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RESUMEN ESTRUCTURADO DE LA GUIA

Objetivo. Emitir recomendaciones basadas en la evidencia para el manejo integral
(promocién, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion) de los posibles
desenlaces derivados de la exposicion ocupacional a plaguicidas inhibidores de la
enzima acetilcolinesterasa (intoxicacion aguda, sindrome intermedio, neuropatia
retardada inducida por organofosforados).

Definicion de la patologia.

Intoxicacion aguda por inhibidores de colinesterasa

(Efecto toxico de plaguicidas fosforados y carbamatos — CIE: T600).

Cuadro clinico secundario a la exposicion a dosis grandes de inhibidores de
acetilcolinesterasa, caracterizado por el desarrollo de un sindrome colinérgico derivado
de la estimulacion persistente por la acetilcolina a causa de la inhibicion de la
acetilcolinesterasa presentada dentro de las 24 horas despueés de la exposicion.

Sindrome Intermedio

(Efectos adversos de agentes anticolinesterasa (CIE: Y510).

Es un cuadro caracterizado por debilidad de los musculos proximales de las
extremidades y paralisis de los nervios craneales, que se presenta 24 a 96 horas
después de la intoxicacion aguda con plaguicidas organofosforados.

Polineuropatia retardada inducida por organofosforados

(Polineuropatia debida a otro agente toxico - CIE: G622).

Sindrome presentado entre el 7 a 21 dias después de la exposicién aguda a
organofosforados, o tras exposicion crénica a dichos compuestos y que se caracteriza
por la afeccidn de los tractos nerviosos largos, originando debilidad en musculatura de
extremidades, y asociado a compromiso sensitivo variable.

Alcance: La GATISO-PIC contempla los principales desenlaces clinicos originados
por la exposicién laboral a los plaguicidas inhibidores de colinesterasa
(organofosforados y carbamatos). Los efectos genotoxicos, mutagénicos Yy
neurocomportamentales no se tuvieron en cuenta para el desarrollo de esta Guia.

Las recomendaciones emitidas estdn enfocadas en la prevencion, diagndstico y
tratamiento de los posibles desenlaces; sin embargo, también aporta elementos que
contribuyen en los procesos de determinacion de origen de enfermedad y evaluacion de
pérdida de capacidad laboral. Las recomendaciones orientan la buena préactica del
quehacer de los usuarios de la Guia y permiten evaluar mejor la evidencia disponible,
no adoptarlas debera tener una justificacion suficientemente soportada, en tanto que
evaltan la mejor evidencia disponible.




Opciones. Las diferentes opciones consideradas para el desarrollo de la Guia
incluyeron los factores de riesgo, las diversas alternativas de promocion y prevencion,
los aspectos de vigilancia y algunas de las estrategias de diagnostico, manejo y
rehabilitacion.

Desenlaces. Las consecuencias evaluadas tras la exposicion ocupacional a plaguicidas
inhibidores de colinesterasas fueron la intoxicacion aguda, el sindrome intermedio y la
neuropatia retardada, se tuvo en cuenta algunas de sus complicaciones y su repercusion
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 busqueda exhaustiva en bases de
datos especializadas, realizada por los autores y el epidemidlogo asesor metodoldgico,
y orientada por una serie de preguntas relacionadas con la promocion, la prevencion, el
diagnostico, el tratamiento y la rehabilitacion de los desenlaces asociados a la
exposicion ocupacional y a la intoxicacion por inhibidores de la enzima
acetilcolinesterasa, las cuales fueron formuladas por el equipo de trabajo.
Independientemente los autores revisaron los articulos y los clasificaron de acuerdo
con: el tipo de estudio, la calidad de éstos, la utilidad para la respuesta a la pregunta
planteada y el nivel de evidencia aportado; de acuerdo con esto se evaluaron con base
en la lista de chequeo ajustada para este fin (Ver diagrama de flujo 1 y apéndice 1).
Luego, en trabajo conjunto, los miembros del equipo realizaron una nueva revisién de
la valoracion de dichas calificaciones.

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, logrando una disminucion en la incidencia y en la prevalencia de las
intoxicaciones por inhibidores de acetilcolinesterasa y sus posibles efectos secundarios.
Asi mismo permitira unificar las estrategias de tratamiento y contribuira a aclarar la
magnitud del problema, por medio de la homogenizacion del registro de los casos de
intoxicacion con estas sustancias. Con todos esos aspectos, junto con la correccion de
las condiciones generadoras del riesgo e incentivando el reintegro laboral temprano, se
logrard contribuir directamente a reducir los costos por carga de enfermedad en el
Sistema de Seguridad Social Integral Colombiano.

Los riesgos que pueden derivarse de la aplicacion de la Guia se relacionan con la toma
de muestras bioldgicas para la medicidn de niveles de actividad de aceticlolinesterasa y
con los posibles efectos derivados de la aplicacion de los antidotos y medicamentos
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necesarios para el tratamiento de los casos de intoxicacion.

Aungue 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 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
de Seguridad Social Integral (SSSI) por la implementacion de programas de
rehabilitacion integral.

Diagrama de flujo de la intervencién ambiental y vigilancia médica. Ver diagramas
de flujo 2, 3y 4 méas 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.

Validacién. El proceso de validacion de la Guia se realiz6 a través de la revision por
pares externos y de una reunién de discusion publica que se llevo a cabo el 21 de
noviembre de 2007, en la ciudad de Bogotd. ElI documento de la Guia preliminar
GATISO PIC junto con el instrumento para su evaluacion, 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 y profesionales
independientes, con un plazo de 10 dias para realizar la retroalimentacion.

Las observaciones de los evaluadores de los dos procesos fueron analizadas, discutidas
y definida su inclusion en la Guia por el grupo de trabajo y la interventoria. Las
recomendaciones acogidas se sometieron al proceso metodoldégico 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 el Dr. Francisco José Tafur Sacipa.
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CONFLICTOS DE INTERES.

Los conflictos de interés se presentan cuando un autor o las instituciones a las que esté
afiliado, tienen relaciones econémicas 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 esta Guia; por lo tanto no se eliminan, pero se advierte a los
lectores sobre cualquier conflicto potencial.

En consecuencia, los involucrados en el proceso de creacion de la Guia, se les pidié hacer
explicitas las relaciones que pudieran 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 A b c d E f g
David Andrés Combariza Bayona. X X
Marcela Varona Uribe. X X X X
Jose Manuel Lopez Camargo. X X
Melba Vélez Osério.

Alvaro de Jestis Araque. X X
Bertha Eugenia Polo Alvarado.

Oscar Nieto Zapata. X X
Jorge Humberto Mejia. X X
Carlos Gomez Restrepo.

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

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 financiacién 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 actividad agropecuaria es una de las principales actividades econdmicas en Colombia,
donde la aplicacion de plaguicidas es una practica comin para el control de plagas
indeseadas, y evitar pérdidas significativas en la produccion. Como la mayoria de
plaguicidas no actlan selectivamente, su efecto toxico afecta especies no blanco, como el
mismo hombre. La exposicion significativa a plaguicidas en los trabajadores encargados de
su manipulacion y aplicacion, ocasiona riesgos para su salud en la medida en que no se
cuente con un control real en el proceso productivo, ni con los elementos de proteccion
adecuados, o con la capacitacion para el manejo de este tipo de productos.

Factores como la frecuente exposicion a los plaguicidas, su facil acceso, el uso de
tecnologias inseguras para su aplicacion y su manipulacion por parte de personas sin
entrenamiento, entre otros, determinan un mayor riesgo de ocurrencia de intoxicaciones
agudas; asi mismo, diversos efectos cronicos derivados de la exposicidn recurrente a bajas
dosis de estas sustancias.

La Organizacion Mundial de la Salud, estima que cada afio en el mundo se presentan unos 3
millones de casos de intoxicaciones agudas con plaguicidas, de las cuales cerca de 220,000
tienen un desenlace fatal. Tan solo un promedio de 300,000 casos de intoxicacion son
derivados de exposicion ocupacional accidental. Los intentos de suicidio son los
responsables de las dos terceras partes (2/3) del total de estas intoxicaciones y se presentan
principalmente en paises en via de desarrollo (Jeyaratnam, 1990).

En Colombia, los plaguicidas inhibidores de colinesterasa (organofosforados y carbamatos)
constituyen el grupo de insecticidas méas frecuentemente utilizados en el control de plagas
en los cultivos, programas de erradicacion de vectores de importancia en salud publica y
control de plagas en nivel domiciliario. También se utilizan otros grupos de plaguicidas
como piretroides, fungicidas, herbicidas bipiridilos y fenoxiacéticos e inclusive
organoclorados (actualmente prohibidos) (Hidrovo, 2000; Cardenas, 2005).

Debido a su amplio uso y de acuerdo con el riesgo que los plaguicidas pueden generar en la
salud, la legislacion nacional ha promulgado diferentes normas que buscan contribuir a la
reduccion del peligro relacionado con el uso de estas sustancias. Dentro de estas se
encuentran el Decreto 2811 de 1974, por el cual se establecen las medidas de proteccion
personal en el uso y manejo de plaguicidas, el Decreto 775 de 1990 del Ministerio de Salud,
por el cual se reglamentan parcialmente los titulos 11, V, VI, VIl y XI de la Ley 09 de
1979, sobre uso y manejo de plaguicidas, el Decreto 1843 del 22 de Julio de 1991 que
reglamenta el uso y manejo de plaguicidas, la Ley 55 de 1993, relacionada con la seguridad
de la utilizacion de productos quimicos en el trabajo y la Resolucion 1068 del 24 de Abril
de 1996 del Instituto Colombiano Agropecuario (ICA), la cual adopta el Manual Técnico en
Materia de Aplicaciones de Insumos Agricolas.

13



Ademas, el Grupo Salud Ambiental del Instituto Nacional de Salud, desarrolla el programa
de vigilancia epidemioldgica de plaguicidas organofosforados y carbamatos, VEO, entre
cuyos objetivos se encuentra la deteccion precoz de los casos de intoxicacion y también
impulsar el desarrollo de actividades de promocidn, prevencion y control que disminuyan la
incidencia de casos de intoxicacion en los trabajadores.

Esta Guia constituye fundamentalmente una herramienta para la toma de decisiones en tres
desenlaces (intoxicacion aguda, sindrome intermedio y neuropatia retardada por
organofosforados) asociados con la exposicion laboral a plaguicidas inhibidores de
acetilcolinesterasa en forma accidental aguda y crénica. Asi, se recomiendan cursos de
accion optimos y eficientes (pasos criticos), pero no se definen niveles minimos de
desempefio, ni se formulan programas o politicas.

De igual manera, la Guia contribuye a los procesos de determinacion del origen y
calificacion de pérdida de la capacidad laboral, pero no define metodologias o
procedimientos especificos para la evaluacion y el control. Dado que las recomendaciones
fueron emitidas con base en la mejor evidencia disponible, no adoptarlas debe tener una
justificacion soportada.

Por ultimo, 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 atencién 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 utilizacion en la practica preventiva.
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1. OBJETIVO

Emitir recomendaciones basadas en la evidencia para el manejo integral (promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion) de la intoxicacion aguda, el sindrome
intermedio y la neuropatia retardada, derivados de la exposicion ocupacional a plaguicidas
inhibidores de la enzima acetilcolinesterasa.

2. METODOLOGIA

2.1 Descripcion del proceso

Se partio de la seleccion del equipo técnico para la construccion de la Guia. Una vez
integrado este equipo se estandarizo en la metodologia de medicina basada en la evidencia
por parte de los asesores metodologicos, con quienes posteriormente se inicio la
formulacion de las preguntas y el abordaje de la Guia. Al concluir la construccion de las
preguntas, se buscaron los hallazgos cientificos 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 metodoldgicos. Posteriormente, se
discutieron los criterios de calificacion de la evidencia y se evalud. Para los casos en los
que la evidencia fue insuficiente, se establecido un consenso entre el grupo de trabajo,
basado en la experiencia de cada uno de sus miembros. En ocasiones se procedio a la
consulta de expertos.

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

Se elabor6 un documento de estandarizacion técnico-metodologico, en donde se definid el
abordaje como una guia de atencion integral. Con base en esto, y con el acompafiamiento
de los asesores metodolégicos, se elabord un listado exhaustivo de preguntas relacionadas
con el agente, el hospedero o anfitrion y el ambiente, segin 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 buscé la evidencia disponible para cada una de
ellas.

2.3 Descripcion de las estrategias utilizadas para buscar la evidencia

Con las palabras clave obtenidas de la formulacién de las preguntas y para cada capitulo de
la Guia se buscé la informacion de acuerdo con estrategias estandar formuladas por los
asesores metodologicos y desarrolladas conjuntamente con los bibliotecologos de la
Universidad Javeriana.
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Se realizaron las busquedas especificas con los términos que aparecen en las siguientes
agrupaciones:

e Identificacion de peligros y evaluacién de riesgos: risk assessment, pesticide
occupational exposure.

e Intervenciones para el control de los factores de riesgo: hygiene, pesticide, personal
protective elements, reentry.

e Vigilancia de la salud de los trabajadores: surveillance, biological monitoring,
organophosphate compounds, carbamate compounds.

o Diagnostico: cholinesterase levels, neuropathy, intermediate syndrome, delayed
neuropathy.

e Tratamiento: organophosphate poisoning, oximes, antidote, atropine, alkalinization.
e Rehabilitacion: rehabilitation, neuropaty.

La busqueda de articulos se realizd con los siguientes motores de Busqueda: Medline,
Gateway, Toxnet, Embase, Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), Cochrane
Controlled Trials Registry (CCTR). La busqueda se limitd a los articulos en los idiomas
inglés y espafol. Se identifico un volumen importante de articulos de ciencias bésicas y
animales, relacionados con estudios comparativos de toxicidad de diferentes plaguicidas y
evaluacion de modelos de desencadenamiento de desenlaces que fueron excluidos.

Se revisaron articulos publicados en los ultimos 10 afios. Se analizaron 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 las mismas. Se tuvo en cuenta el tipo de disefio y criterios usuales de calidad
de la evidencia.

Se obtuvieron en total 135 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 80 publicaciones.

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

Para llevar a cabo este proceso se siguio la estrategia presentada en el Diagrama 1
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NO

Dejar para analizar al
final, si no hay mejor
evidencia

Dejar para analizar al
final, si no hay mejor
evidencia

e

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

Diagrama de flujo 1. Analisis de los articulos

Articulo

¢Aporta al
desenlace'?

Determine la potencia del
estudio (nivel de
evidencia)®

NO

¢Nivel de
evidencia 1 0 2?

Clasifique el estudio segiin
el tipo de evidencia que
aporta*

v

Aplicar el formato que
corresponda®

Ocupacional Basadas en Evidencia, 2007

2.5 Calificacion de la evidencia. Descripcion del proceso utilizado por el grupo para

emitir las recomendaciones

= Se utilizd el instrumento estandarizado de evaluacion de calidad metodologica
desarrollado por el Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN, disponible en

NOTAS

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

2 — Se consideran estudios analiticos aquellos en los cuales se
comparan dos 0 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
basicamente el disefio del estudio. De menor a mayor: estudio
de casos, prevalencia, corte (cross sectional), casos Yy
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 evaldan intervenciones” y
“Niveles de la evidencia para estudios que evallan pruebas
diagnosticas™).

4 - El tipo de evidencia: se refiere a si el articulo aporta
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 prevencién o intervencion.
Para los estudios de diagnéstico (pruebas diagnosticas),
aplica el formato del mismo nombre. Para los estudios de
pronéstico, aplica el formato de igual denominacion.

http://www.sign.ac.uk/methodology/checklists.html), adaptado por el grupo de trabajo
(vease Apéndice 1): (1) evaluacion de validez interna, (2) evaluacion de calidad del
disefio y de la conduccion del estudio y (3) determinacion de la consistencia de los

resultados, la relevancia clinica y la posibilidad de generalizacion.

e Se elaboraron tablas de evidencia: resumen de todo lo validado, relacionado con cada

pregunta clave.

e Con cada pregunta clave se presenta una sintesis de la evidencia encontrada; de
conformidad con el tipo de disefio metodolédgico y calidad de los estudios que la

soportan. Se asigno un nivel de evidencia correspondiente.
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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 se pretende
calificar el conjunto de evidencia que se logro reunir, para emitir una recomendacion, mas
que cada uno de los estudios individuales que forman parte de dicha evidencia.

Niveles de la evidencia para estudios que evaluan intervenciones

Nivel Tipo de evidencia

1™ « Reuvisiones sisteméticas o metanalisis de ensayos controlados aleatorios (ECA),
de alta calidad (muy baja probabilidad de sesgos).

o ECA de alta calidad (muy baja probabilidad de sesgos).

« Revisiones sistematicas o metanalisis de ECA bien conducidos (baja
probabilidad de sesgos).

T e ECA bien conducidos (baja probabilidad de sesgos).

« Revisiones sistematicas o metanalisis de ECA o ECA con alta probabilidad de
Sesgos™.

27" o 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 confusidn, 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
> relacién causal.
« Estudios de cohorte o de casos y controles con alta probabilidad de confusion,
sesgos 0 azar y riesgo significativo de que la relacion no sea causal*.
3 o Estudios no analiticos (i. e., series 0 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 Elaboracién y Validacién de Cinco
Guias de Atencion Integral de Salud Ocupacional Basadas en la Evidencia, 2006.
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Niveles de la evidencia para estudios que evalian pruebas diagnosticas

Nivel Tipo de evidencia

12 Revision sistematica (con homogeneidad”) de estudios de nivel 1™

1b Estudios de nivel 17

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

Estudios de nivel 27

3 Revision sistematica (con homogeneidad®) de estudios de nivel 3™

Estudios de nivel 37

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

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

" Son estudios de nivel 1: los que usaron una comparacion ciega de la prueba con un
estandar de referencia y en una muestra de pacientes que refleja la poblacion en la que se
aplicaria la prueba.

" Son estudios de nivel 2 los que sélo tienen uno de los siguientes defectos: (i) usaron un
estandar de referencia pobre (la prueba en evaluacion formé parte del estandar de referencia
o los resultados de la prueba en evaluacién influyeron en la decision de usar el estandar de
referencia); (2) la comparacion entre la prueba y el estdndar de referencia no fue ciega, y
(iii) estudios de casos y controles.

"™ Son estudios de nivel 3 los que tienen més de uno de los defectos mencionados en ™

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 Atencidn Integral de Salud Ocupacional Basadas en la Evidencia, 2006.

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 propdésito. 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:
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¢ 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=quidelinestechnicalmanual, consultado el 24 de
febrero de 2006).

e New Zealand Guidelines Group. Handbook for the Preparation of Explicit Evidence-
Based Clinical Practice Guidelines (http://www.nzgg.org.nz, consultado el 24 de
febrero de 2006).

e Scottish Intercollegiate Guidelines Network. A Guideline Developer’s Handbook
(http://www.sign.ac.uk/, consultado el 24 de febrero de 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 temas 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, ese texto era
revisado por los otros miembros del equipo, quienes se encargaron de retroalimentar el
proceso.

Una vez se logrd el consenso, se establecieron las recomendaciones definitivas con su
respectivo sustento. Se integré el documento, fue sometido a la revisién individual de cada
uno de los miembros del equipo y en la reunion de trabajo se debatieron y se aclararon
inquietudes y conceptos. Una vez concluido el proceso se paso a la evaluacion final por el
equipo asesor metodoldgico.

Las recomendaciones han sido emitidas por el grupo de trabajo que desarrollé la Guia
teniendo en cuenta la fortaleza o confianza que se tiene en que, al seguir la recomendacion,
se logrard mas beneficio que dafio en los sujetos manejados segun las recomendaciones.
Este nivel se refleja en el grado de la recomendacion, cuya escala se presenta a
continuacion.

Grado de las recomendaciones

Grado Criterio

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

La evidencia consiste en resultados de estudios de disefio adecuado para
A 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.
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Grado Criterio

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.

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 accién superan
Sus riesgos 0 sus costos.

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

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

No se puede emitir una recomendacion debido a que no existe ningun tipo de
evidencia.

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

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 Guia de Atencion Integral (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 pueda 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 intereses.
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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 las intoxicaciones por plaguicidas inhibidores de
colinesterasa y sus desenlaces relacionados. 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 logrard disminuir tiempo y recursos, tanto en la
realizacion de los diagnésticos, como en la decision terapéutica de cada caso.

Con todos esos aspectos, junto con la correccion de las condiciones generadoras del riesgo
e incentivando el reintegro laboral temprano, se logrard contribuir directamente en la
reduccion de los costos por carga de la enfermedad en el Sistema de Seguridad Social
Integral.

Los riesgos que pueden derivarse de la aplicacion de la Guia se relacionan con la toma de
las muestras para cuantificacion de nivel de actividad de acetilcolinesterasa, la
administracion de los antidotos y los procedimientos medicos necesarios para el
diagnostico, la atencion y la rehabilitacion de los casos que presenten uno o varios de los
desenlaces considerados en la Guia. Sin embargo, se considera que la probabilidad de
presentacion de tales riesgos es baja.

Aungue un estudio formal de las consecuencias de implementar la Guia, en cuanto a los
costos y el impacto, trasciende al presente ejercicio, se considera 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 impactardn los costos del SSSI por la implementacion de programas de
rehabilitacion integral.

2.8 Descripcion del proceso utilizado para validar las recomendaciones

El equipo de trabajo sometié el documento preliminar de la Guia a un debate interno cuyo
resultado permitio realizar los primeros ajustes. Simultaneamente, se construyo el
instrumento de evaluacion de la Guia, utilizando como modelo la herramienta estandarizada
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Appraisal of Guidelines Research & Evaluation (AGREE). 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-PIC junto con el instrumento para su evaluacion
(apéndice 2), 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, con un plazo de 10 dias para el envio de sus
comentarios y sugerencias de mejoramiento.

En las reuniones de discusion publica, el documento se sometid a un proceso de evaluacion
de contenidos y de 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.

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 (cuatro afios) sera establecido
por el Ministerio de la Proteccion Social, al igual que el modo de actualizacion. 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 deberdn 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 a los especialistas de salud ocupacional y areas afines, asi como a
los profesionales de la salud (médico del trabajo, médicos generales o especialistas y otros
profesionales que tienen cabida dentro del Sistema de Seguridad Social Integral).
Adicionalmente, a los trabajadores del &rea de la salud que se relacionen con la promocién
de la salud y que laboren dentro del Plan de atencion bésica (PAB) actualmente identificado
como el Plan Nacional de Salud Pablica (Ley 1122/07).

4. POBLACION OBJETO

La poblacion objeto de esta Guia es aquella poblacion trabajadora afiliada o no al Sistema
de Seguridad Social Integral y que, en virtud de la actividad desempefiada, puede
encontrarse a riesgo de desarrollar intoxicacion aguda, sindrome intermedio o neuropatia
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retardada, asociadas con la exposicion laboral y extralaboral presente, pasada y futura a
plaguicidas inhibidores de la enzima acetilcolinesterasa (organofosforados y carbamatos).
Asi mismo, se consideran como poblacion objeto las familias de los trabajadores, quienes
pueden verse expuestos de manera directa o indirecta a este tipo de plaguicidas.

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.

El alcance de la metodologia de evaluacion de los riesgos originados por exposicion a
sustancias quimicas, tiene como meta 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 por las cuales los trabajadores se ven
expuestos y la via potencial de ingreso al organismo. En tal sentido, los siguientes
subprocesos se constituyen como la linea base de desarrollo de la recomendacion 7.1.1 de
la presente 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 produccion, disposicién, 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 que forma se pueden exponer los trabajadores a los riesgos quimicos.

= Identificacion de mecanismos de control: disponer de un listado de los controles
técnicos de ingenieria que tienen por objeto mitigar el impacto de las sustancias
quimicas en los trabajadores, asi como los controles de tipo administrativo
implementados o establecidos por la empresa.

De identificarse la presencia de uno 0 méas agentes quimicos, se deberé 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. Esta evaluacion
deberd incluir también los posibles riesgos de exposicion anormal a dichos agentes. La
valoracion subjetiva se constituye como un proceso de categorizacion preliminar del riesgo
quimico, basado en tres elementos constitutivos entre si:

= Valoracion de la peligrosidad intrinseca de la sustancia, con base en la informacién
de la toxicidad, y factores de riesgos adicionales suministrados por fuentes de
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informacion adecuadas, como las hojas de datos de seguridad quimica (MSDS/FDS)
y la literatura especializada.

= Valoracién de via de ingreso (dérmica, inhalatoria, parenteral o digestiva), la cual
incluye el analisis de la probabilidad de ingreso de la sustancia de interés con
relacién a las circunstancias de exposicion y posibles vias de ingreso (por ejemplo,
la capacidad de producir polvo o pulverizarse del material particulado, volatilidad
de los liquidos, la presion de vapor de la sustancia, etc.) al igual que los factores de
coexposicion y sinergia.

= Valoracion de las cantidades usadas o producidas de la(s) sustancia(s) de interés.

Los puntos anteriores se amplian en las recomendaciones 7.1.2 y 7.1.5 de esta Guia.

La evaluacion subjetiva contempla los aspectos en forma conjunta y sin considerar por
separado cada uno de ellos. La evaluacion debera extenderse a cada uno de los puestos de
trabajo, habituales y ocasionales de la empresa en los que concurra un riesgo potencial por
exposicion a sustancias quimicas. Para el caso en que el perfil de exposicion sea
concluyente, el profesional encargado debera acreditar y justificar la no necesidad de iniciar
un proceso de evaluacién 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, pero teniendo en cuenta 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 7.1.3
a 7.1.6 de esta guia:

= Métodos de evaluacion y técnicas de analisis: evaluacién critica de la sustancia en
términos de exactitud y precision tanto de método de muestreo como de técnica
analitica (ver recomendaciones 7.1.3 y 7.1.6)

= Representatividad estadistica: analisis de los resultados encontrados en términos de
confianza y representatividad (ver diagrama de flujo 3).

= Grupos de Exposicion Similar (GES): estimacion de la necesidad en términos de
conveniencia de un abordaje del riesgo quimico mediante la organizacién de las
circunstancias de exposicion y los niveles de riesgo subjetivos y objetivos (ver
recomendacion 7.1.2).

= Valores umbrales limite (TLVs, por sus iniciales en inglés) e indices de Exposicion
Biologica (BEIs, por sus iniciales en inglés): Estudio critico de los TLVs en nivel
ambiental y de los BEIs de las sustancias quimicas que tienen fijado un referente; el
analisis incluird la necesidad de valorar la exposicion en términos de dosis de
exposicion y considerard valoraciones actualizadas a nivel de nuevos hallazgos
toxicologicos (ver recomendaciones 7.1.4y 7.4.2).

Valorar la exposicion del 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 7.2.1 a 7.2.5 de la Guia):
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Formacion e informacion de trabajadores que permita fomentar una cultura
preventiva a partir del principio del Derecho a Saber (ver recomendacion 7.2.5).
Medidas administrativas: como medida de primer orden, la sustitucion de
sustancias, o disminucion de los ciclos de trabajo (ver recomendacion 7.2.1y 7.2.3).
Prevencion técnica: analisis de sistemas de control en la fuente y en el medio
mediante el uso de técnicas apropiadas (ver recomendaciones 7.2.1y 7.2.2).
Proteccion personal: medida de tercer nivel de intervencion que sélo deberéan
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 (ver las recomendaciones
723y 7.2.4).

Evaluacion estratégica: la evaluacion estratégica se constituye como una
herramienta de gestion para garantizar que las exposiciones ocupacionales se
administren de forma eficiente y efectiva (ver la recomendacion 7.2.1 y el diagrama
de flujo 3).
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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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Fuente: Grupo de investigacién del Subcentro de Seguridad Social y Riesgos Profesionales de la Pontificia
Universidad Javeriana, Proyecto, Elaboracion y Validacion de Guias de Atencién Integral de Salud
Ocupacional Basadas en Evidencia, 2007

27



5.1.2 Estrategia para el control de la exposicion ocupacional a riesgos quimicos.

De forma complementaria al proceso sistematico de identificacion, evaluacion y control del
riesgo quimico y como parte del proceso de control, la presente sugerencia ofrece un marco
metodologico que permite soportar y gestionar todos los elementos funcionales de la
higiene ocupacional dirigidos a acciones permanentes en la empresa con el fin de garantizar
la efectividad de medidas preventivas.

La estrategia es de caracter ciclico y se utiliza de forma eficaz garantizando su desarrollo
mediante procesos de mejora continua. Como objetivos prioritarios la estrategia busca
permitir la construccién de historias higiénico ocupacionales, priorizar los recursos
destinados a prevencién en riesgos prioritarios que potencialmente afectan a maés
trabajadores o de forma mas agresiva y establecer una comprension integral bajo la tesis de
sinergia de los factores de riesgo higiénicos.

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

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

Evaluacion de la exposicion: Evaluacion de las exposiciones en el lugar de trabajo a la luz
de la informacién disponible del mismo, la fuerza laboral y los agentes y sustancias de
riesgo. La evaluacion incluye:

a) agrupacion de trabajadores que comparten exposiciones similares,

b) definicidn de perfiles de exposicion a los grupos de trabajadores similarmente expuestos
y c) criterios de decision acerca de la aceptabilidad del perfil de exposicion 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.
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Diagrama de Flujo 3. Estrategia para el control de la exposicion ocupacional a riesgos

higiénicos.
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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 Atencién Integral de Salud
Ocupacional Basadas en Evidencia, 2007
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5.1.3 Vigilancia Médica por exposicion a PIC

Los trabajadores con exposicién a plaguicidas inhibidores de la enzima acetilcolinesterasa
deben contar con un constante seguimiento de su condicion de salud. Para tal fin, se plantea
la estrategia de la vigilancia médica preexposicion, periddica y de retiro, con el fin de
identificar condiciones clinicas que vulneren la salud del trabajador y tomar decisiones
oportunas que favorezcan la conservacion de la salud, al tiempo que se da cumplimiento a
las normas legales (ver Diagrama de flujo 4).

Diagrama de flujo 4. Vigilancia médica de los trabajadores expuestos a PIC.

EVALUACION DE INGRESO

Realizar niveles basales de colinesterasa y Examen médico con
énfasis neuroldgico, dermatolégice y respiratorio

Sl

Ingresa a sistema | <=

y

de vigilancia

_>| EVALUACION PERIODICA

NO

Remision a EPS

v

1,

Realizar niveles
de colinesterasa A

| C

niveles basales

omparar con

Examen médico con énfasis

neurolégico, dermatoldgico, respiratorio

Examen
normal

Sl

Continuar vigilancial
médica

Revisar caso

SI' [Continuar vigilancia|
Normales peri6dica
NO
educcion activida P’resenta
>50 % sintomas NO
SI
Sl

Retirar de exposicion

por un mes

Revision de condiciones

de trabajo

Retiro satisfactorio

Examen médico con énfasis Neurol6gico

EVALUACION DE RETIRO

Dermatolégico— Respiratorio

Iniciar Tratamiento y
estudio de posible
caso de EP

Fuente: Grupo de investigacién del Subcentro de Seguridad Social y Riesgos Profesionales de la Pontificia
Universidad Javeriana, Proyecto, Elaboracion y Validacion de Guias de Atencién Integral de Salud
Ocupacional Basadas en Evidencia, 2007
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5.2 Resumen de otras recomendaciones.

e Al trabajar con plaguicidas es necesario conocer las medidas basicas de seguridad para
el manejo de estos productos y de sus principales caracteristicas: frecuencia y momento
de uso, categoria toxicoldgica, presentacion fisica y tipo de elementos de proteccion
necesarios para su manipulacion, esto con el fin de reducir el nivel de riesgo que puede
originar su uso.

e La determinacion del nivel de riesgo para el manejo de plaguicidas se puede hacer
utilizando la Caja de herramientas para el control del riesgo quimico recomendado por
la Organizacion Internacional del Trabajo OIT.

e Para la estimacion de la exposiciéon por via aérea se recomienda tener en cuenta los
valores umbrales limites (TLV’S) establecidos por la ACGIH.

e En la estimacion cualitativa de la exposicion por via dérmica, se sugiere se determine
con el método propuesto por el Instituto Francés para la Investigacion en Seguridad
(INRS).

e El uso de estrategias de capacitacion para los trabajadores expuestos a plaguicidas es
una actividad de gran importancia para prevenir intoxicaciones por desconocimiento de
las indicaciones para su manipulacion.

e Los trabajadores expuestos ocupacionalmente a PIC deben ser incluidos en un programa
de vigilancia médica que incluya seguimiento medico frecuente, registro de informacion
relacionada con la exposicion y estrategias de monitoreo biolégico.

e El monitoreo biolédgico de los trabajadores expuestos a plaguicidas inhibidores de la
acetilcolinesterasa y la confirmacion de los casos de intoxicacion aguda se realiza por
medio de la determinacion de la actividad de la enzima acetilcolinesterasa.

e De manera complementaria a la vigilancia médica, se deben tener en cuenta aspectos
propios del trabajador como: antecedentes de patologias nutricionales, edad, género,
exposicion extra ocupacional y nivel cultural.

e EIl diagnéstico de los desenlaces ocasionados por exposicion a PIC se basa
principalmente en los hallazgos clinicos. En el caso de la intoxicacion aguda, la
medicion de niveles de acetilcolinesterasa puede contribuir a aclarar el diagndstico.

e EIl manejo de los casos de intoxicacion aguda por PIC se basa en la estabilizacion del

paciente por medio de un adecuado manejo de la via aérea, oxigenacion, inicio precoz
del tratamiento con atropina, descontaminacién (bafio corporal — lavado gastrico segun
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necesidad), manejo de agitacion o convulsiones e inicio de oximas a dosis elevadas en
caso de intoxicacion moderada a severa por PIC del grupo de los organofosforados.

e EIl manejo del sindrome intermedio se efectia basicamente por medio de soporte con
ventilacidbn mecanica asistida. En esta condiciébn no existe ninguna utilidad del
tratamiento con atropina ni oximas.

e La neuropatia retardada inducida por organofosforados tampoco requiere manejo con
atropina ni oximas. EI manejo es de soporte, con analgésicos y con fisioterapia.

e El prondstico de los casos de intoxicacion con PIC depende del tipo de producto
involucrado, la cantidad de plaguicida, la via de exposicion y la rapidez en la
instauracion de las medidas terapéuticas.

6. MARCO CONCEPTUAL

6.1 Definiciones.

e Acetilcolina. Neurotransmisor excitatorio que se encarga de facilitar la transmision del
impulso nervioso a nivel de la unién neuromuscular.

e Acetilcolinesterasa, Enzima que permite la rapida disociacion de la acetilcolina, una
vez ésta ha ejercido su efecto excitatorio. La acetilcolinesterasa hidroliza la
acetilcolina en &cido acético y colina para facilitar su recaptacion y su almacenamiento
en las vesiculas presinapticas, con el fin de sintetizar nueva acetilcolina.

e Antidoto. Sustancia capaz de combinarse con un toxico para generar un nuevo
compuesto sin toxicidad o menos toxico y de mas facil eliminacion y que permite
disminuir o anular los efectos negativos del toxico inicial.

e Atropina. Amina terciaria utilizada para bloguear la accion que ejerce la acetilcolina
sobre su receptor muscarinico.

e Atropinizacion. Proceso de administracion secuencial de atropina, que se realiza con el
fin de alcanzar niveles de esta sustancia que permitan mantener el bloqueo de la
acetilcolina y evitar los efectos que origina la acumulacion excesiva de esta Ultima.

e Carbamato. Plaguicida éster derivado del &cido carbamico que ejerce un efecto
inhibidor de la colinesterasa de tipo reversible. Se usa principalmente como
insecticida.

e Organofosforado (OF). Plaguicida compuesto quimicamente por derivados éster del

acido fosfdrico cuya funcion es inhibir la enzima acetilcolinesterasa de manera
irreversible, y que se usa principalmente como insecticida.
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e Oximas. Enzimas sintéticas utilizadas para revertir la inhibicion de la

acetilcolinesterasa producida por los PIC organosfosforados.

6.2 Caracteristicas de los plaguicidas inhibidores de acetilcolinersterasa

Los plaguicidas inhibidores de la enzima acetilcolinesterasa (PIC) constituyen una
importante fuente de riesgo para la salud de los trabajadores que se exponen a éstos,
especialmente en paises como Colombia, en el cual la agricultura es una importante fuente
de sustento de trabajadores formales e informales. Se utilizan principalmente como
insecticidas agricolas, domiciliarios y para el control de vectores de enfermedades
epidémicas.

Este tipo de plaguicidas son sustancias con diferentes caracteristicas fisicas, ya que pueden
ser liquidos y aplicarse sin diluir, diluidos, en aerosol, como concentrado emulsionable o
suspensién concentrada; o pueden ser sélidos y aplicarse sin disolver como polvos o
granulos, o disueltos como polvo humectable o granos solubles. También tienen diferentes
caracteristicas quimicas ya que algunos actian como inhibidores reversibles de la enzima
acetilcolinesterasa  (carbamatos), y otros ejercen una inhibicion irreversible
(organofosforados). De acuerdo con su dosis letal 50 (DLsg) se pueden clasificar en
diferentes categorias toxicolégicas como se aprecia en la Tabla 1.

Tabla 1. Categoria toxicologica de los plaguicidas

Color Categoria Equivalencia DLso Caracteristica
Etiqueta toxicologica | Clasificacion | Oral en mg/kg
OMS
Rojo I 1A <50 Extremadamente toxico
Amarillo 1 IB 50 a 500 Altamente toxico
Azul i 1 500 a 5000 Medianamente toxico
Verde \Y i >5000 Ligeramente toxico

Fuente: Decreto 1843/1991

Independiente de su forma de aplicacion, los plaguicidas estdn constituidos por un
ingrediente o principio activo, diluyentes (solventes orgénicos), aditivos o adyuvantes y
otros ingredientes inertes. En ocasiones, algunos de los componentes diferentes al principio
activo, pueden originar efectos tdxicos, especialmente los solventes organicos (Blessing,
2001).

La exposicion a plaguicidas puede presentarse en diferentes momentos, durante la
fabricacion, distribucion, venta, transporte, almacenamiento, mezclado, carga, aplicacion,
mientras se realiza el mantenimiento del equipo de fumigacion, al ingresar a areas tratadas,
exponerse a derrames o durante la eliminacion de los envases. EI manejo incorrecto de
plaguicidas es una de las principales causas de intoxicacion a nivel ocupacional. Su uso y
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aplicacion en determinadas condiciones incrementa el riesgo de intoxicacion, tales como
realizar aplicacién de plaguicidas en climas calidos o durante horas con mas calor (se
incrementa la absorcion dérmica), al igual que realizar la aspersion a favor del viento o en
espacios cerrados (Blessing, 2001).

En el 2005 se notificaron en Colombia 6,058 casos de intoxicacidn por sustancias quimicas,
de los cuales 4,234 fueron causadas por plaguicidas, dentro de los que los inhibidores de
colinesterasa aportaron la mayor proporcion. Para el 2006, de los 8747 casos reportados, el
59% correspondio a intoxicacion por plaguicidas y con corte a la semana epidemioldgica 36
del afio 2007 los casos de intoxicacion por sustancias quimicas eran 8756 con un 50.3%
debido a plaguicidas. (SIVIGILA 2007).

La exposicion a plaguicidas inhibidores de acetilcolinesterasa es un riesgo que se debe
controlar en cualquier grupo ocupacional que presente exposicion a estos productos. Se
debe priorizar en los trabajadores del sector agricola, especialmente aquellos que laboran en
cultivos de algodon, arroz, tubérculos, frutas, hortalizas y flores; en trabajadores del sector
pecuario encargados de la desparasitacion de animales de produccion; en trabajadores que
realizan la fumigacion en areas endémicas de enfermedades de importancia en salud
publica transmitidas por vectores y del control de plagas en fumigacion domiciliaria,
aeronautica y de edificaciones (Blessing, 2001).

6.3 Mecanismo de accion y metabolismo

La acetilcolina es un neurotransmisor que se encarga de facilitar la transmision de impulsos
nerviosos entre diferentes neuronas, ejerciendo su efecto en la hendidura sinéptica (union
de dos neuronas). Se encuentra almacenada en microvesiculas que la liberan en la
hendidura sinéptica cada vez que se presenta un estimulo nervioso. Ejerce su accion en
milisegundos sobre los receptores de la neurona postsinéptica y es rapidamente hidrolizada
(separada en acido acético y colina) por la enzima aceticolinesterasa, permitiendo que los
precursores del neurotransmisor sean almacenados en la neurona presinaptica para
posteriormente sintetizar nueva acetilcolina. Esta reaccion evita que la acetilcolina estimule
excesivamente y de forma continua los receptores de la neurona postsinaptica, y origine una
crisis colinérgica, caracterizada por sobre estimulacion de musculos, glandulas y nervios.

Existen dos tipos de colinesterasa, la acetilcolinesterasa verdadera o eritrocitaria, la cual se
encuentra en los eritrocitos, tejido muscular y neuronas, tiene un papel preponderante en la
transmision del estimulo nervioso. La otra es la colinesterasa plasmaética,
pseudocolinesterasa o butirilcolinesterasa, y se encuentra en plasma, higado, pancreas y
mucosa intestinal.

El modo de accion de este tipo de plaguicidas es la inhibicion de la enzima
acetilcolinesterasa. Cuando no se dispone de acetilcolinesterasa en la hendidura sinaptica,
se presenta acumulacion excesiva del neurotransmisor, originando una estimulacién
constante de los receptores, lo que se traduce en una serie de alteraciones que van a llevar a
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paralizar la transmision de estimulos nerviosos. De esta manera, ejercen su efecto letal
sobre los insectos (Goldfrank, 2006).

En el &mbito ocupacional, los plaguicidas inhibidores de colinesterasa pueden ingresar al
organismo por las vias respiratoria, dérmica y digestiva. Al ser absorbidos son
metabolizados a nivel hepatico y algunos de estos sufren reacciones que los hacen mas
toxicos que el compuesto original que ingresd al organismo (ej: parathion). En su gran
mayoria son eliminados por via renal.

6.4 Intoxicacion aguda por inhibidores de colinesterasa

Cuando se presenta una exposicion a PIC, pueden identificarse diferentes efectos de inicio
y magnitud variable de acuerdo con la via y la dosis frente a la cual se presento la
exposicion, ya que la severidad de la intoxicacion estd determinada por la duracion y
magnitud de la exposicion. Clasicamente se describen tres sindromes:

Sindrome muscarinico: originado por la estimulacién excesiva de los receptores
muscarinicos de los 6rganos con inervacion colinérgica y caracterizado por miosis,
bradicardia, broncorrea, broncoconstriccion, dolor abdominal tipo coélico, diarrea, sialorrea,
hipotension, vision borrosa e incontinencia urinaria. Este se presenta en mayor proporcion.

Sindrome nicotinico: ocasionado por la acumulacion de acetilcolina en los receptores
nicotinicos, se caracteriza por la presencia de fasciculaciones musculares, debilidad
muscular, midriasis, taquicardia e hipertensién. La debilidad muscular puede desencadenar
una paralisis respiratoria que origina una falla respiratoria.

Sindrome de compromiso de Sistema nervioso central: ocasionado por inhibidores de
colinesterasa que tienen la propiedad de atravesar la barrera hematoencefélica; se
caracteriza por sintomas como ansiedad, agitacion, insomnio, cefalea, vértigo, vision
borrosa, depresion, temblores y otros sintomas inespecificos. Puede presentarse un rapido
deterioro del estado de conciencia originando confusidn, letargia, convulsiones y coma.

El tratamiento de la intoxicacion aguda depende de la severidad de la misma. En los casos
de intoxicacién leve se recomienda descontaminacién, la administracion de atropina en
dosis bajas, y evitar exposiciones adicionales. Cuando se trata de una intoxicacion severa se
requiere estabilizar el paciente por medio de oxigenoterapia, descontaminacion,
administracion de atropina y de antidotos especificamente la pralidoxima (Eddleston,
2007).

La recuperacion de la actividad de la acetilcolinesterasa ocurre por la sintesis de nueva
enzima, por defosforilacion lenta y espontanea de esta (en intoxicacion con carbamatos) y
como resultado del tratamiento con oximas. La rapidez y cantidad de este proceso va a
depender de las caracteristicas fisico-quimicas del plaguicida, asi como del tratamiento
administrado. Es importante tener en cuenta que durante la fase aguda de la intoxicacion, se
presenta el mayor riesgo de mortalidad a causa de paro cardiorespiratorio.
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6.5 Sindrome intermedio

El cuadro clinico que se presenta después de la aparente recuperacion de la intoxicacion
aguda con organofosforados se conoce como sindrome intermedio, ya que inicia después de
la resolucion de la crisis colinérgica aguda pero antes del desarrollo de la neuropatia
retardada inducida por organofosforados.

Aparece 24 a 96 horas después de la crisis colinérgica y se presenta en el 20% de los
pacientes con intoxicacién moderada a severa por organofosforados, especialmente por via
oral, sin que exista una asociacion especifica con algin organofosforado en particular. Se
origina por efecto de la acumulacion de acetilcolina en los receptores nicotinicos y se
caracteriza por el inicio progresivo de debilidad de los mdsculos proximales de las
extremidades, que va comprometiendo los musculos flexores del cuello y, por dltimo, los
musculos respiratorios (diafragma, musculos intercostales), llegando a originar falla
respiratoria en caso de no instaurar tratamiento oportuno. También puede generar debilidad
en musculos inervados por algunos pares craneales. Después de un periodo de 4 a 20 dias se
resuelve sin dejar secuelas, excepto en las posibles complicaciones derivadas de la
intubacion prolongada (Maroni, 2000).

6.6 Neuropatia retardada inducida por organofosforados

La neuropatia periférica puede presentarse dias o0 semanas después de la exposicion aguda a
organofosforados; en caso de exposicion cronica su inicio es incierto (meses e incluso
afios). Este retraso esta relacionado con la dosis del agente toxico y con su naturaleza
quimica. Algunos OF inducen efectos neurotoxicos retardados despues de una
sobreexposicion aguda. Clinicamente se manifiesta como una paralisis ascendente de las
extremidades inferiores originada por la degeneracion axonal de los nervios motores. Este
efecto neurotoxico retardado es independiente de la inhibicion de la acetilcolinesterasa y es
atribuido a la fosforilacion de una estearasa especifica del tejido nervioso conocida como
estearasa neurotdxica (NTE). Esta enzima se encuentra en el tejido nervioso, higado,
linfocitos, plaquetas y otros tejidos; su funcion fisioldgica no se conoce claramente, pero se
sospecha que se comporta como modulador del metabolismo lipidico y como factor de
crecimiento y diferenciacion.

Este tipo de neuropatia se caracteriza por la desmielinizacion de los nervios largos y la
disfuncidn neurologica que se genera, aparece entre 1 a 3 semanas después de la exposicion

aguda. Principalmente es de tipo motor, pero también puede cursar con disfuncion sensitiva
la cual puede ser cronica o recurrente (Lotti, 2005).

6.7 Otros efectos por exposicion cronica a inhibidores de colinesterasa
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La exposicién crénica a bajas dosis, consideradas seguras en relacién con la medicion de
niveles de actividad de colinesterasa, puede originar algunos efectos adversos que no estan
relacionados claramente con la inhibicion de la colinesterasa. Estudios efectuados en
trabajadores agricolas que manipulan plaguicidas han identificado la presencia de sintomas
como prurito, adormecimiento de manos y cara, calambres en cuello, brazos y piernas,
sintomas respiratorios como tos, irritacion de garganta y rinitis; también sintomas como
nausea, vomito, diarrea y sudoracion excesiva. Neuroldgicamente se ha identificado mayor
relacion con aparicion de parkinsonismo y alteraciones neurocomportamentales (Jamal,
2002).

7. RECOMENDACIONES
7.1 Identificacion de peligros y evaluacion de riesgos

7.1.1 ;Cuailes son las tareas o actividades minimas requeridas para identificar las
condiciones de exposicion a PIC en los lugares de trabajo y qué
circunstancias se deben tener en cuenta para reducir la exposicion de los
trabajadores?

Recomendacion.

Para identificar la posible exposicion a PIC se recomienda realizar las siguientes
actividades:

Inventario de plaguicidas (PIC) y agentes quimicos asociados. Elaborar un inventario
detallado de los plaguicidas de tipo PIC organofosforados y carbamatos, ya sean
materias primas, formulaciones, productos intermedios, mezclas, productos finales y
residuos generados. Identificar la presentacion original del plaguicida: si es en polvo,
liquido, granulado, microencapsulados o concentrado emulsionable. Indicar en este
ultimo caso el disolvente utilizado como vehiculo. En el inventario es importante
considerar otras sustancias quimicas de uso en mantenimiento general, limpieza y
desinfeccion.

Dentro de las propiedades fisicoquimicas se debe considerar: tipo de compuesto
(organofosforado/carbamato), estabilidad quimica, estructura quimica, categoria
toxicologica, presion de vapor, liposolubilidad (coeficiente particion octanol/agua) y
grado de ionizacion.

Revision de las fuentes de informacion. Recopilar la informacion técnica y de
peligrosidad de las sustancias quimicas a través de: revision de documentos y archivos;
inspeccion directa de los productos utilizados en el lugar de trabajo; consulta con los
trabajadores; revision de etiquetas y rotulos de los recipientes contenedores; estudio y
aplicacion de las hojas datos de seguridad de materiales (Hojas de Datos de Seguridad
de Materiales 0 MSDS por sus siglas en inglés) suministradas por los fabricantes o las
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Fichas Internacionales de Seguridad Quimica (International Chemical Safety Cards o
ICSC por sus siglas en inglés) disponibles por internet y consultar las hojas de datos de
seguridad especificas para plaguicidas preparadas por OMS/OPS/HEP (Division de
Salud y Ambiente); consulta de los sistemas de clasificacion de peligrosidad y
etiquetado establecidos por organismos internacionales tales como el Sistema
Globalmente Armonizado (SGA) de ONU, la Comunidad Europea CE, la National Fire
Protection Association (NFPA) y la Agencia Internacional para Investigacion de
Céncer (IARC) entre otras. Identificar las frases de riesgos (R) y consejos de prudencia
(S) segun la Directiva Europea, aplicables a los PIC y a los agentes quimicos en uso.

Disponer de los datos actualizados de los valores limites de exposicion ocupacional y
los indicadores biolégicos de exposicion actualizados definidos por las organizaciones
internacionales como la ACGIH (TLVs), NIOSH (REL), OSHA (PEL), DFG (MAK),
AIHA (WEELS), entre otros. Se recomienda consultar la legislacion nacional especifica
que pueda aplicarse en relacion con el uso de plaguicidas tipo PIC en el lugar de
trabajo. Muchas de las fuentes que publican en forma periddica los valores limites
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.

Inventario de procesos. Describir detalladamente las operaciones del proceso
productivo. lIdentificar los PIC utilizados en cada una de las etapas del proceso,
teniendo en cuenta para cada una de ellas: las cantidades en uso, el estado fisico, el tipo
de sustancias, las formas de uso y manipulacién. De la misma forma, tener en cuenta
las diferentes areas de trabajo e incluir las secciones de produccién, formulacion,
compra, venta, transporte y almacenamiento. lIdentificar las actividades de carga y
descarga, uso y manipulacion, envase y transferencia, etiquetado y rotulado,
mantenimiento, limpieza y disposicion de desechos.

Identificacion de las circunstancias de exposicion de la fuerza laboral. Determinar las
circunstancias de exposicion de los trabajadores, quiénes y cuantos se exponen, por
qué, cuando ocurre la exposicion y bajo qué condiciones, lugares de trabajo, tareas y
turnos se presenta.

Tener en cuenta las condiciones de trabajo en la realizacién de las tareas de: apertura
de envases, realizacion de mezclas, carga de equipos para aplicacion, aspersion,
ingreso y desarrollo de actividades en &reas tratadas, mantenimiento y limpieza de
equipos para aspersion, manejo de desechos de PIC incluyendo envases y
contenedores.

Anexar los reportes de las evaluaciones medicas, a través de los cuales se identifiquen
casos de intoxicacion aguda, sindrome intermedio y neurotoxicidad retardada
compatibles con exposicion a PIC.

En general, la reduccién del riesgo de desarrollar una intoxicacion aguda por
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exposicion ocupacional se basa en el control de aspectos como:

Nivel de capacitacion de los trabajadores en relacion con el uso, manejo y
disposicion de plaguicidas.

La duracion y la frecuencia de exposicion.

El tipo de elementos de proteccion que se utilicen.

El tipo de producto que se utiliza y la cantidad del mismo.

Las caracteristicas fisico-quimicas del producto que se utiliza.

Las condiciones ambientales al momento de la aplicacion.

El mantenimiento y uso apropiado del equipo de fumigacion.

Las caracteristicas de las actividades a realizar al ingresar en un area tratada.
Los habitos en el trabajo y las medidas de higiene.

La identificacion de exposiciones extralaborales.

Sistemas de control existentes. Identificar los sistemas de control aplicados para

reducir

la exposicion y su eficacia. Controles administrativos y técnicos

implementados. Programas y elementos de proteccion personal en uso. Programas de
educacion en higiene ocupacional.

Nivel de evidencia: 3

Grado de recomendacién: C

Resumen critico de la evidencia

La exposicién ocupacional a PIC implica el contacto de los trabajadores con este tipo de
sustancias en cualquier momento dentro del ciclo de produccion, formulacion, transporte,
venta, uso y disposicion final del plaguicida y sus envases. Dicha exposicion se puede

presentar en cada una de las fases por diferentes razones:

Formulacion, transporte y venta:

Exposicion accidental durante el proceso de manufactura.
Desconocimiento de indicaciones de seguridad durante el transporte.
Desconocimiento de indicaciones para el adecuado almacenamiento y la venta.

Desconocimiento de procedimientos para la manipulacion de plaguicidas durante la
apertura de los envases y la realizacion de las mezclas (en los casos en que el

producto requiera se diluido o reconstituido con agua).

Ausencia 0 uso inapropiado de elementos de proteccion personal durante su

manipulacién y aplicacion (aspersion).
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e Exposicion directa al producto durante la aplicacion, favorecida por condiciones
como el viento, la temperatura, la humedad relativa, la evaporacion y la presion
atmosférica.

e Uso frecuente y exposicion prolongada al plaguicida.

Disposicion final:

e Errores en la disposicion final de los envases y de los remanentes y sobrantes del
producto.

Las condiciones de trabajo que incrementan el riesgo de exposicion a este tipo de sustancias
incluyen diferentes aspectos dentro de los que se encuentran: el tipo de producto utilizado,
sus propiedades fisicoquimicas, dosis o concentracion, su categoria toxicoldgica, la
frecuencia de su utilizacion, la disponibilidad de elementos de proteccion personal, medidas
de higiene y seguridad industrial, el tipo de equipo utilizado para la aspersion y el tiempo
de exposicion. El uso de bombas de espalda (manuales o de motor), especialmente su
inadecuado manejo y mantenimiento, se relacionan con un incremento en el riesgo de
generar toxicidad debido a que se facilita el contacto del plaguicida con la piel del
trabajador. Asi mismo, la omisién de los tiempos de reentrada y la necesidad de realizar
actividades en areas recientemente asperjadas favorecen la penetracion del plaguicida
(Blessing, 2001).

Aunque los plaguicidas inhibidores de la enzima acetilcolinesterasa comparten el mismo
modo de accion, algunas de sus caracteristicas fisicoquimicas pueden hacer que el impacto
de su toxicidad sea variable. Los organofosforados tienen la particularidad de ejercer una
inhibicién de tipo irreversible sobre la acetilcolinesterasa. Por su parte, los carbamatos
producen una inhibicién transitoria que gradualmente permite la recuperacion de la
actividad de la acetilcolinesterasa. En relacion con su categoria toxicolégica, la toxicidad se
establece de acuerdo con la dosis letal 50 (DLsp) expresada en mg/kg, Por lo anterior, los
productos de categoria | son potencialmente mas tdxicos que los de categoria 1V, ya que
con cantidades muy bajas de estos se pueden originar efectos mas graves (OIT, 1998).

Los productos con radical azufre (forma -tién) presentan un proceso metabdlico (ambiental
y corporalmente) que los transforma en productos con radical -oxén, el cual contiene
oxigeno), por eso son més toxicos que el producto inicialmente aplicado.

A continuacion se mencionan algunos de los principales PIC de uso mas frecuente.

Tabla 2. Principales plaguicidas OF de uso frecuente en Colombia

CATEGORIA ORGANOFOSFORADOS
TOXICOLOGICA NOMBRE NOMBRE COMERCIAL
GENERICO
[ Diclorvos Diclorvos, Vapona
I Mevinphos Mevinfos
[ Monocrotofos Monocrotofos 600 SL
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CATEGORIA ORGANOFOSFORADOS
TOXICOLOGICA NOMBRE NOMBRE COMERCIAL
GENERICO
I Metilparation Metilparation
| Paration Parawet, Folidol
| Metamidofos Tamaron, Metamidofos, Monitor
I Coumafos Asuntol, CoRal
I Diazinon Diazinon, Basudin
] Fenthion Lebaycid 500 SC
I Profenofos Curacron, Tambo
11 Clorpirifos Avrriero 2,5 DP Lorshan 4 EC
1 Malathion Malathion U.L.V. — Aucuafin 440
EW

Fuente: Thomson PLM S.A. Diccionario Especialidades Agroquimicas. Edicion 16. Bogota: La Entidad, 2006

Tabla 3. Principales plaguicidas Carbamatos de uso frecuente en Colombia

CARBAMATOS
CATEGORIA NOMBRE GENERICO | NOMBRE COMERCIAL
toxicolégica
| Aldicarb Temik
| Carbofuran Furadan, Curater
| Metomil Methavin 90 SP — Lannate SL
I Methiocarb Mesurol
11 Propoxur Baygon, Unden, Okocebo
i Carbaril Kevin 80 WP

Fuente: Thomson PLM S.A. Diccionario Especialidades Agroquimicas. Edicion 16. Bogota: La Entidad, 2006

Los estudios realizados en paises industrializados para evaluar caracteristicas de las
intoxicaciones ocupacionales por plaguicidas se efectian sobre poblaciones, ambientes de
trabajo y condiciones técnicas diferentes a las existentes en paises en desarrollo como
Colombia, por lo cual se revisaron estudios realizados en paises con condiciones de uso
similares a las de Colombia (Jors, et al 2006; Blanco et al 2005). Dichos estudios han
permitido identificar diferentes factores relacionados con la exposicion ocupacional que se
asocian con incremento en el riesgo de ocasionar intoxicacion por PIC. Dentro de estos se
ha identificado que existe mayor riesgo de intoxicacion si se realiza aplicacion de
plaguicidas en determinadas condiciones ambientales como:

e Aplicacién en las horas del dia de mayor temperatura, debido al incremento en la
vasodilatacion lo cual puede favorecer la absorcion del plaguicida.

e Aspersion en el mismo sentido del viento, lo cual favorece la exposicion al
plaguicida.
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e Altas temperaturas, vientos de mas de 10 km/h o lluvias inminentes incrementan el
riesgo de exposicion.

e Determinadas condiciones higrométricas, especialmente presién atmosférica,
humedad y temperatura, debido a que juegan un papel importante en la
modificacion de las propiedades y comportamiento de los plaguicidas.

Otros de los factores relacionados incluyen exposiciones frecuentes a grandes dosis del
plaguicida que pueden facilitar el desarrollo de intoxicacién aguda. Las exposiciones
frecuentes a bajas cantidades han mostrado un incremento en el riesgo de desarrollar
efectos toxicos cronicos (Fiedler 1997; Jamal 2002). Determinadas caracteristicas de los
elementos de proteccion utilizados (calidad, material, estado de conservacion) su uso
correcto y su adecuado mantenimiento, se relacionan con el grado de proteccion que
ofrecen.

El riesgo también se incrementa al utilizar productos con determinadas caracteristicas
fisicas, especialmente productos en polvo que facilmente se ponen en suspension en el aire
y pueden entrar en contacto con la piel y los ojos o ser aspirados, o los concentrados
emulsionables que contienen solventes y penetran facilmente por la piel. El uso de mezclas,
puede incrementar la toxicidad del producto final y la exposicion a volumenes elevados de
productos con categoria toxicoldgica I- 11, también incrementa el riesgo de desarrollo de
intoxicacion (Stefanidou, 2003).

La literatura disponible basada en la evidencia y relacionada con las caracteristicas
fisicoquimicas de estos productos y sus efectos en salud se limita a tener en cuenta el tipo
de compuesto, su categoria toxicoldgica y su estado fisico, de acuerdo con la via de
exposicion. Sin embargo, se dispone de la informacion emitida por las casas fabricantes,
quienes en las hojas de seguridad de sus respectivos productos, informan otras
caracteristicas como el punto de ebulliciéon y la presion de vapor, los cuales indican la
posibilidad de formar vapores (volatilidad) factor importante para establecer el potencial de
inhalacion o de movilidad en el ambiente; el grado de ionizacion y el coeficiente de
particion n-octanol/agua (Know) que reflejan la medida de liposolubilidad de una
sustancia. Esto ultimo va a determinar la facilidad en el paso de membranas lipidias y en la
absorcion y distribucion del plaguicida, asi como la posibilidad de que se acumule en los
organismos vivos (Blessing, 2001).

Esta informacion se obtiene a partir de estudios farmacocinéticos en animales, los cuales
determinan como ingresa, se desplaza, se distribuye y se elimina un plaguicida en el cuerpo.
Este tipo de estudios evallan la cantidad absorbida del plaguicida; la distribucion en
tejidos, drganos, sangre y orina; la identificacion y localizacion de sus metabolitos; la
capacidad del plaguicida de almacenarse en tejidos y 6rganos, las rutas de eliminacion y las
diferencias en la absorcion, metabolismo, distribucién y excrecion del plaguicida cuando se
administra en diferentes dosis y de forma Gnica o continua.

Las hojas de datos de seguridad de materiales (MSDS por sus siglas en inglés) son una

fuente importante de informacion en la etapa de identificacion de los riesgos asociados con
el uso de los PIC. Las hojas de datos de seguridad de los agentes quimicos y de los PIC
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deben ser traducidas al espafiol y deben estar disponibles en los sitios de trabajo para
consulta por los trabajadores y usuarios.

Se pueden consultar las fichas técnicas especificas de plaguicidas preparadas dentro del
Programa del Medio Ambiente y Salud del Istmo Centroamericano (MASICA), segun el
acuerdo No. 9 de la XVI Reunién del Sector Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana (RESSCAD) realizada en Costa Rica en 2001. La ficha de cada sustancia
contiene informacion acerca de los temas siguientes:

. Nombre.

. NUmero de registro CAS.

. Nombre comun.

. Sinénimos/nombres comerciales.

. Grupo quimico.

. Accion biocida.

Usos.

. Vias de absorcion.

. Toxicidad aguda.

10. Clasificacion de la OMS segun la toxicidad aguda.

11. Periodo de carencia.

12. Periodo minimo de reingreso a areas tratadas.

13. Sinergismo con otras sustancias.

14. Efectos adversos en el humano, agudos y crénicos.

15. Efectos adversos en el medio ambiente.

16. Persistencia.

17. Paises que han prohibido la sustancia y razon de la prohibicion.
18. Paises que han restringido la sustancia y razén de la restriccion.
19. Para aquellas sustancias que son objeto del Convenio de Rotterdam, se incluye la lista
de paises que aplican dicho convenio.

Referencias Bibliograficas

Thomson PLM S.A. Diccionario Especialidades Agroquimicas. Edicion 16. Bogota:
LaEntidad, 2006.

Nieto Z. O. Fichas técnicas de plaguicidas a prohibir o restringir segin el acuerdo No. 9 de
la XVI Reunion del Sector Salud de Centroamérica y Republica Dominicana
(RESSCAD). OMS/OPS Costa Rica 2001. Disponible en la Internet de la siguiente
direccion: http://www.cor.ops-
oms.org/TextoCompleto/documentos/Fichas%20Tecnicas.pdf

Blessing, A. Whitford,F. Fuhremann,T. K.S. Rao, Arce,G Klaunig,J. Pesticide toxicology.
Evaluating Safety and Risk. Purdue Pesticide Programs. Purdue University Cooperative
Extension Service.2001

O.L.T.; Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Espafa. Enciclopedia de salud y
seguridad en el trabajo. 42 Edicion. 1998. Madrid. Cap.33/64.

43



Jors, E. Cervantes, R. Condarco, G. Huici, O. Lander, F. Baelum, J. Konradsen, F.
Occupational pesticide intoxications among farmers in Bolivia: a cross-sectional study.
Environmental Health: A Global Access Science Source 2006, 5:10.

Blanco, L. Arago, A. Lundgber, I. Lide, C. Wesseling, C. Nise, G. Determinants of Dermal

Exposure among Nicaraguan Subsistence Farmers during Pesticide Applications with
Backpack Sprayers. Ann. occup. Hyg. Vol. 49, No. 1, pp. 17-24, 2005.

Fiedler N, Kipen H, Kelly-McNeil K, Fenske R; Long-term use of organophosphates and
neuropsychological performance.; Am J Ind Med. 1997 Nov;32(5):487-96.

Jamal GA, Hansen S, Julu PO; Low level exposures to organophosphorus esters may cause
neurotoxicity. Toxicology. 2002 Dec 27;181-182:23-33.

Stefanidou M. Athanaselis S. Velonakis M. Pappas F. Koutselinis. Occupational exposure
to cholinesterase inhibiting pesticides: a Greek case. Int J Environ Health Res. 2003,
Mar; 13(1):23-9.

7.1.2 ;Cual es el método cualitativo recomendado para evaluar la exposicion
ocupacional a PIC por via inhalatoria?

Recomendacion

El método recomendado para evaluar cualitativamente la exposicion aérea a los PIC,
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 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 préctica. 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 3 de la presente guia.

Nivel de evidencia: 4

Grado de recomendacion: C

Resumen critico de la evidencia
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Las mediciones ambientales y el monitoreo personal no siempre son la herramienta a
utilizar en el proceso de evaluacién 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 valoracion 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 exposicidn 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 evaluacién 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 pormenorizada, 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 Fundacién Iberoamericana de Seguridad y Salud Ocupacional (FISO). La
metodologia ha adquirido gran relevancia internacionalmente, ha sido tema de gran interés
en recientes encuentros como el XVII Congreso Mundial de Seguridad y Salud en el
Trabajo, realizado en Septiembre de 2005 en Orlando (EE UU).

Las variables que se consideran en la metodologia son:

e La peligrosidad intrinseca de los agentes quimicos.
e La frecuencia/el tiempo de exposicion.
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La cantidad de agente quimico utilizado o presente.

La volatilidad o la capacidad de producir polvo del agente quimico.
La forma de uso.

El tipo de control.

El proceso general de evaluacion simplificada de riesgo quimico se compone de las
siguientes etapas:

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 sustancia se clasifica
en cinco categorias (A, B, C, D y E) en funcion 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 con este efecto se efectuara segun lo indicado en las metodologias
de valoracion de riesgo por accidente quimico.

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 (presién de vapor o punto de evaporacion) y la
temperatura de trabajo, que definen la capacidad de evaporacion del agente. En el
caso 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 0 grande
segun la siguiente distribucion:

e Pequefia: 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 operacion que se esté evaluando.

46



En Internet existe una version del método gratuita en inglés, en la direccion 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 informacidn se puede imprimir. El usuario
puede imprimir también el formulario de evaluacién en el que aparece la informacion
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.

En el caso de los plaguicidas, el proceso es mucho mas sencillo. Simplemente, sabiendo
que la sustancia que se esta evaluando pertenece a este grupo, se pasa directamente a buscar
las hojas de medidas de control de la serie P, segin se muestra en la Tabla 4:

Tabla 4. Tareas para evaluacion de riesgos en el uso de plaguicidas de acuerdo con el
método “Caja de Herramientas” de la OIT.

Hoja guia de
Descripcion de la tarea control de
la tarea
Dilucion de concentrado P100
Aplicacién (rociado o espolvoreado) P101
Fumigacion P102
Uso de cebos toxicos P103
Disposicion de envases usados P104

Si el plaguicida es un peligro dérmico, se debe leer la hoja guia Sk100. Si en el proceso de
manipulacion de la sustancia es necesario el uso de equipo de proteccion respiratoria, se
debe leer la hoja guia R100.

Las hojas guias de control se pueden descargar de la pagina de internet mencionada arriba o
de la pagina de la OIT relacionada con la Caja de Herramientas:
http://www.ilo.org/public/english/protection/safework/ctrl_banding/toolkit/main_guide.pdf

Referencias Bibliografica

Malchaire J. Método SOBANE: Productos quimicos peligrosos. Unidad de Higiene y
Fisiologia del Trabajo. Facultad de Medicina. Universidad Catolica de Lovaina. Bélgica
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productos quimicos peligrosos. Informe del estudio de observacion SOBANE nivel 2.
Unidad de Higiene y Fisiologia del Trabajo. Facultad de Medicina. Universidad
Catdlica de Lovaina. Bélgica. Mayo 2005. Version electronica.
http://www.sobane.be/langues/sp/ejamplo_Sobane_quimicos_rapport_sp.pdf.

Beverly S. Cohen and Susanne V. Hering (Editors). Air Sampling Instruments. Chapter 2:
Occupational Air Sampling Strategies by Rock James C., 8th Edition, ACGIH, USA.
1995.

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

International Labor Office (ILO). International Chemical Control Toolkit. Ginebra. Suiza,
2004. Version electronica:

http://www.ilo.org/public/english/protection/safework/ctrl_banding/
toolkit/main_guide. pdf

Direccion General de Empleo, Asuntos Sociales e Igualdad de Oportunidades-Comision

Europea. Directrices practicas de caracter no obligatorio sobre la proteccion de la
salud y la seguridad de los trabajadores contra los riesgos relacionados con los
agentes quimicos en el trabajo, (Articulos 3, 4,5y 6, y punto 1 del anexo Il de la
Directiva 98/24/CE), Luxemburgo, 2005.

7.1.3 ;Cual(es) es (son) el (los) método(s) cuantitativo(s) recomendado(s) para
conocer la concentracion de los PIC en aire, en los sitios de trabajo?

Recomendacion

Por su especificidad y sensibilidad, se recomiendan los siguientes métodos indicados en los
manuales de métodos analiticos de NIOSH y OSHA, para determinar por via aérea la
concentracion de los PIC, presentes en los sitios de trabajo:

Organofosforados

Diclorvos (CAS No. 62-73-7): método OSHA 62, utilizando bombas de diafragma con un
tubo muestreador versatil (OVS) y analisis por cromatografia de gases con un detector de
captura electronica. El limite de cuantificacion es de 0.05 a 0.1 microgramos.

Clorpirifos (CAS No. 2921-88-2): método OSHA 62, con bombas de diafragma, tubo OVS
y analisis por cromatografia de gases con un detector de captura electronica. El limite de
cuantificacion es de 0.07 a 0.2 microgramos.

Diazinon (CAS No. 333-41-5): método NIOSH 5600, con bombas de diafragma, tubo OVS
y analisis por cromatografia de gases con un detector de captura electronica. El limite de
cuantificacion es de 0.02 a 0.04 microgramos.

Paration (CAS No. 56-38-2): método especifico, toma de muestras con bombas de
diafragma, filtros de fibra de vidrio de 37 mm de diametro, analisis por cromatografia
liguida de alta presion y detector ultravioleta. El limite de cuantificacion es de 1
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microgramo.

Carbamatos

Carbaril (CAS No. 63-25-2): método OSHA 63 con bombas de diafragma, tubo OVS y
analisis por cromatografia de gases con un detector de captura electrénica. El limite de
cuantificacion es de 2.6 microgramos.

Se recomienda el método NIOSH 0500 (particulas no reguladas de otra forma), para
conocer la concentracion de los plaguicidas en aire cuando estos se encuentran en estado
solido, como polvos o granulos y cuya composicion y el valor limite permisibles sean
conocidos. Para realizar la toma de las muestras se utilizan filtros de membrana y el anlisis
se hace por gravimetria, utilizando balanzas electronicas de alta sensibilidad (1.0
microgramo).

Los detalles de los métodos pueden ser consultados de forma gratuita en los siguientes
sitios :

NIOSH: http://www.cdc.gov/niosh/nmam
OSHA: http://www.osha.gov/dts/sltc/methods/index.html

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

Para evaluar la exposicion a los PIC en un trabajador, se requiere determinar la cantidad de
plaguicida a la cual se expone en cada tarea especifica de su trabajo, tales como: apertura de
recipientes, vertimiento del producto en equipo de aspersion, mezcla con agua, lavado de
recipientes, colocacion de elementos de proteccion personal, aplicacion del producto y
manejo de residuos.

Para la evaluacién de la exposicién a los PIC via aérea, se requiere determinar la
concentracion del plaguicida presente en el ambiente de trabajo, utilizando el método por
dosimetria ambiental. Con el fin de conocer la cantidad de plaguicida inhalado, se emplea
el muestreo de tipo personal, recolectando el aire en la zona respiratoria del trabajador. Para
ello, se ubica en la zona respiratoria del trabajador una bomba de muestreo que cuenta con
un tubo flexible que permite, por medio de la succion generada por el motor de la bomba,
capturar residuos de plaguicida en el filtro de poliuretano o de resinas organicas.

Los filtros cargados con la muestra tomada deben ser llevados al laboratorio para su analisis

posterior; por lo tanto, se debe establecer una cadena de custodia que garantice la
preservacion e integridad de la muestra, vigilando las condiciones ambientales
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(temperatura, luz solar) que puedan afectar la estabilidad de la muestra durante el transporte
y el almacenamiento previo al analisis.

En la actualidad NIOSH y OSHA disponen de técnicas de muestreo en aire y analisis para
algunos de los plaguicidas organofosforados y carbamatos utilizados en Colombia e
indicados en las Tablas 2 y 3 de este documento y en esta recomendacion.

Una forma generalizada de medir la concentracion de los plaguicidas en aire cuando estos
se encuentran en estado sélido, como polvos o granulos es mediante la toma de muestras
con filtros de membrana y analisis por gravimetria, utilizando balanzas electrénicas de alta
sensibilidad, por ejemplo de 1.0 microgramo. El método recomendado por NIOSH para este
tipo de material paniculado es el No 0500.

En las siguientes direcciones de internet pueden consultarse los detalles de los métodos de
muestreo y analisis mencionados anteriormente:

NIOSH: http://www.cdc.gov/niosh/nmam
OSHA: http://www.osha.gov/dts/sltc/methods/index.html

Referencias Bibliografica

NIOSH. Manual of Analytical Methods (NMAM), Fourth Edition USA 2003. Version
electronica: http://www.cdc.gov/niosh/nmam/

U.S. Occupational Safety & Health Administration (OSHA) Sampling and Analytical
Methods http://www.osha.gov/dts/sltc/methods/index.html

7.1.4 ;Cuales son los valores limites permisibles (VLP) recomendados para estimar,
por via aérea, el grado de exposicion ocupacional a PIC?

Recomendacion

Se recomienda tener en cuenta los valores umbrales limites, concentracion del PIC en aire o
TLV (por sus siglas en inglés) establecidos por la ACGIH (American Conference of
Governmental Industrial Hygienists) los cuales son aceptados en Colombia segun la
Resolucion 2400 de 1979 expedida por el anterior Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
(hoy Ministerio de la Proteccién Social).

Estos valores de concentracion en aire son revisados con una periodicidad anual y deberan
tenerse en cuenta los cambios vigentes a la fecha de su aplicacion.

A continuacion se sefialan los valores de TLVs expresados como TWA (concentraciones
ponderadas en el tiempo, por sus siglas en inglés) publicados por ACGIH para el afio 2007
para algunos de los compuestos organofosforados y carbamatos incluidos en este
documento y que son de interés para Colombia:
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Tabla 5. Valores limites permisibles para algunos plaguicidas organofosforados y

carbamatos

PLAGUICIDA CAS TLV TWA
Diclorvos 141-66-2 0.1 mg/m®
Mevinphos 7786-34-7 0.01 mg/m®
Monocrotofos 6923-22-4 0.05 mg/m®
Clorpirifos 2991-88-2 0.1 mg/m®
Diazinon 333-41-5 0.01 mg/m°
Fenthion 55-38-9 0-05 mg/m°
Metil Paration 298-00-0 0.2 mg/m®
Paration 56 -38-2 0.05 mg/m®
Malathion 121-75-5 1 mg/m®
Carbaril 63-25-2 5 mg/m®
Carbofuran 1563-66-2 0.1 mg/m’
Methomil 16752-77-5 2.5 mg/m®
Propoxur 114-26-1 0.5 mg/m’

mg/m?: concentracion del plaguicida en aire, en miligramos por metro cubico.

Se propone el uso de la siguiente escala de rangos de exposicion, para establecer los

criterios de accion tendientes hacia el control de la exposicion a PIC:

Tabla 6. Rangos de exposicion via aérea segtiin AIHA

Categoria Concentracion observada
4 > Limite de exposicion ocupacional
3 50% - 100% del Limite de exposicion ocupacional
2 10% - 50% del Limite de exposicion ocupacional
1 < 10% del Limite de exposicion ocupacional

Nivel de evidencia: 4

Grado de recomendacion: C

Revision critica de la evidencia:

Los valores umbrales limites, mas conocidos como TLVs (Threshold Limit Values) se
definen como concentraciones de agentes quimicos a los que se cree que la mayoria de los
trabajadores pueden estar repetidamente expuestos dia tras dia sin efectos nocivos
(ACGIH 2007) y se determinan con base en la mejor informacion obtenida de la
experiencia en la industria, estudios experimentales con seres humanos y animales o de una
combinacion de estas fuentes.

Existen tres tipos de TLV:
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TLV TWA (Time Weighted Average): corresponde a la exposicion media ponderada en el
tiempo durante un periodo de una semana con jornadas de ocho horas (40 horas a la
semana), para proteger al trabajador contra efectos cronicos en la salud.

TLV STEL (Short Term Exposure Limit): es el limite de exposicion media a corto plazo
durante quince minutos de tal forma que el trabajador no esté expuesto mas de 15 minutos
seguidos, no méas de 4 veces en la jornada de trabajo y con un intervalo de al menos una
hora entre cada exposicion, para protegerlo contra efectos agudos en la salud.

TLV Techo o C: es el valor maximo instantdneo que nunca puede ser superado, con el fin
de proteger al trabajador contra sustancias quimicas que producen asfixia o irritacion
inmediata.

Los valores limites permisibles publicados anualmente por la ACGIH (American
Conference of Governmental Industrial Hygienists) son aceptados en Colombia segun la
Resolucion 2400 de 1979 expedida por el anterior Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
(hoy Ministerio de la Proteccién Social).

En la Tabla 5 incluida en la presente recomendacion se sefialan los valores limites
permisibles publicados por ACGIH en el afio 2007 para algunos de los compuestos
organofosforados y carbamatos incluidos en este documento y de interés para Colombia
(ACGIH, 2007).

Cuando no se disponga de TLV de la ACGIH se debe consultar, por ejemplo, la base de
datos de GESTIS para tener en cuenta los valores limite en uso en el nivel internacional.
Version electronica gratuita: http://www.hvbg.de/e/bia/gestis/limit_values/index.html

Los resultados obtenidos en las mediciones en aire se comparan con los TLVs y permiten
orientar las acciones administrativas y definir las técnicas de control preventivo. Cuando la
exposicion supera esos limites, es preciso adoptar de inmediato una accion correctora, ya
sea mejorando las medidas de control existentes o introduciendo nuevos controles. Las
intervenciones deben iniciarse cuando la exposiciéon alcanza el “nivel de accion”, que
normalmente corresponde al 50% del valor permisible o TLV. Se propone el uso de la
escala de rangos de exposicion presentada en la tabla 6 de la presente recomendacion, para
establecer los criterios de accion tendientes hacia el control de la exposicion a PIC, (AIHA
2006):

Comparado con otras propuestas, este modelo considera una categoria adicional y utiliza el
criterio del Nivel de Accion (NA) como referencia. EI NA corresponde a una concentracion
del 50% del VVLP:

1. Zona inferior: corresponde a los valores inferiores al 10% del TLV, en los que se
considera que los riesgos para la salud son minimos y se toma como referencia para
definir el concepto de calidad de aire.
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2. Zona de seguridad: corresponde a los valores superiores al 10% pero inferiores al
nivel de accidn, en los que se considera que los riesgos para la salud son infimos o no
existen y por consiguiente no es necesario adoptar medidas preventivas.

3. Zona intermedia o de incertidumbre: comprendida entre el nivel de accion y el
TLV, 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.

4. Zona superior o de riesgo: Correspondiente a zona con valores superiores al TLV,
lo cual implica la adopcion de medidas correctivas ambientales y médicas, asi como el
seguimiento de la evolucion de la concentracién existente.

Referencias Bibliograficas

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

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

7.1.5 ;Cuadl es el método cualitativo recomendado para estimar la exposicion de los
trabajadores a los PIC, por via dérmica?

Recomendacion

Se recomienda, por su sencillez, para estimar la exposicion por via dérmica, el modelo
propuesto por el Instituto Nacional Francés para la Investigacion de la Seguridad (INRS
por sus siglas en frances), el cual considera los siguientes aspectos:

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

Como se menciono 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 evaluacion del riesgo. Estas metodologias son Utiles para definir los riesgos
prioritarios, ayudar a tomar decisiones relativas a la realizacion de mediciones ambientales
0 el monitoreo personal y establecer la necesidad de adoptar medidas preventivas o
correctivas.
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La importancia de la via dérmica es reconocida por OSHA, NIOSH, ACGIH vy otras
organizaciones responsables del establecimiento de los valores limites permisibles. 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
sistemica. En los EE UU, los agentes que dafian la piel por si mismos o que podrian ser
ingeridos no tienen asignada la notacion piel. Cuando no se dispone de esta notacion, para
valorar la posible absorcion dérmica de la sustancia involucrada se debe 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).

Existen varias metodologias que permiten estimar la exposicion via dérmica, algunas de las
cuales se mencionan a continuacion:

Segun el INSHT (2003), se debe 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 concentracion del agente.

Temperatura y humedad ambiental.

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

Trabajadores especialmente sensibles.

Exposicion 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 considerar es el caso de trabajadores que presenten
previamente la condicion de dermatitis (piel expuesta, laceraciones, irritacion, etc.), lo cual
los hace méas vulnerables a la absorcion dérmica de los agentes causantes de dermatitis de
contacto ocupacional.

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) y
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 retencién dérmica (TRD) y potencial de penetracion
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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 como se valora cada uno de ellos.

e Laseveridad S se clasifica en cinco (5) categorias, a cada una de las cuales 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 Union Europea:

Tabla 7. Severidad (S) segin el INRS

Categoria  Clasificacion Frases de riesgo Pictograma Puntaje de
del peligro Severidad
1 Inocuo Ninguna

; ; R36, R37, R38, R36/37,
2 Irritante. Xi R36/38, R36/37/38, R37/38
R66. Xi 10

i R20, R21, R22 R20/21, R20/22,
3 Nocivo. Xn 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

Y% R15/29, R23, R24, R25, R29,

4 Toxico. T R31 R23/24, R23/25, E

R23/24/25,  R24/25, R35, ! T
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

xn 100

1,000
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Categoria  Clasificacion Frases de riesgo Pictograma Puntaje de

del peligro Severidad
RA8/24/25, RA8/23/24/25
R60, R61 ,
A R26, R27, R28, R32
5 Muy  Toxico. R26/27, R26/28, R26/27/28, ﬁ T+
T+ R27/28, R39, R39/26, R39/27, ° 10,000

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 puntuacion esta
asociada con las extremidades superiores, el torso y/o las piernas. Se asignan
valores asi:

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

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

e 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 a 6 horas por dia: 5 puntos.

Mas de 6 horas por dia: 10 puntos.

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

NEGD =S XPCAXT

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

e Si el puntaje es mayor a 1,000, la exposicion se considera de maximo riesgo y se
requiere una intervencion inmediata: Riesgo Alto.

e Si el puntaje se encuentra entre 100 y 1,000, existe un riesgo moderado y deben
tomarse acciones correctivas: Riesgo Moderado.

e Si el puntaje es inferior a 100, se considera que la situacion esta controlada, no se

requiere modificacion: Riesgo Bajo.

Referencias Bibliograficas
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7.1.6 ;Qué otro método se recomienda para estimar la exposicion de los
trabajadores a los PIC, por via dérmica?

Recomendacion

Para estimar la exposiciéon dérmica de los trabajadores a los PIC se recomienda el uso del
método directo in situ basado en el uso de trazadores fluorescentes y deteccion mediante
luz UV, denominado Video Imaging Technique for Assessment of Exposure (VITAE).

El método es util para identificar los mecanismos por los cuales se contamina el
trabajador, verificar la eficacia de los elementos de proteccion personal y el seguimiento
de las practicas de trabajo seguro. Provee informacion sobre los segmentos del cuerpo que
contribuyen mas a la exposicion dérmica.

Puede emplearse como herramienta en los programas de informacion y sensibilizacién de
los trabajadores acerca de los riesgos por la exposicion potencial a los PIC durante las
tareas de preparacion, aplicacion de los plaguicidas y en el manejo de sus desechos.

Nivel de evidencia: 3

Grado de recomendacién: C

Resumen critico de la evidencia:

Segun la AIHA 2006, las etapas en la determinacion de la concentracion de los agentes

causantes de dermatitis ocupacional son: Seleccion del método de muestreo, recoleccion de
la muestra, preparacion de la muestra y analisis de los agentes activos.
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El método de muestreo se escogerd segun, a) El nivel de confianza requerido, b)
Aceptabilidad del muestreo por parte de la administracion y los trabajadores, ¢) Capacidad
técnica para realizarlo. Los métodos de muestreo dérmico para valorar la exposicion a
agentes causantes de dermatitis ocupacional, se clasifican de acuerdo con el tipo de sustrato
del cual se obtiene la muestra que puede ser: una superficie, la piel, la ropa 0 un medio
bioldgico que refleje la dosis absorbida (sangre) o eliminada (orina, saliva o aire expirado).

Los métodos indirectos son aquellos que no implican a la piel misma en el muestreo, como
el muestreo de superficies con absorbentes o el monitoreo bioldgico. EI monitoreo
bioldgico es especialmente importante cuando se sabe que la penetracion por la piel es una
ruta de exposicion mayor (notacion skin). La interpretacion de los resultados obtenidos a
partir de métodos indirectos es mas dificil en cuanto a cual fue la exposicion a la piel. Sin
embargo, son Utiles como indicadores de la exposicion potencial y en los casos en que no es
posible el uso de métodos directos (AIHA 2006).

El monitoreo de la contaminacion superficial es un método antiguo usado en el campo de la
salud en lo referente a la radiacion (OSHA, 2004), donde el control esta basado en
mantener la exposicion tan baja como sea posible. Este método es comparable con los
criterios establecidos para los riesgos quimicos, aunque se dispone de limites definidos o
umbrales de exposicion para algunas sustancias.

El problema esta al definir una relacion entre la contaminacion superficial y las dosis que se
usarian para establecer un umbral de contaminacion superficial. La mayoria de los criticos
han encontrado correlaciones pobres entre los dos. Caplan (1993) concluye que no hay
correlacién entre los niveles de contaminacion superficial determinados por muestras de
limpieza de superficies y los niveles de la concentracion en el aire. No Obstante, los niveles
de muestras de limpieza de superficies, pueden ser Utiles al evaluar la exposicion dérmica.
En el &rea de residuos foliares de plaguicidas, esta relacion se ha llamado coeficiente de
traslado. Actualmente no hay norma de OSHA que especifique el criterio de
contaminacién superficial.

Los métodos directos pueden ser: a) por intercepcion; b) por remocion y c) deteccion in
situ (AIHA 2006):

Los métodos de intercepcion utilizan un medio o dosimetro que se coloca sobre la piel o
la ropa para capturar al contaminante que normalmente se hubiera depositado sobre estas.
Dichos dosimetros dérmicos pueden abarcar areas parciales de la piel o la totalidad de las
manos (guantes absorbentes) o parches de cuerpo entero. Los materiales posibles son: gasa
de algoddn, papel de celulosa, espuma de poliuretano, peliculas de polipropileno, gasa de
poliéster y telas absorbentes (de carbon, resinas C-8 y C-18). Para la seleccion del medio de
recoleccién se debe tener en cuenta que provea una mayor retencion y recuperacion, que
sea eficiente y estable durante un tiempo razonable. La piel puede ser un medio efectivo del
contaminante, pero en cambio el medio de recoleccion puede no serlo. Otra desventaja es
que tanto el medio como la piel tienen una capacidad finita para retener el contaminante,
por lo cual es importante establecer la duracion del muestreo.
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También hay incertidumbre sobre la posibilidad de extrapolar los resultados de un érea
pequefia de piel o de ropa a una grande, por ejemplo, extrapolar los resultados de un parche
colocado en el pecho a todo el torso. Se ha propuesto como una alternativa para resolver
esta incertidumbre, multiplicar el resultado obtenido por unidad de superpie por el area total
del cuerpo que esta siendo valorada, sin embrago, esto tampoco es muy exacto, porque
dicha alternativa asume que el contaminante depositado se distribuye uniformemente.

Los métodos de remociéon pueden ser: a) lavado de la superficie de piel, con agua o agua
maés detergente o una mezcla de agua més alcohol isopropilico; no se recomienda el uso de
solventes organicos fuertes porque pueden desengrasar la piel y aumentar la penetracién del
contaminante; remueve contaminantes por disolucion, emulsificacion y en menor grado por
desalojo mecanico. Durante las evaluaciones en el laboratorio la recuperacion del analito
varia entre el 21% y 95% dependiendo del analito especifico, el protocolo del estudio y la
forma fisica del contaminante. b) limpieza de la piel con telas absorbentes. ¢) recoleccion
con tiras adhesivas. Las tiras adhesivas se recomiendan para compuestos inorganicos y
otros no volatiles.

Teoricamente las tiras adhesivas usadas repetidamente remueven el agente externo e interno
depositado en la piel, pero estan sujetas a mucha variabilidad entre individuos. En estos
métodos es importante considerar los tiempos de carga y residencia del contaminante en la
piel, a fin de escoger el tiempo de muestreo de modo que corresponda al periodo de carga y
evitar pérdidas durante el periodo de residencia. Estos métodos se han aplicado para
estudiar agentes quimicos de baja volatilidad como el plomo, el diacrilato de
tripropilenglicol y la fibra de vidrio.

Los métodos in situ reflejan con mayor exactitud la cantidad de analito en la piel. En este
grupo de métodos no invasivos se incluyen:

a) Espectrometria infrarroja con transformadas de Fourier (FTIR por sus iniciales en inglés)
que incluye plataforma de reflectancia de transferencia horizontal atenuada (HATR por sus
iniciales en inglés). b) Espectrometria de fluorescencia con rayos X; estos métodos en la
actualidad sélo ha sido utilizado en laboratorio y ademas resultan muy costosos por la
instrumentacion especializada que requieren. ¢) Uso de trazadores fluorescentes detectados
con luz UV.

De los métodos in situ referidos, el uso de trazadores fluorescentes resulta ser el menos
costoso ya que no requiere de instrumentacion analitica compleja como si la exigen los
otros métodos.

Los trazadores de fluorescencia han sido utilizados ampliamente en estudios de campo y se
ha demostrado que no se presenta el inconveniente que no se observa cuando se utilizan
dosimetros de parche pequefios, para la extrapolacion de los resultados a grandes areas del
cuerpo. Otra ventaja es el corto tiempo (minutos) que se requiere para detectar la
fluorescencia utilizando luz UV. La fluorescencia puede tambien fotografiarse y
cuantificarse por medio de un software. Algunos compuestos fluorescentes son solubles en
agua como la fluoresceina sodica, el tinopal y la riboflavina (vitamina B2); mientras que
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otros son liposolubles como la vitamina A (retinol), alfa-tocoferol, (vitamina E), el 4-Metil,
7- Dietilamonio-cumarina.

Estos trazadores estan disponibles en varias presentaciones en polvo o como liquido. Se
puede seleccionar el trazador que sea lo méas parecido al contaminante de interés y
mezclarlo con este, para evidenciar la contaminacion de superficies y en los trabajadores.
Algunos reactivos fluorescentes son especificos para ciertos agentes quimicos de tal forma
que solo fluorescen en su presencia, por ejemplo la fluorescamina (o Fluoram) la cual
presenta fluorescencia amarilla en presencia de aminas primarias. Algunas sustancias
quimicas fluorescen espontaneamente como algunos hidrocarburos poliaromaticos,
farmacos antineoplésicos y algunos compuestos aromaticos. EI método presenta alta
sensibilidad y la Unica desventaja es que se requiere de un cuarto oscuro para observar la
fluorescencia desarrollada. EI método es util para identificar la contaminacion del
trabajador, verificar la eficacia de los elementos de proteccion personal y vigilar el
seguimiento de las précticas de trabajo seguro.

El método in situ con trazadores fluorescentes conocido como Video Imaging Technique
for Assessment of Exposure (VITAE) se ha empleado para valorar la exposicion dérmica a
plaguicidas PIC (clorpirifos y metamidofos) utilizando la técnica simplificada, para uso en
condiciones de campo, con equipos portatiles y a mas bajo costo. Ha sido empleado en
paises en vias de desarrollo como Nicaragua y Costa Rica, por cuanto es mas econdmico
que los otros mencionados (Aragén A, et al, 2006). Este método semicuantitativo se basa en
la observacion visual de videos o de fotos de las areas contaminadas reveladas por
fluorescencia. Determina el area corporal contaminada (CBA por sus siglas en inglés) y el
porcentaje de piel contaminada respecto a la superficie corporal total. EI método establece
un indicador o puntaje visual total (TVS por sus siglas en inglés), el cual combina extension
e intensidad de la contaminacién. Se utiliza el Tinopal como marcador fluorescente por su
bajo costo, porque no irrita la piel y por ser soluble en agua. El resultado se interpreta en
una escala de bajo, moderado y alto. Las caracteristicas de los patrones fluorescentes, para
la interpretacion de las imagenes son:

e Bajo: se observa una capa fina y uniforme, con patron opaco y ligeramente
perceptible. Se presenta cuando el tiempo de exposicion es corto o cuando la
proteccion de la ropa de trabajo es buena.

e Moderado: se observan varias capas finas una sobre la otra, con poco brillo pero
claramente distinguible, se presenta cuando se utiliza ropa delgada o en &reas del
cuerpo descubiertas.

e Alto: el patron observado es brillante, se presenta cuando hay depositos grandes de
sustancia en la piel o cuando ocurre una inmersion grande o en casos de
salpicaduras extendidas sobre la piel.

Las imagenes fluorescentes reflejan las practicas de trabajo y los mecanismos de
contaminacién asi como el grado de proteccién de la piel por la ropa empleada. Los
resultados proveen informacion sobre los segmentos del cuerpo que contribuyen mas a la
exposicion dermica. El sistema es de bajo costo, se puede aplicar en condiciones de campo
con una infraestructura limitada y requiere un corto entrenamiento. Este método puede ser
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muy util, especialmente en los programas de informacion y sensibilizacion de los
trabajadores acerca de los riesgos por la exposicion potencial a los PIC durante las tareas de
preparacion, aplicacion de los plaguicidas y en el manejo de sus desechos. Ademas es un
apoyo importante en la educacion del trabajador sobre los riesgos quimicos asociados con
el uso de los PIC, permite promover el uso correcto de los elementos de proteccion, y el
seguimiento de las précticas seguras de trabajo.

Aragon y cols (2006) realizan un estudio en trabajadores agricolas aplicadores de
plaguicidas, utilizando el VITAE y encontraron que el area mas contaminada era las manos.

Van Wendel de Joode y cols, (2005) realizan un estudio en el que comparan tres métodos
(Vitae, Dream, parches de materiales similares a la piel), y aunque encontraron que el
modelo Dream (por sus siglas en inglés) fue el méas eficiente para clasificar por niveles la
exposicion dérmica, su aplicacion resulta compleja porque tiene 2 partes: un inventario (por
encuesta) y la evaluacion semi-cuantitativa la cual involucra 30 variables de exposicion, 7
areas corporales, ademas se debe aplicar de forma independiente segln el estado fisico del
agente en estudio. El uso de parches sdlo detecta exposiciones altas y no es sensible a
variaciones leves de concentracion del agente dermotdxico.
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7.1.7 (En qué casos deben realizarse evaluaciones de la exposicion dérmica
ocupacional en los trabajadores expuestos a PIC?

Recomendacion
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Se recomienda realizar evaluaciones de la exposicion dérmica ocupacional en los
trabajadores:

e Como punto de referencia, en todas las circunstancias donde se haya identificado la
exposicion a PIC en el trabajador y teniendo en cuenta los aspectos contemplados en
la estrategia de identificacion, segun la recomendacion 7.1.1 de la presente guia.

e (Cada vez que se presenten modificaciones en los procesos productivos que
impliquen la manipulacion de PIC: Cambios de equipos para aspersion, cambio en el
procedimiento de preparacion del plaguicida, entre otros.

e Para justificar técnicamente la adquisicién de los equipos de proteccion personal
como: respiradores, proteccion facial y ocular, ropa de proteccion y guantes.

e Como prueba de eficiencia de los elementos de proteccion personal, tales como
proteccién facial y ocular, calzado, ropa de proteccion y guantes.

e Cuando se sospeche o se identifiquen patologias relacionadas con la exposicién a
PIC.

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

Cuantificar la exposicién ocupacional a plaguicidas inhibidores de colinesterasa, es una
actividad de gran importancia, que permite identificar si las medidas de control realmente
estan siendo efectivas para proteger la salud del trabajador. Debido a que la exposicion
dérmica es una de las vias mas frecuentes de contacto directo con los plaguicidas, se
requiere estimar la cantidad de plaguicida que entra en contacto con la ropa, la piel y la
zona respiratoria del trabajador. Los métodos basados en determinaciones dérmicas con
parches han sido una de las estrategias mas utilizadas: sin embargo, métodos como el
VITAE han mostrado mayor exactitud en la determinacion de la exposicion, de acuerdo con
las condiciones en las que se efectla la determinacién.

Segun NIOSH, la frecuencia y la prioridad con la que se deben realizar las reevaluaciones
de la exposicion dérmica ocupacional en los trabajadores, dependen de las circunstancias
que se presenten en los sitios de trabajo y que puedan alterar las condiciones del riesgo;
dentro de estas se deben considerar:

Incremento en la frecuencia y cantidad de uso de materias primas peligrosas.
Modificaciones en los procesos (aumento de tiempos de exposicion).
Introduccién de nuevas sustancias asociadas con dermatitis ocupacional.
Modificaciones en los sistemas de control.

oo o
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e. Lainstalacion y uso de nuevos equipos.

Para lograr el éxito de una estrategia dirigida a la prevencion, se requiere disefiar un
programa de vigilancia del ambiente de trabajo y de los trabajadores, en el cual se tengan en
cuenta aspectos como los posibles cambios en la exposiciéon, derivados de las
modificaciones climéticas y de los cambios o modificaciones realizadas a los elementos de
proteccion y seguridad. Asi mismo, la introduccién de nuevos trabajadores que deban ser
capacitados en medidas de higiene personal, como lo son el tiempo y las caracteristicas del
bafio corporal que se requiere cuando se ha realizado manipulacion y/o aspersion de
plaguicidas.
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7.2 Intervenciones para el control de los factores de riesgo.

7.2.1 (Qué estrategia se recomienda para vigilar continuamente la exposicion
laboral a PIC?

Recomendacion:

Existe consenso de expertos nacionales e internacionales acerca del uso de estrategias para
vigilar los resultados de la exposicidn a contaminantes quimicos en general. Este tipo de
estrategias son aplicables a grupos poblacionales de diferente tamafio. La estrategia
recomendada para la validacion de resultados de la exposicion ocupacional a PIC es la
siguiente:

Conformar grupos que tengan exposiciones similares a diferentes riesgos (GES) o que
desarrollen actividades laborales similares, por ejemplo: operarios de fumigacion,
operarios de cultivo, operarios de manufactura, etc.

1. Clasificar estos grupos en categorias cualitativas de riesgo de exposicion (critico, alto,
moderado, bajo), basados en simples observaciones, circunstancias de exposicion,
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panorama general de los factores de riesgo, etc. Se puede utilizar la Guia Técnica
Colombiana GTC 45 del ICONTEC o la caja de herramientas sugerida en la
recomendacion 7.1.1 de esta Guia.

2. 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 numero 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.

3. 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 0 100% de la Concentracion Relativa (CR), promedios aritmético y geomeétrico,
desviacion estandar de la exposicion, desviacion estandar geometrica, etc.

4. Utilizar la desviacién estandar geométrica para asegurar la adecuada seleccion de 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 respiratorias. 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) Se debe preferir 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
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seguimiento y control de los riesgos en los individuos expuestos. El tratamiento estadistico
de las muestras se debe realizar 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 se deben tomar a un grupo de exposicion similar GES para
confrontar los resultados de la exposicién a riesgos higiénicos con los valores limites
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).

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%.
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7.2.2 ;Cual es el enfoque actual recomendado para el control de los riesgos quimicos
asociados con enfermedades profesionales relacionadas con los PIC? y ;qué
métodos de control en la fuente y en el medio, se recomiendan para controlar
la exposicion de los trabajadores a los PIC en los ambientes de trabajo?

Recomendacion

El enfoque actualmente recomendado para el control de riesgos quimicos asociados con el
desenlace de enfermedades profesionales derivadas de la exposicion a los PIC, se basa en la
aplicacion de estrategias de control a nivel de la fuente, el medio y el receptor. Dentro de
estas se identifican prioritariamente:

e Controles en la fuente :
1. Sustitucion cuando no ha sido factible la eliminacién.
2. Modificacion de la fuente.
3. Modificacion en practicas de trabajo.

e Controles en el medio:
1. Automatizacion.
2. Separacion.
3. Aislamiento.
4. Ventilacién.

e Controles en el receptor:
1. Medidas administrativas en relacion con la modificacion del tiempo de
exposicion.
2. Sistemas de proteccién personal.
3. Induccion y capacitacion a trabajadores.
4. Vigilancia médica.

Este enfoque incluye actividades de ingenieria y actividades administrativas, las cuales
deben hacer parte de un programa integral de higiene y seguridad ocupacional.

Adicionalmente, se sugiere la consulta de las Guias Ambientales para el sector de
plaguicidas relacionadas con el almacenamiento, transporte, aplicacion aérea y terrestre y
manejo de envases y residuos, publicadas en el afio 2003 por el Ministerio de Ambiente,
Vivienda y Desarrollo Territorio en asocio con la ANDI. En ella se especifican
ampliamente los requerimientos de control en la fuente, en el medio y en el receptor para
cada una de estas etapas. La guia estd disponible en la direccion:
http://www.minambiente.gov.co/prensa/publicaciones/publicaciones.htm.

En el apéndice 4 se presentan algunas direcciones electronicas que refieren fuentes de
informacién importantes para el manejo ocupacional y ambiental.

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

Segun Popendorf en Industrial Hygiene Control of Chemical Hazards 2006, los higienistas
industriales han desarrollado una jerarquizacion filosofica de los métodos preferidos para el
control de los riesgos como los paradigmas de control de higiene industrial, los cuales
han sido descritos en diferentes formas, en diferentes epocas, pero los conceptos basicos
enmarcados son esencialmente los mismos indicados en la siguiente tabla:

Tabla 8. El Rol del Control de l1a Higiene Industrial

Preferencia Tradicional | Preferencia Moderna | Control Especifico

1. Sustitucion.

2. Modificacion de la Fuente.

el 3. Modificacion en Practicas de

Trabajo.

Control de Ingenieria. 1 Automatizacion.

2. Separacion.

Control en el Medio. 3. Aislamiento.

4. Ventilacion.
1. Modificacion del tiempo de
exposicion.

Control Administrativo. | Control en el Receptor. | 2. Induccion y capacitacion a los
trabajadores

3. Vigilancia médica.

Elementos de proteccion personal,
Proteccion Personal. principalmente respiratoria y
dérmica.

Control en la fuente significa cambiar el origen o intervenir en el proceso donde esta
presente el riesgo. La intervencion proactiva o de anticipacion significa reconocer los
riesgos potenciales durante la fase de disefio de un proyecto o fabrica (antes de que sea
construido). Siempre resultara més sencillo y econémico realizar cambios en el papel y en
los planos que en las estructuras construidas. El control en el medio para riesgos quimicos
significa intervenir el medio para desplazar el agente contaminante distanciandolo del
trabajador y evitar asi que penetre las vias respiratorias, o eliminar el contacto con la piel y
las vias digestivas. Las siguientes son opciones de control en la fuente y en el medio:

- Sustitucion.

- Modificacion en la fuente o en las practicas de trabajo.
- Automatizacién.

- Separacion.

- Aislamiento.

- Ventilacion.
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. La sustitucion tiene como fin reemplazar operaciones o sustancias peligrosas por
operaciones 0 sustancias menos peligrosas. Por ejemplo, reemplazar el uso de
plaguicidas quimicos por fungicidas y herbicidas biol6gicos; compuestos volatiles por
compuestos semivolatiles o poco volatiles, disolventes con alta presion de vapor por
disolventes con baja presion de vapor, disolventes organicos por disolventes acuosos.

. Modificaciéon: consiste en modificar la forma de efectuar una operacion determinada
cuando no ha sido posible sustituir la sustancia peligrosa. Por ejemplo controlar la
temperatura de trabajo de una sustancia para que la presién del vapor y la consecuente
evaporacion no sea mayor; humedecer las particulas finas para que aumente su tamafio
lo cual dificulta la penetracion por las vias respiratorias; reducir el area superficial de los
contenedores donde se encuentre almacenados los productos toxicos y mantenerlos
herméticamente tapados cuando no estén siendo utilizados.

. Automatizaciéon o mecanizacion: a través de ayuda mecénica o electrdnica, tipo
robotica, para reemplazar parte de las funciones de los trabajadores que puede implicar
contacto directo de estos con los agentes toxicos.

. Separacion: esta medida estd orientada a incrementar la distancia entre el peligro
quimico y el trabajador o cambiar la orientacion de la aplicacion del plaguicida respecto
al viento.

. Aislamiento: significa crear una barrera fisica entre la fuente y el trabajador. Esto es
posible, por ejemplo cuando el trabajo requiere de pocos operarios, 0 cuando se dispone
de espacios cerrados climatizados y confortables para el operario con el fin de que desde
alli puedan controlarse las operaciones. Este sistema requiere de cierto grado de
automatizacion de los procesos de produccion.

. Ventilacion: consiste en lograr por medios naturales 0 mecanicos el suministro de aire
fresco para la dilucion o extraccion de los contaminantes en el aire en espacios semi-
cerrados o cerrados. Puede ser general aplicable a contaminantes de baja toxicidad y
cuando el trabajador esta lejos de las fuentes de emision y local exhaustiva para
sustancias altamente toxicas, como los PIC, en donde el agente es capturado en su lugar
de emision antes de que pueda pasar al ambiente de trabajo.

Los controles en la fuente, 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 més 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 la implementacion, lo cual a largo plazo se compensa con la
reduccion de costos por enfermedad.

La ventilacion es la mejor forma de control del contaminante en el medio ya que puede
reducir la acumulacion de quimicos tanto en el aire como en las superficies de trabajo, lo
cual reduce la probabilidad del contacto con la piel.
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En el caso de los plaguicidas tipo PIC de tipo cancerigeno o sensibilizantes se deben tomar
siempre todas las medidas preventivas especificas razonablemente factibles para reducir el
riesgo al minimo posible, ya que para dichos agentes no existen exposiciones seguras. Sin
embargo, el control de ingenieria es el medio méas efectivo para reducir la exposicion
cuando no es posible aplicar la sustitucion.

La evidencia plantea un cambio del enfoque para el control de la exposicion de los
trabajadores a los contaminantes quimicos en general, incluidos los PIC, asi:

- Los métodos tradicionalmente denominados: control de ingenieria, controles
administrativos y controles a través de la proteccion personal actualmente estan
incluidos dentro de los controles en la fuente, controles en el medio y controles en el
receptor, procurando que sea este el orden de intervencion a preferir.

- Los controles en la fuente incluyen la eliminacion del agente contaminante y si esto
no es posible su sustitucion por agentes menos peligrosos o toxicos. Modificaciones
en las condiciones fisicas de las sustancias durante su uso, como la temperatura de
trabajo para reducir la presion de vapor (su volatilidad) y/o disminuir las superficies
de evaporacion.

- Los controles en el medio tienden a lograr la automatizaciéon de las operaciones;
aumentar la distancia entre las fuentes y el individuo expuesto; encerrar o separar
las fuentes generadoras y el trabajador a través de barreras fisicas como un cuarto o
una pared simple. Utilizar ventilacion general o local exhaustiva, por ser esta la
forma maés razonable posible a través de la cual se puede reducir la concentracion de
sustancias en la zona respiratoria de los trabajadores y evitar la acumulacion de
estas en las superficies de trabajo, debido a que esta acumulacion representa un
riesgo adicional por el contacto directo que pueden tener estos agentes a través de la
piel.

- Los controles en el receptor se refieren especialmente a las acciones
administrativas que permitan intervenciones sobre los periodos de trabajo de los
empleados con relacion al riesgo tales como: reduccion de los tiempos de
exposicion por rotacién de los trabajadores; uso de los elementos de proteccion
personal y programas de educacion de los trabajadores.
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7.2.3 (Cuales son los componentes necesarios para el desarrollo de un programa
integral de control en el trabajador que permita reducir su exposicion a los
PIC?

Se recomienda que el programa integral de control y reduccion de la exposicion de los
trabajadores a los PIC incluya la revision de algunos componentes administrativos y el
énfasis en el uso de equipos de proteccion personal.

1. El control administrativo se dirige a reducir la exposicién al agente disminuyendo el
tiempo de la exposicién del individuo (por ejemplo a través de la rotacion) o bien a
través de la reduccion del nimero de individuos expuestos (por ejemplo realizando
un proceso de alto riesgo solamente cuando se encuentran presentes pocos o ningdn
trabajador). Se debe respetar los criterios de reingreso en &reas tratadas con
plaguicidas segun el grado de toxicidad establecidos por la EPA. La educacion
(induccion y capacitacion), la supervision y las buenas practicas de trabajo, también
se debe incluir como medidas de control administrativo. Se recomienda tener en
cuenta las guias ambientales para el subsector de los plaguicidas publicadas por el
Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial en 2003, que incluyen
elementos técnicos, administrativos y juridicos para el desarrollo de las actividades
de almacenamiento, transporte, aplicacion y manejo de desechos de plaguicidas.

2. Los equipos de proteccion personal recomendados para evitar la exposicion a los
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PIC incluyen ropas resistentes a la accion de estos productos, incluyendo guantes,
ropa de proteccion quimica y equipos de proteccion respiratoria. Los criterios para
la seleccion y la utilizaciéon de los equipos de proteccién dérmica y respiratoria
deben estar especificados en programas escritos, apoyados por los empleadores. Los
equipos de proteccion personal deben cumplir con las normas NIOSH/OSHA. Se
recomienda el cumplimiento de las siguientes especificaciones, para guantes:
29CFR1910. 138; para ropa de proteccion: 29CFR1910.120 vy, para proteccion
respiratoria: 29CFR1950.134.

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

El control en el receptor se refiere prioritariamente a controlar el tiempo de exposicion
para disminuir la dosis potencial, con base en el principio general que a mayor dosis, mayor
es el efecto nocivo para la salud. Se recomienda que el programa integral de control en el
receptor, para reducir la exposicion de los trabajadores a los PIC incluya componentes
administrativos y equipos de proteccion personal.

La gestion administrativa en el control de los riesgos es fundamental en la prevencion de la
exposicion de los trabajadores y la contaminacion ambiental. Dentro de la gestion
administrativa es importante la reduccion de la exposicion mediante la programacion de las
rotaciones de los trabajadores; sin embargo esta estrategia presenta algunas desventajas
como:

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

b. A medida que se conoce méas 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 eficacia en la modificacion de las practicas de trabajo depende de su aplicacion y
seguimiento, y esto requiere de atencion constante, lo cual supone un costo importante.

A pesar de lo anterior, las rotaciones son una estrategia Util, cuyas desventajas se pueden
reducir con la aplicacion complementaria de las actividades de vigilancia médica.

Los periodos de reentrada después de la fumigacion de un &rea, se basan en la categoria
toxicologica y en las caracteristicas fisicoquimicas del producto, se encuentran registrados
en las etiquetas o en la hojas de seguridad de cada producto. Los periodos de re-entrada
establecidos por la Environmental Protection Agency de los EE UU (US EPA) son: para los
plaguicidas categoria | minimo 48 h, categoria Il minimo 24 h, categorias Il y IV minimo
12 h.
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A continuacidén se indican los periodos de reentrada para algunos de los PIC, segun las
fichas técnicas de plaguicidas de la OMS/OPS 2001:

Tabla 9. Periodos de reentrada para algunos plaguicidas organofosforados de uso
frecuente en Colombia.

ORGANOFOSFORADOS
NOMBRE GENERICO | NOMBRE COMERCIAL PERIODO MINIMO DE
REINGRESO
(HORAS)
Diclorvos. Diclorvos, Vapona. No encontrado.
Mevinphos. Mevinfos. 24 horas.
Monocrotofos. Monocrotofos 600 SL. 48 horas.
Clorpirifos. Arriero 2,5 DP Lorsban 4 EC. | Hasta que la  aspersion  esté
completamente seca. Personas no
protegidas deberan mantenerse fuera
de las areas tratadas.
Coumafos. Asuntol, CoRal. No encontrado.
Diazinon. Diazinon, Basudin. No encontrado.
Fenthion. Lebaycid 500 SC. No encontrado.
Metilparation. Metilparation. 48 horas.
Paration. Parawet, Folidol. 14 dias para la mayoria de los
cultivos. 21 dias para cultivos de
duraznos, melocotones, y uvas.
Malathion. Malathion U.L.V. — | No encontrado.
Aucuafin 440 EW.

Metamidofos. Tamaron,  Metamidofos, | 48 horas.
Monitor.

Profenofos. Curacron, Tambo. No encontrado.

Fuentes: Thomson PLM S.A.

2001.

Diccionario Especialidades Agroquimicas. Edicién 16. Bogot4: La Entidad,
2006. Nieto Z. O. Fichas técnicas de plaguicidas a prohibir o restringir segin el acuerdo No. 9 de la XVI
Reunién del Sector Salud de Centroamérica y Republica Dominicana (RESSCAD). OMS/OPS Costa Rica

Tabla 10. Periodos de reentrada para algunos plaguicidas carbamatos de uso
frecuente en Colombia

CARBAMATOS

NOMBRE GENERICO | NOMBRE COMERCIAL |PERIODO MINIMO DE
REINGRESO

Aldicarb. Temik. 48 horas.

Carbaril. Kevin 80 WP. No encontrado.

Carbofuran. Furadan, Curater. 48 horas a 14 dias
dependiendo del cultivo.

Metomil. Methavin 90 SP — Lannate | 1 a 7 dias dependiendo del

SL. cultivo.
Propoxur. Baygon, Unden, Okocebo. No encontrado.
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CARBAMATOS

NOMBRE GENERICO | NOMBRE COMERCIAL |PERIODO MINIMO DE
REINGRESO

Methiocarb. Mesurol. No encontrado.

Fuentes: Thomson PLM S.A. Diccionario Especialidades Agroquimicas. Edicién 16. Bogota: La Entidad,
2006. Nieto Z. O. Fichas técnicas de plaguicidas a prohibir o restringir segin el acuerdo No. 9 de la XVI
Reunién del Sector Salud de Centroamérica y Republica Dominicana (RESSCAD). OMS/OPS Costa Rica
2001

En Brasil los periodos generales de reentrada utilizados para plaguicidas organofosforados
son: de 4 a 30 dias en agricultura. 7 a 10 horas en pecuaria (consumo de leche) y 7 a 10 dias
(consumo de carne) (OMS/OPS 2001).

Los programas de educacion, supervision, control de calidad y buenas préacticas de trabajo,
también deben incluirse como medidas de control administrativo.

En Colombia, en Diciembre del 2003, el Ministerio de Ambiente en un convenio con la
Cémara de la Industria para la Proteccion de Cultivos de la ANDI, publico las guias
ambientales para el subsector de los plaguicidas con el objetivo de proporcionar elementos
técnicos, administrativos y juridicos para el desarrollo de las actividades de
almacenamiento, transporte, aplicacion y manejo de desechos.

Dicho documento contiene aspectos de especial interés para el cuidado de la salud y de la
seguridad de los manipuladores de plaguicidas como, normas de bioseguridad, manejo
adecuado, transformacion de los empaques, informacion y capacitacion para usuarios,
disefio de espacios y requisitos de ventilacion, iluminacion, instalaciones eléctricas, entre
otros. Ademas sefiala las medidas y requisitos para prevencion de incendios, manejo de
desechos y derrames, equipos de proteccién personal, etiquetado, etc.

Los equipos de proteccion personal deberan utilizarse cuando existan riesgos para la
salud y seguridad de los trabajadores que no hayan podido evitarse o limitarse
suficientemente por medios técnicos de proteccion colectiva o mediante medidas, métodos
o0 procedimientos de organizacion del trabajo.

No obstante, el concepto del control de la exposicion, se ha limitado frecuentemente por
empleadores al suministro de elementos de proteccion personal, usada equivocadamente
como una medida aparentemente barata y de facil aplicacion. En realidad el costo a largo
plazo no guarda relacion con los beneficios que se obtienen y resultan generalmente
excesivos puesto que no controlan el riesgo ni son lo suficientemente eficientes para reducir
la exposicion, ocasionan molestias y resistencia al usuario.

Aunque se considera que debe ser la Gltima linea de defensa en la proteccion de la salud de
los trabajadores, en la exposicion de la piel debido a caracteristicas de cada trabajo se debe
analizar la posibilidad de considerarlos prioritarios.

De acuerdo con los factores de riesgo presentes en los sitios de trabajo es necesario dotar a
los trabajadores de trajes con disefios y materiales adecuados que brinden seguridad y
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proteccion y resulten lo mas comodos posibles. La exposicion de la piel a algunas
sustancias exige trajes de materiales con determinados criterios técnicos relacionados con
su resistencia a sustancias quimicas, permeabilidad, porosidad, clase de tejido. La empresa
debe establecer normas sobre el uso y limpieza de los trajes contaminados.

La dotacidn de elementos de proteccion personal recomendada debe incluir, guantes, ropa
de trabajo (delantal, chaqueta, pantalén, etc.), calzado y proteccion para la cabeza segun los
requerimientos de cada tarea. Para la adquisicion de guantes y otros elementos de
proteccion personal es necesario considerar los factores siguientes:

Para ropa de proteccion: 29CFR1910.120.

Para guantes: 29CFR1910. 138.

Tipo de sustancia que se va a manipular o usar.

Frecuencia y duracién del contacto con el contaminante.

Naturaleza del contacto (inmersion total, salpicadura, niebla, contaminacion
superficial o de contacto).

Concentracion del agente quimico

Temperatura del agente quimico

Posibilidad de abrasion, puncion, resistencia a la ruptura de la ropa de trabajo en
cada tera o mactividad laboral

Extension a proteger (manos, antebrazos, brazos

Requerimientos de destreza en la tarea o trabajo

Los requisitos del agarre (en seco, en himedo, aceitoso)

Deterioro esperado del material de los guantes

Permeabilidad determinada para el material

Disefio del guante (por ejemplo el borde del pufio, costuras, el color que se utiliza
para mostrar la contaminacion).

Proteccion térmica

Talla requerida para uso confortable y ajustado

Costo

Esta Guia recomienda tener en cuenta, para estos propositos, los siguientes Codigos de
Registro Federal (CFR, por sus siglas en inglés) de los Estados Unidos, que pueden ser
consultados por internet:

Para guantes: 29CFR1910. 138
Para ropa de proteccion: 29CFR1910.120 y
Para proteccion respiratoria: 29CFR1950.134

Para la seleccion de ropas de proteccion el Manual de Peligros Quimicos de NIOSH, es una
excelente fuente de referencia en www.cdc.gov/niosh/prot-cloth/ncpcl.html. Otra fuente de
informacién importante es http://www.osha.gov/dts/osta/otm/otm_viii/otm_viii_1.html
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7.2.4 ;Cuales son los componentes fundamentales de un programa educativo que sea
efectivo para la promocion de la salud y la prevencion de los desenlaces
relacionados con la exposicion en los trabajadores expuestos a PIC?

Recomendacion

Las estrategias educativas para trabajadores son una medida que impacta positivamente
en la reduccion de riesgos por exposicion a plaguicidas. Este tipo de programas debe
contar con contenidos dirigidos a fortalecer los conceptos de uso y manejo adecuado de
plaguicidas y deben incluir topicos como:

¢ Nociones basicas de toxicologia

e Factores que modifican la toxicidad dependientes del individuo (vias de ingreso,
estado de salud, edad, género, factores genéticos), del agente (propiedades
fisicoquimicas) y del medio ambiente tanto general (temperatura ambiental, presion
atmosférica, actividad luminica) como ocupacional (uso de elementos de proteccién
personal y medidas de higiene y seguridad industrial).

o Clasificacion de los plaguicidas:
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- Capacitar al trabajador en los sistemas de clasificacion de la peligrosidad de los
agentes quimicos presentes en el sitio de trabajo y en el grado de toxicidad de los
plaguicidas.
- Instruir al trabajador en el contenido de las hojas de seguridad de materiales
(MSDS) y el uso de las hojas de seguridad de los plaguicidas PIC.

e ldentificacion de riesgos de acuerdo con la tarea que se realiza y en la cual hay
contacto con plaguicidas.

e Disposicion final, envases rotulados y los planes de contingencia (derrame e
incendio).

¢ Manifestaciones clinicas desencadenadas por la exposicidn ocupacional.

e Vigilancia médica y seguimiento con la determinacion de la enzima
acetilcolinesterasa.

e Medidas de prevencion para el uso y manejo de plaguicidas en el ambiente laboral
y extralaboral (incluye indicaciones para el manejo y disposicion final de envases).

e Manejo primario del paciente intoxicado.

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

La importancia de la implementacion de programas de capacitacion para el manejo de
plaguicidas y su impacto sobre la reduccion en los efectos en salud y el ambiente se
encuentra documentada en diferentes reportes de experiencias exitosas en la aplicacion de
estrategias de educacion sanitaria en el uso de plaguicidas.

La extrapolacion y aplicacion de estas estrategias debe tener en cuenta las diferencias
culturales y tecnoldgicas existentes en los paises industrializados y los paises en via de
desarrollo, lo cual hace necesario aplicar estrategias especificamente disefiadas para la
poblacion, de acuerdo con sus condiciones. La escasa eficacia de algunos métodos
tradicionales de educacion, en los cuales solamente se transmite un mensaje sin generar
criterios propios ni razonamientos analiticos, generd la necesidad de buscar otras
metodologias que involucraran a los trabajadores y usuarios de plaguicidas y que
contribuyeran a modificar sus habitos y practicas en el manejo de estas sustancias.

Paises como El Salvador han logrado importantes reducciones en la incidencia de
alteraciones en la salud derivadas de la exposicién a plaguicidas por medio de la aplicacion
de metodologias educativas y participativas como SARAR, la cual se fundamenta en el
desarrollo de las capacidades del individuo para evaluar situaciones y generar soluciones.
Dicha metodologia ha sido adaptada e implementada en Colombia hace aproximadamente 3
afios.

Sus siglas en inglés se refieren a los atributos y capacidades minimos con que se debe
contar para lograr que el proceso de aprendizaje sea dinamico y efectivo y se promuevan
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cambios durables en las practicas y habitos de salud y seguridad (Seguridad, Capacidad de
Asociacion, Reaccion con ingenio, creatividad e iniciativa, Actualizacion,
Responsabilidad). Esta metodologia permite fortalecer la capacidad de los trabajadores y
personas de la comunidad para asumir un papel central en las actividades proyectadas y
facilita el cuestionamiento y modificacion de preconceptos relacionados con los factores de
riesgo determinantes para la prevencion de desenlaces por exposiciones accidentales a
plaguicidas.

Pruebas piloto realizadas en los municipios de Belén de Umbria (Risaralda) y Villamaria
(Caldas), mostraron resultados favorables con la aplicacion de la metodologia SARAR por
medio de visitas asistidas. Los contenidos manejados en las actividades realizadas incluian:

e Generalidades de plagas y plaguicidas, donde se comenta acerca de las principales
plagas y su control biolégico y boténico; asi mismo se explica acerca de los usos de los
plaguicidas, sus peligros, su forma de penetracion y sus categorias de toxicidad.

e Explicacion de la amenaza de los plaguicidas, en la cual se comentan sus impactos
agudos y cronicos sobre la salud, el ambiente y la posible contaminacion de alimentos y
aguas.

e Indicaciones para manejo adecuado de plaguicidas, enfocada especialmente en la
seleccion apropiada del producto, su transporte y su almacenamiento.

e Aplicacién adecuada de plaguicidas, tema en el cual se hace énfasis en el uso de
elementos de proteccion personal, la preparacion de las mezclas; se comentan los
errores mas frecuentes en la aplicacion de plaguicidas y se concluye con la explicacion
de la forma apropiada para el lavado de equipos de fumigacion, la limpieza personal
posterior a la fumigacion y la destruccion de los envases vacios.

¢ Indicaciones de primeros auxilios, en la cual se comentan las accionas bésicas que se
deben realizar en caso de intoxicacion.

Es importante que los usuarios evallen otras metodologias y experiencias que se han
desarrollado para diferentes tipos de plaguicidas, asi como aquellas que se han empleado en
los procesos de intervencion en salud puablica.
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7.3 Vigilancia de la salud de los trabajadores

7.3.1 ;Cuadles trabajadores deben ser incluidos en el programa de vigilancia médica
por exposicion ocupacional a PIC? y ;qué aspectos se deben tener en cuenta
para su ejecucion?

Recomendacion

De acuerdo con el tipo de escenario o industria en la cual se utilicen los PIC, se
recomienda incluir en programas de vigilancia médica periédica a todos los
trabajadores que tengan exposicion directa y frecuente a estos plaguicidas, por
ejecucién de actividades como manufactura, transporte, almacenamiento, venta o
distribucién, mezcla y preparacion, aplicacion, supervision y disposicion final de
envases. Los trabajadores que presentan exposicion indirecta por desarrollo de
actividades ocasionales en areas fumigadas deben ser incluidos en la vigilancia de
acuerdo con la frecuencia y la duracion de la actividad que realizan.

Los aspectos por tener en cuenta para la ejecucion de un programa de vigilancia médica
por exposicién a PIC incluyen:

e Realizar la evaluacion médica preocupacional a todo trabajador que vaya a ingresar
al programa de vigilancia, y las evaluaciones medicas ocupacionales periodicas con
énfasis en los sistemas dermatoldgico, respiratorio y neuroldgico, cuya frecuencia
varia de acuerdo con la exposicion y de la evaluacion médica posocupacional o de
egreso. De acuerdo con las normas nacionales, estas evaluaciones deben ser
Ilevadas a cabo por un médico especialista en salud ocupacional.

e Disponer de fuentes de informacion y de registros que permitan la identificacion de
los aspectos de seguridad e higiene relacionados con la exposicion:
- Duracién y frecuencia de las actividades que implican contacto con plaguicidas.
- Categoria toxicoldgica de los productos utilizados.
- Caracteristicas y tipo de elementos de proteccion.

e Realizar el monitoreo bioldgico por medio de medicion de niveles de actividad de
acetilcolinesterasa.

La vigilancia se debe realizar durante el tiempo que los trabajadores permanecen en la
exposicion y en los controles periddicos posteriores se debe tener en cuenta el
antecedente de exposicion para identificar posibles efectos cronicos de la exposicion a
PIC.

En los casos en que no se tenga la posibilidad de desarrollar un programa estructurado
de vigilancia ocupacional, los médicos de los centros asistenciales que atienden a la
poblacion general deben indagar acerca de la ocupacion de sus pacientes y en el evento
en que estos realicen alguna actividad que implique el uso de plaguicidas, interrogar
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acerca del tipo de producto, la frecuencia de uso, la forma de proteccion personal
empleada para su manipulacion, las condiciones de almacenamiento y la posible
exposicion de otros miembros de la familia; asi mismo, se debe evaluar con mayor
detenimiento los sistemas potencialmente alterables por exposicion a inhibidores de
acetilcolinesterasa. En determinadas areas es de gran importancia conocer el perfil de
actividad agricola local y los productos habitualmente utilizados para el control de
plagas.

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

Los plaguicidas inhibidores de la enzima acetilcolinesterasa son el grupo que mas
frecuentemente ocasiona intoxicaciones agudas, debido a su mecanismo de accion, y a que,
son productos de amplio uso, por lo cual los trabajadores que presenten algin grado de
exposicion a PIC deben ser considerados dentro de las actividades de vigilancia.

La vigilancia médica inicia con la evaluacion médica preocupacional, en el cual se debe
indagar acerca de los habitos y antecedentes patoldgicos que puedan representar un riesgo
frente a la exposicion a plaguicidas (alcoholismo, enfermedades hepaticas, anemia, etc.). Se
revisa la historia laboral y se indaga sobre exposiciones anteriores a plaguicidas y
condiciones de trabajo durante esas exposiciones (productos utilizados, horas/dia de
exposicion, uso de elementos de proteccion, tiempo total de exposicion, ambiente de
trabajo, etc.). Respecto con los riesgos del cargo actual, se revisard la informacion de
panorama de riesgos de acuerdo con el cargo.

En la historia clinica se registra informacion de antecedentes de intoxicaciones agudas o
presencia de sintomas relacionados con posible efecto toxico de los plaguicidas. La
valoracion medica debe centrarse en la identificacion de posibles signos y sintomas de los
sistemas:

¢ Neuroldgico: cefalea, mareo, temblor, sincope, nerviosismo, parestesias, trastornos del
suefio, cambios de caracter.

e Dermatoldgico: sudoracion, dermatitis o erupciones cutaneas, prurito.

e Respiratorio: tos, disnea, dolor toracico, sibilancias, roncus, expectoracion.

e Otros: vision Borrosa, palpitaciones, astenia, dolor abdominal, diarrea, vémito.

En relacion con el monitoreo bioldgico de trabajadores con exposicion frecuente a PIC, el
uso de biomarcadores de efecto como la medicion de niveles de acetilcolinesterasa, o el uso
de biomarcadores de exposicion como la evaluacion del plaguicida o de sus metabolitos en
orina, permiten efectuar el control biolégico complementario para el programa de vigilancia
(Coker 2004). Los principales metabolitos de organofosforados, evaluables en la orina son
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los alquilfosfatos, los cuales aparecen como resultado del metabolismo de los
organofosforados que han ingresado por via dérmica o inhalatoria.
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7.3.2 (Cuales son los estudios complementarios (test funcionales, pruebas
bioquimicas, otras pruebas) que se recomienda realizar para evaluar a los
trabajadores incluidos en el programa de vigilancia médica por exposicion
ocupacional a PIC? y ;con qué periodicidad deben realizarse?

Recomendacion

La determinacién de la actividad de la acetilcolinesterasa es la estrategia que permite
realizar de manera mas confiable la vigilancia bioldgica a los trabajadores expuestos a
plaguicidas inhibidores de la enzima acetilcolinesterasa. Su interpretacion requiere
contar con niveles basales con el fin de establecer modificaciones significativas frente a
los valores obtenidos durante la vigilancia.

La medicion de acetilcolinesterasa eritrocitaria es la prueba mas especifica para
efectuar la vigilancia, ya que se correlaciona directamente con el nivel de la enzima
presente en Sistema Nervioso Central y puede indicar una absorcion acumulativa en
periodos prolongados. La periodicidad en su realizacion depende del grado de
exposicion y su frecuencia.

En casos de exposicion permanente durante todo el afio, se recomienda una
determinacion basal de la enzima y posteriormente un seguimiento trimestral de la
misma. En exposiciones rotativas se debe realizar una determinacion basal de la
enzima y otra inmediatamente después de terminada la exposicion.

La toma de la muestra para la determinacion de la acetilcolinesterasa se debe hacer
dentro de las primeras 72 horas posteriores a la terminacion de la exposicion y la
muestra se debe analizar dentro de los primeros 5 dias despues de tomada ya que s6lo
permanece estable por este tiempo.

La determinacion del nivel basal de la enzima exige que no haya habido exposicién a
PIC en los 30 dias previos a la toma de esta medicion.
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Otras pruebas Utiles para la vigilancia de la exposicion pueden ser las pruebas de
funcionalidad hepatica, especialmente en casos en los cuales se identifiquen
disminuciones significativas de la colinesterasa plasmatica.

Nivel de evidencia: 2

Grado de recomendacion: B

Resumen critico de la evidencia:

La medicion de acetilcolinesterasa plasmatica (ChE) y de acetilcolinesterasa eritrocitaria
(AChE) es la estrategia méas aceptada para realizar el monitoreo bioldgico de trabajadores
expuestos a inhibidores de colinesterasa, y también para el seguimiento clinico de casos de
intoxicacion. Sin embargo, varios autores (Maroni, 2000; Costa, 2005) coinciden en que
para su interpretacion se tienen que tener en cuenta varios aspectos:

La disminucién en los niveles de actividad de la colinesterasa plasméatica (ChE)
puede presentarse en diferentes condiciones fisioldgicas y patoldgicas (Ver Tabla
11) sin desencadenar sintomatologia de toxicidad anticolinérgica ni originar
modificaciones en la AChE.

Una disminucién significativa en la actividad de la AChE se correlaciona
directamente con los sintomas de toxicidad colinérgica y es patognomdnica de
intoxicacion con OF debido a que es la que permite mejor correlacion con el nivel
de acetilcolinesterasa disponible en el sistema nervioso central.

Debido a diferencias genéticas, existe un amplio rango de variabilidad
interindividual en individuos no expuestos, especialmente en colinesterasa
plasmatica, lo cual hace necesario contar con niveles basales de los dos tipos de
enzima, para poder efectuar las respectivas comparaciones en los seguimientos
periddicos. La comparacion con los rangos de normalidad de la poblacion puede ser
muy inespecifica para la toma de decisiones en los casos de seguimiento
ocupacional, por esta razén algunos autores recomiendan contar con tres muestras
preexposicion de actividad de colinesterasa, para promediarlas y tenerlas como linea
de base.

Los organofosforados pueden ejercer su efecto de forma directa e indirecta. Los
inhibidores directos (ej. Diclorvos) no requieren ninguna modificacion metabolica
después de su absorcion, por el contrario los inhibidores indirectos (malation,
diazinon, clorpirifos) deben sufrir un proceso metabdlico de oxidacion para ser
efectivos. De acuerdo con este comportamiento, los signos y los sintomas causados
por los inhibidores directos aparecen mas rapidamente (inmediatamente o durante la
exposicion), y originan una rapida disminucién de los niveles de colinesterasa, de
forma diferente a los inhibidores indirectos, en los cuales el inicio de los sintomas es
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lento, los niveles pueden tardar en disminuir y los efectos pueden aparecer tiempo
después de la exposicion.

e Existen controversias acerca de la significancia toxicologica de las modificaciones
en los niveles de actividad y se considera que una disminucion en la actividad de la
colinesterasa eritocitaria superior al 30% en relacion con el nivel basal, requiere
revision de las condiciones de salud del trabajador y el retiro temporal de la
exposicion.

Tabla 11. Diferencias en la variacion de la actividad de los diferentes tipos de
colinesterasa de acuerdo con condiciones fisiopatologicas especificas.

Condicion | Colinesterasa Eritocitaria | Colinesterasa Plasmitica
Individuos Sanos
Variacion interindividual 10-18 % 15-25 %
Variacion intraindividual 3-7% 6 %
Diferencias de género No 10 — 15% > en hombres
Edad Disminuida en menores 6
meses
Masa Corporal Correlacion directa
Nivel de Colesterol Correlacion directa
Variacion estacional No No
Variacion Circadiana No No
Menstruacion Disminuida
Embarazo Disminuida
Raza Disminuida en Negros
Individuos Enfermos
Actividad Reducida Leucemia, Neoplasias Enfermedad hepatica,
cancer, falla cardiaca,
anemia, reacciones
alérgicas, infecciones
Actividad Incrementada Policitemia, Talasemia, | Hipertiroidismo.
otras discrasias sanguineas
congeénitas

Fuente: Maroni M. et al. : Toxicology 143 (2000) 9-37.

Para establecer los valores de actividad de la colinesterasa basal de cada individuo, la
ACGIH recomienda:

e Tomar dos o tres muestras, a intervalos de tres dias como minimo antes de que la
exposicion se inicie o tras un periodo minimo de 30 dias sin exposicion. Las dos
primeras muestras deberian discrepar entre si menos del 20%, de lo contrario se
requiere la tercera.

e En trabajadores no expuestos, se estima que entre dos muestras sucesivas pueden haber
diferencias del 13 al 25 % en la actividad eritrocitaria y del 20 al 23 % en la plasmética.
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Las evaluaciones de la medicion de niveles de actividad de la enzima acetilcolinesterasa
durante el empleo varian de acuerdo con la exposicion. Si la exposicion es permanente
durante todo el afio, se recomienda una determinacion basal de la enzima y, posteriormente,
un seguimiento trimestral de la misma. En los casos en que la exposicion es por periodos
rotativos se debe realizar una determinacion basal de la enzima y otra inmediatamente
después de terminada la exposicion.

La toma de la muestra para la determinacion de la acetilcolinesterasa se debe hacer dentro
de las primeras 72 horas posteriores a la terminacion de la exposicion y la muestra se debe
analizar dentro de los primeros 5 dias después de tomada ya que s6lo permanece estable por
este tiempo. Es importante tener en cuenta que la determinacion del nivel basal de la
enzima exige que no haya habido exposicion minima de 30 dias previo a la toma de esta
medicion.

Cocker y colaboradores (2002) han planteado la medicion de alkilfosfatos en orina como
estrategia alterna para el monitoreo biolégico por exposicion a organofosforados y para
evaluar la eficacia de las intervenciones para control de exposicion; no obstante, su
realizacion implica el uso de métodos analiticos complejos y no se dispone de suficientes
valores de referencia para metabolitos urinarios.

La medicion de la estearasa neurotdxica (NTE), la cual estd presente en linfocitos y
plaquetas y cuya medicion puede ser de utilidad para predecir el desarrollo de neuropatia
retardada, ya que se considera el blanco de inhibicion en dicha situacién, presenta
dificultades para su uso, debido a las limitaciones en la disponibilidad de la técnica de
medicion y la escasa informacidon de la variabilidad intra e interindividual con que se cuenta
(Costa, 2005).
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7.3.3 ;Cuales factores de riesgo relacionados con el trabajador podrian favorecer el
desarrollo de intoxicacion aguda, y los desenlaces subsiguientes (sindrome
intermedio y la neuropatia retardada) en los trabajadores expuestos a PIC?
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Recomendacion

La vigilancia de trabajadores expuestos a PIC hace necesario tener en cuenta
determinados factores particulares del trabajador que en determinada situacion pueden
incrementar el riesgo de desarrollar efectos adversos para su salud. Dentro de estos se
encuentran:

Edad.

Geénero.

Estado de salud.

Condicion nutricional.

Factores genéticos.

Nivel educativo.

Habitos en el trabajo y medidas de higiene.
Exposiciones extra laborales.

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

Trabajadores de edad avanzada que se dedican a actividades agricolas de fumigacion
pueden contar con mayor riesgo de afectarse tras la exposicion a PIC debido a
modificaciones en sus procesos fisiologicos de metabolismo y sintesis de enzimas
(colinesterasa).

Diferencias de masa corporal, cantidad de tejido adiposo y variaciones fisioldgicas ciclicas
(menstruacién), generan mayor riesgo de posibles efectos toxicos por exposiciones de bajo
nivel en individuos de baja estatura o en mujeres.

La presencia de alteraciones dérmicas incrementa el riesgo de posible absorcion; asi mismo,
las alteraciones nutricionales y metabdlicas pueden interferir en los procesos de sintesis de
enzimas o metabolismo de productos, incrementando el riesgo de susceptibilidad.
Igualmente los factores genéticos como disminucién o alteracion de enzimas que participan
en los procesos de biotransformacion de las sustancias quimicas.

Las exposiciones extraocupacionales derivadas de uso doméstico de insecticidas, aplicacion
de plaguicidas en cultivos de pequefia escala para autosostenimiento sin las adecuadas
medidas de proteccion y almacenamiento de plaguicidas en el hogar, pueden incrementar el
riesgo de ocasionar efectos toxicos en caso de presentar una exposicion leve en el ambiente
ocupacional.
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Oliveira y col. (2001) identificaron una clara relacion entre el bajo nivel educativo y el
incremento de casos de intoxicacion, determinado, entre otros, que dicha situacion se
presenta por dificultades en la comprension de las indicaciones registradas en las etiquetas,
omision de la misma o total desconocimiento por analfabetismo.
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7.4 Diagnéstico

7.4.1 ;Como se realiza el diagnéstico de los diferentes desenlaces que se presentan
por la exposicion a PIC?

Recomendacion

Para realizar el diagndstico de intoxicacion aguda por PIC se deben tener en cuenta los
siguientes aspectos:

¢ Historia de exposicion aguda a plaguicida organofosforado o carbamato.

o Hallazgos del examen fisico compatibles con intoxicacion: Miosis, bradicardia,
broncorrea, broncoconstriccion, sialorrea, hipotension, diarrea, emesis, alteracion
del estado de conciencia, depresion respiratoria, convulsiones.

¢ Niveles sanguineos de colinesterasa eritrocitaria y plasmatica.

Tener en cuenta que el inicio de la sintomatologia puede ser variable de acuerdo con la
magnitud de la exposicion, la via de ingreso y el tipo de producto. Sin embargo, la
mayoria de manifestaciones se presentan antes de 6 horas.

En los escenarios en que no se cuente con laboratorio, el diagnostico se debe realizar con
los hallazgos clinicos y los antecedentes de exposicion.

El diagnostico del sindrome intermedio se fundamenta en:

¢ Antecedente de intoxicacion aguda por organofosforado.

e Compromiso caracteristico de pares craneales y musculatura proximal de
extremidades.

¢ Inicio de la sintomatologia 24 a 96 horas en promedio después de la intoxicacion
aguda.
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¢ Hallazgos electromiograficos de potenciales de denervacion.
e Evolucion clinica a recuperacion en un periodo de 4 a 18 dias.

El diagnostico de la neuropatia retardada se hace teniendo en cuenta:

e Antecedente de exposicion cronica o reciente a organofosforado.

¢ Inicio de los sintomas 2 a 3 semanas Yy, en algunos casos, meses despues de la
exposicion.

e Compromiso distal de extremidades, con aparicién de calambres y parestesias y
posterior progresion hacia debilidad muscular.

e Cambios especificos en los estudios neurofisioldgicos.

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

Los diferentes estudios relacionados con intoxicacion aguda por organofosforados
concluyen que el diagnostico clinico de la intoxicacién aguda por PIC se soporta
principalmente en el antecedente de exposicion y la presencia de los hallazgos del examen
fisico los cuales incluyen miosis, bradicardia, sialorrea, broncorrea y sudoracion excesiva
(Worek, 2005).

La confirmacion bioquimica se hace estableciendo los niveles de actividad de
acetilcolinesterasa, e identificando una disminuciéon en la actividad de la colinesterasa
plasmatica y eritrocitaria. Sin embargo, algunos autores (Kamanyire, 2004) consideran que
la interpretacion de estos valores no es totalmente confiable ya que existen causas
diferentes a la intoxicacion por PIC que pueden disminuir los valores de la
acetilcolinesterasa. Eddleston y colaboradores (2007) dan mayor relevancia a los hallazgos
clinicos para efectuar el diagnostico ya que en muchas instituciones de salud es poco
frecuente contar con la posibilidad de determinar la actividad de la acetilcolinesterasa en los
momentos de toma de decisiones.

De cualquier manera, al realizar la correlacion clinica en pacientes sin alteraciones previas
en la colinesterasa, se identifican sintomas clinicos cuando la inhibicién de la colinesterasa
eritrocitaria es mayor al 50% a nivel cerebral. La toxicidad severa se presenta con
inhibicion mayor al 90%. Otros aspectos relacionados con la interpretacion de los niveles
de acetilcolinesterasa ya fueron comentados previamente.

Aunque el diagnostico de los desenlaces por exposicion a PIC es esencialmente clinico,
Karalliedde (2006) describe que tras la intoxicacion con organofosforados se identifican
tres patrones especificos en los estudios electrofisiologicos: a) Descargas repetitivas frente
a un estimulo Gnico b) Reduccion gradual en la amplitud de descarga del potencial de
accion muscular, seguido de un incremento con la estimulacion repetitiva (respuesta
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decremento—incremento) y ¢) Reduccién contintia en la amplitud de descarga del potencial
de accién muscular con estimulacion repetitiva (respuesta de decremento). La respuesta de
decremento es el hallazgo mas frecuente durante el sindrome intermedio, mientras que las
descargas repetitivas se observan durante la fase del sindrome colinérgico agudo.

Un estudio conducido por Singh et al. (1998) para evaluar los efectos de la pralidoxima y el
sulfato de magnesio en pacientes con intoxicacion aguda por organofosforados a quienes se
les realizd seguimiento neurofisioldgico, permitié identificar que los datos
neurofisiologicos pueden ser utilizados para monitorear la efectividad de las intervenciones
farmacoldgicas en caso de intoxicacion aguda.

Algunos autores (Jokanovic 2002, Lotti, 2005) han realizado investigaciones para
determinar la utilidad de la medicién de estearasa neurotoxica (NTE) como estrategia para
el monitoreo de los pacientes con riesgo de desarrollar neuropatia retardada por exposicion
a organofosforados, asi como estrategia diagnéstica para los casos instaurados de
neuropatia; dichos estudios han mostrado importantes resultados en modelos animales
como la gallina; sin embargo, su aplicabilidad en humanos todavia es limitada.
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7.4.2 ;Qué método de laboratorio se considera el estindar de oro para la
confirmacion de la intoxicacion aguda por inhibidores de colinesterasa y
como se interpreta?
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Recomendacion

La determinacion de los niveles de actividad de la enzima acetilcolinesterasa se
considera la principal estrategia paraclinica para confirmar el diagnostico de
intoxicacion aguda. EI método electrométrico de Michel es la técnica de laboratorio
mas apropiada para la deteccion de la actividad de la acetilcolinesterasa.

Tabla 12. Valores de referencia para la determinacion de la acetilcolinesterasa.

Técnica de Michel
DETERMINACION | Genero ( Al;‘glg (r)a) P(lzgxfg;?
o Hombres 0.58 -0.95 0.766
Eritrocitos Mujeres 056-0.94 0.750
Hombres 0.52 -1.39 0.953
Plasma Mujeres 0.38-1.25 0.817

Fuente: Michel HO. An electrometric method for the determination of red blood cell and
plasma cholinesterase activity. Jour lab clin med 1949; 34: 1564 — 1568

La interpretacion se debe hacer correlacionando los valores obtenidos con los datos
basales preexposicion. En caso de no contar con valores basales se puede realizar la
determinacion de la actividad y correlacionar con los valores de referencia que ofrece
el laboratorio que procesa la muestra. Asi mismo, tomar muestras posteriores de
control y evaluar su comportamiento (ascenso o descenso) en relacién con el tiempo.

El diagndstico de intoxicacion se establece cuando se encuentra una reduccion en el
porcentaje de actividad de acetilcolinesterasa superior al 25%.

En lugares donde el acceso a las técnicas analiticas de laboratorio es restringido,
mientras se implementa la tecnologia recomendada, es adecuado utilizar métodos como
EQM y Lovibond a manera de pruebas de tamizaje, correlacionado dichos hallazgos
con la evaluacion médica ocupacional. El acceso a los respectivos equipos para el
procesamiento de muestras se hace a través de las Secretarias Locales de Salud o por
intermedio del Grupo de Salud Ambiental del INS (http://www.ins.gov.co).

Con el fin de orientar el tratamiento del paciente intoxicado y establecer la incapacidad
o0 reubicacién del trabajador, se debe tener en cuenta el valor de la actividad de la
acetilcolinesterasa verdadera (eritrocitaria), ya que ésta demora mas tiempo en
regenerarse después de su inhibicion.

La acetilcolinesterasa plasmatica tiene mas pronta recuperacion que la eritrocitaria, por
lo tanto, el retiro de la exposicion para un trabajador se mantendrd hasta tanto la

88




acetilcolinesterasa eritrocitaria regrese a niveles basales o llegue a niveles proximos a
éstos.

La medicion de niveles de actividad de colinesterasa tiene poca utilidad para el
diagndstico y seguimiento del sindrome intermedio y la neuropatia retardada inducida
por organofosforados.

Nivel de evidencia: 2
Grado de recomendacion: A
Resumen critico de la evidencia:

La determinacion de la actividad de la colinesterasa eritrocitaria y la colinesterasa
plasmatica en sangre total y plasma respectivamente, son métodos rapidos y econdémicos
para establecer la exposicion a PIC. Sin embargo, el diagndstico de intoxicaciones con
exposiciones de bajo nivel, con inhibicion de la actividad inferior al 20% y con ausencia de
signos y sintomas clinicos puede ser dificil. Esto se debe a la marcada variacion
interindividual de la actividad de la enzima, asi como a la variacion intraindividual.

La determinacion de la actividad de la acetilcolinesterasa puede realizarse por medio de
diferentes métodos dentro de los que se incluyen los métodos electrométricos y
colorimétricos, utilizados principalmente en actividades de vigilancia e investigacion y los
métodos titrimétricos y tintométricos.

Las muestras de sangre, se obtienen por puncién venosa utilizando heparina como
anticoagulante; se recomienda mantenerlas a 4° C hasta el momento del ensayo, y evitar la
agitacion innecesaria durante el transporte. Existe la posibilidad de diluir la muestra
heparinizada con una solucion de saponina (1:10 v/v), almacenable a -20° C. Se debe
separar el plasma de los globulos rojos en 1-2 horas, debe analizarse entre 24-48 horas. Se
debe evitar el uso de tubos con fluoruros y oxalatos, pues dan falsos positivos.

El método electrométrico de Michel, el cual se considera como estandar analitico
cuantitativo, cuantifica el acido producido por la hidrdlisis del éster de acetilcolina, medido
como cambio en pH por unidad horaria.

El grado de inhibicion de la colinesterasa plasmatica no permite establecer la severidad de
la intoxicacion, debido a que algunos organofosforados son potentes inhibidores de la
colinesterasa plasmética, mas no tanto de la colinesterasa eritrocitaria.

La colinesterasa plasmatica es producida en el higado y su concentracién en sangre
incrementa en un porcentaje de 7% al dia una vez se ha eliminado el organofosforado, por
lo cual se considera que la medicién diaria de acetilcolinesterasa plasmatica pueda ser
utilizada como monitoreo cuando la actividad de la enzima empiece a incrementar de
nuevo.
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Al respecto, Carmona (2007) concluye que es necesario realizar estudios especificos para
evaluar la utilidad diagndstica de la prueba de Lovibond, debido a sus limitaciones para la
identificacion de casos con bajo nivel de actividad de colinesterasa (baja sensibilidad) en
relacion con los resultados de la prueba de Michel. Es factible que las caracteristicas de
exposicion de la poblacion sobre la cual se realizo este estudio, explique las diferencias de
estos resultados, frente a los planteados por Varona y colaboradores (1998), en cuyo estudio
encontraron una sensibilidad y especificidad por encima del 90% y se recomendd como
estrategia Util para el tamizaje.

La evidencia muestra que diferentes factores del manejo de la muestra se deben tener en
cuenta para la interpretacion de la actividad de la colinesterasa plasmatica, especialmente el
control de la temperatura, ya que su actividad incrementa 4% por cada °C de incremento en
la temperatura.

En relaciébn con la colinesterasa eritocitaria, estas técnicas miden el nivel de
acetilcolinesterasa expresada en la superficie de los eritrocitos, por lo cual el nivel de
inhibicion de colinesterasa eritrocitaria se comporta como un buen indicador del nivel de
inhibicion de la enzima en las terminales sinépticas y, por ende, de la severidad de la
intoxicacion. La medicidn de colinesterasa eritrocitaria se realiza en globulos rojos, ya que
presenta bajos niveles en suero y plasma.

Su regeneracion es mucho menor que la colinesterasa plasmatica, con aproximadamente un
1% al dia. En los casos en que se presenta envejecimiento de la enzima, a causa de su
interaccién con el organofosforado, Unicamente puede lograrse su recuperacion por nueva
sintesis de la enzima por efecto de la eritropoyesis.

Se debe tener en cuenta que una vez tomada la muestra, las reacciones entre el
organofosforado, la acetilcolinesterasa y las oximas, si se han utilizado, contintan si la
muestra se deja a temperatura ambiente, y, en consecuencia, el nivel de actividad reportado
no correspondera con el nivel real al momento del muestreo, por lo cual la muestra debe ser
diluida y refrigerada inmediatamente para interrumpir las reacciones.

En los pacientes en quienes se ha iniciado el manejo con oximas se puede realizar la
incubacion de una alicuota de sangre por 15 minutos antes de procesarla, con el fin de
reactivar cualquier fraccion de acetilcolinesterasa que no se ha envejecido, de modo que
esta determinacion pueda utilizarse para definir que pacientes pueden verse beneficiados
por el tratamiento continuo con oximas.

Tabla 13. Correlacion entre niveles de inhibicion de ACHE y caracteristicas clinicas

% de Nivel de Sintomas Clinicos Prondéstico
inhibicion Intoxicacion
de ACHE
50 -60 Medio Debilidad, cefalea, mareo, nausea, | Convalecencia
salivacion, lagrimeo, miosis, | por 1 a 3 dias
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% de Nivel de Sintomas Clinicos Pronostico
inhibicion Intoxicacion
de ACHE
broncoespasmo moderado
60 — 90 Moderado Debilidad  abrupta,  alteraciones | Convalecencia
visuales,  salivaciéon,  sudoracion, | por 1 a 2 semanas
vomito, diarrea, bradicardia,
hipertonia, temblores, miosis, dolor
toracico, cianosis
90 -100 Severo Temblor subito, convulsiones, | Muerte por falla
alteraciones psiquicas, edema | respiratoria
pulmonar, coma.

Fuente: Maroni M. et al. Toxicology 143 (2000) 9-37.
Referencias Bibliograficas

Worek, F. Koller, M. Thiermann, H. Szinicz,L. Diagnostic aspects of organophosphate
poisoning toxicology 214 (2005) 182-189

Aprea C, Colosio C, Mammone T, Minoia C, Maroni M; Biological monitoring of pesticide
exposure: a review of analytical methods; J Chromatogr B Analyt Technol Biomed Life
Sci. 2002, Apr 5; 769(2): 191-2109.

Aygun D, Doganay Z, Altintop L, Guven H, Onar M, Deniz T, Sunter T.; Serum
acetylcholinesterase and prognosis of acute organophosphate poisoning; J toxicol Clin
toxicol. 2002;40(7):903-10

Carmona-Fonseca J. Colinesterasas en sangre total medidas con técnica semicuantitativa y
en eritrocitos o plasma medidas con técnicas cuantitativas: relaciones. Biomédica
2007;27: 244-56

Varona M, Morales L, Ortiz J, Sanchez José F, Cardenas O, De la Hoz F. Panorama
epidemioldgico de exposicién a plaguicidas inhibidores de colinesterasa en 17
departamentos del pais. Biomédica. 1998;18:22- 9.

7.5 Tratamiento

7.5.1 ;Como se realiza el tratamiento de un trabajador intoxicado por PIC? ;Qué
diferencias hay con el tratamiento del sindrome intermedio y la neuropatia
retardada?

Recomendacion

Para el manejo basico de primeros auxilios, que debe ser realizado en el lugar de trabajo,
se recomienda:

e Retirar inmediatamente al afectado del &rea de exposicion.
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Buscar ayuda médica informando en lo posible, el tipo de producto que originé la
intoxicacion. Esta informacion esta disponible en la etiqueta o en la ficha de
seguridad del producto.

Retirar la ropa contaminada, guardarla en una bolsa.

Quien proporciona los primeros auxilios se debe proteger con guantes.

Lavar la zona de piel contaminada con abundante agua y jabon.

En caso de contaminacién ocular, realizar lavado con agua durante al menos 10
minutos, manteniendo el parpado abierto.

Cubrir al afectado con una manta y evitar reutilizar la ropa retirada.

Si la respiracion disminuye, retirar cualquier objeto que esté causando obstruccion
(protesis dental — pafiuelo, etc).

En caso de desmayo o pérdida de conocimiento, ubicar al trabajador acostado con
la cabeza hacia la izquierda.

Trasladar al trabajador a un centro asistencial.

En lo posible llevar el envase o la etiqueta y para conocimiento del médico.
Solicitar informacion complementaria para el manejo de la situacion por via
telefonica a la linea nacional de informacion toxicolégica — Cisproquim - Teléfono
01800916012 para todo el pais y en Bogota al 2886012,

El tratamiento especifico de un trabajador intoxicado agudamente con PIC debe ser
realizado en una institucion de salud y para el mismo se debe tener en cuenta diferentes
aspectos de forma paralela:

Manejo de la via aérea: Se requiere garantizar permeabilidad de la via aérea por
medio de la aspiracion de secreciones 0 en casos severos por medio de intubacion
orotraqueal. Se debe aportar oxigenoterapia y en casos de depresion respiratoria
utilizar ventilacion mecanica asistida.

Descontaminacion: Proceder a retirar la ropa y calzado contaminados y realizar
descontaminacion dérmica por medio de lavado con abundante agua durante 10 a
15 minutos. En los casos en que se presente exposicion por via oral se debe realizar
lavado géastrico con 3000 cc de solucion salina normal 0.9% si la exposicion es
menor a una hora. En exposiciones superiores a una hora o en pacientes poco
colaboradores e intubados se puede administrar carbon activado a dosis de 1 gr por
kilo por sonda nasogastrica.

Antidototerapia: Iniciar manejo con atropina endovenosa (previa oxigenacion,
para reducir el riesgo de fibrilacion ventricular) a dosis de 1 a 3 mg, y evaluar por
medio de auscultacion la reduccion en la movilizacion de secreciones pulmonares y
verificar que la presion sistélica sea superior a 80 mm Hg y la frecuencia cardiaca
sea superior a 80 latidos por minuto (atropinizacion). Si después de tres minutos de
administrada la atropina persisten los sintomas, administrar el doble de la dosis
utilizada inicialmente y reevaluar el paciente. En caso de no obtener respuesta tras
otros tres minutos la dosis debe incrementarse al doble de manera secuencial hasta
lograr la atropinizacion. La taquicardia no se considera una contraindicacion para
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el uso de la atropina. Una vez estabilizado el paciente se recomienda administrar
cada hora una infusion de atropina con el 10 a 20% de la dosis requerida para
atropinizar el paciente, verificando frecuentemente su estado; si se puede contar
con vigilancia constante, también se recomienda la administracién de atropina a
dosis-respuesta.

e Control de convulsiones y/o agitaciéon: En caso de necesidad, administrar
benzodiacepinas endovenosas, diazepam 5 a 10 mg o midazolam 5 a 10 mg.

e Uso de oximas: Si se dispone de pralidoxima, debe utilizarse rapidamente si el
caso corresponde a una intoxicacion moderada a severa por organofosforados.

e Una vez hecha la atencion inicial y estabilizado el paciente, se debe realizar la
respectiva notificacion del caso, utilizando el formato de notificacion de
intoxicaciones que se adjunta en el apéndice 5.

El sindrome intermedio requiere un tratamiento de soporte con ventilaciébn mecanica
asistida con monitoreo de funcién respiratoria y estado acido basico. En este caso no se
obtiene ningun beneficio con la administracion de atropina ni oximas.

La neuropatia retardada inducida por organofosforados tampoco requiere manejo con
atropina ni oximas. EI manejo es de soporte, con analgésicos y con fisioterapia.

En caso de que se presente una intoxicacion con inhibidores de colinesterasa,
conjuntamente con otros productos, se recomienda tener en cuenta las anteriores
indicaciones y complementar el manejo especifico para los otros productos, consultando
las Guias para Manejo de Intoxicaciones recientemente publicadas por el Ministerio de la
Proteccion Social.

Nivel de evidencia:
Para tratamiento de intoxicacion aguda: 1 +
Para tratamiento de Sindrome intermedio y neuropatia por organofosforados: 3

Grado de recomendacion: A para tratamiento de intoxicacion aguda y C para tratamiento
de Sindrome intermedio y neuropatia por organofosforados

Resumen critico de la evidencia:

Primeros Aucxilios para intoxicacion con inhibidores de acetilcolinesterasa

La mayoria de exposiciones accidentales relacionadas con el trabajo se presentan en areas
donde no es facil contar con atencion médica calificada de forma oportuna. Esto hace
necesario que quienes se encargan de la manipulacién de plaguicidas, conozcan que
medidas deben tener en cuenta en caso de presentarse una intoxicacion accidental. Estudios
realizados por Eddleston y colaboradores en paises con incidencia elevada de casos de
intoxicacion por inhibidores de acetilcolineterasa (voluntaria y accidental) han demostrado
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una reduccion significativa en la morbimortalidad de los pacientes intoxicados que han
recibido un manejo inicial de primeros auxilios. En esencia este tipo de medidas esta
encaminado a preservar la vida, prevenir el empeoramiento del estado de salud y promover
la recuperacion.

Tratamiento de la Intoxicacion aguda por inhibidores de colinesterasa. La revision de
la literatura médica permite identificar diferentes protocolos de manejo para esta
intoxicacion. Revisiones sistematicas recientes (Eddleston, 2007; Roberts, 2007) permiten
sintetizar la mejor evidencia disponible.

El manejo inicial se orienta hacia la estabilizacion del paciente, teniendo en cuenta el estado
de la via aérea, la respiracion y la circulacion (ABC). Los siguientes pasos en el manejo
dependen de la evaluacion del riesgo de la situacion y de los hallazgos durante la
observacion clinica (Roberts 2007), teniendo en cuenta aspectos como dosis de exposicion
(mas relevante para casos de ingestion), tiempo de exposicion, hallazgos clinicos, factores
de riesgo del paciente y disponibilidad de insumos médicos. Si se considera que el paciente
requiere antidototerapia, esta se debe iniciar rdpidamente; asi mismo, en casos de
exposicion dérmica, las prendas contaminadas deben ser retiradas prontamente para
efectuar lavado dérmico. En casos de ingestion, la descontaminacion gastrica debe
considerarse solamente cuando el paciente ya ha sido reanimado y estabilizado (Eddleston,
2007), y no ha transcurrido un lapso mayor a una hora desde la ingestion hasta la
descontaminacion.

La antidototerapia se soporta esencialmente en atropina y oximas. Existen controversias en
relacién a la dosificacion de la atropina para el manejo inicial (atropinizacién), sin embargo
los objetivos del tratamiento con atropina estdn bien definidos e incluyen: campos
pulmonares despejados a la auscultacion, frecuencia cardiaca superior a 80 latidos por
minuto, presion arterial superior a 80 mmHg. Los esquemas revisados recomiendan iniciar
con 1 a 3 mg de atropina en bolo y tras 5 minutos evaluar la frecuencia cardiaca, la presion
arterial, el tamafo pupilar, la auscultacion pulmonar y la sequedad de mucosas, con el fin
de verificar la atropinizacion; en caso de persistencia de los sintomas de intoxicacion se
repite la infusion de atropina con el doble de la dosis utilizada.

La revision debe continuar cada 5 minutos, y si no se logran respuestas se debe seguir
administrando el doble de la dosis. Una vez se logre recuperacion de los parametros de
evaluacion, se continua la vigilancia del paciente, administrando segln necesidad, la dosis
alcanzada o incluso dosis menores de atropina (Eddleston, 2007). Otra forma de continuar
la administracion de atropina es el uso de infusion continua, utilizando por hora el 10 a 20%
de la atropina necesaria para alcanzar la atropinizacién y vigilando constantemente al
paciente para evitar la toxicidad por atropina (Roberts 2007). Sobre el uso de oximas se
trata en la préxima recomendacion.

El glicopirrolato se ha propuesto como alternativa al manejo con atropina, ya que ocasiona
menos efectos adversos por ser mas selectivo para sinapsis colinérgicas periféricas, lo que
causa menos taquicardia y confusion que los que produce la atropina; sin embargo, no es
ampliamente utilizado debido a que puede ser menos efectivo que la atropina en el control
de las alteraciones a nivel de sistema nervioso central (Eddleston 2007).
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Aungue no existen estudios que comparen su efectividad frente a otros farmacos, las
benzodiacepinas, especialmente el diazepam, son la mejor opcion para el control de la
agitacion y las convulsiones desencadenadas por la intoxicacién con organofosforados. La
estimulacion excesiva por parte de la acetilcolina a nivel cerebral, parece ser la responsable
del desencadenamiento de los episodios convulsivos.

Las maniobras de descontaminacion dérmica son un procedimiento de reconocida utilidad,
mas aun cuando se sabe que los PIC tienen una importante absorcion dérmica; sin embargo,
su realizacion no debe interferir con las maniobras de reanimacién y estabilizacion del
paciente, por lo cual, una vez se ha estabilizado el paciente, e iniciado el manejo con
oxigeno y atropina, se retiran las prendas y se realiza el lavado corporal; la ejecucion de
estas maniobras por parte del personal de salud debe hacerse utilizando elementos de
proteccion personal. Las prendas retiradas al paciente deben desecharse, especialmente si
son de cuero.

Aunque en el contexto ocupacional es poco frecuente la exposicion oral a dosis elevadas de
PIC, es de utilidad aplicar maniobras de descontaminacion gastrica en caso de eventuales
exposiciones accidentales o intentos de suicidio en el trabajo. Los estudios realizados por
Li, Yu, Wang (2006) y Eddleston (2007) coinciden en recomendar la realizacion de lavado
gastrico a los pacientes que asisten dentro de la primera a segunda hora después de la
ingestion del plaguicida; posterior al lavado recomiendan el uso de una dosis Unica de
carbon activado. El uso de catarticos y jarabe de ipecacuana no aportan ningin beneficio
para el tratamiento y si incrementan el riesgo de originar alteraciones hidrolectroliticas, por
lo cual no se recomienda su uso.

Se han realizado diferentes estudios enfocados en la busqueda de nuevas opciones
terapéuticas para las intoxicaciones con inhibidores de colinesterasa, dentro de la cuales se
encuentran las investigaciones que han mostrado reduccion en la mortalidad en animales
intoxicados por organofosforados tras la administracion de bicarbonato de sodio, cuyos
hallazgos han sido verificados en humanos por una serie de estudios no controlados que
sugirieron un beneficio a partir de la alcalinizacion de plasma con NaHCO3. Sin embargo,
no existen pruebas suficientes para apoyar su uso sistematico (Roberts, Buckley, 2005).

Otras estrategias como el uso de agonistas alfa 2 adrenérgicos (clonidina), para contribuir a
la inhibicion de la liberacion de acetilcolina en las neuronas colinérgicas, la administracion
de plasma fresco para remplazar la colinesterasa plasmatica y el uso de sulfato de magnesio
para inhibir la liberacion de acetilcolina en el sistema nervioso central y en las sinapsis
periféricas simpaticas y parasimpéticas, no cuentan con suficiente evidencia que justifique
su uso como opciones en el tratamiento de la intoxicacion con inhibidores de colinesterasa
(Pajoumand 2004; Eddleston 2007).

Tratamiento del sindrome intermedio. El tratamiento del sindrome intermedio es
principalmente de soporte, con proteccion de la via respiratoria y soporte ventilatorio.
Aungue no hay evidencias que soporten que el uso de atropina y pralidoxima sea efectivo
en el tratamiento del sindrome, estos medicamentos son necesarios para controlar los
sintomas colinérgicos persistentes derivados de la estimulacién nicotinica de los nervios
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motores proximales. La debilidad y la paralisis cominmente resuelven en un periodo de 5 a
18 dias (Karalliedde 2006).

Tratamiento de la neuropatia retardada inducida por organofosforados. No se dispone
de suficiente evidencia para recomendar un tratamiento especifico para la neuropatia
retardada. Algunos autores han sugerido el uso de tiamina; sin embargo, ningun estudio ha
mostrado efectividad para esta intervencidn. También se ha sugerido el uso de amitriptilina,
carbamazepina y capsaicina para el manejo de la hiperestesia, aunque no existe ningun
estudio clinico que soporte esta afirmacion. Solamente algunos reportes de caso han
identificado beneficios tras la realizacion temprana de terapia fisica durante dos a seis
semanas.
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7.5.2 ;En qué casos se recomienda el uso de oximas para la intoxicacion aguda con
organofosforados?, ;como se hace? y ;en qué momento se suspende?

Recomendacion:

El uso de oximas se encuentra recomendado en casos de intoxicacion aguda con
organofosforados. Su beneficio para estos casos es mejor si el tratamiento se instaura
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poco tiempo después de la exposicion (menos de 24 horas) y si se utilizan en dosis
elevadas. Su uso no esta indicado para intoxicacion por carbamatos.

El esquema recomendado para la administracion de la pralidoxima es 2 gramos
endovenosos en dosis inicial de carga, continuando con 1 gramo cada hora durante 48
horas y suspendiéndola 12 a 24 horas después del retiro de la atropina.

La disponibilidad de oximas en los centros asistenciales y el costo de la aplicacion de
este esquema de tratamiento puede ser una limitante para su aplicacion a gran escala en
Colombia.

Nivel de evidencia: 1 +
Grado de recomendacion: A
Resumen critico de la evidencia:

El uso de oximas como antidoto complementario para el manejo de intoxicacion aguda con
plaguicidas organofosforados, convencionalmente ha hecho parte de los protocolos para
manejo de este tipo de intoxicacion, debido a su papel en la reactivacion de la
acetilcolinestersa inhibida por el organofosforado, aunque la variabilidad en las respuestas
obtenidas tras su uso, y la ausencia de un esquema definido de dosificacion han suscitado
controversias en relacion con su efectividad.

Existen diferentes tipos de oximas (pralidoxima, obidoxima, tribedoxima). La més utilizada
es la pralidoxima, la cual se encuentra disponible en cuatro diferentes tipos de sal: cloruro,
yoduro, metilsulfato y mestilato; el cloruro y el yoduro son sus formas més utilizadas. Al
evaluar la evidencia clinica disponible relacionada con el uso de oximas, se encuentran
diferentes posiciones:

Estudios clinicos llevados a cabo en Asia, region de elevada incidencia de intoxicacion con
organofosforados por ingestion suicida, han mostrado que el uso de infusiones de
pralidoxima en bajas dosis puede ser perjudicial (Jhonson, 1996; Cherian, 1997). Al
Analizar criticamente esta informacion, es factible que dicha situacién se deba a que el
régimen de la dosificacion utilizado no permita alcanzar concentraciones terapéuticas o el
tiempo de administracion fuera insuficiente.

Un metaanalisis (Rahimi, 2006) que incluy6 cinco estudios clinicos relevantes (De Silva et
al., 1992; Abdollahi et al., 1995; Cherian et al., 1997; Balali-mood et al., 1998; Sungur et
al.,, 2001, Chugh et al., 2005), identific6 un incremento en la incidencia de muerte,
necesidad de uso de ventilacion mecénica e incidencia de sindrome intermedio en pacientes
intoxicados por organofosforados, quienes habian recibido oximas y atropina,
comparativamente con los que solamente recibieron atropina, con lo cual concluyeron que
las oximas son una estrategia inefectiva para el manejo de este tipo de intoxicacion, e
inclusive su uso puede ser peligroso, complicando la situacion clinica del paciente. La
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revision critica de esta literatura permitio identificar que factores como el nimero de
pacientes incluidos en cada uno de los estudios, el momento del inicio de la terapia y el tipo
de organofosforado involucrado, se comportaban como determinantes relacionados con los
resultados obtenidos en estos estudios; esto puede considerarse como errores en el control
de sesgos y hacer que los resultados obtenidos no sean generalizables.

Estudios observacionales con pralidoxima y obidoxima (Edlleston,2005; Eyer, 2003)
sugieren que la capacidad de revertir la inhibicion de la colinesterasa va a depender del tipo
de plaguicida involucrado en la intoxicacion, ya que la acetilcolinesterasa inhibida por los
OF dietil como el paration y el clorpirifos, parece ser efectivamente reactivada por las
oximas, a diferencia de la inhibida por los OF dimetil, como el monocrotofos y el
dimetoato, los cuales presentan una respuesta pobre a las oximas o los OF S-alquil, como el
profenofos, los cuales no muestran ningun tipo de reactivacion de la enzima con el uso de la
oxima.

Si el tratamiento con oximas se inicia tardiamente, el grupo fosfato unido a la
acetilcolinesterasa pierde su grupo alkil y se hace resistente al manejo con pralidoxima. La
pérdida de este grupo ocurre més rapidamente en los OF dimetil, por lo cual el tratamiento
con oximas para este tipo de OF debe iniciarse rapidamente y con dosis elevadas. El inicio
tardio de la terapia con pralidoxima para este tipo de OF puede originar resultados
deficientes que pueden sesgar un estudio.

A pesar de lo anterior, el estudio realizado por Pawar (2006) no identificé diferencias en el
beneficio del tratamiento con dosis elevadas para intoxicaciones moderadas con OF dimetil
y dietil. Ese mismo estudio permiti6 identificar que el uso de pralidoxima en dosis elevadas
y en forma continua (2 gramos dosis de carga, 1 gramo cada hora durante 48 horas), en
relaciéon a su uso en bolos, reduce la morbimortalidad y disminuye la necesidad de manejo
con atropina y ventilacion mecénica.

Otra de las situaciones que pueden hacer que el efecto clinico de las oximas pueda ser
limitado es la persistencia de concentraciones elevadas de organofosforados en sangre,
especialmente después de ingestiones masivas, lo cual favorece la reinhibicion de la
acetilcolinesterasa reactivada por las oximas (Goael 2007).

A manera de resumen de la literatura revisada, se identifica que el uso de oximas puede ser
de utilidad en intoxicaciones con determinados organofosforados y su efectividad es mejor
si se administra en el momento cercano a la intoxicacion y con las dosis indicadas.
Utilizarlas a dosis inapropiadas y en fases de la intoxicacion en las cuales ya han perdido su
efectividad, puede no representar ninguna utilidad para el paciente intoxicado.

La administracion de la dosis de carga de la pralidoxima debe realizarse lentamente para
evitar originar taquicardia, hipertension y vomito e incrementar el riesgo de
broncoaspiracion. Debido a la corta vida media de la pralidoxima, debe ser administrada
continuamente. Esquemas alternos de tratamiento con dosis de carga de 2 gramos (30-50
mg/kg) y dosis de mantenimiento horario de 500mg (10mg/kg) han mostrado ser efectivos
(Roberts 2007).
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7.6 Rehabilitacion
7.6.1 ;En qué consiste y cuiles deben ser los componentes de un programa de

rehabilitacion para los casos de polineuropatia periférica en los trabajadores
expuestos a PIC?

Recomendacion:

La rehabilitacion del trabajador afectado por polineuropatia 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;
¢ Integracion socioocupacional.

Los casos se deben identificar y evaluar (diagnéstico, 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;
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e Rehabilitacion funcional,

e Rehabilitacion profesional, con los componentes de readaptacion del individuo al
trabajo, modificaciones al ambiente del trabajo, adaptacién al ambiente extralaboral
y reincorporacion laboral.

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

La evolucién de los casos de intoxicacion aguda varia de acuerdo con la severidad de la
intoxicacion. Con el manejo apropiado, los casos leves presentan una rapida recuperacion;
sin embargo los casos severos pueden presentar complicaciones como bronco aspiracién o
paro cardiorrespiratorio cuyos efectos pueden originar secuelas neuroldgicas que
requirieran intervencion temprana por rehabilitacion.

En el caso del sindrome intermedio y de acuerdo con la severidad de los sintomas y a la
continuidad de los mismos se definird la necesidad de traqueotomia temprana. De acuerdo
con la situacion del paciente se evaluara la utilidad de iniciar fisioterapia enfocada en el
mantenimiento del tono y flexibilidad muscular, con el fin de evitar retracciones mientras
se recupera el tono normal. Periodos prolongados de intubacion oro-traqueal pueden
originar problemas a nivel vocal que posteriormente requieran apoyo para su recuperacion.

La rehabilitacion en neuropatia retardada se centra en el manejo fisioterapéutico de las
limitaciones motoras secundarias al compromiso neuroldgico. De acuerdo con la severidad
del cuadro puede requerirse manejo prolongado y apoyo psicologico para afrontamiento de
las secuelas derivadas del cuadro. La presencia de ataxia espéstica es un indicador de
secuela permanente derivada de la neuropatia por organofosforados. El grado de
compromiso piramidal va a determinar el grado de recuperacion funcional (Lotti, Morreto,
2005).

Una vez el trabajador se ha recuperado de su cuadro de intoxicacion aguda, debe
considerarse la posibilidad de reentrenamiento.

A pesar de lo mencionado anteriormente, en la busqueda bibliografica realizada no se
encontrd evidencia con respecto a la rehabilitacion de la polineuropatia periférica asociada
a la intoxicacion por PIC, por lo que en este caso se propondran 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 Reincorporacion 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:
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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 promociéon 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  socioocupacional:  ubicacion/reubicacion  laboral,  orientacion
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.

3.

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:

e El diagnostico clinico, funcional y de requerimientos de desempefio laboral y
social;

e El pronostico funcional ocupacional, y

e 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.

El manejo de la rehabilitacion integral, con actividades, entre otras, como las
siguientes:

e 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;

¢ Rehabilitacion funcional, con el fin de recuperar al maximo la funcion o la
compensacion de las habilidades perdidas, y

e 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).
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Los especialistas de rehabilitacion, en conjunto con los especialistas clinicos (neurélogos),
definirdn 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.
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GLOSARIO DE TERMINOS

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.

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 (sinéergico).

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 orgdnica o inorganica carente de vida propia.
Segun su estado fisico pueden presentarse en forma de sélido, liquido o gas, segin sus
efectos se consideran: toxicos, causticos, irritantes, neumoconidsicos, cancerigenos,
alérgenos, sensibilizantes y asfixiantes entre otros. Las vias de entrada en estos
contaminantes son: la respiratoria, la dérmica, la digestiva, las mucosas y 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.

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 limites umbrales (TLVs, Threshold Limit Values) establecidos por la
Conferencia Americana Gubernamental de Higienistas Industriales (ACGIH), los cuales se
revisan, actualizan y se publican periédicamente.

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.
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EFECTO HIGIENICO ADITIVO: Es el producido por mas de un contaminante actuando
sobre un mismo 6rgano. EI efecto aditivo total es la suma de los efectos simples de cada
una de los contaminantes.

El EQM OP Kit es un equipo computarizado operado con baterias que se basa en el método
de Ellman adaptado para funcionar con un colorimetro y un diodo emisor de luz. Ha sido
considerado como un equipo adecuado para el trabajo de campo; la baja variabilidad de los
experimentos realizados con este equipo comodo permiten mejorar el diagnéstico y la
deteccion de intoxicaciones, asi como la evaluacion epidemioldgica de la exposicion.
(http://www.huicholesyplaguicidas.org/huichol_cas/cont/docs/epi_05.pdf).

EXPOSICION: Palabra con la que se indica que una o varias personas permanecen
sometidas a un riesgo o estan 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.

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 duraciéon, como equivalente a una Unica exposicion uniforme de 8 horas.
Con estas consideraciones la exposicion diaria puede calcularse matematicamente
aplicando la siguiente férmula:

gp_ St
8

Notacion usada: ¢; la concentracion i-ésima, tj 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 medicion o
calculo para cualquier periodo de 15 minutos a lo largo de la jornada laboral (excepto para
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los agentes quimicos a los cuales se les ha asignado un periodo de referencia menor, en la
lista de valores limite o TLVs). La EC correspondiente se calculard aplicando la siguiente
formula:

po-2 5t
15

Notacion usada: c; la concentracion i-ésima para cada periodo de 15 min. t; el tiempo de
exposicion, en minutos, asociado a cada valor ¢;. 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 instalacion de medios mecanicos.
Por el lugar en la que se la sitle y la mision que se le asigne, se le denomina Extraccion
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 0 mascaras con filtro,
equipos de respiracion, 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.

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 cddigo numérico correspondiente.

FRASES DE SEGURIDAD (S): Frases estandarizadas que establecen practicas 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.

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 estan 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.

INDICE DE EXPOSICION BIOLOGICA (BEI por sus siglas en inglés): Segun la ACGIH,
representa el limite de la concentracion, en el medio biologico 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 periddicamente
estos indicadores.

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.

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.
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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.

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 cancer 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 perdxidos 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.

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
inflamacion inferior a 0 °C y un punto de ebullicion de méximo 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 o 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.
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SUSTANCIA MUTAGENA: Sustancia quimica que puede producir alteraciones en el
material genético de las células.

SUSTANCIA NOCIVA (Xn): Aquella que absorbida por inhalacion, ingestion o absorcion
cutanea 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 radionudclido. Su
peligrosidad depende de la cantidad de radiacion 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, ingestién o absorcion
cuténea, en pequefia cantidad, puede producir dafios considerables a la salud con posibles
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 absorcién atomica, la
microscopiay la gravimetria, entre otras.

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.

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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SIGLAS Y ABREVIATURAS UTILIZADAS

ACGIH: American Conference of Industrial Hygienists.

AIHA: American Industrial Hygiene Association.

ATSDR: Agency for Toxic Substances and Disease Registry.

ANSI: American National Standards Institute.

BEI: Biological Exposure Index.

CAS: Numero de registro para cada producto quimico asignado por Chemical Abstracts
Service.

CDC: Centers for Disease Control.

CE: Comunidad Europea.

CR: Concentracion relativa.

DFG: Deutsche Forschungsgemeinschaft, federal Republic of Germany. Commission for
the investigation of Health hazards of Chemical Compounds in the Work Area.
EPA: Environmental Protection Agency.

EPP: Equipo de Proteccion Personal

FCAD: Factor de Correccion Ajuste Diario.

FCAS: Factor de Correccién Ajuste Semanal.

FPA: Factor de Proteccidon Asignado (elementos de proteccion respiratoria).
GES: Grupos de exposicion similar.

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 Sauveé en santé et en sécurité du travail (Canada).
INS: Instituto nacional de salud.

INSHT: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo (Espafia).
ILO: International Labor Organization.

MAKSs: 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.

NTE: Estearasa neurotoxica por sus siglas en ingles.

NFPA: National Fire Protection Association.

OIT: organizacion Internacional del Trabajo.

OF: Organofosforados.

OMS: Organizacion mundial de la salud

OPS Organizacién panamericana de la salud

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas.

OSHA: The US Occupational Safety & Health Administration.

PELs: Permissible Exposure Limits (OSHA).

PIC: Plaguicidas inhibidores de la colinesterasa.
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R: Frases de riesgo

RELs: Recommended Exposure Limits (NIOSH).

RPQ: Ropa de Proteccion Quimica.

SIVIGILA: Sistema de vigilancia de enfermedades transmisibles

S: Frases de seguridad.

SGA: Sistema Globalmente Armonizado (clasificacion y etiquetado de productos
quimicos).

SSSI: Sistema de Seguridad Social Integral

TLVs: Threshold Limit Values.

TLV-TWA: Threshold Limit Value-Time-weighted Average.

TLV-STEL: Threshold Limit VValue- Short Term Exposure Limit.

TLV- C: Threshold Limit VValue- Ceiling.

VEO: programa de vigilancia epidemioldgica de plaguicidas organofosforados y
carbamatos desarrollado por el Grupo Salud Ambiental del Instituto Nacional de Salud.
VITAE: Video Imaging Technique for Assessment of Exposure

VLP: Valores Limites de Permisibles.

WEEL’s: Workplace Environmental Exposure Levels (AIHA).

WHO: World Health Organization.
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APENDICES

APENDICE 1

LISTAS 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 exposicién 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 adelant6? (ensayo controlado, cohorte, meta-analisis, casos y controles, corte transversal, etc.)

ESTUDIOS DE PREVENCION O INTERVENCION RESPUESTA
COMENTARIOS
Validez interna: ;Fue ¢ Fue aleatoria la asignacion de los grupos de intervencién y de control?
apropiado el estudio para la ¢La aleatorizacién se hizo de forma ciega?
pregunta de investigacion y se | ;Se hizo el analisis de los participantes en los grupos en los cuales fueron aleatorizados?
adelanto correctamente? Al iniciar el estudio, ¢los grupos de intervencion y control tenian pronéstico similar?

¢ Desconocian los participantes los grupos a los cuales fueron asignados?

¢Desconocian los investigadores la asignacién 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 intervencidn?

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 ¢Fueron los participantes del estudio similares a los que hacen parte de la poblacion de mi

aplicables son los resultados interés?

del estudio a la poblaci6n de ¢Fueron considerados todos los hallazgos clinicamente importantes?

mi interés? ¢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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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 incluyé un espectro apropiado de sujetos
similares a aquellos en los cuales se aplicara la prueba?

¢Se descarté 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 reproduccion?

Evaluacién de la importancia de
los resultados

¢ Se presentan las razones de probabilidades o los datos necesarios para
calcularlas?

Validez externa

¢Serdn satisfactorias en nuestro medio la reproducibilidad de la prueba y
de la interpretacion de los resultados?

¢Son aplicables los resultados del estudio a mi poblacién de interés?

¢Cambiaran los resultados el manejo gue haga de la patologia?

¢Estaran mejor los sujetos de mi poblacion de interés con la aplicacién
de la prueba?

¢Qué nivel de evidencia: aporta este estudio?

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?

Evaluacién de la importancia de
los resultados

¢Que 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
poblacion 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 2

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, prevencién, 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 metodologica de éstas)
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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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Apéndice 3
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 coémo 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 poblacion trabajadora. Sin embargo, dentro
de cualquier poblacion habra grupos de individuos susceptibles, tales como trabajadores
jévenes o de edad, al igual que mujeres en edad reproductiva 0 embarazadas que pueden
requerir proteccion adicional cuando se exponen a materiales peligrosos especificos. En
estos casos es prudente tomar un enfoque de precaucion 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:

e 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 informacién 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 solventes de uso comun y sus grupos de peligro. Si

el solvente bajo consideracion esta en la Tabla 1, lea su grupo(s) de riesgo y
registrelos en la hoja de verificacion.
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TABLA 1. Identificacion del grupo de peligro para solventes 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 esta listada en la Tabla 1, ;es un plaguicida? Si lo es, registre

Paso 3.

este dato en la hoja de verificacion y vaya directamente al paso 5 para encontrar
las hojas de tarea que se requieren.

Si la sustancia no pertenece a alguno de los grupos anteriores, encuentre la
informacion 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
gue 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 inhalacion.
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 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

Grupo
de riesgo

Frases R Clasificacion de riesgos GHS
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Grupo

. Frases R Clasificacion de riesgos GHS
de riesgo
Toxici letali lquier r |
R36. R38, R65, R66 0; c_d,ad aguda_( etalidad), cualquier ruta, clase 5
Irritacion de la piel clase 2 0 3
Todos los polvos y o
A Irritacion ocular clase 2

vapores no localizados en
otros grupos

Todos los polvos y vapores no localizados en otros
grupos

R20/21/22,

Toxicidad aguda (letalidad), cualquier ruta, clase 4

B R40/20/21/22, 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, | Irritacion ocular clase 1
C R37, R39/23/24/25, R41, | Irritacion del sistema respiratorio (deben acordarse
R43, R48/20/21/22 criterios GHS)
Sensibilizacion de la piel
Toxicidad por exposicion repetida, cualquier ruta,
clase 2
R48/23/24125, T(;xicidad aguda (letalidad), cualquier ruta, clase 1
R26/21/28, 0Carcino enicidad clase 2
D R39/26/21/28, R40 Carc. Toxicidgd por exposicion repetida, cualquier ruta
Cat. 3, R60, R61, R62, ’ ’
R63, R64 Clase 1 _
’ Toxicidad reproductiva clase 1 0 2
g | ReOMua Cau3 Raz, |l T
R45, R46, R49 L . .
Sensibilizacion respiratoria
Toxicidad aguda (letalidad), ruta dérmica
solamente,
clase1,2,304
Toxicidad aguda (sistémica), ruta dérmica
R21, R24, R27, R34, solamente,
S R35, R36, R38, R40/21, |clase 102

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 exposicién repetida, ruta dérmica
solamente, clase 1 0 2

Etapa 2. Determinar la escala de uso de las sustancias
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Qué tanto se usa una sustancia determina como se manipula la misma y afecta la magnitud
de la exposicion a ella. Se requiere identificar la cantidad de la sustancia que se maneja 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 Solido Liquido
Peso Normalmente Volumen Normalmente
recibido en recibido en
Baja Gramos Paqguetes 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
solidos y la volatilidad para los liquidos. Mientras mas polvorienta o volatil 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 comprandola y utilizandola 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 solidos se clasifica en baja, media o alta.

Si se utiliza un solido, encuentre enseguida la descripcion que mejor describe la sustancia
que esté 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 utilizacién, tales como bolitas de PVC, escamas enceradas.

e Media: Sdlidos 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
jabdn en polvo.

e Alta: polvos finos, livianos. Cuando se utiliza la sustancia se puede observar la
formacién de nubes de polvo que permanecen en el aire por varios minutos, como por
ejemplo: cemento, negro de carbon, polvo de tiza.

3b: Liquidos

Para calcular la volatilidad de un liquido, se requiere encontrar el punto de ebullicién de la
sustancia en la hoja de datos de seguridad del material (MSDS). Normalmente se encuentra
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en la Seccion 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 verificacion 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 ebulliciéon. 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 ebullicion y hacia arriba desde la
temperatura del proceso. La seccion en la que las dos lineas se encuentran en la gréfica le
dirédn la volatilidad. Si cae en una linea divisoria, seleccione la mayor volatilidad.

Grafica para seleccionar la volatilidad de un liquido

200
150 -

100

Punto de Ebullicién del | iauido °C

| ] 1 ] ] ] 1
20 50 15 104 125 150
Temperatura de Operacién °C

Etapa 4. Seleccionar el abordaje de control

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. El nimero en la casilla identifica el abordaje del control. Registre este nimero en la
hoja de verificacion.

¢ 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 esta haciendo.
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¢ Si la sustancia no es un plaguicida, pero estd en el grupo de peligro A a E, utilice la
informacién 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 registré en la hoja de verificacion. El
numero 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 1 1
Grupo de Peligro B
Baja 1 1 1
Media 1 2
Alta 1 2 3
Grupo de Peligro C
Baja 1 2 1
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
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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
estd llevando a cabo. Si no puede encontrar una hoja que concuerde con lo que usted esta
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 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 103
aire
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Abordaje de control 2

Principios generales 200
Armario o banco de trabajo ventilado 201
Caseta o cabina ventilada 202
Remocion de desperdicios de la unidad de filtracion del 203
aire
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 sélidos 211
Mezclado de liquidos con liquidos o s6lidos 212
Mezclado de sélidos 213
Cribado (tamizaje) 214
Revisado 215
Pintura de rocio (spray) 216
Bano de enchape 217
Bafo 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
(s6lidos)
Vaciado y llenado de contenedores intermedios de granel 308
(liquidos)
Vaciado y llenado de tanques (solidos) 309
Vaciado y llenado de tanques (liquidos) 310
Llenado de barriles 311
Transferencia de liquidos con una bomba 312
Llenado de envases pequerios (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 s6lidos 317
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Bafio 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 Sk100
peligrosas
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 dafar 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 orientacién 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 operaciéon de la maquinaria
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 Utiles 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.

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

etiguetado
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Ambiente
Control de emisiones al aire E100
Control de emisiones al agua E200
Disposicion segura de desechos sélidos E300
Anexo 1A.

Lista de Verificacion de la Caja de Herramientas de Control Quimico

D Aot ] o Lol T T (- - I - =T

Fecha: ..o
¢ 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 |[D JE |[S |
Etapa 2: Escala de uso: Pequefia | Mediana | Alta
Etapa 3: Capacidad de entrar al aire: Peguefia | 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 Sk100

(S

Hojas de tarea con riesgo ambiental | E100 | E200 | E300

Hojas de tarea con riesgo de S100

seguridad

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.

e International labor office (ILO). International Chemical Control Toolkit. Ginebra.

Suiza, 2004. Version electronica:
http://www.ilo.org/public/english/protection/safework/ctrl banding/toolkit/main qu
ide.pdf
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Apéndice 4. Enlaces de Interés Relacionados con el tema de la Guia

Fichas de Seguridad Sustancias Quimicas:

WWW.CISproquim.org.co

www.fichasdesequridad.com

www.mtas.es/insht/ipcsnspn/spanish.htm
http://www.ilo.org/public/english/protection/safework/cis/products/icsc/dtasht/

Sistema Globalmente Armonizado Naciones Unidas
www.unece.org/trans/danger/publi/ghs/ghs_rev01/01files e.html

Agencia Internacional para la Investigacion en Cancer
www.iarc.fr/

Agencia Nacional para la prevencion de incendios
www.nfpa.org/categoryL.ist.asp?categorylD=218&URL =International/Spanish&cookie%5Ftest=1

Conferencia Americana de Higienistas Industriales
http://www.acgih.org/home.htm

Instituto Nacional de Seguridad Ocupacional y Salud de los Estados Unidos
http://www.cdc.gov/niosh/

Administracion Estatal de Seguridad y Salud Ocupacional de los Estados Unidos
http://www.osha.gov/as/opa/spanish/index.html

Fichas técnicas de plaguicidas a prohibir o restringir incluidos en el acuerdo No. 9 de la XVI
Reunion del Sector Salud de Centroamérica y Republica Dominicana (RESSCAD).
http://www.crid.or.cr/digitalizacion/pdf/spa/doc13777/doc13777.htm

Guia sobre seguridad y salud en el uso de productos agroquimicos:
www.ilo.org/public/english/protection/safework/training/spanish/download/agrochem.pdf

Vigilancia de las condiciones ambientales en eventos de intoxicaciones, accidentes o
emergencias por sustancias quimicas — plaguicidas (xenobioticos).
http://www.dssa.gov.co/dowload/Guiasplaguicidas.pdf

Ministerio de Ambiente Vivienda y Desarrollo Territorial.

Guias Ambientales Subsector de Plaguicidas

http://www.minambiente.gov.co/prensa/publicaciones/quias_ambientales/6 otros sectores/43 guias
ambientales para_el subsector plaguicidas.pdf

International Centre for Pesticides and Health Risk Prevention
http://www.icps.it/English/home-1.htm

International Chemical Control Toolkit" o "Caja de Herramientas de Control Quimico" de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT).
http://www.oit.org/public/english/protection/safework/ctrl_banding/toolkit/icct/pesticides.htm
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Apéndice 5. Ficha de notificacion obligatoria de eventos.

Q INSTITUTO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA . = .
NACIONAL DE SUBSISTEMA DE INFORMACION Ministerio de la Proteccion Social
- T . T Republica de Colombia
1 SALUD FICHA DE NOTIFICACION DE DATOS BASICOS i
Liberod y Orden
V.2007,1 1.INFORMACION GENERAL
1.1. NOMBRE DEL EVENTO: 1.2. FECHA DE NOTIFICACION:
CO0IGO :ul.q | M|EE | | A‘!U |
1.3. SEMANA": 1.4. ANO: 1.5. DEPARTAMENTO QUE NOTIFICA: 1.6. MUNICIPIO QUE NOTIFICA:
* EFIDEMIDLOGICA AND
1.7. RAZON SOCIAL DE LA UNIDAD PRIMARIA GENERADORA DEL DATO (UPGD): 1.8 CODIGO DE LA UPGD:
DEFTO | MUNICIPIO. CODIGO | SUB.

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

2.1. PRIMER NOMERE DEL PACIENTE: 22 SEGUNDO NOMBRE DEL PACIENTE:
2.3. PRIMER APELLIDO: 2.4, SEGUNDO APELLIDO:
2.5_TIPO DE IDENTIFICACION: 2.6. NUMERO DE IDENTIFICACION:
(1) 11 (3] (4) (5 (7}
F\EGIS'FC ET DEID. @c c. @c. EXTRANJERIA Emmpoﬂe ENCR SIN 1D Ea:m’c SIN 1D
2.7_EDAD: |2.8. UNIDAD DE MEDIDA DE LA EDAD: 2.9 SEXO: 2.10. PAIS DE PROCEDENCIA DEL CASO:
Eluﬂcs Emeszs E-ins Er—oms E“ NUTOS EL"I“ _:IL'
2.11. DEPARTAMENTO/MUNICIPIO DE PROCEDENCIA DEL CASO: 212. AREA DE PROCEDENCIA DEL CASO: 2.13. BARRIO-VILOCALIDAD PROCEDENCIA
EMBECERA c=nTRO EﬁLuL
lUNICIPAL PoBLADD DIsPERSO
DERTC | MUNICIPIO
2.14. DIRECCION RESIDENCIA DEL PACIENTE|2.15. OCUPACION DEL PACIENTE: 2.16. TIPO DE REGIMEN EN SALUD:
| I | m:mm-n: Es,zs:lmc EiCEPCICN EES:ECML @Em:c
CoDIGO
2.17. NOMBRE ADMINISTRADORA: 218 PERTENENCIA ETNICA:
- R0 INGUNG
| | I | I | E NDIsENA ECLCNB ] E:N’Ei‘CRES
COMIGD

2.19. GRUPO POBLACIONAL:

DESPLAZADOS m MIGRATORIOS m ARCELARIOS 0TROS GRUPOS
PosLacionALES

3. NOTIFICACION

3.1. DEPARTAMENTQ/MUNICIPIO DE RESIDENCIA DEL PACIENTE: 3.2. FECHA DE CONSULTA: 3.3. INICIO DE SINTOMAS:
DEPTO. MUNIC Jo :L | MES h!o | DA M|EE | a!o |

3.4. CLASIFICACION INICIAL DEL CASO: 3.5. HOSPITALIZADO: [3.6. FECHA DE HOSPITALIZACION:

mscazecmsc Ezmzqﬁz Ecaw LAECRATORID Eo: NF. CLINCA E;CNF. NEXD EFIDEMICLOGICD Es' Eha | | | | |

DA MES AND
3.7 CONDICION FINAL: 3.8. FECHA DE DEFUNCION: 3.9. NOMBRE DEL PROFESIONAL QUE DILIGENCIO LA FICHA:
VIVD E\ms%‘ro | I | I
IR MES AHD

A SEGUIMIENTO Y CLASIFICACION FINAL DEL CASO: B. FECHA DEL AJUSTE:
ND APLICA Ex\r. cLisica E;ﬁ;@;ggem :Escnm:.o:- mo‘ﬁ:. ACTUALZACICN | | | | | I |
DiA MES AND
corrao-e sivigila@ins gov.co <<DATOS BASICOS>> Informacién... jpara la Accién!.
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INSTITUTO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

m
a NACIONAL DE SUBSISTEMA DE INFORMACION Ministerio de la Proteccion Social

. Fepublica de Colombia
SALUD FICHA DE MOTIFICACION DE DATOS COMPLEMENTARIOS ¥

[A_NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE B.TIPODEID- _|C.No. DE IDENTIFICACION

* TIRC DE I0: |-?C:F\E€I5_FC CIWIL | 2-TI:TARJETACEID | 2-CC CEJL_ACILJ#.E-!.NA|L-CE:CEDJLAEIT?AUJEFA|E-Fﬁ:PRE&3CH_E|6- M5 MENCRSINID | 7-AS: ADULTO SIN ID

4 DATOS DE LA EXPOSICION

4.1, INTOXICACION POR:

EPL}-\GU CIDAS E:ARW‘\SOS EM ETANDL ESDL\-‘E\ITEE \I'IE_.\!LES FESADOS D'?AS SUSTANCIAS TOXICAS

4.2. NOMBRE DEL PRODUCTO:

4.3 TIPO DE EXPOSICION:
EDC-PACIC-‘JAL EACC DEMTAL E NTENCIONAL SUICIDA E NTENCIONAL HOMICIDA EREACSIC-‘J ADVERSA EDESC:ONC-C:IDA

4.4. ACTIVIDAD REALIZADA EN EL MOMENTO DE LA EXPOSICION A PLAGUICIDAS: (MARQUE CON UNA "X" UNA 0 MﬁtS:l
EPRCDUCSIQ\J: FORMULACION, SINTESIS EAL'\MSENMH ENTO - DISTRIBUCION - EXPENDIO EAPLIC&SIS\J AGRICOLA
EIAPLICACI?‘J EN SALUD PUBLICA EA=L CACION DOMICILIARIA E'?ATAI‘.‘IENTD HUMANO
.'R‘A'A\.-'IIENTO WETERINARIO TRAI\ SPORTE EM EZCLA - CARGA
I-1AI'\_EI'\II'.‘IEHTO DE EQUIPOS E?EENT?ABA EN CULTIVO @D_?C\E

45 SIMARCO LA CASILLA (12) OTROS; EN LA PREGUNTA ANTERIOR ESCRIBA ;CUAL?

4 6. FECHA DE EXPOSICION: 47 HORA(0A24) [48 ViA DE EXPOSICION:

| | | | | I | E?ESPIF‘ATCIRIA EDRAL DER \I'IICAEDC_JR DESC;ONC-C;IDA D_R‘.ﬁ.

DiA MES AND

49. SIMARCO LA CASILLA (6) OTRA; EN LA PREGUNTA ANTERIOR ESCRIBA ;CUAL?

5. OTROS DATOS
5.1. ESCOLARIDAD: 5.2. ;EMBARAZO ACTUAL?:
Es M ESCOLARIDAD EH MARIA EEEC UNDARIA Ew VERSITARIA Ea Enc

5.3. VINCULO LABORAL: 5.4, (AFILIADO A RP?: 5.5. MOMBRE A.R.P:

[ [Eeeloee|  [F [ L1

CODIGD

5.6. ESTADO CIVIL:

ESDLTE RO ECMAJD EL‘I OM LIERE E\"IJ oo ED WORCIADS

6. SEGUIMIENTO

6.1. SITUACION DE ALERTA: 6.2. INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE BROTE: 6.3. FEGHA DE INVESTIGACGION: 6.4. FECHA DE INFORME:
LF [k b (L L Pyl
Dia MES AT ola MES A
6.5. NOMBRE DEL RESPONSABLE: 6.6. TELEFONO MOVIL O FLIO:

INTOXICACIONES

corred-£: sivigila@ins. gov.co <<DATOS COMPLEMENTARIOS>> Informacién... jpara la Acciénl.
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Apéndice 6. 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 implementacién 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 utiliz6 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
Para identificar la posible exposicion a PIC Se recomienda realizar las siguientes actividades:
e Inventario detallado de PIC y agentes asociados.
Identificacion de e Revision de las fuentes de informacion. EMPRESA -
peligros y evaluacion de e Inventario de procesos. 3/C ASESORIA SGC
riesgos o Identificacion de las circunstancias de exposicion de la fuerza laboral e ARP
o Identificacion de los sistemas de control existentes.
El método recomendado para evaluar cualitativamente la exposicion aérea a los PIC, valorar
subjetivamente el riesgo por su potencial exposicion y establecer las medidas necesarias para el control EMPRESA -
de la operacion especifica, es el "International Chemical Control Toolkit" o "Caja de Herramientas de| 3/C ASESORIA SGC
Control Quimico" de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). Ver apéndice 3. ARP
Para la determinacion cuantitativa de los PIC en los ambientes de trabajo, se recomiendan los métodos
analiticos de de NIOSH y OSHA, por su especificidad y sensibilidad. Por ejemplo para el: Diclorvos, 4 C EMPRESA — | Higie-
el método recomendado es el OSHA 62, para el Clorpirifos es el OSHA62, para el Diazinon, el A CECADIA ,,Eh
ARP indus-
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FASE FUNCIONAL RECOMENDACION EV/GR ENT PROF
NIOSH 5600 y para el Carbaril el OSHA 63, trial.
Se recomienda el método NIOSH 0500 (particulas no reguladas de otra forma), para conocer la
concentracién de los plaguicidas en aire cuando estos se encuentran en estado solido, como polvos o
granulos y cuya composicion y el valor limite permisibles sean conocidos.

Se recomienda tener en cuenta los valores umbrales limites, concentracién del PIC en aire o TLV (por
sus siglas en inglés) establecidos por la ACGIH (American Conference of Governmental Industrial
Hygienists) los cuales son aceptados en Colombia segln la Resolucion 2400 de 1979 expedida por el EMPRESA -
anterior Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (hoy Ministerio de la Proteccion Social). 4/C ASESORIA SGC
ARP
Estos valores de concentracion en aire son revisados con una periodicidad anual y deberéan tenerse en
cuenta los cambios vigentes a la fecha de su aplicacion.
Se recomienda, por su sencillez, para estimar la exposicion por via dérmica, 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: EMPRESA -
a) Grado de severidad del efecto tdxico de la sustancia. 4/ C ASESORIA SGC
b) Parte del cuerpo en contacto con la sustancia y ARP
c) Tiempo de la exposicion.
Para estimar la exposicion dérmica de los trabajadores a los PIC se recomienda el uso del método
directo in situ basado en el uso de trazadores fluorescentes y deteccion mediante luz UV, denominado
Video Imaging Technique for Assessment of Exposure (VITAE). EMPRESA -
El método es (til para identificar los mecanismos por los cuales se contamina el trabajador, verificar la 3/C ASESORIA SGC
eficacia de los elementos de proteccion personal y el seguimiento de las practicas de trabajo seguro. ARP
Provee informacion sobre los segmentos del cuerpo que contribuyen mas a la exposicion dérmica.
Se recomienda realizar evaluaciones de la exposicion dérmica ocupacional en los trabajadores:
e Como punto de referencia, en todas las circunstancias donde se haya identificado la 4 C i'\gzlgg%?‘p\_ SGC
exposicion a PIC en el trabajador y teniendo en cuenta los aspectos contemplados en la ARP

estrategia de identificacion, segun la recomendacion 7.1.1 de la presente guia.

e Cada vez que se presenten modificaciones en los procesos productivos que impliquen la
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FASE FUNCIONAL RECOMENDACION EV/GR ENT PROF
manipulacion de PIC:
e Para justificar técnicamente la adquisicion de los equipos de proteccidn personal.
e Como prueba de eficiencia de los elementos de proteccidn personal.
e Cuando se sospeche o se identifiquen patologias relacionadas con la exposicion a PIC.
Se recomienda utilizar como estrategia para la validacion de resultados de la exposicion a PIC, los EMPRESA —
grupos de exposicion similar (GES) de acuerdo con lo que se presentd en la recomendacién7.2.1y en 4/C ASESORIA SGC
los diagramas de flujo 2 y 3. ARP
El enfoque actualmente recomendado para el control de riesgos quimicos asociados con el desenlace de
enfermedades profesionales derivadas de la exposicion a los PIC, se basa en la aplicacion de estrategias
de control a nivel de la fuente, el medio y el receptor. Dentro de estas se identifican prioritariamente:
los controles en la fuente, en el medio y en el receptor como lo menciona la recomendacion 7.2.2
EMPRESA -
Este enfoque incluye actividades de ingenieria y actividades administrativas, las cuales deben hacer 4/C ASESORIA SGC
Intervenciones para el parte de un programa integral de higiene y seguridad ocupacional. ARP
contmcllgii?: (f)acmres Adicionalmente, se sugiere la consulta de las Guias Ambientales para el sector de plaguicidas
g disponible en la direccion: http://www.minambiente.gov.co/prensa/publicaciones/publicaciones.htm
Se recomienda que el programa integral de control y reduccion de la exposicion de los trabajadores a
los PIC incluya la revision de algunos componentes administrativos y el énfasis en el uso de equipos de EMPRESA —
proteccion personal. Ver las acciones del control administrativo (rotacién, periodos de reentrada entre 4/ C ASESORIA SGC
otros) y las caracteristicas de los elementos de proteccién personal (respiratoria y dérmico) en la ARP
recomendacion 7.3.3.
. . . . . o L EMPRESA -
Las estrategias educativas para trabajadores son una medida que impacta positivamente en la reduccion P
. o - - . o 4/ C ASESORIA SGC
de riesgos por exposicion a plaguicidas. Este tipo de programas debe contar con contenidos dirigidos a ARP

fortalecer los conceptos de uso y manejo adecuado de plaguicidas deben incluir tépicos mencionados

138




FASE FUNCIONAL RECOMENDACION EV/GR ENT PROF
en la recomendacion 7.3.4
De acuerdo con el tipo de escenario o industria en la cual se utilicen los PIC, se recomienda incluir en
programas de vigilancia médica periddica a todos los trabajadores que tengan exposicion directa y
frecuente a estos plaguicidas, por ejecucion de actividades como manufactura, transporte,
almacenamiento, venta o distribucion, mezcla y preparacion, aplicacién, supervisién y disposicion final ’
de envases. Los trabajadores que presentan exposicion indirecta por desarrollo de actividades EMPRESA — MEDI
ocasionales en areas fumigadas deben ser incluidos en la vigilancia de acuerdo con la frecuencia y la P Co
” - h 4/ C ASESORIA
duracion de la actividad que realizan. ARP ESP.
S.0.
Debe incluir la evaluacion pre ocupacional, de seguimiento y pos ocupacional con énfasis en los
sistemas dermatoldgico, respiratorio y neurol6gico, asi como la realizacidn de niveles de actividad de
la colinesterasa.
La medicién de acetilcolinesterasa eritrocitaria es la prueba méas especifica para efectuar la vigilancia,
ya que se correlaciona directamente con el nivel de la enzima presente en Sistema Nervioso Central y
Vigilancia de la salud de | puede indicar una absorcion acumulativa en periodos prolongados. La periodicidad en su realizacion
los trabajadores depende del grado de exposicion y su frecuencia. EMPRESA —
En casos de exposicion permanente durante todo el afio, se recomienda una determinacion basal de la 2/8 ASI;SISPRIA SGC
enzima y posteriormente un seguimiento trimestral de la misma. En exposiciones rotativas se debe
realizar una determinacién basal de la enzima y otra inmediatamente después de terminada la
exposicion.
La vigilancia de trabajadores expuestos a PIC hace necesario tener en cuenta determinados factores
particulares del trabajador que en determinada situacién pueden incrementar el riesgo de desarrollar
efectos adversos para su salud, dentro de estos se encuentran:
EMPRESA -
Edad. 4/C ASESORIA SGC
] ARP
Geénero.

Estado de salud.
Condicion nutricional.
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e Factores genéticos.
e Nivel cultural.
o Habitos en el trabajo y medidas de higiene.
e Exposiciones extra laborales.
Para realizar el diagnéstico de intoxicacion aguda por PIC se deben tener en cuenta los siguientes
aspectos:
Historia de exposicion aguda a plaguicida organofosforado o carbamato.
Hallazgos del examen fisico compatibles con intoxicacion: Miosis, bradicardia, broncorrea,
broncoconstriccion, sialorrea, hipotensién, diarrea, emesis, alteracion del estado de
conciencia, depresion respiratoria, convulsiones.
o Niveles sanguineos de colinesterasa eritrocitaria y plasmatica.
Tener en cuenta que el inicio de la sintomatologia puede ser variable de acuerdo con la magnitud de la
exposicion, la via de ingreso y el tipo de producto. Sin embargo, la mayoria de manifestaciones se
presentan antes de 6 horas.
Diagnoéstico En los escenarios en que no se cuente con laboratorio, el diagnostico debe realizarse con los hallazgos 2/B EPS Mgg"

clinicos y los antecedentes de exposicion.

El diagndstico del sindrome intermedio se fundamenta en:

Antecedente de intoxicacion aguda por organofosforado.

Compromiso caracteristico de pares craneales y musculatura proximal de extremidades.
Inicio de la sintomatologia 24 a 96 horas en promedio después de la intoxicacion aguda.
Hallazgos electromiograficos de potenciales de denervacion.

Evolucién clinica a recuperacion en un periodo de 4 a 18 dias.

El diagnostico de la neuropatia retardada se hace teniendo en cuenta:

Antecedente de exposicién cronica o reciente a organofosforado.
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o Inicio de los sintomas 2 a 3 semanas Y, en algunos casos, meses después de la exposicion.
e Compromiso distal de extremidades, con aparicion de calambres y parestesias y posterior
progresion hacia debilidad muscular.
e Cambios especificos en los estudios neurofisioldgicos.
La determinacion de los niveles de actividad de la enzima acetilcolinesterasa se considera la principal
estrategia paraclinica para confirmar el diagndstico de intoxicacion aguda. EI método electrométrico de
Michel es la técnica de laboratorio méas apropiada para la deteccion de la actividad de la
acetilcolinesterasa
La interpretacion se debe hacer correlacionando los valores obtenidos con los datos basales
preexposicion. En caso de no contar con valores basales se puede realizar la determinacion de la Médi-
Diagnostico actividad y correlacionar con los valores de referencia que ofrece el laboratorio que procesa la muestra. 2/IA EPS co
Asi mismo tomar muestras posteriores de control y evaluar su comportamiento (ascenso o descenso) en
relacion con el tiempo.
El diagnostico de intoxicacién se establece cuando se encuentra una reduccion en el porcentaje de
actividad de acetilcolinesterasa superior al 25 a 30%
Para el manejo basico de primeros auxilios, que debe ser realizado en el lugar de trabajo, se
recomienda aplicar las medidas presentadas en la recomendacién 7.5.1
El tratamiento especifico de un trabajador intoxicado agudamente con PIC debe ser realizado en una
institucion de salud y para el mismo se deben tener en cuenta diferentes aspectos de forma paralela:
e Manejo de la via aérea.
e Descontaminacion. Médi-
Tratamiento e Antidototerapia. 1+y 3/A co
e  Control de convulsiones y/o agitacion. yC
L[]

Uso de oximas.

Una vez hecha la atencion inicial del paciente y habiéndolo estabilizado, se debe realizar la respectiva
notificacion del caso.

El sindrome intermedio requiere un tratamiento de soporte con ventilacion mecanica asistida con
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monitoreo de funcion respiratoria y estado &cido basico. En este caso no se obtiene ningun beneficio
con la administracién de atropina ni oximas.
La neuropatia retardada inducida por organofosforados tampoco requiere manejo con atropina ni
oximas. EI manejo es de soporte, con analgésicos y con fisioterapia.
En caso de que se presente una intoxicacién con inhibidores de colinesterasa, conjuntamente con otros
productos, se recomienda tener en cuenta las anteriores indicaciones y complementar el manejo
especifico para los otros productos, consultando las
recientemente publicadas por el Ministerio de la Proteccién Social.
El uso de oximas se encuentra recomendado en casos de intoxicacion moderada a severa con
organofosforados. Su beneficio para estos casos es mejor si el tratamiento se instaura poco tiempo ES - MEDI
después de la exposicion (menos de 24 horas) y si se utilizan en dosis elevadas. Su uso no esta indicado | 1 +/A HOSPITAL co
para intoxicacion por carbamatos. ARIO
La rehabilitacion del trabajador afectado por polineuropatia 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;
cel . . ; ARP -
Rehabilitacion e Integracion socio-ocupacional. 4/C EMPRESA SGC

Los casos se deben identificar y evaluar (diagnéstico, pronéstico funcional ocupacional y formulacion
del plan de rehabilitacion) lo més precozmente posible como base para definir el proceso de
rehabilitacion integral.
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