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iADVERTENCIA! Los trabajadores expuestos a los diisocianatos pueden contraer enfermedades
respiratorias graves o mortales.

El Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacionales (NIOSH, por sus siglas en inglés) solicita
ayuda en prevenir asma, otras enfermedades respiratorias y la muerte por exposicion a los
diisocianatos. Esta Alerta resume siete informes de casos de enfermedades y muertes después de la
exposicion ocupacional a los diisocianatos. Los trabajadores y empleadores, las empresas pequenas,
los médicos y otros proveedores de asistencia médica necesitan urgentemente informacién sobre
cémo prevenir los efectos adversos a la salud causados por la exposicidn a los diisocianatos.

Por consiguiente, NIOSH solicita a los editores de las publicaciones especializadas del ramo, a los
funcionarios de seguridad y salud, a los lideres de sindicatos laborales, a los empleadores, a los
educadores vy a los fabricantes y proveedores de diisocianatos que pongan esta Alerta en
conocimiento de todos los trabajadores que corren riesgo. Su cooperacion ayudara a prevenir el
asmay otras enfermedades respiratorias en los 280,000 trabajadores estadounidentes
potencialmente expuestos a los diisocianatos.

Antecedentes

Los diisocianatos son un grupo de compuestos aromaticos y alifaticos de bajo peso molecular. Los
mas comunes de éstos son el diisocianato de tolueno (TDI, por sus siglas en inglés), el diisocianato de
difenilmetano (MDI, por sus siglas en inglés) y el diisocianato de hexametileno (HDI, por sus siglas en
inglés). En el Anexo A aparecen los sindbnimos cominmente usados para estos tres diisocianatos. Se
utilizan ampliamente en la fabricacion de espumas flexibles y rigidas, en fibras, en capas protectoras
como pinturas y barnizados y en elastémeros. Hay un incremento en el uso de diisocianatos
empleados en la industria automotriz, en la reparaciéon de carrocerias de vehiculos y en materiales
de aislamiento de edificios. Para los fines de este informe, se hara referencia a los diisocianatos en
grupo como isocianatos.
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Se estima que la produccién mundial de isocianatos es de 3 mil millones de libras anuales [Woods
1987]y 280,000 trabajadores estadounidenses estan potencialmente expuestos [NIOSH 1983,
Dunn and Bradstreet 1983].

La ruta principal de exposicion ocupacional a los isocianatos es la inhalacion de vapores o aerosoles,
aungue también puede ocurrir la exposicidn por contacto con la piel durante el manejo de
isocianatos liquidos. Normalmente ocurre la exposicién ocupacional durante la produccién y uso de
isocianatos, en particular durante los procesos de mezcla 'y espumacion en la industria de espumas
de poliuretano. También puede presentarse la exposicidn a los isocianatos suspendidos en el aire
debido al derretimiento o incineracién de espumas de poliuretano cuando se apagan incendios.

Limites actuales de exposicidn

Las normas de exposiciéon ocupacional para los isocianatos se basan en la irritacién y sensibilizacion
respiratoriay en la carcinogénesis. En este documento se delinean Unicamente las normas de
exposicion para TDIly MDI.

OSHA

El limite de exposicién permisible (PEL, por sus siglas en inglés) actual de la Administracion de
Seguridad y Salud Ocupacionales (OSHA) para TDI es 0.02 partes por millén de partes de aire (0.02
ppm), 6 0.14 miligramos por metro cubico de aire (0.14 mg/m?) como limite maximo [29 CFR*
1910.1000]. Cuando estaba actualizando su norma de contaminantes del aire en 1989, OSHA
disminuyo este limite a 0.005 ppm (0.036 mg/m0,036 mg?) como promedio ponderado de tiempo de
8 horas (TWA, por sus siglas en inglés) y 0.02 ppm (0.14 mg/m?) como limite de exposicién a corto
plazo. Sin embargo, esta norma fue anulada por orden de un tribunal en 1992.

El PEL de OSHA para MDI es de 0.02 ppm (0.2 mg/m0,023) como limite maximo.

* Cédigo de Disposiciones Generales. Ver CRF en las referencias.

NIOSH

En dos documentos separados en los que aparecen los criterios, NIOSH recomendé que la
exposicion a TDI se limitara a 0.005 ppm (0.036 mg/m?3) como un TWA por un dia de trabajo de hasta
10 horas durante una semana de trabajo de 40 horas, con una concentracién maxima de 0.02 ppm
(0.14 mg/m?3) por cualquier periodo de 10 minutos [NIOSH 1973, 1978]. Con este limite de
exposicion recomendada (REL) de NIOSH se intentaba prevenir la irritacion y sensibilizacion agudas
y crénicas de los trabajadores, pero no prevenir las respuestas en los trabajadores que ya estuvieran
sensibilizados. Los datos disponibles no indican una concentracién en la que los vapores de TDI
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dejen de producir reacciones adversas en personas sensibilizadas. Adicionalmente, NIOSH
reconoci6 el potencial carcindgeno de TDI y sus isémeros y recomendé que se redujeran las
exposiciones a las concentraciones mas bajas posibles. [NIOSH 1989].

EI REL de NIOSH para MDlI es de 0.005 ppm (0.05 mg/m?3) como un TWA y de 0.02 ppm (0.2 mg/m?3)
como limite maximo.

ACGIH

El valor limite de umbral (TVL, por sus siglas en inglés) de la American Conference of Governmental
Industrial Hygienists (ACGIH) para TDI es de 0.005 ppm (0.036 mg/m?3) como un TWA de 8 horasy
de 0.02 ppm (0.14 mg/m?) como un limite de exposicion a corto plazo. EI TVL de la ACGIH para MDI
es de 0.005 ppm (0.05 mg/m3) como un TWA [ACGIH 1995].

Efectos de los isocianatos sobre la salud
Irritacion

TDI y otros isocianatos son potentes irritantes de las membranas mucosas de los ojos y de las vias
respiratorias y gastrointestinales [Swnensson et al. 1955; Upjohn Company 1970]. El contacto
directo de TDI con la piel también puede causar una marcada inflamacién [Fisher 1967]. Lairritacion
respiratoria puede avanzar a una bronquitis quimica con broncoespasmos severos [Williamson
1965].

Sensibilizaciény asma

Los isocianatos también pueden sensibilizar a los trabajadores, haciéndolos propensos a severos
ataques de asma si quedan expuestos otra vez, aun en concentraciones por debajo del REL de
NIOSH [NIOSH 1973, 1978]. Se ha informado sobre muertes debidas a asma grave en personas
sensibilizadas [Fabbri et al. 1988].

Neumonitis por hipersensibilidad

También se ha informado sobre casos esporadicos de neumonitis por hipersensibilidad (HP, por sus
siglas en inglés) en trabajadores expuestos a isocianatos [Charles et al. 1976; Fink and Schlueter
1978; Selden et al. 1989] 1989]. Tipicamente, las personas con HP aguda resultan con sintomas 4 a 6
horas después de estar expuestos.
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Con frecuencia los sintomas son parecidos a la gripe, con fiebre, musculos adoloridos y dolor de
cabeza. Los sintomas también pueden incluir una tos seca, opresion en el pecho y dificultad para
respirar. Con frecuencia las personas con HP crénica experimentan de manera progresiva mas
dificultad para respirar, fatiga y pérdida de peso [Parker et al. 1992].

Céancer

Los datos de estudios recientes en animales muestran que el caAncer esta asociado con la exposicion
a TDI de grado comercial (una mezcla de 80:20 de TDI de 2,4-y TDI de 2,6). Las respuestas tanto de
ratas como de ratones tratados con TDI cumplen con los criterios de OSHA para la clasificacién de
una sustancia como posible carcinégeno ocupacional [29 CFR 1990.112]. Por consiguiente, NIOSH
recomienda que se reduzca al minimo la exposicién ocupacional al TDIy a sus isémeros [NIOSH
1989].

Los efectos carcinégenos del TDI [Loeser 1983; NTP 1986] también fueron investigados por la
Agencia Internacional para la Investigaciéon del Cancer (IARC) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) [IARC 1986; WHO 1987]. IARC concluyé que los datos eran suficientes para mostrar que
TDI causa el cancer en los animales. La OMS concluyé que se debe tratar el TDI como un posible
carcinégeno de los seres humanos.

Informes de casos

Los siguientes informes de casos senalan los ejemplos de asma inducida por los isocianatos, como
también otras enfermedades respiratorias y la muerte.

Caso No. 1 — Pintura con pistola (una muerte)

Un hombre de 37 afios de edad, trabajando por cuenta propia como pintor de carros fue ingresado
en el hospital con sintomas de asma [Fabbri et al. 1988]. Habia contraido estos sintomas 5 afos
antes y se pensoé que estaban relacionados con su ocupacién. Habia estado trabajando en el mismo
ambiente por mas de 20 afnos.

Se le diagnostico al pintor de carros asma ocupacional inducida por isocianatos y se le aconsejo que
cambiara de trabajo o evitara el uso de pinturas a base de poliuretanos. No obstante, él continué
trabajando como pintor de carros y usaba medicinas como broncodilatadores, cromolin y esteroides
para tratar su asma.

Seis anos después, estaba usando una mascaray pintando con pistola un carro con pintura que tenia
dos componentes de poliuretano cuando experimentd un ataque prolongado y severo de asma. A
pesar de la medicina, continud siendo sintomatico, especialmente por las noches. Cuando volvié al
trabajo, continud aplicando la pintura a base de poliuretanos y experimento un ataque severo de
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asma que requirié tratamiento de emergencia. Fallecié en la ambulancia en camino al hospital. El
fabricante informd que la pintura contenia pequenas cantidades de TDI, y un analisis quimico
confirmé la presencia de TDI mezclado con disolventes.

Caso No. 2 — Derramamiento en una autopista

Dos agentes de policia experimentaron enfermedades parecidas al asma después de una sola
exposicion al TDI en la cercania inmediata de un camién cisterna que se habia volcado en la
autopista [Luo et al. 1990]. Después de dirigir brevemente el transito en el sitio del accidente, ambos
agentes de policia recibieron cuidado médico por sintomas severos, incluso ardor en los ojos,
irritacion de garganta, opresion en el pecho y dificultad para respirar. El tratamiento incluia el uso de
esteroides y un broncodilatador.

Ambos agentes de policia resultaron con un trastorno broncoespastico crénico después de estar
expuestos por un periodo relativamente breve a concentraciones altas de TDI. Aunque se ha
registrado una mejoria considerable en ambos casos, los sintomas han persistido por mas de 7 anos.

Caso No. 3 — Pintura con pistola

Se informd sobre asma ocupacional en tres trabajadores en los talleres de pintura de una planta
ensambladora grande [Seguin et al. 1987] Cuando se examinod a los compaferos de trabajo, seis
trabajadores mas mostraron sintomas de asma ocupacional.

De los nueve trabajadores afectados (de sexo masculino, con edades entre los 23y 59 afios de edad),
seis de ellos tenian funcién pulmonar reducida de manera significativa después de someterse a una
prueba de inhalacién usando pintura que contenia isocianatos. La duracion de la exposicion a los
isocianatos en los talleres de pintura abarcaba de 3 a 5 afios.

Los autores de este estudio informaron sobre una tasa de prevalencia del 12% para el asma
ocupacional.

Caso No. 4 — Operacion de espumacion con isocianatos (una muerte)

Un trabajador de mantenimiento resulté enfermo después de reparar un sistema de espumacién de
MDI en un taller que fabricaba plantas artificiales con bases de espuma de poliuretano [NIOSH
1994a). Posteriormente el trabajador sufrié ataques recurrentes de enfermedad respiratoria
(diagnosticada como HP inducida por isocianatos).

Después de experimentar sintomas respiratorios adicionales asociados con la exposicion a
isocianatos, el trabajador renuncié al trabajo, pero continué experimentando tos y pérdida
progresiva de la funcién pulmonar. Eventualmente su enfermedad se complicé con tos productiva,
debilidad, sudores, dolores musculares y dificultad para respirar. Finalmente fallecio.
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En las evaluaciones del lugar de trabajo se encontraron concentraciones detectables de MDl en el
aire y sistemas de ventilacion inadecuados en las areas de espumacion. Se observé como los vapores
y aerosoles se levantaban hasta la cara de los empleados que estaban trabajando con la espuma.
Durante el estudio se observé también el contacto con la espuma en proceso de curacion.

Caso No. 5 — Fabricacién de productos de madera

Diez trabajadores de una planta de fabricacién de productos de madera resultaron con asma
ocupacional al estar expuestos a MDI [NIOSH 1993]. Los trabajadores habian estado trabajando de
1 a8 meses en la planta antes del diagndstico de asma ocupacional. Ninguno de los 10 trabajadores
informd sobre problemas pre-existentes de asma.

Entre los sintomas respiratorios se incluia opresion en el pecho, jadeo y tos por la noche. Seis de los
trabajadores informaron sobre la relacién entre los sintomas y el trabajo: informaron sobre mejorias
en los sintomas mientras estaban fuera del trabajo o incremento en los sintomas el primer dia de
regreso al trabajo. Ocho de los trabajadores mostraron disminuciones en la capacidad pulmonar
durante el transcurso de la semana de trabajo o durante el periodo de empleo, o mostraron
incrementos en la funcién pulmonar después de recibir tratamiento con un broncodilatador. Ocho
de los trabajadores mostraron sensibilidad bronquial al someterse a una prueba (Prueba de
Provocacion con Metacolina).

Todos los 10 trabajadores informaron sobre sintomas respiratorios cuando se encontraban en areas
en las que se estaba usando MDI. El médico que examind a los 10 trabajadores recomendo que se
retiraran de areas con cualquier posible exposiciéon a MDI.

Caso No. 6 — Mineriade carbén

Los trabajadores de una mina de carbén de laboreo por tajos largos se quejaron de enfermedad
después de estar expuestos a pegantes de poliuretano pararocas a base de MDI [NIOSH 1994b].
Estos mineros habian rociado los pegantes sobre las capas de roca.

Se les suministraron mascaras respiratorias con purificacion de aire (cartuchos de vapores
organicos) y guantes resistentes a quimicos que no se usaban de manera rutinaria. Los mineros
expuestos informaron sobre dificultades respiratorias, asma, jadeo, mareos, dolor de cabeza, dolor
de garganta, fatiga y dermatitis por contacto. En los registros médicos de la compania aparecieron
nueve informes sobre problemas de salud atribuidos a la exposicion al pegante de rocas.

La Administracién de Seguridad y Salud en las Minas (MSHA) elimind el procedimiento incorrecto de
rociado del pegante en esta mina. Las instrucciones del fabricante especifican que los pegantes
Unicamente deben ser inyectados para fines de soporte del techo y que los trabajadores deben usar
mascaras respiratorias con abastecimiento de aire, no mascaras respiratorias con purificaciéon de
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aire. No se recomiendan las mascaras con purificacion de aire debido a que los pegantes de rocas
irritan los ojos y tienen propiedades de aviso reducidas, y debido a que los cartuchos de estas
mascaras respiradoras no cuentan con indicadores de fin de servicio para MDI.

Caso No. 7 — Espuma de isocianato para techos

La exposicion a los isocianatos se ha presentado también en sitios de trabajo no industriales como
por ejemplo las escuelas publicas. La administracién de un extenso distrito escolar metropolitano se
comunicé con NIOSH en busca de ayuda después de que el estudio de una universidad documentara
13 casos de asma entre aproximadamente 85 integrantes del personal de una escuela secundaria
intermedia [NIOSH 1994c]. Ademas, el informe sugirié que podria haber hasta 34 integrantes del
personal con asma.

Los investigadores de NIOSH determinaron que recientemente se habian aplicado en varias
ocasiones grandes cantidades de espumas de poliuretano y materiales de revestimiento de
isocianato en el techo de la escuela. Los integrantes del personal de la escuela informaron sobre
olores durante las aplicaciones que se hicieron en el techo, sugiriendo posibles exposiciones a los
materiales de techo entre los que se incluian los isocianatos. Las pruebas posteriores de muestras de
aire tomadas durante una prueba de vertimiento de materiales de techo en otro lugar indicaron la
emision de isocianatos durante las operaciones de techado y la posible exposicion a los mismos.

Conclusiones

Los casos descritos en el presente documento revelan la naturaleza potencialmente grave de las
enfermedades respiratorias después de estar expuesto a los isocianatos. El propésito de las
siguientes recomendaciones es reducir las probabilidades de que los trabajadores expuestos
resulten con efectos adversos para la salud. Debido a que NIOSH considera a TDI como un posible
carcinégeno ocupacional, se deben utilizar controles técnicos' y practicas de trabajo y™ adecuados a
fin de reducir la exposiciéon de los trabajadores a la concentracién mas baja posible.

T Los controles técnicos son sistemas de control de peligros integrados en los equipos y en los lugares de trabajo.

I Las practicas de trabajo son los procedimientos que siguen los empleadores y los trabajadores para controlar los

peligros.

Recomendaciones

Sustitucién de productos

Cuando sea posible, los empleadores deben sustituir los isocianatos por un material que sea menos
peligroso.
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Sistemas cerrados y ventilacion

Los controles técnicos como los sistemas cerrados y la ventilacidon deben ser el método principal de
reducir al minimo la exposicién al isocianato en el sitio de trabajo. Se deben disefar sistemas de
ventilacion por extraccion a fin de capturar y contener vapores y particulas. Se debe verificar el
equipo de ventilacion al menos cada 3 meses a fin de comprobar el rendimiento adecuado.

Aislamiento del trabajador

Se deben restringir las dreas que contienen isocianatos al nimero esencial de trabajadores.
Mientras sea posible, estos trabajadores deben evitar el contacto directo con estos quimicos
mediante el uso de equipo automatizado operado desde una cabina de control o desde un cuarto
con ventilacion por separado.

Ropas y equipos protectores

Cuando exista la probabilidad de exposicién a los isocianatos, se debe proveer a los trabajadores y
exigirseles el uso de ropay equipo protector personal como por ejemplo overoles, zapatos, guantes
y gafas protectoras resistentes a quimicos, caretas de proteccidon completa y equipo respiratorio
adecuado.

Proteccion respiratoria

El uso de mascaras respiratorias es el método menos preferido de controlar las exposiciones de los
trabajadores. No se deben usar las mascaras respiratorias como el control principal para
operaciones de rutina, pero NIOSH reconoce que pueden usarse durante situaciones como por
ejemplo durante laimplementacién de controles técnicos, en algunos procedimientos de
mantenimiento de corta duraciény en emergencias. Unicamente se deben usar las mascaras
respiratorias que ofrezcan la mayor proteccién en situaciones relacionadas con isocianatos que
tengan propiedades de aviso re cualquier aparato auténomo de respiracion con pieza facial
completay operado en modalidad de presion por demanda u otra modalidad de presion positiva, y
cualquier mascara respiratoria con abastecimiento de aire y equipada con cubrecara completo,
operada en modalidad de presiéon a demanda u otra modalidad de presién positiva en combinacion
con un aparato respiratorio auxiliar autocontenido operado en modalidad de presiéon ademandau
otra modalidad de presion positiva.

Cualquier programa de proteccion respiratoria debe cumplir, como minimo, con los requisitos de la
norma de proteccién respiratoria de OSHA [29 CFR 1910.134]. Las mascaras respiratorias deben
ser certificadas por NIOSH y MSHA de acuerdo con 30 CFR o por NIOSH (con efecto el 19 de julio
de 1995) de acuerdo con 42 CFR 84. Un programa de proteccion respiratoria completo debe incluir
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(1) adiestramiento y evaluacién médica regulares del personal, (2) pruebas de ajuste, (3) monitoreo
ambiental periddico, (4) mantenimiento periddico, como también inspeccidn y limpieza de equipos,
(5) almacenamiento adecuado de equipos y (6) procedimientos de operacion estandares por escrito
gue rijan la seleccién y uso de las mascaras respiratorias. El programa debe ser evaluado con
regularidad. Las siguientes publicaciones contienen informacién adicional sobre la seleccién,
pruebas de ajuste, uso, almacenamiento y limpieza de equipos respiratorios:

NIOSH Guide to Industrial Respiratory Protection [NIOSH 1987a]

NIOSH Respiratory Decision Logic [INIOSH 1987b]

Educacion de trabajadores y empleadores

La educacién de los trabajadores es de caracter vital en un buen programa de seguridad y salud
ocupacionales. OSHA requiere que se informe a los trabajadores sobre

e |os materiales que puedan contener o estar contaminados con isocianatos, y

¢ lanaturaleza del riesgo potencial [29 CFR 1910.1200]. Los empleadores deben divulgar esta
informacién por medio de etiquetas en los recipientes, hojas de datos de seguridad de materiales
(MSDS, por sus siglas en inglés) y adiestramiento de los trabajadores.

Monitoreo de la exposicidn

Todos los empleadores que fabriquen, transporten, empaquen, almacenen o utilicen isocianatos o
productos que contengan isocianatos deben determinar si existe la probabilidad de exposicién de
los trabajadores.

Decontaminacién y eliminacién de desperdicios

Se deben establecer procedimientos para la decontaminacién, eliminacion de desperdicios y
transporte de materiales o equipo contaminado con isocianatos.

Vigilancia médica
Se debe establecer un programa de vigilancia médica para la deteccion y prevencién tempranas de
los efectos cronicos y agudos de la exposicion a los isocianatos. Se debe informar al médico del

trabajador acerca de los efectos adversos sobre la salud causados por la exposicion a los isocianatos
y sobre el potencial de exposicidon del trabajador.

Vigilancia y notificacion de enfermedades
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NIOSH recomienda que los departamentos de salud de los estados efectuen la vigilancia del asma
ocupacional. A fin de incrementar la uniformidad de los informes, NIOSH recomienda guias
generales para la preparacion de informes y una definicion de caso de vigilancia de asma (consultese
el Anexo B). Se recomiendan estas guias generales y la definicion de caso para la vigilancia de salud
publica de casos de asma relacionados con el trabajo y sobre los cuales informen los médicos y otros
proveedores de cuidados de la salud. Para 1996 habia cuatro departamentos de salud estatales
(California, Massachusetts, Michigan y New Jersey) involucrados de manera activa en actividades
de vigilancia de asma ocupacional.
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Anexo A

Sindnimos de diisocianatos

TDI (Diisocianato de tolueno)

e 2.4-Diisocianato de 1-metilbenceno

e 2 4-Diisocianato de tolueno

e 24-TDI

¢ Diisocianato de 2,4-tolileno

¢ Diisocianato de 4-metilfenileno

¢ Di-iso-cianotolueno

e Acidoisocidnico, 4-metil-m-fenileno éster
e Acidoisocidnico, metilfenileno éster
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diisocianato de m-tolileno
2.4-diisocianato de tolueno
Diisocianato de tolueno

MDI (Diisocianato de difenilmetano)

1,1-Metilen-bis (4-isocianatobenceno)
4 4'-Diisocianotodifenilmetano
Diisocianato de 4,4'-difenilmetano
4 4'-Metilen-bis (fenil isocianato)
Diisocianato de 4,4-metilendifenilo
Bis (1,4-isocianatofenil) metano

Bis (4-isocianatofenil) metano
4.4’-Diisocianato de difenilmetano
Diisocianato de difenilmetano
Metileno bis (4-isocianatobenceno)
Metileno bis (4-fenileno isocianato)
Diisocianato de 4,4’-metilendifenilo
Metileno-di-p-4-fenileno isocianato
Metileno di (fenileno isocanato)

HDI (Diisocianato de hexametileno)

1,6-Diisocianato de hexano

Diisocianato de 1,6-hexametileno
Diisocianato de 1,6-hexanediol
1,6-Diisocianato de hexametileno

Diisocianato de hexametileno

HMDI (diisocianato de 4,4’ diciclohexilmetano)

Acido isocidnico, hexametileno éster
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Anexo B

Guias Generales para los Departamentos de Salud de los Estados: Asma ocupacional

Guias generales para la presentaciéon de informes

Los departamentos de salud de los estados deben recomendar a los proveedores que informen
sobre todos los casos sospechosos o diagnosticados de asma ocupacional. En estos informes se debe
incluir a las personas con:

A. Undiagndstico médico de asma

Yy
B. Unarelacion entre los sintomas de asma'y el trabajo.

Los departamentos de salud de los estados deben reunir informacion clinica, epidemiologica y
laboral adecuada sobre los casos informados a fin de establecer las prioridades en las
investigaciones de los lugares de trabajo.

Definicion de caso de vigilancia

A. Undiagndstico médico de asma*
Yy
B. Unarelacion entre los sintomas de asmay el trabajo’ y cualquiera otro de los siguientes:
1. Exposicion en el lugar de trabajo a un agente o proceso relacionado anteriormente con asma
ocupacional®
o
2. Cambios significativos relacionados con el trabajo en FEV1 o PEFR
o
3. Cambios significativos relacionados con el trabajo en la receptividad de las vias respiratorias
seglin mediciones mediante provocacion por inhalacién no especifica®
o
4. Respuesta positiva a las pruebas de probocacién por inhalacién con un agente al que el
paciente esté expuesto en el trabajo. Las pruebas de provocacién por inhalacién con
sustancias del lugar de trabajo son potencialmente peligrosas y deben ser efectuadas por
personas experimentadas en un ambiente de hospital en el que estén disponibles
instalaciones de resucitacién y donde se puedan realizar observaciones frecuentes con
suficiente tiempo a fin de efectuar el monitoreo de reacciones tardias.
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* Asma es un sindrome clinico caracterizado por unincremento en la capacidad de respuesta del arbol
traqueobronquial a una variedad de estimulos [ATS 1987]. Los sintomas de asma incluyen jadeo episddico, opresion en
el pecho y disnea, o ataques recurrentes de “bronquitis” con tos, produccion de esputo y catarro nasal [Chan-Yeung and
Lam 1986]. La manifestacion fisiologica principal de la hiper-receptividad de las vias respiratorias es la obstruccion
variable o reversible del flujo de aire, lo cual puede demostrarse por cambios significativos en el volumen de espiracion
forzada en 1 segundo (FEV1, por sus siglas en inglés) o por el promedio de flujo respiratorio maximo (PEFR, por sus
siglas en inglés). Los cambios en el flujo de aire pueden ocurrir de manera espontanea, con tratamiento, con exposicion

precipitadora o con maniobras diagndsticas como por ejemplo provocacién por inhalacion no especifica.

T Los patrones de asociacion pueden variar. Los siguientes ejemplos son patrones que pueden sugerir una etiologia
ocupacional: los sintomas de asma se generan después de que un trabajador comienza un nuevo trabajo o después de
comenzar a usar materiales nuevos en un trabajo (puede pasar un periodo de tiempo considerable entre la exposicion
inicial y la ocurrencia de los sintomas), los sintomas se presentan a los pocos minutos de actividades o exposiciones
especificas en el trabajo; los sintomas postergados ocurren varias horas después de la exposicion, en las tardes de los
dias de trabajo; los sintomas ocurren con menos frecuencia o no se presentan en los dias fuera del trabajoy en las
vacaciones; los sintomas ocurren con mas frecuencia al regresar al trabajo. Los cambios relacionados con el trabajo en

los requisitos de las medicinas pueden seguir patrones similares, sugiriendo también una etiologia ocupacional.

§ Se han asociado muchos agentes y procesos con el asma ocupacional [Chan-Yeung and Lam 1986, Salvaggio et

al.1986], y se contintian reconociendo otros.

91 Se pueden medir los cambios en la hiperactividad bronquial mediante pruebas en serie de provocacion por inhalacién
con metacolina o histaminas. El incremento en la reactividad bronquial (manifestado por la reaccion a concentraciones
bajas 0 a metacolina o a histaminas) luego de estar expuesto y la disminucién en la reactividad bronquial después de un

periodo de ausencia del trabajo son evidencia de relacién con el trabajo.

Reimpreso de CDC [1990] p. 121.

Hoja de datos del trabajador

iADVERTENCIA! Los trabajadores expuestos a los diisocianatos pueden contraer enfermedades
respiratorias graves o mortales.

Los empleadores deben seguir los siguientes pasos para proteger a los trabajadores de la exposicién
a los diisocianatos:

e Ponga alos trabajadores en conocimiento de los graves efectos sobre la salud que pueden
resultar de estar expuesto a los diisocianatos.

e Ponga a los trabajadores en conocimiento de cualesquier materiales que puedan contener o
estar contaminados con diisocianatos.
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e Cuando sea posible, los empleadores deben sustituir los diisocianatos por un material que sea
menos peligroso.

e Sino es posible realizar una sustitucién, utilice controles técnicos como por ejemplo sistemas
cerrados y ventilacion a fin de reducir al minimo las exposiciones.

e Proporcione la proteccion respiratoria adecuada a los trabajadores expuestos a los
diisocianatos.

Los trabajadores deben seguir los siguientes pasos para protegerse contra la exposicién a los
diisocianatos:

e Tengaen cuenta que pueden presentarse concentraciones altas de diisocianatos dentro de las
estructuras de contencién.

e Utilice la proteccién respiratoria adecuada cuando esté trabajando con diisocianatos.

e Lavese las manosy la cara antes de comer, beber o fumar fuera del area de trabajo.

e Duchesey cdmbiese a ropa limpia antes de salir del lugar de trabajo.

e Participe en cualquier programa de examenes médicos, monitoreo del aire o capacitacién que
ofrezca su empleador.
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