuente, en el medio y en el
individuo) existentes en el sitio de trabajo. Medidas especificas de control en
donde se presenten estos disolventes.

e Importancia y necesidad de las evaluaciones ambientales.

e Proteccion personal incluyendo seleccion, ventajas y limitaciones, instrucciones
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para el uso y mantenimiento adecuados de los elementos de proteccion
personal, con énfasis en la proteccion respiratoria y en la ropa de trabajo.

e Comunicacion del riesgo respetando el derecho a saber. Informar sobre el
riesgo de neurotoxicidad asociado al uso de estos disolventes y el efecto
cancerigeno del benceno

e Efectos adversos en la salud por exposicion a estos disolventes, las medidas de
prevencion y la razén de los programas de vigilancia médica. Incluir los efectos
por co-exposicién a otros agentes y por el consumo de tabaco.

e Propdsito de las pruebas de tamizaje y del sistema de vigilancia epidemioldgica.
Importancia y significado de la vigilancia medica. Incluir temas de salud
identificados por los trabajadores.

e Seguimiento de las normas higiénicas y de seguridad.

e Manejo de emergencias quimicas y primeros auxilios.

Nivel de evidencia: 4
Grado de recomendacion: C
Revision critica de la evidencia

El éxito o eficacia de un programa de salud ocupacional requiere de la participacion activa
y consciente del trabajador en el auto cuidado de su salud y la de la comunidad trabajadora.

Se deben implementar programas educativos para promover cambios de comportamiento y
desarrollo de actitudes frente al factor de riesgo, su identificacion y control y hacia la
practica de conductas preventivas en todas las situaciones.

El proceso educativo debe hacerse en todos los niveles iniciando por el empleador, teniendo
en cuenta la normatividad existente a este respecto. Se recomienda estratificar la poblacién
trabajadora estableciendo grupos laborales, que agrupen a los trabajadores o por areas de
trabajo, 0 que participen en procesos similares o realicen tareas semejantes o compartan los
mismos riesgos, por ejemplo: personal del area de adquisicion y compras; personal de la
planta de produccion y mantenimiento; servicios generales, conserjes, bodega, almacen;
jefes de planta, técnicos, auxiliares de laboratorio; profesionales: jefes de procesos,
coordinadores, investigadores, docentes; conductores o responsables del almacenamiento o
transporte de sustancias quimicas, entre otros.

Es muy importante involucrar en el programa de educacién (riesgo quimico) al personal
responsable de la adquisicion de materiales e informarles las politicas y los estandares de
calidad establecidos por la empresa para la materia prima. Por ejemplo: Seleccion de
pinturas solubles de menor toxicidad en comparacion con las pinturas preparadas con
disolventes orgénicos. Seleccion de disolventes o desengrasantes con contenidos nulos o
minimos de benceno. Capacitacion en el significado y uso de las hojas de datos de
seguridad de materiales 0 MSDS, etc.
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Los temas sobre proteccion respiratoria sugeridos por NIOSH/OSHA 29 CFR 1910.134,
son:

Controles de ingenieria y administrativos que se estan aplicando y explicacion del por
qué se requiere de la utilizacion de respiradores.

La naturaleza de los peligros respiratorios y qué pasa cuando no se usan
apropiadamente los respiradores.

Por qué se selecciona un tipo particular de respirador y las funciones, capacidad y
limitaciones de los respiradores seleccionados.

Instrucciones sobre cuando y dénde se deben usar los elementos de proteccion
respiratoria asi como sobre la forma de colocéarselos correctamente y de como realizar el
mantenimiento.

Como reconocer y manejar los peligros en las situaciones de emergencia.

La reglamentacion existente sobre el uso de respiradores.

El programa debe incluir secciones précticas de higiene personal y de manejo de derrames
y accidentes quimicos. Algunos aspectos generales de estos temas se detallan a
continuacion:

Practicas de higiene personal

Las recomendaciones dadas por NIOSH en el Pocket guide to Chemical Hazards para la
proteccion e higiene personal en ambientes de trabajo con agentes del grupo BTX-EB, son:

Utilizar vestimenta de proteccion adecuada (resistente o insoluble) a compuestos BTX-
EB para prevenir el contacto con la piel. Donde exista el riesgo debera utilizarse casco o
si se considera méas adecuado, gorro o capucha impermeables a BTX-EB.

Utilizar proteccion ocular para prevenir el contacto con los ojos. Se utilizan gafas de
proteccion homologadas que se ajusten perfectamente a la cara. No se recomienda el
uso de lentes de contacto por parte de los trabajadores, para el trabajo en areas con
riesgo de exposicion (cara, 0jos), ya que los lentes de contacto si no se retiran
inmediatamente pueden potenciar el efecto nocivo de estas sustancias y disminuyen la
efectividad de los lavados oculares en caso de contacto con los disolventes BTX-EB.

El trabajador debe lavarse inmediatamente la piel cuando esta se haya contaminado.
Remover inmediatamente la ropa de trabajo cuando se ha impregnado con el disolvente
debido al peligro de inflamabilidad y evitar la absorcién del producto via cutanea.

No hay una recomendacion especifica sobre la necesidad de cambio de la ropa de
trabajo después del turno de trabajo.

Debe disponerse de fuentes lavaojos en areas con posibilidad de exposicion a la
sustancia para los trabajadores. Instalaciones para lavarse rapidamente el cuerpo dentro
del &rea de trabajo para usar en caso de emergencia cuando hay posibilidad de
exposicion. Disponer de suficiente flujo de agua para remover la sustancia de cualquier
parte del cuerpo, como duchas o depdsitos de agua de acuerdo con las circunstancias.
Proteccion de los pies: Se utilizaran botas de seguridad recubiertas con el
impermeabilizante adecuado.

En las areas de uso de los disolventes BTX-EB se prohibira tomar alimentos o bebidas,
asi como fumar.
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e Se debe disponer de cuartos para cambios de ropa con gabinetes separados para cada
trabajador con el fin de prevenir la contaminacion de la ropa de calle con la de trabajo.
El trabajador se debe bafar al terminar su jornada de trabajo.

Procedimientos para el caso de derrame accidental de benceno (OIT 2003):

e Restringir el acceso de personas a la zona del derrame, salvo que lleven equipo
protector y sean asignados como responsables para atender el accidente.

e Retirar cualquier fuente de ignicion.

e Ventilar la zona de derrame o fuga.

e Recoger el liguido con un material adsorbente e inerte (por ejemplo, vermiculita, arena
seca, tierra) y depositar estos materiales en contenedores sellados.

e No verter el benceno en la red de alcantarillado, por cuanto se trata de un residuo
peligroso que puede provocar explosiones o difundir la contaminacion.

e En el caso de vertidos de gran magnitud, la limpieza debe estar a cargo de expertos en
atencion de este tipo de emergencias.

NOTA: Estos procedimientos son igualmente aplicables a tolueno, xileno y etil-benceno.

Referencias bibliograficas.
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7.3 Vigilancia de la salud de los trabajadores

7.3.1 ;Cuales trabajadores de los expuestos a los agentes benceno, tolueno, xileno y
etilbenceno (BTX-EB), o de los trabajadores en riesgo de desarrollar
neurotoxicidad, deben ser incluidos en el programa de vigilancia médica y
durante cuanto tiempo deben permanecer en el programa?

Recomendacion.

Todos los trabajadores expuestos de manera directa a benceno, tolueno, xileno y
etilbenceno (BTX-EB) deben ser evaluados e incluidos en los programas de vigilancia
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médica. La Tabla 11 del resumen critico de la evidencia de la recomendacién 7.1.1,
proporciona un listado de actividades y tareas relacionadas con los usos de las
sustancias objeto de la guia que orienta sobre los trabajadores que deben incluirse en la
vigilancia.

También se incluirén todos los trabajadores que de acuerdo con la evaluacion de riesgo,
puedan estar con exposicion indirecta con estos productos. Debido a propiedades
fisico-quimicas de los BTX-EB, como la volatilidad individuos o grupos poblacionales
que no los manipulen pueden entrar en contacto.

Se recomienda evaluar ademas de las actividades econdémicas, procesos y usoS
relacionados en la tabla 11, todas aquellas en las que se sospeche su presencia.

La evaluacion y vigilancia médica dirigida especialmente para observar efectos
neurotoxicos se debe realizar desde el pre-ingreso, con el fin de determinar factores de
riesgo del individuo y la exposicion por trabajos previos. Debe mantenerse durante el
tiempo de la exposicion a disolventes benceno, tolueno, xileno y etilbenceno (BTX-
EB), hasta su retiro.

La vigilancia del benceno se debe prolongar hasta después de finalizar la exposicion,
dado el efecto carcinogénico de éste elemento.

Nivel de evidencia: 4 y 2+ exposicion ambiental.
Grado de recomendacién: By C
Resumen critico de la evidencia.

Se considera buena practica de salud ocupacional y un requisito legal en Colombia (Codigo
Sustantivo del Trabajo, Ley 9 de 1979, Decreto 614 de 1984, Resoluciones 1016 de 1989 y
2346 de 2007 del Ministerio de la Proteccion Social) la realizacion de la vigilancia médica
de los trabajadores.

Dada la necesidad de identificar de manera temprana los efectos asociados con la
exposicion a BTX EB, se propone incluir a todos los trabajadores que entren en contacto
directo con ellos. Estos hallazgos son corroborados en los estudios realizados por Chiara,
(2001) en donde se menciona una gran variedad de ocupaciones con riesgo.
Adicionalmente, esta guia propone incluir a los trabajadores expuestos de manera indirecta,
basados en la evidencia obtenida de estudios realizados en poblacion general (Panida, et al
2005, Alexopolus 2006).

Con estos resultados se puede establecer la presencia de estos disolventes en diversidad de

escenarios, desde su origen en las plantas de refinerias, transporte, uso industrial, uso
domeéstico, aplicaciones y desechos.
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El estudio elaborado por Panida, et al (2005) en poblacion general, utilizando el t,t, Acido
muconico como indicador de exposicidn, corrobora que las personas que trabajan al lado de
carreteras se encuentran en contacto indirecto con benceno. En el estudio llevado a cabo en
Atenas (Grecia) por Alexopolus (2006), en que la poblacion general evaluada en calles o
dentro de sus hogares, también presenté marcadores biolégicos positivos para disolventes.

Los criterios anteriores y de ubiquidad de los disolventes, induce a pensar que todos los
trabajadores con exposicion directa e indirecta, deben ser evaluados y tenidos en cuenta
para los programas de vigilancia médica.
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7.3.2 (Como deberia ser la vigilancia de salud para los trabajadores a riesgo de
desarrollar neurotoxicidad central o periférica y expuestos a los agentes
benceno, tolueno, xileno y etilbenceno? ;Cual deberia ser su periodicidad?

Recomendacion

La vigilancia para los trabajadores en riesgo de desarrollar neurotoxicidad por los
agentes benceno, tolueno, xileno y etilbenceno (BTX-EB), debe incluir:
e Evaluacion médica con examen neuroldgico general que contemple y explore:
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- Historia de trabajos previos al ingreso y descripcion de las tareas.

- Listado de sustancias usadas en los ambientes laborales.

- Actividades extralaborales, que realice simultineamente, como pintura,
cerdmica, conduccion de vehiculos por largas jornadas, y todos aquellas
donde se haya demostrado el contacto con los disolventes tratados en esta
guia.

- Uso de elementos de proteccion individual.

- Sintomas que haya presentado el trabajador con respecto a exposiciones, y
sus caracteristicas.

- Verificacion al examen fisico de la integridad de la piel y del sistema
respiratorio.

e Pruebas de laboratorio: Indicadores Bioldgicos de Exposicion (BEIs).

e Aplicacion de Test de sintomas neurotdxicos (Se puede considerar el cuestionario
Q16).

e Baterias neurocomportamentales, o evaluaciones de dominio funcional.

e Pruebas de funcion auditiva. (Audiometria tonal)

e Pruebas de Discriminacion de Color (test Lanthony D-15 desaturado)

Nivel de evidencia: 3 y 4 para los cuestionarios. 2++ para la exploracion de la integridad
de la piel.

Grado de recomendacion: By C

Resumen critico de la evidencia

Mayor J., describe un método para realizar las evaluaciones en trabajadores expuestos con
potenciales efectos neurotdxicos subclinicos. Se ha expresado que la evaluacion médica
general y neurol6gica es una herramienta basica para el diagnostico de alteracion
neurotoxica. En ellos se incluyen sintomas principales, enfermedad actual, examen de los
sistemas e historia médica, los antecedentes de exposicion profesional y comunitaria y los
antecedentes familiares, asi como un examen fisico exhaustivo del trabajador.

Dentro de las evaluaciones medicas se ha de verificar las posibles vias de ingreso del agente
benceno, tolueno, xileno y etilbenceno (BTX-EB). Es reconocido en el &mbito laboral,
ademas de la via inhalatoria, la capacidad de absorcion por via dérmica de estos solventes,
La integridad de la piel es una barrera para el ingreso de los solventes BTX-EB La
presencia de pérdidas de continuidad de la misma: fisuras, agrietamientos heridas, permiten
el ingreso facil al organismo.

El uso de elementos de proteccion personal juega un papel importante en la proteccion para
evitar el contacto con disolventes, dado el caracter de estos elementos (BTX-EB), que
disuelven las grasas, pueden pasar con mayor facilidad a la via sanguinea. Entre otros
estudios, pero el mas reciente de Fu-Kuei Chang, demuestra que la exposicion por via
dérmica es representativa, teniendo en cuenta trabajadores que manipulan productos tipo
neblinas o rocios (pintores) y que no utilizan la proteccion adecuada en sus manos, donde
se ve incrementado los niveles de acido metilhipdrico, secundario a exposicion de xilenos.

114



Los Indicadores Biolégicos de exposicion, presentan caracteristicas que deben tenerse en
cuenta a la hora de realizar la vigilancia en salud. En general un metabolito en orina suele
aparecer bastante rapido y durante un corto y determinado periodo de tiempo después de la
exposicion. Debido a esta caracteristica se debe acatar la disposicion de tomar durante la
jornada o al final de la misma. Asimismo se ha de tener en cuenta la especificad del
biomarcador. La vida media de los elementos benceno, tolueno, xileno y etilbenceno (BTX-
EB), es corta, razon por lo que se dificulta la toma de muestras directas y que a su vez, no
se puede evidenciar como un elemento acumulativo. (Véase recomendacion 7.1.5)

Las pruebas especificas utilizadas en las baterias diagndsticas deben incluir una amplia
muestra de pruebas de funcién cognitiva que proporcionaran predicciones sobre la
funcionalidad y la vida diaria del paciente, asi como pruebas que previamente hayan
demostrado sensibilidad a los efectos de neurotoxinas conocidas. Estas baterias
normalizadas deben incluir pruebas que hayan sido validadas en pacientes con tipos
concretos de lesion cerebral y déficit estructurales, para separar claramente estos procesos
de los efectos neurotoxicos. Ademas, las pruebas deben incluir medidas de control interno
para detectar la influencia de la motivacion, la hipocondria, la depresion y las dificultades
del aprendizaje, y deben utilizar un lenguaje que tenga en cuenta los efectos culturales y los
antecedentes educativos.

El cuestionario de sintomas neurotéxicos Q16, originalmente sueco, se recomienda para
ser usado en el monitoreo de grupos expuestos por largo tiempo a agentes neurotoxicos
entre los que se encuentran los disolventes BTX-EB. Dicho cuestionario fue traducido y
validado por Amador R y otros, en poblacion latina, dando como resultado 16 preguntas
para ser respondidas afirmativa o negativamente. LaDou (2006) referencia este cuestionario
en su version de libro en ingles la cual en su traduccién literal al espafiol presenta algunas
diferencias con respecto a la validada por Amador. A continuacion se transcribe el
cuestionario validado para poblacion hispana, de donde la respuesta afirmativa de 6 0 mas
preguntas estaran indicando la necesidad de estudios de evaluacién mas profundos.

7

SINTOMAS Si | NO

1. ¢Es olvidadizo(a)?

2. ¢Le han dicho sus familiares y/o amigos que es olvidadizo(a)?

3. ¢A menudo se le olvida realizar actividades que considera importantes?

4. ¢ Le es dificil entender las noticias, programas o novelas que ve en TV 0
escucha en la radio?”

¢ Tiene a menudo dificultad para concentrarse?

¢Se siente a menudo enojado(a) sin motivo?

¢Le cuesta decidirse realizar actividades que Ud. sabe debe realizar?

5.
6.
7. ¢Se siente a menudo abatido(a) o triste sin motivo?
8.
9.

¢ Se siente anormalmente cansado?

10. ¢Siente a veces como una presion sobre el pecho?

11. ;Ha sentido de pronto como que se va a caer al estar de pie o caminando?

12. ; Siente a menudo punzadas dolorosas, adormecimiento u hormigueo en
alguna parte del cuerpo?

13. ¢ Le resulta dificil abrocharse los botones?
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SINTOMAS Si | NO

14. ; Siente que ha perdido fuerza en sus brazos o en sus piernas?

15. ¢ Ahora siente menos que antes en sus manos o pies?

16. (A menudo se despierta, costandole luego conciliar el suefio?

TOTAL

En general la exposicion a agentes quimicos neurotoxicos entre ellos benceno, tolueno,
xileno y etilbenceno (BTX-EB), produce una respuesta estereotipada del sistema nervioso,
y se pueden encontrar diferentes niveles de accion representados en:
- Efectos generales:

- Pérdida de apetito, cefalea, somnolencia, sed.
- Efectos sensitivos:

- Deterioro de la vision de colores, elevacion del umbral auditivo — olfativo,
tinnitus, alteraciones del equilibrio, vértigo, trastornos del dolor y tacto,
disestesias, aumento de sensibilidad al frio.

- Efectos Motores:

- Debilidad, paresias, temblores, falta de coordinacién, alteracion en reflejos,

convulsiones.
- Efectos cognitivos:

- Dificultad para concentracion, fatiga, alteraciones en la memoria, confusion,
lentitud mental, trastornos del aprendizaje y del lenguaje, delirio,
alucinaciones.

- Efectos del estado de animo y la personalidad:

- Irritabilidad, ansiedad, depresion, trastornos del suefio, pérdida de la actividad

sexual.

Para la evaluacion con baterias neurocomportamentales, 0 evaluaciones de dominio
funcional, han sido aplicadas varias de ellas entre las que se mencionan la bateria nuclear
de pruebas neuroldgicas del comportamiento (Neurobehavioral Core Test Battery, NCTB),
asi como las propuestas por la ATSDR y los cuestionarios del EUROQUEST, en las que se
tienen en cuenta la combinacion de varios niveles de accion mencionados para el sistema
neurologico, dando como resultado la posible alteracion neurotoxica.

Asi se pueden establecer:

- La NCTB explora continuidad motora, atencién y velocidad de respuesta, velocidad
motora, destreza manual, percepcion visual/memoria, afectividad.

- Las pruebas del EUROQUEST estan basadas en explorar sintomas neuroldgicos,
sintomas agudos, estado de &nimo, trastornos del suefio, concentracion, fatiga,
ansiedad, percepcion del estado de salud y de vida.

- Las pruebas de la ATSDR evaltan vision, aspectos somatosensoriales, fuerza,
coordinacion motora, funciones intelectuales superiores, aprendizaje, estado de animo
y atencion mantenida.

Las pruebas que se presentan deben ser validadas en idioma espafiol y aplicadas por
personal entrenado y capacitado para su desarrollo e interpretacion.
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La prueba de audiometria tonal se utiliza para evaluar la funcion auditiva. Varios
estudios entre los que se cuentan los realizados por Schaper M, Shu-Ju Chang, Sliwinska
Mariola son congruentes en afirmar que todos los expuestos a ruido y solventes,
incrementan significativamente la pérdida auditiva. Asi ante exposiciones créonicas a
solventes organicos, especialmente tolueno y benceno (en menor proporcion xilenos o
mezclas de solventes), se encuentra pérdida auditiva especialmente en frecuencias bajas de
2.000 o 4.000 Hertz.

Las alteraciones de la vision cromatica pueden ser hereditarias (es decir, consecuencia de
un desarrollo incompleto del sentido de la vision) o adquiridas (consecuencia de la
exposicion a ciertas sustancias quimicas, secundarias a enfermedades oculares o sistémicas
0 resultado de un traumatismo craneal).

Los tests mas apropiados para el estudio de las discromatopsias adquiridas son los basados
en el sistema desarrollado por A.H. Munsell: "Farnsworth-Munsell 100 Hue" y el "Panel D-
15" en sus versiones saturada y desaturada.

Para detectar de forma precoz los efectos producidos por sustancias neurotdxicas o
controlar poblaciones expuestas a las mismas, los tests D-15, dada su simplicidad y rapidez,
tanto de realizacion como de interpretacion, son los mas adecuados. En la esfera de las
discromatopsias adquiridas, el Lanthony D-15 en su versién desaturada es el mas
recomendable, ya que ha demostrado tener una mayor sensibilidad que la version saturada
(Farnsworth D-15) en la deteccidn de las alteraciones no hereditarias.

El test Lanthony D-15 desaturado deriva del saturado (Farnsworth D-15). Estan compuestos
por 16 pastillas de colores escogidas en el atlas de Munsell de forma que los intervalos
entre tonos sean aproximadamente iguales, asi como la luminosidad y la saturacion.

Se ha encontrado que los estudios relacionados con el hallazgo de las alteraciones en la
discriminacién del color han sido consistentes con la presencia de solventes organicos, y
se han relacionado con la presencia de mezclas (Lomax RB y Cols, 2004; Gobba F, y cols
2000) o con estudios donde se relacionan exposiciones preferentes o Unicas por Benceno
(Lee EH, y cols 2007), o por tolueno. Las exposiciones han sido cronicas, donde se han
establecido periodos superiores a los 5 afios, con niveles que han sido superiores o
inferiores a los permitidos por la ACGIH. Los solventes xileno y etilbenceno, también se
encuentran incluidos dentro de aquellos estudios en donde se ha encontrado mezclas. El
licor en consumo de 200 gr/semana se ha encontrado que es un factor asociado para la
pérdida de vision de color.

Otros métodos que se han empleado en la valoracion diagndstica de los trabajadores
expuestos a disolventes organicos, se mencionan a continuacion pero no se revisan debido a
que son parte de la bateria diagndstica:

Métodos de Electrofisiologia:

- EEG convencional y cuantitativo,
- Potenciales evocados multimodales y enddgenos,
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- Estudios de conduccién nerviosa
- EMG.

Métodos imagenoldgicos:
(TAC, RMN)
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7.3.3 (Cuales factores de riesgo relacionados con el trabajador expuesto a los
agentes benceno, tolueno, xileno y etilbenceno podrian favorecer el desarrollo
de neurotoxicidad central o periférica?

Recomendacion

Los factores de riesgo relacionados con el trabajador incluyen:

- Uso de sustancias psicoactivas (Consumo de licor, habito de fumar, consumo de
otras drogas)

- Sexo (Femenino, Masculino).

- Estado nutricional, sobrepeso y obesidad.

- Antecedentes de exposicion a mezclas de solventes BTX-EB.

- Procedencia asiatica (japonesa).

- Alteracion organica.

Nivel de evidencia: 2+ para el consumo de alcohol, cigarrillo y benceno. 3 para los otros
factores

Grado de recomendacion: By C
Resumen critico de la evidencia

El consumo de licor ha sido un factor asociado para el incremento del riesgo en
trabajadores con exposicion a disolventes organicos, dado que comparte propiedades
fisicoquimicas que hacen un efecto aditivo, o interfiriendo con 6rganos blanco comunes. De
la misma manera el metabolismo del alcohol tiene pasos compartidos con algunos de los
disolventes organicos. Javelaud B, encuentra que el consumo de alcohol, incrementa la
excrecion de t. t. acido muconico, en los individuos expuestos a benceno.

Con el consumo de cigarrillo, estudios como los llevados a cabo por Chiara S, Silvano Fy
Bruno P de una parte y Brugnone F, de otra, determinan que en poblaciones de fumadores
expuestos a benceno se encuentra sistematicamente niveles de benceno en sangre mas
elevados, asimismo se ha encontrado incremento en el nivel de benceno en orina y de 4cido
fenilmercapturico de los expuestos. Es conveniente establecer las consecuencias con los
disolventes tolueno, xileno y etilbenceno respecto al tabaco.

Son conocidos los efectos que tienen el consumo de drogas de abuso o sustancias
psicoactivas sobre el sistema nervioso central o periférico. Asi los opiaceos pueden
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presentar un cuadro encefalopatico posterior a la sobredosis, apareciendo alteraciones de la
agudeza visual y de la sensibilidad, pérdida de fuerza, y lentificacion en el trazado
encefalografico. Las convulsiones pueden aparecer en usuarios habituales de heroina. Se
puede dar también un cuadro de mielitis transversa, y afeccion del sistema nervioso
periférico como poli neuropatias. La cocaina por su mecanismo de accién bloqueador a
nivel de nervio periférico, razon por la que ha sido usado como anestésico, induce
alteraciones sobre el SNP; con frecuencia una de sus complicaciones son las convulsiones.
Los efectos de la abstinencia a cocaina pueden confundir con algunos efectos producidos
por los disolventes organicos como depresion o ansiedad, anorexia, fatiga. Efectos similares
se presentan con las anfetaminas, tanto en su fase aguda como en los sintomas presentados
por abstinencia.

Con respecto al sexo, Brown E y cols., en estudios de modelos farmacocinéticos basados en
fisiologia, encuentran que existen diferencias de género en los cuales las mujeres tienen un
mayor riesgo para presentar alteraciones por exposiciones a solventes organicos, en este
caso de estudio a Benceno; el resultado se explica teniendo en cuenta la caracteristica de
lipoafinidad de este disolvente y el conocimiento que el porcentaje de grasa corporal es
mayor en la mujer. Los solventes como tolueno xileno y etilbenceno (BTX-EB) comparten
caracteristicas fisicoquimicas, entre ellas, de ser lipofilicos, que podrian sugerir un
mecanismo similar que para el benceno: En consecuencia el sobrepeso y obesidad
compartirian el riesgo, sin indiferencia de sexo.

Conviene tener en cuenta los antecedentes de exposicion a disolventes, asi el benceno,
tolueno, xileno y etilbenceno (BTX-EB), con frecuencia aparecen juntos en los sitios de
trabajo o de desechos; de tal forma que se pueden presentar riesgos para la salud tanto de
los trabajadores como de la poblacion general (riesgos para la salud publica). Estudios en
seres humanos y animales indican que estos productos quimicos se absorben bien y se
distribuyen en tejidos ricos en lipidos y altamente vascularizados tales como el cerebro, la
médula Osea, y la grasa corporal debido a su actividad lipofilica. Los disolventes en
mencion pueden producir deterioro neurologico. La exposicion al benceno ademas puede
causar efectos hematoldgicos. Este estudio de Hana R (2003), observa que los efectos
aditivos entre estos productos se producen por debajo de 20 ppm, siendo posiblemente méas
neurotdxicos, mientras que niveles por arriba de 200 ppm pueden producir inhibicién del
metabolismo para los otros compuestos. En estudio previo (1995) Masayuki Ikeda, habia
demostrado que la exposicién a tolueno y benceno conjunta, disminuia los niveles de acido
hiparico y fenol; de otra parte la exposicion ambiental entre 80 y 100 ppm de tolueno y
xileno y analizada por medio de sus metabolitos acido hipdrico y metil hipdrico
respectivamente, fueron indicativos de producir una interaccion. La evidencia no es clara 'y
se debe esperar a observar o realizar mas estudios que aclaren el aspecto de exposiciones
concomitantes.

Con relacion a la raza o procedencia de los trabajadores es conveniente tener en cuenta que
en los estudios realizados por Greenberg M, (1997) encuentra que los asiaticos
especialmente japoneses presenta una alteracion en el metabolismo que hace incrementar
los niveles de tolueno en sangre, y por ende incrementa los efectos.
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Las enfermedades concomitantes elevan el riesgo de la exposicién y estan relacionadas con
la integridad sistemas orgénicos que intervienen en algin paso de la via de exposicion o de
la cinética del disolvente. Se menciona las enfermedades de la piel que faciliten el paso del
disolvente, las alteraciones hepéticas que influyan el metabolismo y los drganos de
excrecion como alteraciones pulmonares o renales.
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7.3.4 (Cuales son las conductas médicas ocupacionales recomendadas en caso de
hallazgos positivos en las evaluaciones? y ;Cuales son los criterios de
remision al especialista en un trabajador con neurotoxicidad, central o
periférica, relacionada con la exposicion laboral a benceno, tolueno, xileno y
etilbenceno (BTX-EB)?

Recomendacion
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Ante evaluaciones o reconocimientos positivos resultantes del examen neurolégico o de
Cuestionarios neuropsicoldgicos en un trabajador conviene:

- Retirar de la exposicion.

- Realizar nueva evaluacion posterior al retiro.

Si ante la nueva evaluacion, los resultados de los sintomas subjetivos persisten, se debe
hacer:

- Remision a neurologia.

- Solicitud de examenes de diagnostico a criterio del neurdlogo.

Son también indicaciones de remision al especialista si se presenta:

- Cuadro rapidamente progresivo.
- Necesidad de hospitalizacion.
- Duda con respecto al diagnostico.

La evaluacion de la exposicion siempre ha de ser consecuente con los anélisis de las

mediciones ambientales y de indicadores bioldgicos. El diagnostico final se basa en una
constelacion de déficit interpretado en relacion con el tipo de exposicion.

*Véase diagrama de flujo 4

Nivel de evidencia: 3
Grado de recomendacion: C
Resumen critico de la evidencia

El hecho de presentar una evaluacion positiva que pueda revelar neurotoxicidad significa
que puede inducir efectos adversos en el sistema nervioso central, los nervios periféricos o
los 6rganos de los sentidos. Los resultados de la evaluacion pueden ser tan variados como
generar un patréon de disfuncién neuroldgica, cambios en la quimica o la estructura del
sistema nervioso, dependiendo de la naturaleza del producto quimico, la dosis, la duracion
de la exposicion y las caracteristicas del individuo expuesto.

Visto de esta forma, el tipo de dafio esta estrechamente relacionado con la estructura del
solvente, mientras que el grado de disfuncion y de la extension o reversibilidad, estan
relacionados con la potencia, la intensidad, dosis y duracion de la exposicion.

La siguiente tabla obtenida en Bleeker M (1995) y por Simonsen y cols (1994), donde se
puede observar los niveles de disfuncion, que pueden reflejar neurotoxicidad.

Tabla 26. Niveles de disfuncion que reflejan neurotoxicidad
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Nivel Efecto Toxico Métodos Comiinmente Caracteristica
utilizados
6 Cambios Neuropatologicos. Comprenden muerte celular y

morfologicos

Métodos de imégenes.
Teécnicas histologicas.
Biopsia.

axonopatia, asi como
alteraciones morfolégicas
subcelulares.

5 Cambios neuroldgicos | Historia médica y examen | Abarcan hallazgos andmalos en
fisico. las exploraciones neuroldgicas
Estudio en individuos concretos (Grupos
neuropsicologicos. de exposicion establecida)
Pruebas de  funcion
sensorial.

4 Cambios de Electrofisiologicos: Muestra las variaciones de los
comportamiento - Electromiografia. potenciales evocados y los EEG
fisioldgico - Velocidades de | o alteraciones en las pruebas del

conduccion nerviosa. | comportamiento o psicologicas.
- Potenciales evocados.
- Electroencefalograma.
Test comportamentales.
Pruebas psicométricas.
3 Cambios bioquimicos | Medidas de actividad | Incluye cambios bioquimicos
enzimatica. inducidos por la exposicién del
Anadlisis de | agente neurotoxico.
neurotrasmisores.

2 Sintomas subjetivos | Vigilancia clinica. Ausencia de indicios de
irreversibles anomalias en las exploraciones

neurologica, psicologica.

1 Sintomas subjetivos | Vigilancia clinica. Ausencia de indicios de

reveresibles

anomalias en las exploraciones
neuroldgica, psicoldgica.

Fuente: Bleecker margit .
environmental neurology. 1995

Neurotoxicology: an overview. Center occupational and

La tabla anterior, sirve para explicar que las exposiciones a sustancias quimicas
neurotoxicas de corta duracién o a dosis bajas pueden causar sintomas subjetivos, pero el
efecto suele ser reversible. A medida que aumenta la dosis o duracion de la exposicion,
pueden aparecer alteraciones neurologicas, y eventualmente producirse alteraciones
morfologicas irreversibles. La gravedad de los efectos observados asi como de los indicios
de neurotoxicidad aumentan del nivel 1 al 6.
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El nivel de vigilancia médica debe realizarse dentro del margen de los sintomas subjetivos
que pueden presentarse como cefaleas, mareos, dificultad para concentrarse, sensacion de
embriaguez, alteraciones del estado de animo, euforia, irritabilidad, vértigo disminucion de
los reflejos, cansancio exagerado, sentimientos de hostilidad, inquietud, depresion y
tension.

Otros sintomas son problemas de memoria, vision borrosa, lentitud, sensacion de
hormigueo en las manos y los pies, pérdida de la libido entre otros.

Ante la presencia de sintomas subjetivos, se retirara el trabajador de la exposicion para ser
evaluado con posterioridad. No existe un consenso claro del tiempo que debe retirarse de la
exposicion, pero se ha detallado que las alteraciones reversibles persisten mientras existan
niveles circulantes sanguineos del solvente o sus metabolitos, es decir que se puede sugerir
hasta 48 horas de retiro para realizar una nueva evaluacion.

El retiro de la exposicion y la nueva evaluacion se basa en datos del estudio conducido por
Deschamps D (2001), en donde los trabajadores estuvieron expuestos por 5 afios
aproximadamente a niveles de tolueno entre 9 a 467 ppm, al ser retirados por 48 horas y
comprobandose ademas la no existencia de disolvente en el organismo (tolueno)
determinado por la medicién en aire expirado, se pudo establecer que estos trabajadores no
presentaron alteraciones cognitivas.

Existen sintomas que son predominantemente agudos como cefaleas, cansancio, mareos,
dificultad para concentrarse, sensacion de embriaguez, euforia, irritabilidad, vértigo y
disminucién de los reflejos, que ante el retiro de la exposicion se puede establecer su
reversibilidad o no. No obstante el mayor problema lo generan las exposiciones a largo
plazo. No se conoce de un consenso para determinar el “largo plazo” y asi mismo definir el
tiempo de monitoreo de algunas de las pruebas. Por ejemplo Eller N y cols, han encontrado
que la exposicion baja de tolueno (menor de 20 ppm) durante un periodo inferior a 12 afos,
no presenta diferencias significativas con relacion a los no expuestos; mientras que
exposiciones mayores a 12 afos y niveles promedio de 100 ppm., se ha visto deterioro con
respecto a la capacidad de concentracion memoria y fatiga, asi como una pobre respuesta
con funciones viso-espaciales, aprendizaje de nimeros y reconocimiento de palabras.

Otras indicaciones de remision al especialista en neurologia se considera casos de efectos
rapidamente progresivos, como puede ser el caso de los susceptibles, de donde se ha
descrito el “sindrome de intolerancia adquirida a los solventes organicos” que se presenta
inicialmente con nausea, mareo y debilidad, que puede progresar de acuerdo con la
exposicion. Los casos de intoxicaciones agudas como puede suceder en escapes,
explosiones, derrames y que se presentan con cefaleas intensas, confusion, mental, nauseas,
mareos, incoordinacion, vision borrosa, perdida de conciencia, en casos Severos
convulsiones y coma. Ante la duda diagndstica con enfermedades neuroldgicas generales
conviene ser referidas para obtener el criterio clinico.

La remision al especialista se realiza con el objetivo de determinar una enfermedad

neurotoxica y se sugiere dejar al médico neurdlogo el diagnéstico de neurotoxicidad. El
diagnoéstico diferencial entre un sindrome neurotéxico y una enfermedad neurolégica
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primaria plantea un enorme reto a los médicos que trabajan en el marco laboral. La
obtencion de una buena historia, el mantenimiento de un elevado grado de sospecha y el
seguimiento adecuado de un individuo, asi como de grupos de individuos, es necesario. El
reconocimiento precoz de enfermedades relacionadas con agentes toxicos en su medio
ambiente 0 con una exposicion profesional determinada es fundamental, ya que un
diagndéstico adecuado puede conducir a la separacién inmediata de un individuo de los
peligros de la exposicion continua a una sustancia tdxica, evitando posibles lesiones
neurologicas irreversibles. Ademas, el reconocimiento de los primeros casos afectados en
un entorno determinado puede conseguir que se produzcan cambios que protegeran a otros
todavia no afectados.

De otro lado, se sugieren establecer programas de vigilancia médica que involucren
exploraciones neuroldgicas en individuos concretos (grupos de exposicion establecida) para
ser evaluados con los elementos sugeridos en la recomendacion 7.3.2., y que pueden ser
razonablemente aplicadas y administradas para la contribucién de la constelacion de
hallazgos que pueden indicar la sobre-exposicién, y asi tomar las medidas necesarias,
evitando asi el desenlace de enfermedad neurotoxica

Es un gran reto para los profesionales de la salud determinar las alteraciones neurotoxicas
tempranas, utilizando las herramientas de que dispone, asi como su conocimiento integral y
poder definir la conducta mas pertinente. La decisién tomada a su criterio tendra la validez
suficiente para respaldar sus acciones.
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7.4 Diagnéstico

7.4.1 ;Cual complejo sindromatico aporta mayor especificidad ante la sospecha de
toxicidad crénica del sistema nervioso central (SNC)?

Recomendacion

El diagnostico de neurotoxicidad por solventes organicos es esencialmente de exclusion.
El complejo sindromatico de toxicidad del sistema nervioso central corresponde a las
funciones de la memoria operativa y reciente, la capacidad general de atencion (vigilia),
la capacidad intelectual y la coordinacion motora. Algunas de estas manifestaciones y el
cuadro general concomitante de fatiga, disforia, depresion, trastornos del suefio, cefaleas
y mareos, sin embargo no ofrece ningun tipo de especificidad. Algunos diagndsticos
diferenciales son patologias mas frecuentes como los estados depresivos, enfermedades
neurodegenerativas como enfermedad de Alzheimer o enfermedades dolorosas de origen
reumatologico como la fibromialgia. Es indispensable para el diagndstico que exista el
antecedente de exposicion al agente toxico.

Nivel de evidencia: 4
Grado de recomendacion: C
Resumen critico de la evidencia

Existen maltiples reportes en la literatura y series de casos de descripcion de un cuadro
sindromatico, con deterioro de las capacidades cognoscitivas e intelectuales, sin embargo
ninguna de estas descripciones es capaz de dar un cuadro especifico para la intoxicacion
cronica con solventes organicos. Por el contrario, dicho complejo sindromético es comun
para muchos tipos de encefalopatias toxicas o degenerativas. El diagnostico entonces, se ve
limitado a la pericia médica mediante la sospecha de un cuadro larvado de deterioro de las
facultades mentales superiores, en asocio con un antecedente claro de exposicion a
disolventes organicos y ante la ausencia de otro tipo de patologias, como lesiones
estructurales intracraneales, enfermedades vasculares o sindromes demenciales. Kukull y
colaboradores reportaron un estudio de casos y controles en personas mayores con
diagndstico de enfermedad demencial (Enfermedad de Alzheimer en donde encontraron un
riesgo elevado (OR = 2,3 Cl 1,1 — 47) para padecer dicha enfermedad por la exposicion a
solvente, que se incrementaba severamente si era hombre. Sin embargo, el cuadro
sindromatico es indistinguible en cualquiera de los casos.

Referencias bibliograficas

Kukull WA, Larson EB, Bowen JD, McCormick WC, Teri L, Pfanschmidt ML, Thompson
JD, O'Meara ES, Brenner DE, van Belle G. Solvent exposure as a risk factor for

126



Alzheimer's disease: a case-control study. Am J Epidemiol. 1995 Jun 1;141(11):1059-
71

Freed DM, Kandel E: Long-term occupational exposure and the diagnosis of dementia.
Neurotoxicology 1988 Fall; 9(3): 391-400

Broadwell DK, Darcey DJ, Hudnell HK, et al: Work-site clinical and neurobehavioral
assessment of solvent-exposed microelectronics workers. Am J Ind Med 1995 May;
27(5): 677-98.

Feldman RG, Ratner MH, Ptak T: Chronic toxic encephalopathy in a painter exposed to
mixed solvents. Environ Health Perspect 1999 May; 107(5): 417-22

Dick F, Semple S, Osborne A, et al. Organic solvent exposure, genes, and risk of
neuropsychological impairment. QJM 2002;95:379-87.

Bolla K, Roca R: Neuropsychiatric sequelae of occupational exposure to neurotoxins. In:
Bleeker ML, Hansen JA, eds. Occupational Neurology and Clinical Neurotoxicology.
Baltimore, MD: Lippincott Williams and Wilkins; 1994.

Feldman RG: Recognizing the chemically exposed person and approach to diagnosis. In:
Feldman RG, ed. Neurotoxicology. Philadelphia, PA: Lippincott Raven; 1999.

Fontenot AP, Pelak VS: Development of neurologic symptoms in a 26-year-old woman
following recovery from methanol intoxication. Chest 2002 Oct; 122(4): 1436-9

7.4.2 ;(Cual complejo sindromatico aporta mayor especificidad ante la sospecha de
toxicidad cronica del sistema nervioso periférico (SNP)?

Recomendacion

El complejo sindromético de toxicidad del sistema nervioso periférico corresponde a
trastornos de alteracion de la sensibilidad superficial, profunda (vibracion y
propiocepcién), alteracion de la marcha y atrofia muscular distal, esto mas evidente en
los pies y piernas. Es indispensable establecer claramente el antecedente de exposicion al
agente toxico. Los diagnosticos diferenciales son neuropatias periféricas de otros
origenes como metabolicos (diabetes), inmunoldgicos (oligoclonales), autoinmunes, o
toxicos por otros agentes.

Nivel de evidencia: 4

Grado de recomendacion: C

Resumen critico de la evidencia

Al igual que en el caso anterior, la evidencia disponible se reduce a reportes de casos, en los
cuales se hace descripcion de los sintomas, sin embargo no hay estudios de los que se pueda

medir el rendimiento del complejo sindroméatico como una prueba diagndstica, es decir no
existen datos disponibles de la sensibilidad o especificidad que el complejo sindromético
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pueda ofrecer. No existen estudios metodolégicamente mejor conducidos, que sustenten un
nivel de evidencia superior.

Referencias bibliograficas.

Herskowitz A, Ishii N, Schaumburg H. N-hexane neuropathy. A syndrome occurring as a
result of industrial exposure. N Engl J Med 1971;285:82-5.

Jovanic JM, Jovanovich MM, Spasic MJ: Peripheral nerve conduction study in workers
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2004; 45: 769-74.

Allen N, Mendell JR, Billmaier DJ, et al. Toxic polyneuropathy due to methylnbutyl
ketone. An industrial outbreak. Arch Neurol 1975;32:209-18.

Passero S, Battistini N, Cioni R, et al. Toxic polyneuropathy of shoe workers in Italy. A
clinical, neurophysiological and follow-up study. Ital J Neurol Sci 1983;4:463-72.

7.4.3 ;Qué método paraclinico se considera el estindar de oro para la confirmacion
de la neurotoxicidad central y/o periférica y como se interpreta?

Recomendacion

Debido a la baja especificidad y sensibilidad en el caso de toxicidad central, no existe
un paraclinico que pueda ser descrito como el patron de oro. Lo recomendado es una
serie de paraclinicos como pruebas neuropsicoldgicas o electroencefalogramas
cuantitativos. Sin embargo este Ultimo examen no es de facil acceso, por lo que resulta
caro y no cubierto por los planes de seguridad social, siendo de esta forma un recurso
poco practico. Las imagenes diagnosticas descartan lesiones estructurales y vasculares
pero no confirman intoxicaciones.

En el caso de neurotoxicidad periférica, el patrébn de oro es el examen de
neuroconducciones. Se trata de un examen altamente sensible para deteccion temprana
de alteraciones axonales y mielinicas asi como para determinar el compromiso y de
esta forma dar un prondstico. Sin embargo, este examen tampoco es especifico, siendo
sus hallazgos similares en neuropatias y poli neuropatias de otras etiologias, toxicas o
no.

Nivel de evidencia: 4

Grado de recomendacion: C

Resumen critico de la evidencia
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El electroencefalograma tiene un nivel de sensibilidad relativamente bajo, oscilando entre
el 26% y el 80% de acuerdo con la patologia en que se use. La especificidad no es mejor,
siendo inferior al 50% en casos de encefalopatia toxica.

El examen de neuroconducciones (velocidades de conduccion y electromiografia) tiene una
sensibilidad buena, del 91%, sin embargo por si misma es incapaz de diferenciar la
etiologia, con una especificidad cercana al 50%
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Environmental Neurology. Boston, MA: Butterworth-Heinman; 1995.
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4(4): 304

Silva, Federico. Uso racional de métodos diagndsticos en neurologia. Guia neurolégica
Asociacion colombiana de neurologia. 15.01.2005

7.4.4 ;Qué hallazgos en un estudio de neuroconducciones da la mayor especificidad
en el diagnodstico de neuropatia periférica por toxicidad cronica por solventes
organicos?

Recomendacion

Los estudios de velocidad de conduccion y el EMG con agujas son los que mas
reconocimiento y aceptacion tienen para la evaluacion del SNP. En el terreno de la
neurotoxicologia se considera que la sensibilidad de las medidas eléctricas es
equivalente o mayor que el umbral neurolégico clinico.

En estudios donde se busca la confirmacion diagndstica de exposicion cronica se
incluye casi invariablemente el estudio de la conduccion periférica.

Nivel de evidencia: 4
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Grado de recomendacion: C
Resumen critico de la evidencia

Los estudios neurofisiologicos reportados en la literatura corresponden a grupos de
pacientes en los cuales se ha observado este tipo de anormalidad. Son un buen método de
deteccion temprana cuando se sospecha una intoxicaron y un probable compromiso
neurologico periférico, alcanzando una sensibilidad de hasta 91%, sin embargo el nivel de
evidencia es insuficiente para afirmar si tiene algin tipo de especificidad para el
diagndstico de neurotoxicidad por solventes organicos.
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9(1): 15-24.

Seppalainen AM, Laine A, Salmi T, et al: Electroencephalographic findings during
experimental human exposure to m-xylene. Arch Environ Health 1991 Jan-Feb; 46(1):
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7.4.5 ;Cual es el valor de las pruebas psicométricas en el diagnostico de toxicidad
cronica del SNC secundaria a solventes organicos?

Recomendacion

Las pruebas psicométricas pueden detectar de una forma mas sensible y menos subjetiva
pequefias alteraciones motrices o cognoscitivas, antes que el examen neuroldgico
clinico. Para mejorar el rendimiento de estas pruebas es indispensable aplicar una bateria
de pruebas completas por medio de un profesional entrenado especificamente en su
aplicacion e interpretacion (neuropsicologo acreditado).

Nivel de evidencia: 4

Grado de recomendacion: C
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Resumen critico de la evidencia

Los estudios identificados en la literatura se refieren a los estudios psicométricos como
instrumentos con los cuales es posible detectar tempranamente y caracterizar los sindromes
mental - organicos y de manera gruesa, medir el grado de compromiso. Sin embargo, una
prueba psicométrica es de ayuda etioldgica Unicamente en casos de origen depresivo 0
ansioso al igual que en algunos casos de enfermedades degenerativas focalizadas, como
sindromes frontales. En casos larvados o generalizados como en la mayoria de las
encefalopatias de origen toxico cronico, es de poca ayuda en la corroboracion de la
etiologia. De hecho, en todas las series de casos identificadas, estas pruebas confirman el
compromiso cognoscitivo, pero el diagnostico etiolégico se hace por medio de los
antecedentes de exposicion y al descartar otro tipo de demencias. Incluso, en muchos de
estos reportes el diagnostico definitivo es de enfermedad de Alzheimer, posiblemente
facilitada por la exposicion al solvente organico.
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7.5 Tratamiento

7.5.1 ;Como se realiza el tratamiento de un trabajador con neurotoxicidad central o
periférica secundaria a la exposicion a BTX-EB?

Recomendacion

No hay antidotos para la toxicidad por solventes. En la intoxicacion aguda, el tratamiento
consiste en cuidados de mantenimiento y en los casos que asi lo requieran, hospitalizacion
incluso en la unidad de cuidados intensivos, de ser requerido y prevencién de exposiciones
futuras.
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En casos de sintomas neuroldgicos persistentes debidos a niveles bajos de solventes en
exposicion cronica, se debe suspender la exposicion de forma inmediata. No hay
tratamientos especificos para reversar los efectos sobre el tejido nervioso. Se busca con el
retiro de la exposicion que el dafio neurolégico no continle progresando. En todos los
casos se debe incluir un plan de rehabilitacién, orientado por un fisiatra, que incluya
terapias cognoscitiva, fisica, ocupacional y del lenguaje en los casos que sea necesario.

Nivel de evidencia: 4
Grado de recomendacion: C
Resumen critico de la evidencia

Debido a la dificultad de conduccion de experimentos clinicos, la evidencia disponible es
baja y se limita a los reportes y series de casos. El tipo de tratamiento no difiere del
prestado en otro tipo de neuropatias periféricas o que deterioran las facultades
cognoscitivas. En todos los casos se recomienda la suspension inmediata y definitiva de la
exposicion al solvente orgénico, para evitar progresion del cuadro clinico. En pocos casos,
salvo en los de intoxicacion aguda, se ha observado remision espontanea. En todos los
casos se deben incluir en programas de rehabilitacién cognoscitiva o motriz.

Referencias bibliograficas
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7.6 Rehabilitacion
7.6.1 ;En qué consiste y cudles deben ser los componentes de un programa de

rehabilitacion para los casos de neuropatia central o periférica en los
trabajadores expuestos a BTX-EB?

Recomendacion:

La rehabilitacion del trabajador afectado por neuropatia central o periférica debe apuntar a
la rehabilitacion integral, con acciones simultaneas en:
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e Promocion de la salud y la prevencion de la discapacidad,;
e Desarrollo, recuperacion y mantenimiento funcional,
e Integracién socio-ocupacional.

Los casos se deben identificar y evaluar (diagndéstico, prondstico funcional ocupacional y
formulacion del plan de rehabilitacion) lo mas precozmente posible como base para definir
el proceso de rehabilitacion integral.

La rehabilitacion incluye entre otras, las siguientes actividades:

e Prorroga de incapacidades temporales;

¢ Rehabilitacion funcional,

¢ Rehabilitacion profesional, con los componentes de readaptacion del individuo al
trabajo, modificaciones al ambiente del trabajo, adaptacién al ambiente extralaboral
y reincorporacion laboral.

En casos de sintomas neuroldgicos persistentes debidos a niveles bajos de disolventes en
exposicion cronica, la rehabilitacion cognoscitiva para mejorar la funcion intelectual puede
ser Gtil cuando el compromiso interfiere significativamente con la habilidad funcional. En
casos de neuropatia, ademas de la suspension de la exposicion, estd indicada la
rehabilitacion por medio de terapia fisica y otros medios fisicos, especialmente en los
casos de compromiso motor, sin que se haya observado diferencias en la evolucion de
neuropatias de otras etiologias.

La rehabilitacion cognoscitiva se enfoca en mejorar los déficits de memoria, atencién,
percepcion, aprendizaje, planeamiento y juicio. El tratamiento debe ser completamente
individualizado para cada persona. Un plan de rehabilitacion cognoscitivo debe incluir un
esfuerzo colaborativo. Debe contener:

= Tareas atencionales auditivas y / o visuales.

= Entrenamiento compensatorio de memoria.

» Neuro bioretroalimentacion.

= Psicoterapia y manejo de la rabia o ansiedad.

La rehabilitacion de la neuropatia toxica debe comprender los puntos basicos, tendiendo en
cuenta la discapacidad motriz o sensitiva:

= Conservacion de arcos de movimiento articular.

= Estiramiento muscular.

= Fortalecimiento muscular.

» Reeducacion sensitiva.

= Entrenamiento patrén de marcha.

= Dispositivos u oOrtesis.

En todos los casos es conveniente incluir terapia ocupacional y en los casos que asi lo
requieran terapia del lenguaje.
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Nivel de evidencia: 4

Grado de recomendacion: C

Resumen critico de la evidencia

La presente recomendacion esta basada en los lineamientos generales que ha adoptado el
pais en materia de rehabilitacion y que se han desarrollado en el Manual Guia sobre
Procedimientos para la Rehabilitacion y Reincorporacién Ocupacional de los Trabajadores
en Sistema General de Riesgos Profesionales (Ministerio de la Proteccion Social, 2004).

El Manual propende por la rehabilitacion integral, en la cual comprende acciones
simultaneas en tres frentes:

Promocion de la salud y prevencion de la discapacidad. La primera, como estrategia
para mantener y mejorar la salud mediante intervenciones de comunicacion-
informacion, educacion-formacion y desarrollo de habilidades facilitadoras de
cambios de conducta en el individuo y en la colectividad. La prevencion primaria
(para evitar la discapacidad) y secundaria (orientada a reducir el impacto de la
discapacidad sobre funcionamiento individual y colectivo).

Desarrollo, recuperacion y mantenimiento funcional, con la promocién de la
aplicacion de terapias y de tecnologia para el desarrollo o mejoramiento de las
funciones fisicas, mentales o sensoriales y el apoyo a la integracion del afectado en
los &mbitos social, familiar y ocupacional.

Integracion  socio-ocupacional:  ubicacién/reubicacion laboral, orientacién
ocupacional, desarrollo de competencias para cumplir los roles sociales y familiares
por parte del trabajador.

El programa de rehabilitacion integral contempla las siguientes etapas y actividades:

1.

Identificacion de los casos: Captura de todos aquellos casos que presenten
alteraciones en su capacidad laboral temporal 0 permanentemente a consecuencia de
un accidente de trabajo o una enfermedad profesional.

Evaluacion de los casos:

o El diagnostico clinico, funcional y de requerimientos de desempefio laboral y
social;

o El prondstico funcional ocupacional, y

o El establecimiento del plan de rehabilitacion, en el que se considera el
reintegro laboral, el reintegro laboral con modificaciones, la reubicacion
laboral temporal, la reubicacion laboral definitiva, la reconversion de la
mano de obra, la orientacion al desarrollo de una actividad laboral diferente
al empleo, orientacion al desarrollo de una actividad no laboral.
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3. El manejo de la rehabilitacion, con actividades como las siguientes:

o Prérroga de las incapacidades temporales cuando sea necesario para permitir
la realizacion de tratamientos o la recuperacion de la estructura o funcion
alteradas por la patologia del trabajador;

o0 Rehabilitacion funcional, con el fin de recuperar al maximo la funcion o la
compensacion de las habilidades perdidas, y

o0 Rehabilitacion profesional, bien sea mediante una o la combinacion de varias
opciones como la readaptacion del trabajador al trabajo, las modificaciones
al ambiente de trabajo, la adaptacion al ambiente extralaboral y la
reincorporacion laboral (reinduccion, prueba de trabajo, reintegro laboral).

Los especialistas de rehabilitacion, en conjunto con los especialistas clinicos (neurélogos),
definiran los contenidos especificos del programa de rehabilitacion integral en cada caso
especifico, con la participacion, en lo que corresponda, de la empresa, la familia y la
sociedad.

Los escasos reportes de rehabilitacion de neuropatia toxica en la literatura no utilizan
recursos distintos a los que se emplean en neuropatias toxicas de otra etiologia. No se
disponen de ensayos clinicos que soporten un mayor nivel de evidencia en la rehabilitacion
neuroldgica debida a esta etiologia. En todas las series de casos el programa de
rehabilitacion utilizado no difiere del previamente establecido para neuropatias periféricas o
sindromes demenciales de otras etiologias.

Referencias bibliograficas
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Seppalainen AM, Husman K, Martenson C: Neurophysiological effects of long-term
exposure to a mixture of organic solvents. Scand J Work Environ Health 1978 Dec;
4(4): 304-14.

7.6.2 ;Qué factores deben tenerse en cuenta para establecer el pronostico de un
paciente con neurotoxicidad, central o periférica, relacionada con la
exposicion laboral a benceno, tolueno, xileno y etilbenceno (BTX-EB)?

Recomendacion

Tanto en toxicidad aguda como crénica, los factores pronosticos en casos de toxicidad
central estdn relacionados principalmente con:
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= Severidad del compromiso clinico global inicial.

= Severidad del compromiso de conciencia y cognitivo inicial.
= Tiempo requerido para recuperacion de la fase aguda.

= Suspension inmediata a la exposicion.

En los casos de toxicidad periférica, aguda o cronica, los factores pronosticos son:
= Tiempo evolutivo.

= Tiempo de exposicion o de suspension a la exposicion.
= Severidad de la neuropatia en las velocidades de conduccion.

Nivel de evidencia: 4
Grado de recomendacion: C
Resumen critico de la evidencia

Los autores han observado en las series de casos descritas por ellos, como el pronostico de
estas patologias se define por los mismos criterios ya establecidos previamente para otro
tipo de neuropatias. Los factores prondsticos no difieren de los generales para neuropatias
de otras etiologias o de otros agentes toxicos. En todos los casos la duracion del tiempo de
exposicion y la dosis de la misma es un factor critico. El grado de compromiso o deterioro
clinico se correlaciona muy bien con el grado de deterioro histopatoldgico, lo cual se
constituye en un marcador indirecto fiable de buen o mal prondstico.

Referencias bibliograficas
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SIGLAS Y ABREVIATURAS UTILIZADAS

ACGIH: American Conference of Industrial Hygienists.
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ANSI: American National Standards Institute.
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DFG: Deutsche Forschungsgemeinschaft, federal Republic of Germany. Commission for
the investigation of Health hazards of Chemical Compounds in the Work Area.
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FCAD: Factor de Correccion Ajuste Diario.

FCAS: Factor de Correccién Ajuste Semanal.

FPA: Factor de Proteccion Asignado (elementos de proteccion respiratoria).
GC/FID: Gas Chromatograpy/Flame lonization Detector

HPLC/UV: High Performance Liquid Chromathograpy/ Ultraviolet.

IARC: International Agency for Research on Cancer.

ICSC: International Chemical Safety Cards.

IDLH: Immediately Dangerous to Life or Health.

INRS : I’Institut National de Recherche et de Sécurité (Francia).

IRRST: Institut de recherche Robert Sauvé en santé et en sécurité du travail (Canada).
INSHT: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo (Espafia).

ILO: International Labor Organization.

MAKSs: Maximale Arbeitsplatzkonzentration - Maximum Concentrations Values en the
Workplace. (DFG)

MSDS: Material Safety Data Sheets.

MSHA: Mine Safety and Health Administration.

NIOSH: National Institute for Occupational Safety and Health.

NMAM: NIOSH Manual of Analytical Methods.

Numero CAS: Numero de registro para cada producto quimico asignado por Chemical
Abstracts Service.

NFPA: National Fire Protection Association.

OIT: organizacion Internacional del Trabajo.

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas.

OSHA: The US Occupational Safety & Health Administration.

OSHA 29 CFR 1910.134: Respiratory Protection Standards
OSHA29CFR1910.1028: Regulations Benzene.

PELs: Permissible Exposure Limits (OSHA).

PAPR: Powered Air Purifying Respirator.

RELs: Recommended Exposure Limits (NIOSH).

RPQ: Ropa de Proteccion Quimica.
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SGA: Sistema Globalmente Armonizado (clasificacion y etiquetado de productos
quimicos).

TLVs: Threshold Limit Values.

TLV-TWA: Threshold Limit Value-Time-weighted Average.

TLV-STEL: Threshold Limit Value- Short Term Exposure Limit.

TLV-C: Threshold Limit Value-Ceiling.

VLP: Valores limite permisibles.

WEELSs: Workplace Environmental Exposure Levels (AIHA).

WHO: World Health Organization.
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GLOSARIO

ACIDOS: Los &cidos son productos quimicos que tienen un pH en medio acuoso menor de
7, cuanto menor es el pH mas fuerte y peligroso es el acido.

ACTIVIDAD CON PRODUCTOS QUIMICOS: Todo trabajo en el que se utilicen
productos quimicos, 0 esté previsto su uso, 0 en los que se produzcan como resultado de
dicho trabajo. Se incluyen las operaciones de manipulacion, almacenamiento, transporte,
evacuacion y tratamiento de los productos quimicos y sus desechos.

AEROSOLES: Son dispersiones de particulas sélidas o liquidas de tamaiio inferior a una
micra (1p), en un medio gaseoso (aire).Los aerosoles se pueden presentar como:

- Aerosoles Liquidos.

Nieblas: Es una suspension en el aire de pequefias gotas de liquido que se originan por
procesos de evaporacion de la humedad del suelo, seguido de la condensacion del vapor
generado.

Neblinas: Son gotas suspendidas, que se generan por la condensacion gaseosa al pasar a
liguido mediante desintegracion mecanica como el caso de la pintura a pistola, la
atomizacion o nebulizacion.

- Aerosoles Sdlidos: Se presentan en el aire en forma de pequefias particulas que pueden
hallarse en suspension.

Las particulas se pueden presentar en forma de polvos, humos y fibras:

a) Polvos: Suspension en el aire de particulas sélidas de tamafio pequefio, procedentes de
procesos de disgregacion, de materiales en estado solido tales como quebrantamiento,
molienda y desgaste, por rozamiento o esmerilado.

En Higiene Industrial se suele diferenciar como fraccion de polvo respirable a la parte del
aerosol, que constituida por particulas méas pequefas, es susceptible de llegar al alvéolo
pulmonar.

b) Humos: Suspension en el aire de particulas solidas provenientes de procesos de
combustion incompleta, de origen térmico. Se producen por la condensacion de vapores,
tales como las desprendidas por algunos metales y otras sustancias a altas temperaturas y
soldaduras eléctrica.

c) Fibras: Particulas de mas de 5 micras de longitud y diametro menor a 3 micras. El
didmetro de las particulas es menor a un tercio de su longitud.

BASES: Las bases o alcalis son productos quimicos cuyo pH en medio acuoso es superior a
7, cuanto mayor es el pH maés fuerte y peligroso es la base. Las bases son extremadamente
peligrosas por su efecto caustico, tiene la capacidad de “disolver” los tejidos.
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CALIBRAR: Ajustar lo mas perfectamente posible un aparato de medida, utilizando un
calibrador o estandar primario, para obtener los resultados mas precisos.

CONCENTRACION DE CONTAMINANTES: Cantidad de contaminante en la unidad de
volumen de aire o del efluente gaseoso, medida en condiciones normales de presion,
volumen y temperatura.

CONCENTRACION MAXIMA PERMISIBLE: La concentracion ambiental de un material
peligroso que no alcanza a afectar la salud de un trabajador expuesto a ella en jornada diaria
de ocho horas, durante un periodo prolongado. Esta definicion es equivalente a la de los
valores limite umbrales (TLV, Threshold Limit Values) establecidos por la Conferencia
Americana Gubernamental de Higienistas Industriales (ACGIH), los cuales se revisan,
actualizan y se publican periodicamente.

CONTAMINANTE: Sustancia capaz de producir en el organismo efectos perjudiciales. Se
clasifican como: contaminantes quimicos, fisicos y bioldgicos. Los efectos que pueden
causar en el organismo son de tipo: téxico, corrosivo, neumoconidsico, cancerigeno,
infeccioso, alérgico y asfixiante. Estos efectos pueden tener un caracter simple, aditivo, o
potenciador (sinergico).

Contaminante gaseoso: Contaminante quimico que se presenta en estado gaseoso. Por su
efecto fisioldgico se considera como: toxico, caustico o irritante, asfixiante, anestésico o
narcotico y sistémico.

Contaminante quimico: Toda materia orgédnica o inorgénica carente de vida propia. Segun
su estado fisico pueden presentarse en forma de solido, liquido o gas, segun sus efectos se
consideran: toxicos, causticos, irritantes, neumoconidsicos, cancerigenos, alergenos,
sensibilizantes y asfixiantes entre otros. Las vias de entrada en estos contaminantes son: la
respiratoria, la dérmica, la digestiva, las mucosas, la parenteral.

CONTROL DE CONTAMINANTES: Accion de medida periddica de los parametros (en
general magnitud y tiempo de exposicion) que definen la situacion de riesgo en un
determinado estado de contaminacion. Su objetivo es eliminar, reducir o mantener,
mediante la aplicacion de técnicas adecuadas, la situacion inicial, o bien verificar la eficacia
de las mismas.

COV: Los compuestos organicos volatiles (COV) son todos aquellos hidrocarburos que se
presentan en estado gaseoso a la temperatura ambiente normal o que son muy volétiles a
dicha temperatura. Suelen presentar una cadena con un nimero de carbonos inferior a doce
y contienen otros elementos como oxigeno, fltor, cloro, bromo, azufre o nitrégeno. Su
namero supera el millar, pero los mas abundantes en el aire son metano, tolueno, n-butano,
i-pentano, etano, benceno, n-pentano, propano y etileno. Tienen un origen tanto natural
(CQV biogénicos) como antropogénico (debido a la evaporacion de disolventes organicos,
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a la quema de combustibles, al transporte, etc.). Participan activamente en numerosas
reacciones, en la tropdsfera y en la estratosfera, contribuyendo a la formacion del smog
fotoquimico y al efecto invernadero. Ademas, son precursores del ozono troposférico.

CRITERIOS DE VALORACION DE RIESGOS: Reglas, conceptos y valores establecidos
cientificamente y reconocidos por entidades de prestigio, que se utilizan como base de
referencia en la evaluacion de los riesgos de tipo higiénico o de seguridad.

DISOLVENTE: Sustancia liquida (generalmente derivados del petrdleo) susceptible de
mezclarse con otras substancias para formar una sola fase sin reaccion quimica.

EFECTO HIGIENICO ADITIVO: Es el producido por méas de un contaminante actuando
sobre un mismo organo. El efecto aditivo total es la suma de los efectos simples de cada
una de los contaminantes

EQUIPO AUTONOMO DE RESPIRACION: Protector personal de las vias respiratorias
capacitado para suministrar al usuario un producto respirable independiente del ambiente
que le rodee, y cuyo medio suministrador debe ser transportado por él. Puede ser: a) de
oxigeno regenerable, cuando por medio de un filtro quimico retienen el didxido de carbono
del aire exhalado, pudiendo dividirse éstos, a su vez, en: con produccion de oxigeno,
cuando el filtro ademés genera oxigeno gracias a un proceso quimico, o sin produccién de
oxigeno, cuando la proporcion adecuada de oxigeno es suministrada por medio de una
botella de presion. b) de salida libre, cuando el oxigeno necesario para la respiracion,
procede de unas botellas de presion que transporta el usuario, teniendo el aire exhalado por
éste salida libre al exterior.

EQUIPO SEMIAUTONOMO DE RESPIRACION: Protector personal de las vias
respiratorias capacitado para suministrar un producto respirable independiente del ambiente
que rodea al usuario; el sistema suministrador de aire respirado no es transportado por el
usuario. Estos equipos pueden ser: a) de aire fresco, si el aire suministrado se toma de un
ambiente no contaminado: a su vez, éstos pueden ser: de manguera de presion, si el aire se
suministra por medio de un soplante a traves de una manguera, de manguera de aspiracion,
si el aire es aspirado directamente por el usuario a través de una manguera. b) de aire
comprimido, si el aire suministrado proviene de botellas de aire comprimido.

EXPOSICION: Palabra con la que se indica que una o varias personas permanecen
sometidas a un riesgo o estdn bajo la accion de un agente contaminante que incide
negativamente en las condiciones de seguridad o en su estado de salud. Esta se mide en
tiempo o en frecuencias de tiempo, segin el riesgo sea estable o se presente en
determinados momentos de un proceso. El término suele complementarse con el tipo de
riesgo y la calificaciéon de éste. Por ejemplo: exposicion a riesgo de accidente leve por
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corte, exposicion a riesgo de inhalacién de una alta concentracion de gases, o bien,
exposicion a riesgo higiénico, exposicion a riesgo de seguridad, etc.

EXPOSICION A UN PRODUCTO QUIMICO: Presencia de un producto quimico en el
lugar de trabajo que implica el contacto de éste con el trabajador por inhalacion o por via
dérmica, digestiva o parenteral.

EXPOSICION DIARIA (ED): Es la concentracion promedio del agente quimico en la zona
de respiracion del trabajador, medida o calculada de forma ponderada con respecto al
tiempo, para la jornada laboral real y en relacion a una jornada de 8 horas diarias. Referir la
concentracién media a dicha jornada estandar implica considerar el conjunto de las distintas
exposiciones del trabajador a lo largo de la jornada real de trabajo, cada una con su
correspondiente duracién, como equivalente a una Unica exposicion uniforme de 8 horas.
Con estas consideraciones la exposicion diaria puede calcularse matematicamente
aplicando la siguiente férmula:

Ep- 25t
g

Notacion usada: ¢; la concentracion i-ésima, t; el tiempo de exposicidn, en horas, asociado a
cada valor c; La suma de los tiempos de exposicién considerados en el numerador de la
férmula anterior sera igual a la duracién real de la jornada laboral correspondiente,
expresada en horas.

EXPOSICION DE CORTA DURACION (EC): Corresponde a la concentracion media del
agente quimico en la zona de respiracion del trabajador, determinada por medicién o
calculo para cualquier periodo de 15 minutos a lo largo de la jornada laboral (excepto para
los agentes quimicos a los cuales se les ha asignado un periodo de referencia menor, en la
lista de valores limite o TLV). La EC correspondiente se calculara aplicando la siguiente
formula:

po-2%h
I3

Notacion usada: ci la concentracion i-ésima para cada periodo de 15 min. ti el tiempo de
exposicion, en minutos, asociado a cada valor ci. La suma de los tiempos de exposicion en
la formula anterior sera igual a 15 minutos.

EXTRACCION: Vocablo con el que se pretende designar la operacion de sacar las
particulas contaminantes o el volumen de un gas nocivo existente en un recinto.

Extraccion forzada: La que se lleva a cabo a través de la instalacién de medios mecanicos.
Por el lugar en la que se la sitle y la mision que se le asigne, se le denomina Extraccion
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General forzada —cuando se extrae el aire ambiental del recinto de forma indiscriminada -, o
Extraccion localizada.

Extraccion localizada: Sistema particular de extraccion forzada en la que el contaminante
que se desea eliminar es captado en el area mas cercana posible al punto de emision,
evitando con ello su difusion en el aire ambiental.

Extraccion natural: La realizada aprovechando los medios habituales de aireacion y
ventilacion (Ventanas o aberturas similares).

FACTORES DE PROTECCION DE PROTECTORES RESPIRATORIOS (F.P): Valor que
se aplica a cada tipo de protector respiratorio personal (mascarillas o mascaras con filtro,
equipos de respiracién, etc.). Este factor multiplicado por el T.L.V.- TW.A del
contaminante nos da maxima concentracién para la que puede ser utilizado el protector de
que se trate.

FILTRO MIXTO: Elemento constitutivo de un equipo de respiracion personal y formado
por un filtro mecanico y otro quimico.

FILTRO QUIMICO: Elemento constitutivo de un equipo de respiracion personal y formado
por un conjunto de reactivos y catalizadores (generalmente encerrados en un cartucho o
capsula apropiada) que retienen o transforman, el agente agresivo mediante reacciones
quimicas o fisicas.

FRASES DE RIESGO (R): Frases estandarizadas que indican los riesgos especificos
derivados de los peligros de la sustancia quimica a que se hace referencia. Cada frase viene
acompafiada por la letra R y el cdigo numérico correspondiente.

FRASES DE SEGURIDAD (S): Frases estandarizadas que establecen précticas seguras en
relacion con el uso de la sustancia quimica a que se hace referencia. Cada frase viene
acompafiada por la letra S y el codigo numérico correspondiente.

GASES: Son fluidos completamente eléstico, amorfos que ocupan el espacio y adquieren la
forma del recipiente que los contiene. Los contaminantes gaseosos consisten en materiales
que existen como gases a temperaturas y presiones normales, 0 como vapores que
representan la forma gaseosa de sustancias normalmente liquidas y solidas.

GES o grupos de exposicion similar: Grupos de personas o trabajadores que se suponen
comparten los mismos riesgos, al participar en procesos, realizar actividades y tareas
similares, y estdn expuestos a contaminantes similares, en ambientes laborales y sistemas
de control semejantes.
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Hojas de datos de seguridad de materiales (MSDS por sus siglas en inglés). Documentos
que proveen informacion sobre materiales (productos quimicos, mezclas o preparaciones).
Incluyen datos sobre las caracteristicas fisicoquimicas y toxicoldgicas, recomendaciones de
uso, primeros auxilios, etc.

HUMO: Particulas sélidas de didmetro inferior a 1 suspendidas en un gas. Cuando
proceden de una combustion incompleta, se le denomina <<Smoke>>; cuando proceden de
la condensacion de una sustancia en estado gaseoso, se la denomina <<Fume>> (Humo
metalico).

INDICE DE EXPOSICION BIOLOGICA (BEI por sus siglas en inglés): Segun la ACGIH,
representa el limite de la concentracion, en el medio biolégico adecuado, del producto
quimico o sus metabolitos o los cambios bioquimicos inducidos o de otro indicador
bioldgico, directa o indirectamente relacionado con los efectos de la exposicion del
trabajador al producto en cuestion. La ACGIH revisa, actualiza y publica periédicamente
estos indicadores.

LIQUIDOS: Son incompresibles y no ofrecen resistencia al cambio de forma.

MASCARILLA: Adaptador facial, de uso personal, que cubre las vias respiratorias. Se
indica su uso cuando se esta expuesto a ambientes atmosfericos contaminados (con un valor
inferior a 10 veces la concentracion maxima permisible), o ambientes irritantes.

PELIGRO QUIMICO: La capacidad intrinseca de un producto quimico para causar dafio.

PRODUCTO QUIMICO: Todo elemento o compuesto, solo o mezclado, tal como se
presenta en estado natural o es producido, utilizado o vertido, incluido el vertido como
residuo, en una actividad laboral, se haya elaborado o no en forma intencional. Designa los
elementos y compuestos quimicos y sus mezclas ya sean naturales o sintéticos.

PRODUCTO QUIMICO PELIGROSO: Son aquellos que representan un riesgo para la
salud y seguridad para los trabajadores, generan riesgos de incendio y explosion o afectan
al medio ambiente, la clasificacion de la peligrosidad de estos productos se basa en sus
caracteristicas fisicoquimicas, quimicas o toxicolégicas y a la forma en que se utilizan o se
hallan presentes en el lugar de trabajo.

PROTECCION PERSONAL: Toda prenda o elemento usado directamente por el trabajador
para preservarse de la accion de un determinado riesgo al que se esta expuesto, eliminando,
0 en todo caso disminuyendo sus consecuencias hasta niveles aceptables.
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RELACION DOSIS-EFECTO: Correspondencia entre la dosis a la que una persona
concreta esta expuesta y la intensidad de cada efecto especifico que a esa persona le
provoque.

RELACION DOSIS-RESPUESTA: Correspondencia entre la dosis a la que un grupo de
personas esta expuesta y el nimero de ellas que sufre un efecto especifico en un grado
determinado.

RIESGO HIGIENICO: Exposicion a agentes fisicos, quimicos o bioldgicos, capaces de
provocar efectos perjudiciales en la salud de las personas expuestas.

RIESGO QUIMICO: La posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio a la
salud derivado de la exposicién a productos quimicos. No se incluyen los riesgos debidos a
productos quimicos en los que las lesiones se ocasionan indirectamente sin necesidad de
contacto con el producto por ejemplo incendio y explosion, cuya prevencion corresponde al
programa de seguridad.

SISTEMAS DE CAPTACION HIGIENICA: Procedimientos utilizados en higiene de
campo para la toma de muestras de los contaminantes, de manera que éstos no se vean
alterados antes de proceder a su analisis en el laboratorio.

SOLIDO: Estado fisico de la materia, caracterizado por tener forma y volumen propio, en
condiciones normales de presion y temperatura. De forma estable y no se pueden
comprimir

SUSTANCIA BIOACUMULABLE: Sustancia quimica capaz de concentrarse en los
tejidos de los organismos vivos alcanzando concentraciones mayores que en el ambiente al
que esta expuesto.

SUSTANCIA CANCERIGENA: Sustancia quimica capaz de producir céancer en
0rganismos Vivos.

SUSTANCIA COMBURENTE u OXIDANTE (O): Aquellas preparaciones que en
contacto con otras substancias principalmente combustibles, sobre todo por cesion de
oxigeno, producen una reaccion exotérmica violenta, aumentando considerablemente el
peligro de incendio. Los peroxidos son combustibles y por lo tanto pueden arder
espontaneamente. Son substancias ricas en oxigeno que tienen la propiedad de mantener o
avivar la combustion y por lo tanto mantienen o atizan los incendios.
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SUSTANCIA CORROSIVA (C): Sustancias o preparaciones que al entrar en contacto con
los tejidos vivos pueden destruirlos. Ciertas sustancias que no son corrosivas en su estado
natural y seco pueden volverse corrosivas cuando entran en contacto con el aire o con la
humedad de la piel y mucosas.

SUSTANCIA EXPLOSIVA (E): Es una sustancia o preparacion que puede explotar bajo el
efecto de una Ilama o cuando sufre golpes o fricciones.

SUSTANCIA EXTREMADAMENTE INFLAMABLE (+F): Liquidos con punto de
inflamacidn inferior a 0 °C. y un punto de ebullicion de maximo 35° C. Gases y mezclas de
gases que a presion normal y temperatura usual son inflamables en el aire.

SUSTANCIA FACILMENTE INFLAMABLE (F): Liquidos con punto de inflamacion
inferior a 21°C pero no son altamente inflamables. Sustancias solidas y preparaciones que
por accion breve de una fuente de calor pueden inflamarse facilmente y continuar
quemando o permanecer incandescentes.

SUSTANCIA IRRITANTE (Xi): Sustancia 0 preparacion no corrosiva, que por contacto
breve, prolongado o repetido con la piel o mucosas puede provocar una reaccion
inflamatoria de los tejidos. Peligro de sensibilizacién por contacto.

SUSTANCIA MUTAGENA: Sustancia quimica que puede producir alteraciones en el
material genético de las células.

SUSTANCIA NOCIVA (Xn): Aguella que absorbida por inhalacion, ingestion o absorcion
cutdnea puede producir dafios a la salud agudos o crénicos de gravedad limitada. Una
sustancia es nociva si es capaz de ocasionar quemaduras de primer grado en la piel después
de un corto tiempo de exposicién o contacto con la misma.

SUSTANCIA PERSISTENTE: Sustancia capaz de permanecer en el ambiente por periodos
de tiempo prolongados y por ser resistentes a la degradacion quimica y bioldgica. Se
consideran persistentes si su tiempo de vida media es mayor a dos meses en agua y mayor a
6 meses en el suelo.

SUSTANCIA RADIACTIVA: Sustancia que contiene elementos o es un radionuclido. Su
peligrosidad depende de la cantidad de radiacién que genere asi como la clase de
desintegracion nuclear que presenta.

SUSTANCIA TERATOGENA: Sustancia quimica que puede producir alteraciones en el
feto durante su desarrollo.

SUSTANCIA TOXICA (T): Aquella que absorbida por inhalacién, ingestion o absorcion
cuténea, en pequefia cantidad, puede producir dafios considerables a la salud con posibles
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consecuencias mortales o irreversibles. Posibles efectos cancerigenos, mutagénicos y
toxicos para la reproduccion.

TECNICAS ANALITICAS: Técnicas empleadas en los métodos analiticos de higiene.
Entre ellas se destacan la cromatografia de gases y liquida, la espectrofotometria
ultravioleta, visible e infrarroja, la espectroscopia de emision y de absorcion atémica, la
microscopia y la gravimetria, entre otras.

TLVs: (threshold limit values) Valores Limites Umbrales o valores limites permisibles: Se
refieren a las concentraciones de sustancias quimicas en el aire y representan las
condiciones bajo las cuales se cree que la mayoria de los trabajadores pueden estar
expuestos repetidamente dia tras dia sin efecto adverso en su salud.

TLV-C: (Threshold Limit Value-Ceiling). Limite de exposicion TECHO o TOPE:
Concentracion de contaminante que no debe ser excedida en ningdn momento durante el
trabajo.

TLV-TWA: (threshold Limit Value-Time-Weighted Average). Valor limite promedio
ponderado: Es la concentracion promedia ponderada de contaminante en tiempo para una
jornada convencional de 8 horas/ dia, con 40 horas/semana, en la cual casi todos los
trabajadores pueden estar expuestos repetidamente, dia tras dia, sin efectos adversos en su
salud.

TLV-STEL: (Threshold Limit Value-Short Term Exposure Limit). Valor limite de
exposicion a corto término: Concentracion de contaminante a la cual los trabajadores
pueden estar expuestos continuamente en un periodo corto de tiempo (15 minutos). Es el
valor de referencia para la exposicion de corta duracion y no podréd ser superado por
ninguna exposicion de corta duracion EC.

VALORES DE REFERENCIA: Niveles establecidos legalmente, o bien por entidades de
prestigio y adaptados como tales, que sirven como criterios de calificacion y decisién ante
una situacion determinada, una vez conocidos los resultados de su evaluacion.

VALOR LIMITE UMBRAL-LIMITE DE EXPOSICION DE CORTA DURACION: Véase
TLV-STEL.

VALOR LIMITE UMBRAL-MEDIA PONDERADA EN EL TIEMPO: Véase TLV-TWA.

VALOR LIMITE UMBRAL-TECHO: Véase TLV-C.

VAPOR: Es la forma gaseosa de una sustancia que normalmente es liquida o sélida las
cuales se transforman en ese estado, mediante un proceso de evaporacion, al aumentar la
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presion o al disminuir la temperatura. En condiciones normales de presion y temperatura,
coexisten con la fase liquida.

VIGILANCIA EN SALUD: comprende los procedimientos e investigaciones sistematicas y
ordenadas para evaluar la salud de los trabajadores con miras a detectar e identificar toda
anomalia.
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APENDICES
APENDICE 1

NEUROTOXICIDAD — MANIFESTACIONES — DIAGNOSTICO

("Neurologic Manifestations”[Mesh] OR "Neurologic Manifestations™ [tw] OR "Nervous
System Diseases"[Mesh] OR "Nervous System Diseases"[tw] OR "Nervous
System”[Mesh] OR "Nervous System"[tw]) AND (("Occupational Exposure”[Mesh] OR
"Occupational Exposure"[tw]) AND ("Benzene"[Mesh] OR "Benzene"[tw] OR
"Toluene"[Mesh] OR "Toluene"[tw] OR "Xylenes"[Mesh] OR "Xylenes"[tw] OR
"ethylbenzene"[Substance Name] OR "ethylbenzene"[tw]))

("Neurologic Manifestations”[Mesh] OR "Neurologic Manifestations™ [tw] OR "Nervous
System Diseases"[Mesh] OR "Nervous System Diseases"[tw] OR "Nervous
System"[Mesh] OR "Nervous System"[tw]) AND ("toxicity "[Subheading] OR "toxicity
"[tw] OR "Toxicity Tests, Chronic"[Mesh] OR "Chronic Toxicity Tests"[tw] OR "Acute
Toxicity Tests"[Mesh] OR "Acute Toxicity Tests"[tw]) AND (("Occupational
Exposure”[Mesh] OR "Occupational Exposure”[tw]) AND ("Benzene"[Mesh] OR
"Benzene"[tw] OR "Toluene"[Mesh] OR "Toluene"[tw] OR "Xylenes"[Mesh] OR
"Xylenes"[tw] OR "ethylbenzene"[Substance Name] OR "ethylbenzene"[tw]))

("Neurotoxicity Syndromes”[Mesh] OR  "Neurotoxicity = Syndromes"[tw]) AND
(("Occupational ~ Exposure”[Mesh] OR  "Occupational  Exposure"[tw])  AND
("Benzene"[Mesh] OR "Benzene"[tw] OR "Toluene"[Mesh] OR "Toluene"[tw] OR
"Xylenes'[Mesh] OR "Xylenes"[tw] OR "ethylbenzene"[Substance Name] OR
"ethylbenzene"[tw]))

NEUROTOXICIDAD - RIESGO - PRONOSTICO

("Risk"[Mesh] OR "Risk"[tw] OR "Risk Assessment"[Mesh] OR "Risk Assessment"[tw]
OR "Risk Management"[Mesh] OR "Risk Management"[tw] OR "Risk Factors"[Mesh] OR
"Risk Factors"[tw] OR "Prognosis"[tw]) AND ("Neurologic Manifestations"[Mesh] OR
"Nervous System Diseases"[Mesh] OR "Nervous System"[Mesh]) AND (("Occupational
Exposure”[Mesh] OR "Occupational Exposure”[tw]) AND ("Benzene"[Mesh] OR
"Benzene"[tw] OR "Toluene"[Mesh] OR "Toluene"[tw] OR "Xylenes"[Mesh] OR
"Xylenes"[tw] OR "ethylbenzene"[Substance Name] OR "ethylbenzene"[tw])) Limits:
Humans

MONITOREO AMBIENTAL Y BIOLOGICO
("Environmental Monitoring”[Mesh] OR "Environmental Monitoring"[tw] OR "Biological

Monitoring"[tw]) AND  (("Occupational  Exposure”"[Mesh] OR  "Occupational
Exposure"[tw]) AND ("Benzene"[Mesh] OR "Benzene"[tw] OR "Toluene"[Mesh] OR
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"Toluene"[tw] OR "Xylenes"[Mesh] OR "Xylenes"[tw] OR "ethylbenzene"[Substance
Name] OR "ethylbenzene"[tw])) Limits: Humans

PROTECCION — MEDIDAS DE SEGURIDAD - INTERVENCIONES

("Safety Management"[Mesh] OR "Safety Management"[tw] OR "Protective
Devices"[Mesh] OR "Protective Devices"[tw] OR "Occupational Health"[Mesh] OR
"Occupational Health"[tw] OR "Occupational Interventions"[tw] OR "Safety"[Mesh] OR
"Safety"[tw]) AND (("Occupational Exposure”[Mesh] OR "Occupational Exposure"[tw])
AND ("Benzene"[Mesh] OR "Benzene"[tw] OR "Toluene"[Mesh] OR "Toluene"[tw] OR
"Xylenes'[Mesh] OR "Xylenes"[tw] OR "ethylbenzene"[Substance Name] OR
"ethylbenzene"[tw])) Limits: Humans
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APENDICE 2
LISTA DE CHEQUEO PARA ESTUDIOS
Patologia: Fecha:
Nombre de quien realiza la evaluacion:
Referencia del articulo:
Determine a cual grupo de estudio corresponde el articulo que va a evaluar enseguida, teniendo en cuenta lo siguiente:
¢ Qué pregunta trataron de resolver los autores?
e Causalidad o riesgo: ;se asocia la exposicion a uno o varios factores con el riesgo de presentar un desenlace no
deseado?
e Diagnostico: ¢llevaria el empleo de una prueba (clinica o paraclinica) a un aumento en la probabilidad de detectar o
descartar la patologia de interés?
¢ Intervencion: ;lleva el uso de la intervencion a una reduccion en el riesgo de padecer la patologia de interés en sujetos
libres de ella, o presentar resultados indeseables en quienes ya la padecen?
e Prondéstico: ;cudales son las consecuencias —buenas o malas- para los individuos que padecen la patologia de interés?
¢QUué tipo de estudio se adelantd? (ensayo controlado, cohorte, meta-andlisis, casos y controles, corte transversal, etc.)

ESTUDIOS DE PREVENCION O INTERVENCION RESPUESTA/
COMENTARIOS

Validez interna: ;Fue ¢Fue aleatoria la asignacion de los grupos de intervencion y de control?

apropiado el estudio para la | ;La aleatorizacion se hizo de forma ciega?

pregunta de investigaciony | ;Se hizo el analisis de los participantes en los grupos en los cuales fueron
se adelant6 correctamente? | aleatorizados?

Al iniciar el estudio, ¢los grupos de intervencion y control tenian prondstico
similar?

¢Desconocian los participantes los grupos a los cuales fueron asignados?

¢Desconocian los investigadores la asignacion de los grupos?

¢Desconocian los evaluadores del desenlace la asignacion de los grupos, es
decir, se hizo evaluacion ciega del desenlace?

¢Fue completo el seguimiento?

Evaluacion de la ¢Qué tan grande fue el efecto de la intervencion?
importancia de los ¢Qué tan precisa fue la estimacion del efecto de la intervencion?
resultados Riesgo relativo (RR), Intervalo de confianza.

Si éste no aparece, busque el valor de p




Validez externa: ;Qué tan
aplicables son los
resultados del estudio a la
poblacion de mi interés?

¢Fueron los participantes del estudio similares a los que hacen parte de la
poblacién de mi interés?

¢Fueron considerados todos los hallazgos clinicamente importantes?

¢Son superiores los posibles beneficios de la intervencion a los riesgos y a los
costos asociados?

¢Qué nivel de evidencia: aporta este estudio?
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Patologia:

LISTA DE CHEQUEO PARA ESTUDIOS
Fecha:

Nombre de quien realiza la evaluacion:

Referencia del articulo

Determine a cual grupo de estudio corresponde el articulo que va a evaluar enseguida, teniendo en cuenta lo siguiente:
¢ Qué pregunta trataron de resolver los autores?
e Causalidad o riesgo: ;Se asocia la exposicion a uno o varios factores con el riesgo de presentar un desenlace no

deseado?

e Diagnéstico: ¢llevaria el empleo de una prueba (clinica o paraclinica) a un aumento en la probabilidad de detectar o
descartar la patologia de interés?
e Intervencion: ;lleva el uso de la intervencion a una reduccion en el riesgo de padecer la patologia de interés en sujetos
libres de ella, o presentar resultados indeseables en quienes ya la padecen?
e Pronéstico: ;cudles son las consecuencias —buenas o malas- para los individuos que padecen la patologia de interés?

¢Qué tipo de estudio se adelantd? (ensayo controlado, cohorte, meta-analisis, casos y controles, corte transversal, etc)

PRUEBAS DE DIAGNOSTICO

RESPUESTA/COMENTARIOS

Validez interna

¢Hubo una comparacién ciega e independiente con un
estandar de referencia (prueba de oro)?

¢La muestra del estudio incluyd un espectro apropiado de
sujetos similares a aquellos en los cuales se aplicara la
prueba?

¢Se descartd que los resultados de la prueba que se
examina hayan tenido influencia en la decision de aplicar a
los pacientes la prueba de oro como prueba confirmatoria?

¢Se describen los métodos de la prueba en suficiente
detalle para permitir su reproduccién?

Evaluacion de la
importancia de los
resultados

¢Se presentan las razones de probabilidades o los datos
necesarios para calcularlas?




Validez externa

¢Seran satisfactorias en nuestro medio la reproducibilidad
de la prueba y de la interpretacién de los resultados?

¢Son aplicables los resultados del estudio a mi poblacion
de interés?

¢Cambiaran los resultados el manejo que haga de la
patologia?

¢ Estaran mejor los sujetos de mi poblacion de interés con
la aplicacion de la prueba?

¢Qué nivel de evidencia: aporta este estudio?
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Patologia:

LISTA DE CHEQUEO PARA ESTUDIOS

Fecha:

Nombre de quien realiza la evaluacion:

Referencia del articulo

Determine a cual grupo de estudio corresponde el articulo que va a evaluar enseguida, teniendo en cuenta lo siguiente:
¢ Qué pregunta trataron de resolver los autores?
e Causalidad o riesgo: ;Se asocia la exposicion a uno o varios factores con el riesgo de presentar un desenlace no

deseado?

e Diagnéstico: ¢llevaria el empleo de una prueba (clinica o paraclinica) a un aumento en la probabilidad de detectar o

descartar la patologia de interés?

e Intervencion: ;lleva el uso de la intervencion a una reduccion en el riesgo de padecer la patologia de interés en sujetos

libres de ella, o presentar resultados indeseables en quienes ya la padecen?

e Pronéstico: ;cudles son las consecuencias —buenas o malas- para los individuos que padecen la patologia de interés?
¢Qué tipo de estudio se adelantd? (ensayo controlado, cohorte, meta-andlisis, casos y controles, corte transversal, etc)

ESTUDIOS DE PRONOSTICO

RESPUESTA/COMENTARIOS

Validez interna

¢Hubo una muestra representativa y bien definida de
pacientes en un estadio similar de la patologia?

¢ Fue el seguimiento suficientemente largo y completo?

¢Se utilizaron criterios objetivos y no sesgados de
desenlace?

¢Se hizo ajuste para factores prondsticos importantes?

Evaluacion de la
importancia de los
resultados

¢Qué tan alta es la probabilidad de los eventos del
desenlace en un periodo de tiempo especificado?

¢Qué tan precisas son las estimaciones de probabilidad?

Validez externa

¢Fueron los pacientes estudiados similares a los sujetos de
mi poblacién de interés?

¢Llevaran los resultados a seleccionar o evitar
directamente la intervencion?

¢Se utilizan los resultados para tranquilizar o aconsejar a
los pacientes?

¢ Qué nivel de evidencia: aporta este estudio?
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Apéndice 3

INSTRUMENTO DE EVALUACION GUIAS DE ATENCION INTEGRAL
(GATISO) (Adaptado del instrumento AGREEI)

Proyecto: “Elaboracion y validacion de cinco guias de atencion integral basadas en la
evidencia para las cinco principales causas de morbilidad profesional en Colombia”,

Esta es una herramienta de evaluacién basada en el instrumento AGREE? (APPRAISSAL
OF GUIDELINES RESEARCH & EVALUATION), con las modificaciones pertinentes
para poder evaluar las guias de atencion integral en el area ocupacional.

Escala de respuestas
1. Muy en desacuerdo
2. Endesacuerdo
3. De acuerdo
4. Muy de acuerdo

ESTRUCTURA DEL INSTRUMENTO
Este instrumento incluye la evaluacion de los seis puntos mencionados y explicados a
continuacion.

ALCANCE Y OBJETIVO
1. El(los) objetivo(s) general(es) de la guia esta(n) especificamente descrito(s).

2. Lo(s) aspectos(s) relacionados con promocién, prevencion, atencion y rehabilitacion
estan cubierto(s) por la guia.

3. El grupo poblacional (poblacion objeto) a quien se pretende aplicar la guia esta
especificamente descrito.

4. El grupo que desarrollé la guia incluy6 individuos de todos los grupos profesionales
relevantes.

5. Los usuarios (poblacién usuaria) de la guia estan claramente definidos.

RIGOR EN LA ELABORACION
6. Se han utilizado métodos sistematicos para la basqueda de la evidencia.

7. Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad.

8. Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estan claramente descritos.

! The AGREE Collaboration. AGREE Instrument Spanish version, www.agreecollaboration.org

2 Herramienta genérica disefiada principalmente para ayudar a productores y usuarios de guias de
practica clinica, en la evaluacion de la calidad metodolégica de éstas)



9. Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en salud, los
efectos secundarios y los riesgos.

10. Hay una relacion explicita entre cada una de las recomendaciones y las evidencias en
las que se basan.

11. Se incluye un procedimiento para actualizar la guia.
CLARIDAD Y PRESENTACION
12. Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas.

13. Las distintas opciones en promocién, prevencion, diagnéstico tratamiento y
rehabilitacion de la enfermedad o condicidn se presentan claramente.

14. Las recomendaciones clave son facilmente identificables.

APLICABILIDAD

15. Se han discutido las barreras organizativas potenciales a la hora de aplicar las
recomendaciones.

16. Han sido considerados los costos potenciales de la aplicacién de las recomendaciones.

17. La guia ofrece una relacion de criterios clave con el fin de realizar monitorizacion y/o
auditoria.

INDEPENDENCIA EDITORIAL
18. La guia es editorialmente independiente de la entidad financiadora.

19. Se han registrado los conflictos de intereses de los miembros del grupo de desarrollo.

EVALUACION GLOBAL
;Recomendaria esta Guia para su uso en la practica?

Muy recomendada.
Recomendada (con condiciones o modificaciones).
No recomendada.

COMENTARIOS
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APENDICE 4
PROPIEDADES FISICOQUIMICAS DE LOS COMPUESTOS DEL GRUPO BTX-EB: BENCENO, TOLUENO, ETILBENCENO Y XILENO

Producto | color/forma p.e. p.f. p.m. |Solubilidad | Densidad | Densidad | Pvap/ Limite Punto de | Punto de
quimico/ °C) °C) (g/mol) en agua relativa | de vapor | (kPa) |Inflamabilidad| ignicion auto
Nimero (agua=1) | relativa ‘O ignicion
CAS (aire=1) (°C)
Numero de | Caracteristicas|Punto de | Punto de |Peso Llig sol: Densidad |Densidad |logaritmo | Inflamabilidad: |temperatura | temperatura
registro del |del color, ebullicién | fusion molecular | ligeramente |de la del vapor |inverso |li: limite alacual se |alacual se
Chemical |estado fisico y | expresado | expresado | expresado | soluble en | sustancia a |de la de la inferior dala da la auto
Analythical |forma de en grados |en grados |en agua 15 grados |sustancia a | presion |Is: limite ignicion del | ignicion del
Abstracs cristales Celsius | Celsius |[gramos |insol: Celsius comparada | de vapor |superior vapor vapor
por mol |Insoluble |comparada|con la lu: limite
en agua con la densidad umbral
densidad |del aire
del agua a
4 grados
Celsius
Benceno liquido 80 55 78,11 lig sol 0,8765 2,7 10 1,31 -11°C 500
71-43-2 | transparente e 7,1 1u
incoloro;
prismas
romboédricos
Tolueno liquido 111 -95 92,13 insol 0,866 3,2 2,9 1,21 4°C 480
108-88-3 incoloro 7,11s
Etilbenceno liquido 136 -95 106,16 insol 0,867 3,66 0,9 161 128 °C 432
100-41-4 incoloro 71s
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m-Xileno liquido 139,3 -47,8 106,17 insol 0,8684 3,7 760 1,11 27 °C 527
108-38-8 | transparente e @15 °C/4 mmHg 7.01s
incoloro, °Cc @-47,9
movil °Cc
o-Xileno liquido 144 -25 106,16 insol 0,880 3,7 0,7 1,01 32°C 463
95-47-6 incoloro 7.01s
p-Xileno Placas o 138,3 13 106,2 insol 0,861 3,7 0,9 L1l 27 °C 528
106-42-3 prismas 7,01s
incoloros a
temperaturas
bajas; liquido
incoloro

Fuente: Organizacién Internacional del trabajo. OIT. Guia de productos quimicos. Hidrocarburos aromaticos. Enciclopedia de salud y
seguridad en el trabajo. Volumen IV Parte XVIII. Capitulo 104 Guia 6. Version electronica. Copyright de la edicion espafiola. Ministerio de
trabajo y asuntos sociales, 2001. Espafia. http://www.mtas.es/insht/EncOIT/Index.htm.
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APENDICE 5.
RIESGOS FiSICOS, QUIMICOS Y PARA LA SALUD DE LOS COMPUESTOS DEL GRUPO BTX-EB: BENCENO, TOLUENO,

ETILBENCENO Y XILENO
RIESGOS
FISICOQUIMICOS RIESGOS PARA LA SALUD
Nombre Peligro fisico Peligro Clasificac ICSC ICSC ICSC NIOSH NIOSH
quimico Quimico ion del Periodo corto Periodo Vias de (E.E.U.U.) (E.E.U.U.)
Nuamero CAS riesgo de exposicion largo de exposiciény | Organo blanco
segun las exposicion sintomas y ruta de
NU ingreso
Benceno El vapor es mas | Reacciona 3 Piel; tracto Piel, sangre, |Inhalacion: Sangre: SNC; | Irritante de
71-43-2 pesado que el violentament respiratorio; higado, Mareo, sopor, piel; médula 0jos, piel,
aire y puede e con pulmones; sistema cefalea, nauseas, |0sea; 0jos; nariz, sistema
extenderse a ras | oxidantesy SNC. inmunoldgico |disnea, sistema respiratorio;
del suelo; halogenos, convulsiones, respiratorio por | mareo,
posible ignicién | con peligro inconsciencia. inhalacion, cefalea,
en punto de incendio y Piel: puede ser |absorcion, nausea, andar
distante explosion. absorbida, ingestion, vacilante; ftg,
Ataca sequedad de la | contacto. anor, las;
plésticos y piel. derm; depres
cauchos Ingestion: Dolor médula Osea;
abdominal, dolor (carc.)
de garganta 'y
vomito
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APENDICE 5.
RIESGOS FiSICOS, QUIMICOS Y PARA LA SALUD DE LOS COMPUESTOS DEL GRUPO BTX-EB: BENCENO, TOLUENO,

ETILBENCENO Y XILENO
RIESGOS
FISICOQUIMICOS RIESGOS PARA LA SALUD
Nombre Peligro fisico Peligro Clasificac ICSC ICSC ICSC NIOSH NIOSH
quimico Quimico ion del Periodo corto Periodo Vias de (E.E.U.U.) (E.E.U.U.)
Nuamero CAS riesgo de exposicion largo de exposiciény | Organo blanco
segun las exposicion sintomas y ruta de
NU ingreso
Tolueno El vapor es mas | Reacciona 3 Ojos; tracto Piel; SNC; Inhalacion: SNC; higado; | Irrit ojos,
108-88-3 | pesado que el violentament respiratorio, corazon. Mareo, sopor, rifiones; piel, nariz, ftg,
aire y puede e con pulmones; cefalea, nauseas, |0jos; sistema deb, conf,
extenderse a ras | oxidantes SNC; SCV inconsciencia. respiratorio euf, mar, cef;
del suelo; fuertes, con Piel: sequedad |inha, abs, ing, | pupilas
posible ignicién | peligro de de la piel, con dilatadas,
en punto incendio y enrojecimiento. lag; ner, ftg
distante. Como | explosion Ojos: musc, insom;
resultado del Enrojecimiento, pres; derm;
flujo, agitacion dolor les hepéticas
etc., se pueden Ingestion: Dolor y renales.

presentar cargas
electrostaticas.

abdominal,
sensacion de
gquemazoén
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APENDICE 5.
RIESGOS FiSICOS, QUIMICOS Y PARA LA SALUD DE LOS COMPUESTOS DEL GRUPO BTX-EB: BENCENO, TOLUENO,

ETILBENCENO Y XILENO
RIESGOS
FISICOQUIMICOS RIESGOS PARA LA SALUD
Nombre Peligro fisico Peligro Clasificac ICSC ICSC ICSC NIOSH NIOSH
quimico Quimico ion del Periodo corto Periodo Vias de (E.E.U.U.) (E.E.U.U.)
Numero CAS riesgo de exposicion largo de exposicion y Organo blanco
segun las exposicion sintomas y ruta de
NU ingreso
Etilbenceno |EIl vapor se Reacciona 3 ojos; piel; tract | piel Inhalacion: Tos, |0jos; sis res Irrit ojos;
100-41-4 mezcla bien con | con oxidantes resp; vértigo, sup; piel; SNC | piel, muc;
el aire, fuertes. pulmones; somnolencia, inh, ing, con cef; derm;
fgrméndose Ataca al SNC dqlqr qe cabeza. narco; coma
facilmente pléstico y al Plel._PlgI seca,
mezclas enrojecimiento.
. caucho .
explosivas. Ojos:
Como resultado Enrojecimiento,
del flujo, dolor, vision
agitacion, etc., borrosa.
se pueden Ingestion: No se
generar cargas encontrd
electrostaticas informacién
reportada. Para
mayor
informacién
véase Inhalacion
*)
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APENDICE 5.
RIESGOS FiSICOS, QUIMICOS Y PARA LA SALUD DE LOS COMPUESTOS DEL GRUPO BTX-EB: BENCENO, TOLUENO,

ETILBENCENO Y XILENO
RIESGOS
FISICOQUIMICOS RIESGOS PARA LA SALUD
Nombre Peligro fisico Peligro Clasificac ICSC ICSC ICSC NIOSH NIOSH
quimico Quimico ion del Periodo corto Periodo Vias de (E.E.U.U.) (E.E.U.U.)
Nuamero CAS riesgo de exposicion largo de exposiciény | Organo blanco
segun las exposicion sintomas y ruta de
NU ingreso
m-Xileno | Pueden Reacciona 3 garganta, ojos; |piel; Inhalacion: Ojos; piel; sis | irrit ojos,
108-38-8 | generarse cargas | violentament pulmones; pulmones; Mareo, sopor, resp; SNC,; piel, nariz,
electrostaticas | e con SNC SNC cefalea, tracto GlI; garganta;
como resultado |oxidantes inconsciencia. sangre; higado; | mar,
de flujo, fuertes, como Piel: sequedad |rifiones excitacion,
agitacion, etc.  |el acido de la piel, inha, abs, ing, |sop, desco,
nitrico enrojecimiento. |con andar
Ojos: vacilante;
Enrojecimiento, vacuolizacio
dolor ndela
Ingestion: Dolor cdrnea, anor,
abdominal, nau, vomit,
sensacion de dolor
gquemazoén abdominal;
derm
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APENDICE 5.

RIESGOS FiSICOS, QUIMICOS Y PARA LA SALUD DE LOS COMPUESTOS DEL GRUPO BTX-EB: BENCENO, TOLUENO,

ETILBENCENO Y XILENO
RIESGOS
FISICOQUIMICOS RIESGOS PARA LA SALUD
Nombre Peligro fisico Peligro Clasificac ICSC ICSC ICSC NIOSH NIOSH
quimico Quimico ion del Periodo corto Periodo Vias de (E.E.U.U.) (E.E.U.U.)
Nuamero CAS riesgo de exposicion largo de exposiciény | Organo blanco
segun las exposicion sintomas y ruta de
NU ingreso
0-Xileno Reacciona 3 garganta, ojos; |piel; Inhalacion: Ojos; piel; sist. | irrit ojos,
95-47-6 violentament pulmones; pulmones; Mareo, sopor, Resp., SNC,; piel, nariz,
e con SNC SNC cefalea, tracto Gl; garganta;
oxidantes inconsciencia. sangre; higado; | mar,
fuertes, con Piel: sequedad | rifiones excitacion,
peligro de de la piel, inh, abs, ing, sop, desco,
incendio y enrojecimiento. |con andar
explosion Ojos: vacilante;
Enrojecimiento, vacuolizacio
dolor ndela
Ingestion: Dolor cdrnea, anor,
abdominal, nau, vomit,
sensacion de dolor
guemazon abdominal;
derm
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APENDICE 5.

RIESGOS FiSICOS, QUIMICOS Y PARA LA SALUD DE LOS COMPUESTOS DEL GRUPO BTX-EB: BENCENO, TOLUENO,

ETILBENCENO Y XILENO
RIESGOS
FISICOQUIMICOS RIESGOS PARA LA SALUD
Nombre Peligro fisico Peligro Clasificac ICSC ICSC ICSC NIOSH NIOSH
quimico Quimico ion del Periodo corto Periodo Vias de (E.E.U.U.) (E.E.U.U.)
Nuamero CAS riesgo de exposicion largo de exposiciény | Organo blanco
segun las exposicion sintomas y ruta de
NU ingreso
p-Xileno Reacciona 3 garganta, ojos; |piel; Inhalacion: Ojos; piel; sis | irrit ojos,
106-42-3 violentament pulmones; pulmones; Mareo, sopor, resp; SNC; piel, nariz,
e con SNC SNC cefalea, tracto GlI; garganta;
oxidantes inconsciencia. sangre; higado; | mar,
fuertes, como Piel: sequedad | rifiones excitacion,
el acido de la piel, inha, abs, ing, |sop, desco,
nitrico enrojecimiento. |con andar
Ojos: vacilante;
Enrojecimiento, vacuolizacio
dolor ndela
Ingestion: Dolor cdrnea, anor,
abdominal, nau, vomit,
sensacion de dolor
gquemazon abdominal;
derm

ICSC: Datos tomados de las fichas internacionales sobre la seguridad de los productos quimicos. |
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APENDICE 5.

RIESGOS FiSICOS, QUIMICOS Y PARA LA SALUD DE LOS COMPUESTOS DEL GRUPO BTX-EB: BENCENO, TOLUENO,

ETILBENCENO Y XILENO
RIESGOS
FISICOQUIMICOS RIESGOS PARA LA SALUD
Nombre Peligro fisico Peligro Clasificac ICSC ICSC ICSC NIOSH NIOSH
quimico Quimico ion del Periodo corto Periodo Vias de (E.E.U.U.) (E.E.U.U.)
Nuamero CAS riesgo de exposicion largo de exposiciony |Organo blanco
segun las exposicion sintomas y ruta de
NU ingreso

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Organizacién Internacional del trabajo (OIT). Enciclopedia de salud y seguridad en el trabajo. Volumen IV Parte XVIII.
Capitulo104 Guia 6 Guia de productos quimicos. Hidrocarburos aromaticos. Tabla 104.107 y 104-108 Riesgos fisicoquimicos y para la salud.

Version electrénica. Copyyright de la edicidn espafiola. Ministerio de trabajo y asuntos sociales, 2001. Espafa.

(*) Etilbenceno. ICSC:0268. Fichas internacionales de seguridad quimica WHO/IPCS/ILO Version electronica:
http://www.mtas.es/insht/ipcsnspn/nspn 0268.ftm.
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APENDICE 6

CAJA DE HERRAMIENTAS DE CONTROL QUIMICO DE LA OIT

Traduccion y adaptacion:
Oscar Nieto Z., MD, MSc OM
onietoz@gmail.com

Esta herramienta ha sido disefiada por un grupo de higienistas ocupacionales reunidos por la
Asociacion Internacional de Higiene Ocupacional (IOHA, por sus iniciales en inglés) con
representantes de Gran Bretafia, EE UU, Australia, Africa del Sur y Asia pensando en empresas
pequefias y medianas de paises en desarrollo. Se ha utilizado como modelo el “control Bandung”
del Health and Safety Executive del Reino Unido.

El publico objetivo es aquel que requiere orientacion simple y practica sobre como prevenir y
reducir los riesgos relacionados con las sustancias quimicas en los lugares de trabajo.

La caja de herramientas se ha disefiado para identificar soluciones de control que brindan
proteccion a la salud para la gran mayoria de la poblacién trabajadora. Sin embargo, dentro de
cualquier poblacion habra grupos de individuos susceptibles, tales como trabajadores jovenes o
de edad, al igual que mujeres en edad reproductiva o embarazadas que pueden requerir proteccion
adicional cuando se exponen a materiales peligrosos especificos. En estos casos es prudente
tomar un enfoque de precaucién mayor y evitar el contacto con la sustancia peligrosa o brindar un
grado mayor de control. Este control adicional pudiera brindarse adoptando un enfoque mas
riguroso que las recomendaciones estandar de la caja de herramientas.

Para manejar la caja de herramientas se deben seguir 5 etapas:

Etapa 1: Encontrar la clasificacion del peligro y compararlo con un grupo de peligro utilizando
la tabla que se incluye.

Etapa 2: Averiguar qué tanto se va a utilizar de la sustancia.

Etapa 3: Averiguar qué tanto de la sustancia va a entrar al aire (volatilizar).

Etapa 4: Encontrar el enfoque de control.

Etapa 5: Encontrar la(s) hoja(s) de tareas especificas de control.

La informacion recogida en cada etapa se compila en una hoja de control, como se muestra en el
Anexo 1A. A continuacion se describen las diferentes etapas.

Etapa 1. Clasificar los peligros



Paso 1. La Tabla 1 contiene una lista de disolventes de uso comudn y sus grupos de
peligro. Si el solvente bajo consideracién esta en la Tabla 1, lea su grupo(s) de
riesgo y registrelos en la hoja de verificacion.

TABLA 1. Identificacion del grupo de peligro para disolventes comunes

Sustancia Grupo de peligro Volatilidad

Acetona A&S Media

Butil Acetato A&S Media
Diesel B& S Baja

Etil acetato A&S Media

Hexano B& S Media

Alcohol isopropilico A&S Media

Metanol C&S Media

Metil etil cetona A&S Media

Metil isobutil cetona B& S Media
Queroseno A&S Baja

Percloroetileno C&S Media
Gasolina B& S Alta

Tolueno B& S Media

Tricloroetileno C&S Media
Aguarrés B& S Baja

(aceite volétil de trementina)
Xileno A&S Media

Paso 2. Si la sustancia no esté listada en la Tabla 1, ¢es un plaguicida?. Si lo es, registre
este dato en la hoja de verificacion y vaya directamente al paso 5 para encontrar
las hojas de tarea que se requieren.

Paso 3. Si la sustancia no pertenece a alguno de los grupos anteriores, encuentre la
informacién de clasificacion de la misma en la hoja de datos de seguridad
(MSDS) o en la etiqueta del producto. Compare esta informacion contra la
informacion en la Tabla 2 y encuentre los datos de la clasificacion de la
sustancia que encajan exactamente en alguno de los grupos de peligro de la A a
la E. Un emparejamiento exacto identifica el grupo adecuado de peligro por
inhalacién. Luego verifique la clasificacion contra los datos del grupo de peligro
S para ver si la sustancia también cae dentro del grupo de peligro S. Una
sustancia puede estar tanto en un grupo de peligro por inhalacion (A - E) y en el
grupo de Piel (S, por Skin, en inglés). Registre el grupo o grupos de peligro en
la hoja de verificacion (Corrientemente, la Tabla 2 tiene informacion para
permitir la clasificacion utilizando el sistema de clasificacion GHS [Globally
Harmonized System for the Classification and Labelling of Chemicals] o el
sistema de clasificacion con base en las frases R de la Union Europea. El
esquema sera mas simple si solo se utiliza una clasificacion o si el grupo de
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peligro es suministrado por el proveedor como informacion esencial en la

etiqueta).

TABLA 2. Determinacion del grupo de peligro a partir de las definiciones de la clasificacion

Gr}1p0 de Frases R Clasificacion de riesgos GHS
riesgo
R36, R38, R65, R66 TO_XICI_d,ad aguda_(letalldad), cualquier ruta, clase 5
Irritacion de la piel clase 2 0 3
Todos los polvos y vapores o
A h Irritacion ocular clase 2
no localizados en otros .
FUDOS Todos los polvos y vapores no localizados en otros
grup grupos
B R20/21/22, R40/20/21/22, | Toxicidad aguda (letalidad), cualquier ruta, clase 4
R33, R67 Toxicidad aguda (sistémica), cualquier ruta, clase 2
Toxicidad aguda (letalidad), cualquier ruta, clase 3
Toxicidad aguda (sistémica), cualquier ruta, clase 1
Corrosividad, subclase 1A, 1B o 1C
R23/24/25, R34, R35, R37, | Irritacion ocular clase 1
C R39/23/24/25, R41, R43, | Irritacion del sistema respiratorio (deben acordarse
R48/20/21/22 criterios GHS)
Sensibilizacion de la piel
Toxicidad por exposicién repetida, cualquier ruta,
clase 2
Toxicidad aguda (letalidad), cualquier ruta, clase 1 o
R48/23/24/25, R26/27/28, | 2
D R39/26/27/28, R40 Carc. | Carcinogenicidad clase 2
Cat. 3, R60, R61, R62, R63, | Toxicidad por exposicion repetida, cualquier ruta,
R64 clase 1
Toxicidad reproductiva clase 1 0 2
R40 Muta, Cat. 3, R42, Ras, | Mutagenicidad clase 1 0 2
E Carcinogenicidad clase 1
R46, R49 o . .
Sensibilizacion respiratoria
Toxicidad aguda (letalidad), ruta dérmica
solamente,
clase1,2,304
Toxicidad aguda (sistémica), ruta dérmica
R21, R24, R27, R34, R35, | Solamente,
S clasel02

R36, R38, R40/21, R39/24,
R39/27, R41, R43, R66, Sk

Corrosividad, subclase 1A, 1B o 1C

Irritacion de la piel clase 2

Irritacion ocular clase 1 0 2

Sensibilizacion de la piel

Toxicidad por exposicion repetida, ruta dérmica
solamente, clase 1 0 2
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Etapa 2. Determinar la escala de uso de las sustancias

Qué tanto se usa de una sustancia determina coémo se manipula la misma y afecta la magnitud de
la exposicion a ella. Se requiere identificar la cantidad que se maneja de la sustancia por lote (0
por dia en procesos continuos). Utilice esta informacion en la Tabla 3 para ver si el uso es
pequefio, mediano o alto y registrelo en la hoja de verificacion.

TABLA 3. Cantidad que se utiliza de la sustancia (por lote o por dia)

Cantidad Sélido Liquido
Peso Normalmente Volumen Normalmente
recibido en recibido en
Baja Gramos Paquetes o botellas Mililitros Botellas
Mediana Kilogramos Barriles o tambores Litros Tambores
Alta Toneladas A granel Metros cubicos A granel

Etapa 3. Determinar la capacidad de la sustancia de introducirse en el aire

La forma fisica de una sustancia quimica afecta su probabilidad de entrar el aire. Para definir
este aspecto, en este esquema se utiliza la capacidad de convertirse en polvo para los sélidos y la
volatilidad para los liquidos. Mientras méas polvorienta o volétil sea la sustancia, mayor sera la
posibilidad de entrar al aire. Puede ser posible reducir la cantidad de la sustancia que se introduce
al aire compréndola y utilizdndola en una forma diferente, como por ejemplo: remplazar los
polvos finos por perdigones o bolitas o por granulos menos polvorientos; utilizar liquidos a una
temperatura menor.

3a: Solidos

La capacidad de formar polvos de los materiales sélidos se clasifica en baja, media o alta.
Si se utiliza un solido, encuentre enseguida la descripcion que mejor describe la sustancia que
esta utilizando y registrela en la lista de verificacion:

e Baja: Sélidos en forma de bolita o perdigon que se parten. Se observa poco polvo durante
su utilizacion, tales como bolitas de PVC, escamas enceradas.

e Media: Solidos cristalinos, granulares. Cuando se utilizan se observa polvo, pero éste se
asienta rapidamente. El polvo queda sobre las superficies después de usarlo, tal como el
jabén en polvo.

e Alta: polvos finos, livianos. Cuando se utiliza la sustancia se puede observar la formacion

de nubes de polvo que permanecen en el aire por varios minutos, como por ejemplo:
cemento, negro de carbén, polvo de tiza.
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3b: Liquidos

Para calcular la volatilidad de un liquido, se requiere encontrar el punto de ebullicion de la
sustancia en la hoja de datos de seguridad del material (MSDS). Normalmente se encuentra en
la Seccidn 9 de ésta. Este esquema clasifica la volatilidad en baja, media o alta. Para tareas que
se llevan a cabo a temperatura ambiente, compare el punto de ebullicion con los rangos que
aparecen enseguida y registre en la hoja de verificacién la descripcion que mejor concuerda.

e Alto: Punto de ebullicion menor a 50°C.
e Medio: Punto de ebullicion entre 50 y 150°C.
e Bajo: Punto de ebullicion mayor a 150°C.

Para labores llevadas a cabo a temperaturas por encima de la temperatura ambiente, se debe
conocer la temperatura del proceso en adicion al punto de ebullicion. Estos dos datos se usan
para decidir la volatilidad a partir de la gréfica que se muestra enseguida. Lea en direccion
horizontal desde el punto de ebullicién y hacia arriba desde la temperatura del proceso. La
seccion en la que las dos lineas se encuentran en la gréafica le diran la volatilidad. Si cae en una

linea divisoria, seleccione la mayor volatilidad.

Grafica para seleccionar la volatilidad de un liquido

Punto de Ebullicién del Liauido °C

L 1 ] ] 1 1
£ 50 75 100 125 150

Temperatura de Operacion °C

Etapa 4. Seleccionar el abordaje de control
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A estas alturas, la hoja de verificacion contiene toda la informacion necesaria para determinar
como controlar la sustancia. El abordaje de control se encuentra en la Tabla 4 yendo primero al
grupo de peligro al que pertenece la sustancia. Lea en forma horizontal desde la escala de uso
hacia la columna apropiada de volatilidad/capacidad de formar polvo. ElI nimero en la casilla
identifica el abordaje del control. Registre este nimero en la hoja de verificacion.

o Si la sustancia es un plaguicida, vaya directamente a la etapa 5 y siga el consejo en las
Tarjetas de Control que se adaptan mejor en lo que usted est4 haciendo.

o Si la sustancia no es un plaguicida, pero esta en el grupo de peligro A a E, utilice la
informacion registrada en la hoja de verificacion para identificar en la Tabla 4 el abordaje
de control requerido.

= Primero, lea el grupo de peligro de la hoja de verificacion y encuentre la parte de
la Tabla 4 que aplica a ese grupo de peligro (La Tabla esta dividida en 5 secciones,
una para cada una de las bandas de riesgo de la A a la E).

= Segundo, encuentre la fila para la cantidad utilizada dentro de la respectiva parte
de la Tabla 4.

= Finalmente, lea horizontalmente esa fila hasta que alcance la descripcion de
volatilidad o capacidad de formar polvo que se registro en la hoja de verificacion.
El nimero en la casilla indica el abordaje del control que se requiere. Registre este
numero en la hoja de verificacion.

= Si la sustancia también tiene registrado un grupo de peligro S (piel), utilice esto en
la etapa 5 para encontrar las hojas de orientacion para el control que aplican.

TABLA 4. Seleccion del abordaje de control

Cantidad de | Bajo polvo o Mediana Mediano
uso volatilidad volatilidad Polvo
Grupo de Peligro A
Baja
Media
Alta
Grupo de Peligro B
Baja 1 1
Media 2 %
Alta 2 3
Grupo de Peligro C
Baja 1 2 1
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Media 2 3 3
Alta 2 4 4
Grupo de Peligro D
Baja 2 3 2
Media 3 4 4
Alta 3 4 4
Grupo de Peligro E
Para todas las sustancias de este grupo seleccione el abordaje de control 4

Etapa 5. Encontrar la(s) hoja(s) especificas por tarea de orientacion de control.

Con su hoja de verificacion usted debe haber identificado la sustancia que estd manipulando
como un plaguicida o habra identificado un abordaje de control 1 a 4. También podria haber
identificado la necesidad de proteccion de la piel. Para cada una de las necesidades de control
identificadas, vaya a la seccion que corresponda enseguida para hallar las hojas de orientacion
que requiere.

Plaguicidas
Si el material se ha identificado como un plaguicida, encuentre en la Tabla 5 la(s) hoja(s)
de control de tarea que mejor describa(n) la tarea o tareas que usted esta realizando.

TABLA 5. Hojas de orientacion de tareas de plaguicidas

Descripcion de la tarea Hoja de control de la tarea
Dilucion de concentrado P100
Aplicacion (rociado o espolvoreado) P101
Fumigacion P102
Uso de cebos toxicos P103
Disposicion de envases usados P104

Abordaje de control 1 a 4

La Tabla 6 contiene el indice de hojas de orientacion de tarea para los abordajes de
control 1 a 4. Para cada uno de estos existe un hoja general que presenta los principios del
abordaje de control y un juego especifico de hoja(s) de orientacion para actividades o
procesos comunes. Para utilizar la Tabla 6, vaya a la seccion de la tabla que mejor concuerda
con el abordaje de control identificado en su hoja de verificacion y busque hacia abajo el
indice de tareas. Seleccione la(s) hoja(s) de tarea que describa(n) mejor la tarea o tareas que
usted esté llevando a cabo. Si no puede encontrar una hoja que concuerde con lo que usted
estd haciendo, seleccione la hoja general del abordaje de control y aplique los principios
descritos a su tarea particular. Por ejemplo, si con su hoja de verificacion identifica que
necesita aplicar el abordaje de control 2, vaya a la seccion 2 de la Tabla 6 y busque hacia
abajo el indice de hojas en la serie 200. Si usted esta pesando polvos, encontrara que aplica la
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hoja de tarea 211, pero si esta haciendo algo que no aparece en la lista, usted debe utilizar la
hoja general de tarea 200.

TABLA 6. Hojas de orientacion de tareas

Descripcion de la tarea \ Hoja de control de la tarea

Abordaje de control 1
Principios generales 100
Almacenamiento de sacos, botellas y tambores 101
Almacenamiento a granel 102
Remocion de desperdicios de la unidad de filtracion del aire 103

Abordaje de control 2
Principios generales 200
Armario o0 banco de trabajo ventilado 201
Caseta 0 cabina ventilada 202
Remocion de desperdicios de la unidad de filtracion del aire 203
Transferencia de cinta transportadora 204
Llenado de sacos 205
Vaciado de sacos 206
Cargar reactor o mezclador desde saco o barril 207
Vaciado de contenedores intermedios de granel 208
Llenado de tambores 209
Vaciado de tambor con una bomba 210
Pesado de solidos 211
Mezclado de liquidos con liquidos o solidos 212
Mezclado de sélidos 213
Cribado (tamizaje) 214
Revisado 215
Pintura de rocio (spray) 216
Bario de enchape 217
Bafio de desengrasado a vapor 218
Horno de secado de bandejas 219
Poner en plataformas 220
Prensado de tabletas 221

Abordaje de control 3
Principios generales 300
Caja de guantes 301
Remocion de desperdicios de una unidad de extraccion 302
Transferencia de sélidos 303
Vaciado de sacos de alto rendimiento 304
Llenado de tambores 305
Vaciado de tambores 306
Vaciado y llenado de contenedores intermedios de granel 307
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Descripcion de la tarea Hoja de control de la tarea

(s6lidos)

Vaciado y llenado de contenedores intermedios de granel 308
(liquidos)

Vaciado y llenado de tanques (s6lidos) 309
Vaciado y llenado de tanques (liquidos) 310
Llenado de barriles 311
Transferencia de liquidos con una bomba 312
Llenado de envases pequefios (paquetes y botellas) 313
Pesado de solidos utilizando una celda de carga 314
Pesado de liquidos utilizando una celda de carga 315
Mezclado de sélidos 316
Mezclado de liquidos con liquidos o solidos 317
Bario de desengrasado al vapor 318

Abordaje de control 4
Principios generales \ 400

Proteccion dérmica y respiratoria

Si la sustancia se ha clasificado en el grupo de peligro de piel (S), entonces necesita leer la
hoja Sk100.

Si usted esté realizando una tarea para la cual las hojas de orientacion sugieren el uso de
proteccion respiratoria, entonces debe mirar la hoja R100.

TABLA 7. Hojas de orientacion para piel y aparato respiratorio

Hoja de control de la tarea

Como reducir el contacto dérmico con sustancias peligrosas Sk100

Seleccion y uso de equipo de proteccion respiratoria R100

Cuestiones de seguridad y de proteccion ambiental

Las series de hojas de orientacion de tarea estan disefiadas para proteger la salud humana
contra los efectos nocivos causados por exposiciones altas a sustancias peligrosas. Muchas
sustancias, sin embargo, también pueden causar dafio al quemarse, o puede dafiar el ambiente
si escapan de la fabrica. El equipo utilizado para procesar las sustancias también pueden
lesionarlo a usted. Cuando ha sido apropiado, en las hojas de orientacion de las tareas se han
identificado las necesidades en cuanto a inflamabilidad y explosividad.

Para protegerlo a usted del dafio a causa de la maquinaria las hojas de orientacion a
menudo lo refieren a un sistema de trabajo denominado “permiso de trabajo” para actividades
de mantenimiento. Una de las caracteristicas clave de un sistema de permisos de trabajo es un
sistema de control de bloqueo y etiquetado, que previene la operacion de la maquinaria
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mientras se hace el mantenimiento. Las caracteristicas principales de este sistema se
describen en la hoja S100.

Si se descargan materiales de desecho en el suelo, el aire o el agua, las hojas de control de
tarea E100, E200 y E300 pueden ser Gtiles dado que ellas contienen orientacion sobre como
reducir las emisiones dafiinas. La Tabla 8 lista las hojas de orientacion de tarea de seguridad y
ambiente.
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TABLA 8. Hojas de control de tarea de seguridad y ambiente

Descripcion de la hoja ‘ Hoja de control de la tarea
Seguridad
Caracteristicas esenciales de un sistema de bloqueo y S100
etiquetado
Ambiente
Control de emisiones al aire E100
Control de emisiones al agua E200
Disposicion segura de desechos solidos E300
Anexo 1A.

Lista de Verificacion de la Caja de Herramientas de Control Quimico

[T ot ] Lo o 0 N T U=
Fecha: ....coooviiiiii

¢ Es el material un plaguicida? Si/ No

Si la respuesta es afirmativa:

Hojas de tarea requeridas: | P100 | P101 | P102 | P103 | P104 |

Si la respuesta es negativa: complete las Etapas 1 a 5

Etapa 1: Bandas de peligro: AlB|c |[DJE |[S |
Etapa 2: Escala de uso: Pequefia | Mediana | Alta
Etapa 3: Capacidad de entrar al aire: Pequefia | Mediana | Alta
Etapa 4. Abordaje de control requerido: 100 | 200 | 300 | 400 |
Etapa 5: Hojas de orientacion de control especifico por tarea

Hoja de tarea con riesgo por R100

inhalacion

Hojas de tarea con riesgo dérmico (S) | Sk100

Hojas de tarea con riesgo ambiental E100 | E200 | E300

Hojas de tarea con riesgo de seguridad | S100

e Nieto O. Caja de herramientas de control quimico de la OIT: traduccion y adaptacion.
Buenos Aires: Fundacion Iberoamericana de Seguridad y Salud Ocupacional, 2004.
¢ International labor office (ILO). International Chemical Control Tool Kit. Ginebra. Suiza,

2004. Versién electronica:
http://www.ilo.org/public/english/protection/safework/ctrl banding/toolkit/main gquide.pd
f
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Apéndice 4 Matriz de responsabilidades.

Las recomendaciones que se presentaron a lo largo del documento se resumen de manera esquematica en la siguiente matriz
funcional de responsabilidades, cuyo alcance esta definido por la legislacion Nacional. Las responsabilidades se orientan a las
entidades del sistema de seguridad social del régimen contributivo asalariado, sin embargo, ellas aplican a las entidades
equivalentes de los otros regimenes y pueden ser acogidas por ellos.

Para aquellas recomendaciones en las cuales la implementacion sea objeto de una sola disciplina, se especifica el profesional que
interviene, pero para aquellas recomendaciones en las que puedan participar distintos areas del conocimiento se utilizo la sigla
SGC, que significa que los profesionales responsables de implementar las recomendaciones estaran establecidos por los
estandares de calidad determinados por el sistema.

FASE
FUNCIONAL RECOMENDACION EV/GR ENT PROF

Identificacion de | Las actividades minimas que deben realizarse para identificar

peligros y |anticipadamente la presencia de agentes quimicos del grupo

evaluacion  de|BTX-EB son: elaboracion de un inventario detallado de los

riesgos disolventes aromaticos del grupo BTX-EB ya sea en materia
prima, producto intermedio y mezclas, productos finales o
residuos e incluir otras sustancias 0 agentes quimicos; EMPRESA
caracterizacion de dichas sustancias en cuanto a su presentacion CON
y uso, asi como en lo relacionado con las propiedades 4/C ASESORIA| SGC
fisicoquimicas, utilizando las diferentes fuentes de informacién DE LA
como las MSDS, los registros de IARC, de la EPA, de NIOSH, ARP

OMS. Conocer el proceso productivo, las operaciones y las
etapas del proceso en las cuales se utilizan los BTX-EB, asi
como los oficios involucrados. Identificar las circunstancias de
exposicion, y las caracteristicas de la fuerza laboral, disponer de
la informacion técnica de dichos agentes, clarificar las




FASE
FUNCIONAL

RECOMENDACION EV/GR ENT PROF
circunstancias de exposicion y conocer de los sistemas de
control existentes.
El método recomendado para evaluar cualitativamente la
exposicion aérea a los agentes del grupo BTX-EB, valorar
- . . i EMPRESA
subjetivamente el riesgo por su potencial exposicion y estab!ecer CON
las meqlldas hecesarias para gl control de la opera_u:‘!on eﬁpeqlflca, 41C ASESORIA|  scc
es el "International Chemical Control Toolkit" o "Caja de
. o NS DE LA
Herramientas de Control Quimico” de la Organizacion ARP
Internacional del Trabajo (OIT).
Para estimar la exposicién de los trabajadores a los agentes del EMPRESA
grupo BTX-EB por via dérmica, se recomienda, el modelo CON
propuesto por el Instituto Nacional Frances para la Investigacion 4/C ASESORIA| SGC
de la Seguridad (INRS por sus siglas en francés). DE LA
ARP
Para el muestreo y analisis de los agentes contaminantes del
grupo BTX-EB presentes en el aire del ambiente de trabajo, se
recomienda utilizar el método de analisis NIOSH para
hidrocarburos arométicos No 1501 que incluye el perfil de
valoracion para los compuestos del grupo BTX-EB (Benceno, EMPRESA
tolueno, o-xileno, m-xileno, p-xileno y etilbenceno). Este CON
método es aplicable a muestras en que estos compuestos estan .
presentes solos o0 en mezclas. 2y4lyC ASDEESS'FAQ\IA SGC
En la evaluacion de la exposicion de los trabajadores a ARP

contaminantes quimicos del grupo BTX-EB, no se recomienda
utilizar los tubos colorimétricos como método de lectura directa,
especificamente en el caso del benceno por ser un agente
cancerigeno reconocido en humanos.
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FASE
FUNCIONAL

RECOMENDACION EV/GR ENT PROF
Se recomienda utilizar los valores limites permisibles (TLVS)
establecidos por la Conferencia Americana Gubernamental de EMPRESA
Higienistas Industriales (ACGIH). Cuyo TLV -TWA en el 2007 CON
para cada sustancia es: Benceno 0.5 ppm, Xileno 100 ppm, 4/C ASESORIA| SGC
Tolueno 20 ppm. y Etilbenceno 100 ppm. DE LA
ARP
Se recomienda utilizar los siguientes indices de exposicion
biologicos (BEI) vigentes de la ACGIH (2007) para los agentes EMPRESA
quimicos del grupo BTX-EB, asi: Benceno: Acido S- CON
Fenllmetcapturlco en _or|r.1a,; _audp ,t_-t-mucon!co en orina. 2y4/ByC |ASESORIA| SGC
Tolueno: o-Cresol en orina; &cido hipurico en orina, tolueno en
; AP o . . i DE LA
sangre. Xilenos: Acidos metilhipdricos en orina. Etilbenceno:
gy o o S L ARP
Suma de &cido mandelico y acido fenil glioxilico en oring;
etilbenceno en la Gltima fraccion de aire exhalado.
Cuando se presentan jornadas diarias de més de 8 horas de EMPRESA
trabajo y mayores a 40 horas a la semana, se recomienda utilizar CON
el modelo de la reduccién del VLP, mediante la aplicacion de un 4/C ASESORIA| SGC
modelo matematico Brief y Scala. DE LA
ARP
Cuando se presenta exposicion simultinea a dos o mas
. . EMPRESA
sustancias con efectos aditivos comprobados, para calcular la CON
exposicion, se recomienda ut|I|_zar la formula que rel_aC|ona la 3/C ASESORIA|  scc
concentracién de cada contaminante con su respectivo VLP, DE LA
mostrada en la recomendacion 7.1.8.
ARP
Para aplicar los valores limites permisibles o VLP para los EMPRESA
agentes del grupo BTX-EB (tomando en cuenta que dado que el 4/C CON SGC
benceno es cancerigeno), se recomienda el uso de la escala ASESORIA
combinada de rangos de exposicion (AIHA, 2006, Rock J, DE LA
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FASE
FUNCIONAL RECOMENDACION EV/GR ENT | PROF
1995), para establecer los criterios de accion tendientes hacia el ARP
control de la exposicién de dichos agentes.
Se recomienda establecer un plan de evaluacion paralelo a las EMPRESA
categorias de exposicion a partir de la propuesta de J. Rock. El CON
establecimiento de los sistemas de control debe apoyarse en el 4/C ASESORIA| SGC
orden de prioridades por grado de riesgo. DE LA
ARP
Intervenciones | Para mantener vigilada la exposicion de los trabajadores a los EMPRESA
para el control |BTX-EB y validar los resultados de la evaluacion de exposicion CON
de los factores | se recomienda utilizar la estrategia de Grupos de exposicion 4/C ASESORIA| SGC
de riesgo Similar (GES). DE LA
ARP
Para controlar y reducir la exposicion a benceno, tolueno, xileno
y etilbenceno, en los sitios de trabajo, se recomienda establecer EMPRESA
controles en la fuente y en el medio implementan,do CON
mteryt_anmppes en el siguiente orden ple prioridad: Sustltu_cmn, 4/C ASESORIA|  scc
modificacion del proceso, aislamiento o0 encerramiento, DE LA
ventilacion local exhaustiva, automatizacion del proceso, ARP
sistemas de ventilacién general, excepto para el benceno y
control de emisiones.
Establecer medidas administrativas de control tendientes a EMPRESA
disminuir la exposicion de los trabajadores, practicas de trabajo CON
seguras, uso de sistemas de proteccion personal y programas de 4/C ASESORIA| SGC
educacion de los trabajadores. DE LA
ARP
Se recomienda establecer un programa de proteccion personal EMPRESA
basado en las valoraciones de los riesgos asociados con la 3vA/C CON SGC
exposicion a los disolventes del grupo BTX-EB. El programa y ASESORIA
debe garantizar la no exposicion del trabajador por inhalacion DE LA
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y/o contacto con los disolventes implementando el uso de ARP
dispositivos mecénicos y elementos de proteccion personal que
sean resistentes a los agentes BTX-EB. Véase especificaciones
en la recomendacion 7.2.4.
Establecer un programa de educacién dirigido a los directivos y EMPRESA
trabajadores expuestos a,disolventes del grupo BTX-EB,y que CON
promueva la prote_cglc_)n de la salud vy prevencion de 4/C ASESORIA|  scc
neurotoxicidad periférica y/o central. Los contenidos DE LA
fundamentales que se recomienda incluir pueden revisarse en la ARP
recomendacion 7.2.5.
Vigilancia de la | Todos los trabajadores expuestos de manera directa a benceno,
salud de los tolueno, xileno y etilbenceno (BTX-EB) 0 que se sospeche la
trabajadores exposicion ocupacional, deben ser evaluados e incluidos en los
programas de vigilancia médica. La tabla 11 del resumen critico
de la evidencia de la recomendacion 7.1.1, proporciona un
listado de actividades y tareas relacionadas con los usos de las
sustancias objeto de la guia que orienta sobre los trabajadores
que deben incluirse en la vigilancia. EMPRESA
La evaluacion y vigilancia médica de trabajadores CON
. L . 4y2+/ByC |ASESORIA| SGC
potencialmente expuestos a BTX-EB dirigida especialmente DE LA
para observar efectos neurotdxicos se debe realizar desde el pre- ARP

ingreso, con el fin de determinar factores de riesgo del individuo
y la exposicion por trabajos previos. Debe mantenerse durante el
tiempo de la exposicion a disolventes benceno, tolueno, xileno y
etilbenceno (BTX-EB), hasta su retiro.

La vigilancia del benceno se debe prolongar hasta después de
finalizar la exposicién, dado el efecto carcinogénico de éste
elemento.
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La vigilancia para los trabajadores a riesgo de desarrollar
neurotoxicidad por los agentes BTX-EB, debe incluir evaluacion
médica con examen dermico, respiratorio y neuroldgico general. EMPRESA
Pruebas de laboratorio, que incluyen indicadores bioldgicos de CON
exposicion. Aplicacion de Test de sintomas neurotoxicos (Q16). .
Baterias neurocomportamentales, o evaluaciones de dominio 2++,3y4/ByC ASDEESS'FAQ\IA SGC
funcional, (Neurobehavioral Core Test Battery — NCTB-, ARP
EUROQUEST, ATSDR). Pruebas de funcion auditiva. Pruebas
de Discriminacion de Color.
Los factores de riesgo relacionados con el trabajador incluyen:
Uso de sustancias psicoactivas (Consumo de licor, habito de EMPRESA
fumar, consumo de otras drogas), sexo, estado nutricional CON
(sobrepeso y obesidad), antecedentes de exposicion a mezclade| 2+y3/ByC |ASESORIA| SGC
BTX-EB u otros agentes neurotéxicos, embarazo. Procedencia DE LA
Asiética- Japonesa y Alteracion organica. ARP
Ante evaluaciones o reconocimientos positivos resultantes del
examen neuroldgico o de los cuestionarios neuropsicologicos en
un trabajador conviene evitar el contacto con elementos EMPRESA
neurotoxicos, retirar de la exposicion y realizar nueva CON
evaluacion. 3/C ASESORIA| SGC
Si ante la nueva evaluacion, los resultados de las valoraciones DE LA
complementarias (Neurocomportamentales, Auditivo y Visual) ARP
resultan positivos se debe realizar remision a neurologia y
solicitud de exdmenes de diagndstico.

Diagnéstico El diagnostico de neurotoxicidad por solventes organicos es MEDICO
esencialmente de exclusion. El complejo sindromatico de 4/C EPS - ARP Y
toxicidad del sistema nervioso central corresponde a las EQUIPO
funciones de la memoria operativa y reciente, la capacidad DE
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general de atencidon (vigilia), la capacidad intelectual y la SALUD.
coordinacion motora. Algunas de estas manifestaciones y el
cuadro general concomitante de fatiga, disforia, depresion,
trastornos del suefio, cefaleas y mareos, sin embargo no ofrece
ningdn tipo de especificidad. Algunos diagndsticos diferenciales
son patologias mas frecuentes como los estados depresivos,
enfermedades neurodegenerativas como enfermedad de
Alzheimer o enfermedades dolorosas de origen reumatolégico
como la fibromialgia. Es indispensable para el diagnéstico que
exista el antecedente de exposicion al agente toxico.

El complejo sindromatico de toxicidad del sistema nervioso
periférico corresponde a trastornos de alteracion de la
sensibilidad superficial, profunda (vibracion y propiocepcion), .

. . ' ; MEDICO
alteracion de la marcha y atrofia muscular distal, esto més Y
evidente en los pies y piernas. IE_s_JndlspensabIe ,es_tablecer 4/C EPS - ARP | EQUIPO
claramente el antecedente de exposicion al agente tdxico. Los DE
diagndsticos diferenciales son neuropatias periféricas de otros

. -~ . - L SALUD.
origenes como metabdlicos  (diabetes), inmunoldgicos
(oligoclonales), autoinmunes, o txicos por otros agentes.
Debido a la baja especificidad y sensibilidad en el caso de
toxicidad central, no existe un paraclinico que pueda ser descrito
como el patron de oro. Lo recomendado es una serie de .

e . MEDICO
paraclinicos como pruebas neuropsicoldgicas 0 Y
electroencefalograma}s_cuantltatlvos. Sin embargo este ultimo 4/C EPS - ARP | EQUIPO
examen no es de facil acceso, por lo que resulta caro y no DE
cubierto por los planes de seguridad social, siendo de esta forma SALUD

un recurso poco practico. Las imagenes diagnosticas descartan
lesiones estructurales y vasculares pero no confirman
intoxicaciones.
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En el caso de neurotoxicidad periférica, el patron de oro es el

examen de neuroconducciones. Se trata de un examen altamente

sensible para deteccion temprana de alteraciones axonales y

mielinicas asi como para determinar el compromiso y de esta

forma dar un pronostico. Sin embargo, este examen tampoco es

especifico, siendo sus hallazgos similares en neuropatias y poli-

neuropatias de otras etiologias, toxicas o no.

Los estudios de velocidad de conduccion y el EMG con agujas

son los que mas reconocimiento y aceptacion tienen para la

evaluacion del Sistema Nervioso Periférico. En el terreno de la .

. ; . o ) MEDICO
neurotoxicologia se considera que la sensibilidad de las medidas Y
elgc_trlcas es equivalente o mayor que el umbral neurol6gico 4/C EPS - ARP | EQUIPO
clinico.

DE
En estudios donde se busca la confirmacion diagnostica de SALUD.
exposicion crénica se incluye casi invariablemente el estudio de
la conduccion periférica.
Las pruebas psicométricas pueden detectar de una forma mas
sensible y menos subjetiva pequefias alteraciones motrices o -

2 L - MEDICO
cognoscitivas, antes que el examen neuroldgico clinico. Para Y
mejorar e! rendimiento de estas pruebas es |_nd|spensable ap_llcar 4/C EPS - ARP | EQUIPO
una bateria de pruebas completas por medio de un profesional DE
entrenado especificamente en su aplicacion e interpretacion

- . SALUD.
(neuropsicologo acreditado).

Tratamiento En la intoxicacion aguda, el tratamiento consiste en cuidados de MEDICO
mantenimiento y en los casos que asi lo requieran, Y
hospitalizacion incluso en la unidad de cuidados intensivos, de 4/C EPS - ARP | EQUIPO
ser requerido y prevencion de exposiciones futuras. DE

SALUD.
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En casos de sintomas neuroldgicos persistentes debidos a niveles
bajos de solventes en exposicion cronica, se debe suspender la
exposicion de forma inmediata. No hay tratamientos especificos
para reversar los efectos sobre el tejido nervioso. Se busca con el
retiro de la exposicion que el dafio neurologico no continle
progresando.

Rehabilitacion

La rehabilitacion del trabajador afectado por neuropatia central
ylo periférica debe apuntar a la rehabilitacion integral, con
acciones simultaneas en:
e Promocion de la salud y la prevencion de la
discapacidad,;
e Desarrollo, recuperacion y mantenimiento funcional;
e Integracién socio-ocupacional.

4/C

ARP

SGC.

Tanto en toxicidad aguda como croénica, los factores prondsticos
en casos de toxicidad central estan relacionados principalmente
con:

= Severidad del compromiso clinico global inicial.

= Severidad del compromiso de conciencia y cognitivo

inicial.
= Tiempo requerido para recuperacion de la fase aguda.
= Suspension inmediata a la exposicion.

En los casos de toxicidad periférica, aguda o crénica, los
factores prondsticos son:
= Tiempo evolutivo.
= Tiempo de exposicion o de suspension a la exposicion.
= Severidad de la neuropatia en las velocidades de
conduccion.

4/C

ARP

SGC
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