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TITULO IV
CONDICIONES DE HIGIENE EN LOS
AMBIENTES LABORALES

CAPITULO 9

CONTAMINACION AMBIENTAL

ARTICULO 61 Todo lugar de trabajo en el que se efectuan procesos
que produzcan la contaminacion del ambiente con gases, vapores,
humos, nieblas, polvo, fibras, aerosoles o emanaciones de cualquier
tipo debera disponer de dispositivos destinados a evitar que dichos

contaminantes alcancen niveles que pueden afectar la salud del

trabajador



TITULO IV
CONDICIONES DE HIGIENE EN LOS
AMBIENTES LABORALES

CAPITULO 9

ARTICULO 61

1- La autoridad competente fijard las CONCENTRACIONES MAXIMAS
PERMISIBLES para los ambientes de trabajo , que figuran como anexo Il
como TABLAS de concentraciones maximas permisibles, las que seran
objeto de una revision anual a fin de su actualizacion.

Cada vez que sea necesario seran objetos de:
» Modificaciones
» Eliminaciones
»Agregados



TITULO IV
CONDICIONES DE HIGIENE EN LOS
AMBIENTES LABORALES

CAPITULO 9

ARTICULO 61

2-En los lugares de trabajo donde se realicen procesos que den origen a
estados de contaminacion ambiental o donde se almacenen sustancias
agresivas (toxicas irritantes o infectantes), se deberan EFECTUAR
ANALISIS DE AIRE PERIODICOS a intervalos tan frecuente como la

circunstancias lo aconsejen.



TITULO IV
CONDICIONES DE HIGIENE EN LOS
AMBIENTES LABORALES

CAPITULO 9

ARTICULO 61

3-La técnica y equipos de muestreo y andlisis a utilizar deberan ser
aquellos que los ultimos adelantos en |la materia aconsejen, actuando
en el rasgo de interés sanitario definido por el tamafio de las particulas
o las caracteristicas de las sustancias que puedan producir

mahifestaciones toxicas



TITULO IV
CONDICIONES DE HIGIENE EN LOS
AMBIENTES LABORALES

CAPITULO 9

ARTICULO 61

4- Cuando se compruebe que algunos de los contaminantes puedan resultar riesgoso

por la presencia de otro u otros contaminantes o factores concurrentes por

circunstancias no contempladas en la presente reglamentacién, la autoridad

competente podra exigir a los establecimientos que disminuyan los contaminantes a
concentraciones inferiores a las consignadas en la tabla de concentraciones maximas

permisibles.



TITULO IV
CONDICIONES DE HIGIENE EN LOS
AMBIENTES LABORALES

CAPITULO 9

ARTICULO 61

5- Los inspectores de la autoridad competente, al realizar la determinacion de
contaminantes en los lugares de trabajo, deberan proceder a dejar debida
constancia en acta de lo siguiente:

5.1- Descripcion del proceso (informacion que debera proporcionar el
establecimiento).

5.2-Descripcion de las condiciones operativas.

5.3-Descripcion de la técnica de toma de muestra e instrumental utilizado
5.4-Técnica analitica e instrumental utilizado o a utilizar

5.5-Numero de muestras tomadas, especificando para cada una tiempo de
muestreo, caudal, lugar de toma de muestreo, y tarea que se esta llevando a
cabo durante la misma

5.6-Tiempo de exposicion

5.7-Frecuencia de exposicion en la jornada de trabajo



ANEXO Il
CORRESPONDIENTE AL ARTICULO 61 DE LA REGLAMENTACION
APROBADA POR DECRETO 351/1979

INTRODUCCION A LA SUSTANCIA QUIMICAS



INTRODUCCION A LA SUSTANCIA QUIMICAS

» Los valores CMP (Concentracion Maxima Permisible ponderada en el tiempo) o

‘TVL (Threshold Limit Value o Valor Limite Umbral) ’

HACEN REFERENCIA A CONCENTRACIONES DE SUSTANCIAS QUE SE ENCUENTRAN EN
SUSPENSION EN EL AIRE

Representan condiciones por debajo de la cuales se cree que casi todos los trabajadores
pueden estar expuestos repetidamente dia tras dia a la accidén de tales concentraciones sin
sufrir efectos adversos para la salud.

v'Variabilidad en la susceptibilidad individual
v Agravamiento por una condicidn
v'Factores como el habito de fumar
v'Hipersusceptibilidad



Los valores de CMP se basan en la informacion disponibles obtenida mediante Ia
experiencia en la industria, la experimentacion humana y animal y cuando es

posible por combinacion de las tres.

v'La cantidad y la naturaleza de la informacién disponible para el establecimiento

en un valor CMP varia de una sustancia a otra.-

v'Son limites destinados a ser utilizados en la practica de higiene industrial como
directrices o recomendaciones para el control de riesgos potenciales para la salud
en el puesto de trabajo y no para ningun otro uso como:
v'Evaluacion o el control de las molestias de la contaminacion atmosférica
para la comunidad
v'Estimacion del potencial téxico de la exposicidn continua e interrumpida
v'O otros periodos de trabajo
COMO PRUEBA DE LA EXISTENCIA O INEXISTENCIA DE UNA ENFEREMEDAD
O UN ESTADO FISICO.-

Los limites se deben usar como directrices para
la implantacion de practicas adecuadas



Definiciones

TRES CATEGORIA DE CPM:

v'CMP (concentracién maxima permisible ponderada en el
tiempo):

Concentracion media ponderada en el tiempo para una jornada
normal de trabajo de 8 horas/dias y una semana laboral de 40 horas, a
la que se cree que pueden estar expuestos casi todos los trabajadores

repetidamente dia tras dia, sin efectos adversos.



Definiciones

v'CMP-CPT (Concentraciéon Mdaxima Permisible para Cortos
periodos de Tiempo):

Concentracidon a la que se cree que los trabajadores pueden estar expuestos de

manera continua durante un corto espacio de tiempo sin sufrir:

1) Irritacion .-

2) Daio cronicos o irreversibles en los tejidos.-

3) Narcosis en grado suficiente para aumentar la probabilidad de lesiones
accidentales, dificultar salir por si mismo de una situacion de peligro o reducir

sustancialmente la eficacia en el trabajo y siempre que no se sobrepase la CMP.-



La CMP-CPT se define como la exposicion media ponderada en un
tiempo de 15 minutos , que no se debe sobrepasar en ningun momento
de la jornada laboral.-

Las exposiciones por encima de CMP-CPT hasta el valor limite de
exposicion de corta duracion no deben tener una duracion superior a los
15 minutos ni repetirse mas de cuatro veces al dia.

Debe haber por los menos un periodo de 60 minutos entre
exposiciones sucesivas de este rango. Se podria recomendar un periodo
medio exposicion distinto de 15 minutos cuando lo justifiguen los
efectos bioldgicos observados.-



vCMP-C (Concentracion Maxima Permisible Valor Techo [c]: Es la
concentracion que no debe sobrepasar en ningln momento durante una
exposicion en el trabajo.

vEn la practica convencional de la higiene industrial, sino es posible
realizar una medida instantanea, el CMP-C se puede fijar cuando las
exposiciones son cortas mediante muestreo durante un tiempo que no
exceda los 15 minutos, excepto para aquellas sustancias que pueden
causar irritacion de inmediato.

v'Para algunas sustancias como por ejemplo los GASES IRRITANTES,
guizas solamente sea adecuada la categoria de CMP-C.

v'Para otras, pueden ser pertinentes una o dos categorias, seglin su accién
fisiologica. Conviene observar que, si se sobrepasa uno cualquiera de estos
limites, se presume que existe un riesgo potencial derivado de esas

sustancias.



CONCENTRACION MEDIA PONDERADA EN EL TIEMPO FRENTE

A LOS VALORES TECHO

LAS MEDIAS PONDERADAS EN EL TIEMPO: permiten desviaciones por encima de los
valores limites umbral, siempre que sean compensadas durante la jornada de trabajo
por otras equivalentes por debajo de la concentracion maxima permisible en el tiempo

»Una Unica muestra de corta duracion que es valida para comparar con el valor techo,
no lo es para comparar con la media ponderada en el tiempo .-

»Para la media ponderada en el tiempo es necesario numero de muestras suficientes ,
tomadas a lo largo del ciclo completo operativo o del turno de trabajo, que permitan
determinar la concentracion media ponderada en el tiempo representativa de la
exposicion.-

CEL VALOR TECHO ESTABLECE UN LIMITE DEFINIDO DE CONCENTRACIONES QUE NO
DEBEN EXCEDERSE

LA MEDIA PONDERADA EN EL TIEMPO REQUIERE UN LIMITE EXPLICITO DE
DESVIACIONES QUE PUEDEN SUPERARSE POR ENCIMA DE LOS VALORES LIMITES
UMBRALES FIJADOS.-
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SEPARATA

INDICE BIOLOGICOS DE EXPOSICION (BEI):
Se incluye en la columna de “Notaciones” de la lista de valores adoptados, la

indicacion “BEI” cuando también se recomienda esta determinacidn para la sustancia

en concreto.

Se debe establecer el control biologico para las sustancias que tenga un
Indicador biologico de exposicion, para evaluar la exposicion total
proveniente de todas las fuentes, incluida la dérmica, la ingestion y la

laboral.




e
SEPARATA

TURNOS DE TRABAJO CON HORARIO ESPECIAL:
Aplicacion aquellos trabajadores que tienen una jornada laboral diferente de la de 8
horas diarias y 40 semanales




APENDICE ADOPTADOS

APENDICE A: CARCINOGENICIDAD A1, A2, A3, Ady A5

A1l: Carcindgenos confirmados en el humano

A2: Carcindgenos con sospecha en serlo en humanos, evidencia suficiente en los
animales de experimentacion.-

A3: Carcinégenos confirmados en los animales con comportamiento desconocido en
los humanos

A4: No clasificables como carcindgenos en humanos

A5: No sospechoso como carcindgeno en humanos

v'La exposicion de los carcindgenos debe ser minima

v'Los trabajadores expuestos a los carcindgenos encuadrados en Al deben estar equipados
adecuadamente para eliminar virtualmente toda exposicion a carcindgeno

v'Para los carcinégenos Al con valor limite umbral y para los A2 y A3, la exposicidn para los
trabajadores por cualquier via de absorcion debe controlarse cuidadosamente a niveles tan

bajos como sea posible por debajo del valor limite umbral



Grupo 2A

Probablemente
Cancerigeno
para los seres humanos

Grupo 2B

Posiblemente
Cancerigeno
para los seres humanos

Grupo 3

No se clasifica

Grupo 4
Probablemente no

Cancerigeno
para los seres humanos

Existe evidencia limitada
de una asociaciéon con el
cancer en seres humanos,
pero pruebas suficientes
de asociacion con el
cancer en animales de
experimentacion

Existe evidencia limitada
de una asociacion con el
cancer en seres
humanos, pero pruebas
insuficientes asociadas
con el cancer en
animales de

La evidencia indica

que no es posible
clasificarlo como un
agente cancerigeno,
basado en la informacion
cientifica disponible

Existen pruebas para
demostrar que el agente
"no esta asociado " con el
cancer en seres humanos

> Peluqueria o peluquero
(exposicion ocupacional)
> Petroleo refinado
(exposicidon ocupacional)
> trabajo por turnos que
implica trastornos
circadianos (interrupcion a
la normalidad los patrones
de suefio)

>Gases de combustion de
automotores.

> Lamparas bronceadoras.

> Café (vejiga y tracto
urinaria)

> Combustible diesel,
marinos

> Limpieza en seco
(exposicion ocupacional)
> Bomberos

(exposicién ocupacional)
> Estireno

> Trabajo en Fabricacion
Textil

> Campos Magneticos
de muy baja frecuencia —
Red Eléctrica (ELF)

> Polvos de talcos
higiénicos.

> Acido acrilico

> Clorados en agua
potable

> Productos para dar
color al pelo (uso
personal)

> La iluminacién
flucrescente

> Campos Eléctricos de
muy baja frecuencia —
Red Eléctrica (ELF).
> Mercurio.

> Sacarinas

experimentacion.
EJEMPLOS EJEMPLOS EJEMPLOS EJEMPLOS
58 agentes, incluyendo: 249 agentes, 512 agentes, Un agente:
incluyendo: incluyendo:

> caprolactama

NOTA: Tener en cuenta
que la Caprolactama es
altamente toxico y no debe
ser considerado como
"seguros” , salvo para esta
clasificaciéon

Referencias:

Lista complete de agentes clasificados por IARC - http://monographs.iarc.ffENG/Classification/index.php
Informacion de TARC. Terminos & Definiciones - http://monographs.iarc.frfENG/Preamble/inde1x.php
Explicacion de los EMF - http:// www.emfexplained.info




APENDICE ADOPTADOS

APENDICE B: Sustancias de composicion variable.

B1l- Productos de la descomposicion del politetrafluoroetileno- Algofléon, Fludn,

Teflon, Tetran

LNo se recomiendan valores limites umbrales

La concentracion en el ambiente debe ser lo mas baja posible




APENDICE ADOPTADOS

APENDICE C: Valores limites umbral para mezcla

(Dos o mas sustancias que actien sobre el mismo sistema de érganos
L Efectos combinados
Falta de informacion

¥

SE CONSIDERAN COMO ADITIVOS

La suma de

C1/T1 + C2/T2 + Cn/Tn > 1 se considera que se sobrepasa el valor limite umbral
correspondiente a la mezcla.

C= concentracion atmosférica halladas para cada sustancias componentes de la mezcla

T=son los correspondientes CMP de cada una de esas sustancias




A- Efectos aditivos

1-Caso general
Cuando se analiza el aire para determinar el contenido de cada
componente , el valor limite umbral de la mezcla es:

C1/T1+C2/T2+C3/T3=1

Ejemplo: El aire contiene 400 ppm de acetona (CMP= 500 ppm), 150 ppm de acetato
de secbutilo (CMP= 200 ppm) y 100 ppm de metiletilcetona (CMP= 200 ppm).-

Concentracion ambiental de la mezcla: 400+150+100= 650 ppm de la mezcla

400/500 + 150/200 + 100/200=0,80+ 0,75+ 0,5 = 2,05

SE SOBREPASA EL VALOR LIMITE UMBRAL DE LA MEZCLA



2-Caso Especial

Cuando la fuente de contaminacion es una mezcla y se presume que la composicion
ambiental es similar a la del material original.

Cuando se conoce la composicion porcentual (en peso) de la mezcla liquida, el valor
limite, el valor limite umbral de cada componente debe expresarse en mg/m?3

CMP de la mezcla= 1

fa/CMPa + fn/CMPn

50% de heptano: CMP= 400 ppm 0 1.640 mg/m3 1mg/m3= 0,24 ppm
30% de metilcloroformo: CMP= 350 ppm 0 1.910 mg/m3 1mg/m3= 0,18 ppm
20% de percloroetileno: CMP= 25 ppm 0 170 mg/m3 1mg/m3=0,15 ppm

CMP de la mezcla= 1 =1/0,00164= 610 mg/m3
0,5/1.640 + 0,3/1.910+ 0,2/160

CMP de la mezcla= 610 mg/m3= 124 ppm



B-Efectos independientes

CMP correspondiente a la mezcla
C1/T1=1; C2/T2=1; C3/T3=1

EJEMPLO: El aire contiene 0,05 mg/m3 de plomo (CMP= 0,05) y 0,7 mg/m3 (CMP=1)
0,05/0,05=1 ;0,7/1=0,7

Por lo que no se ha sobrepasado el valor limite



INDICES BIOLOGICOS DE EXPOSICION

El control biologico es un medio para evaluar la exposicion y el

riesgo para la salud de los trabajadores

La medida de la concentracion de un determinante quimico en el medio bioldgico
de los expuestos y es un indicador de la incorporacion de una sustancia al

organismos

Los INDICE BIOLOGICOS DE EXPOSICION son valores de referencia para evaluar

los resultados del control bioldgico
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Toxicologia Laboral | Nelson Albiana | Edda Villaamil Lepor

Tabla de especificaciones para determinar los valores
de referencia de los indices biolégicos de exposicion

En la presente tabla se presentan aspectos del analisis toxicolégico como los
biomarcadores, muestra biologica, volumen minimo, condiciones de estabilidad,
conservacion y transporte de las muestras, se senalan los métodos analiticos re-
comendados para cada determinacion y los valores guias (BEl=lndice bioldgico
de exposicion 6 VR= valores de referencia).

Exposicion a: Biomarcador Muestra Volumen minimo

Sangre
Tricloroetanol Tomar la muestra en jeringa
total en sangre  descartable anticoagulada Mo menos de 5 mil.
u arina: antes del Gitimo turno de (a2

zamana laboral (HEPARIMA).

1,1,1-Tricloroetano
(Metilcloroformo)

Orina
1,1,1-Tricloroetana  Tricloroetanaol Recoger una micciin de orina

(Metilcloroformao) total en orina: amitida espontineamente al No menos de 20 mi.

final de ka jornada de trabajo,
1,1,1-Tricloroetanao Acido Recoger una miccldn de ordna
slyl=
(Meticloroformo) 12034 i espontineamenteal 10 Menos de 20
final de ka jornada de trabajo,
Acide
11,1-Triclorostano  tricloroacética Iﬁf:"?m anfes del
(Metilcloraforma) &M aine samana
axpirada: laboral.
Orina
Aceites y grasas 1-hidroxipireno i o

de origen mineral &n arina Mo menos de 20 mi.

amitida espontanaanmente
o sintdtieon loritatian S . . d



1. El derecho a la informacion

Es un derecho fundamental y principal. Todos los trabajadores que estan implica-
dos en la cadena de produccion, distribucion, almacenamiento, uso y disposicion
final de productos quimicos, deben estar informados sobre las caracteristicas y
propiedades peligrosas de los productos que manipulan, los procedimientos de
trabajo a seguir y las medidas preventivas a cumplir para que no se vean afecta-
das su seguridad fisica ni su salud.

2. Clasificacion
Segun sus caracteristicas se clasifican de acuerdo a 4 criterios:
Segun sus propiedades fisicoquimicas:

Explosivos

Comburentes
Extremadamente inflamables
Facilmente inflamables
Inflamables

Segun sus propiedades toxicolégicas:

Muy téxicos
Toxicos
Nocivos
Corrosivos
Irritantes
Sensibilizantes

Segun sus efectos especificos para la salud humana:
¢ Carcinogénicos

e Mutagénicos
e Toéxicos para la reproduccion

Segun sus efectos para el medio ambiente:

¢ Peligrosos para el medio ambiente



Caracteristicas del GAS CLORO

Se trata de un gas sofocante, amarillo verdoso, de olor acre, mas denso
qgue el aire.

Exposicion

a) En fabricacion de cloro por electrolisis del cloruro de sodio

b) En la utilizacion del cloro y sus derivados como desinfectantes o
decolorantes

c) En la fabricacion de derivados clorados




Toxicidad
SE TRATA DE UN GAS IRRITANTE PRIMARIO, QUE AFECTA LAS VIAS RESPIRATORIAS

SUPERIORES Y LOS BRONQUIOS

Intoxicacion aguda

a)A 0,5 ppm irrita la mucosa nasal, ocular y faringea

b) A > de 30 ppm produce: sensacion de sofocacién con ansiedad, dolor retroesternal,
tos, dificultad respiratoria, cianosis y esputos sanguinolentos. Ademas quemazon de
nariz, boca y ojos, cefalalgias, dolores epigastricos, nduseas y vomitos

c) En una exposicion entre 40 y 60 ppm, puede aparecer un edema de pulmon difuso.
Que o bien cura sin secuela o presentar complicaciones infecciosas y fibrosis pulmonar.




Actitud a adoptar de acuerdo a los resultados de los
examenes periodicos

a) El Area Médica de la ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia
de enfermedades profesionales.

b) Evaluacion del medio ambiente laboral y correccidn de falencias que condicionan la
exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y eventualmente replantear, el
conocimiento y practica de normas de higiene y seguridad en los trabajadores
expuestos.

c) Internacidn, si fuere necesario, y tratamiento con controles clinicos, radiolégicos y
de laboratorio, hasta correccion de la alteracion presente. Luego decidir Ia
oportunidad del regreso a la exposicion.

d) A partir del regreso a la exposicion realizar control trimestral durante un afo.

e) Luego, control anual.



GAS CLORO.
Exposicion cronica:

J Acné clorico

J Bronquitis cronica

dConjuntivitis, queratitis, blefaritis

(] Erosion del esmalte y de la dentina

J Anorexia, pirosis, vomitos

J Adelgazamiento, anemia, cefalalgias, vértigos




Actitud a adoptar de acuerdo a los resultados de los
examenes periodicos

a) El Area Médica de la ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia
de enfermedades profesionales.

b) Tratamiento de acuerdo a criterio médico.

c) Evaluacidon del medio ambiente laboral y correccién de falencias que condicionan la
exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y eventualmente replantear, el
conocimiento y practica de normas de higiene y seguridad en los trabajadores
expuestos.

d) La reinsercion laboral con RECALIFICACION dependera de la evolucién de la
patologia motivo del alejamiento, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgos en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las alteraciones que
fueron ocasionadas por el gas cloro. Se sugiere control trimestral durante un ano.
Eventualmente se puede decidir alejamiento definitivo de la actividad laboral.




Caracteristicas

Sefrata de un gas sofocante, amarillo verdo-
=0, de olor acre, mas denso que &l aira.

Expasicidn:

a) [En fabricacidn de cloro por electrd-
ligis del cloruro de sodio.

En la utilizacion del cloro v sus de-
rivados como desinfectantes o de-
colorantes.

¢} Enlafabricacion de darvados clorados.
Habitualmente se lo conserva en
estado liguido, almacenado an ci-
lindros o tanques de acero. Una
fuga puede dar lugar a una intoxi-
cacidn masiva.

b)

CMP: 0.5 ppm / CMP-CPT: 1 ppm.
VLA-ED: - - / VLA-EC: 0.5 ppm.
TLV-TWA: 0.5 ppm / TIM-STEL: 1 ppm.

Toxicidad

Se trata do un gas imtants prmano, gue
afecta las vias respiralonas supenons y
los bronguios.

Intoxicacidn aguda:

a)  A0.5ppm imita la mucosa nasal,
ocular v faringea.

b} A= de 30 ppm produce: sensa-
cion de sofocacion con ansie-
dad, dolor retro-esternal, tos.
dificuftad respiratoria, cianosis
¥ asputos sanguinolentos. Ade-
mas quemazon de narz, boca
¥ ojos, cefalalgias, dolores epi-
gastricos, naussas y vomitos.

¢l Enuna exposicion entre 40 v 60
ppm, pueds aparscer un edema
de pulmén difuso. Que o bien
cura sin secuela o presentar
complicaciones infecciosas v
fibrosis pulmonar.

Examen periagdico: Vigilancia médica
ANUALMENTE
+  EXAMEN CLINICO con orientacién:

a) Dermatologica.

b} Gastroenteroldgica.

cl Meumonoldgica.

dy Cdontoldgica.

gl Oftalmelogica.

f) Manifestaciones generalas.

* ESPIROMETRIA

Examen periddico: Vigilancia biclégica
ANUALMENTE

Mo existen parametros bicldgicos del sa-
guimiento de los expuestos.




FLOMO (inorginico)

Caracteristicas

Es un metal gns azulade, maleable v dactl,

Cuyo punte de fusion es a los 327 °C.

Fesistente al acido sulfimco, se disuelve

rapidamente en acido nitnco ¥ es solubilizade

por acidos organicos.

Sus prncipales dxidos son:

a) Litargino (FbQ)

b) Bidxido de plomo (PbO2)

¢) Minio (Fb304)

Usos ¥ exposicion:

a) Minas de plomo y zinc.

b) Metahrgia del Pby Zn.

c) Fabricacion de acumuladores

d) Pigmentos para pinturas, bamices,
esmaltes v matenas plasticas

CALE: 015 mg/m?

TLV-TWA: 0,05 mg/m” (ACGIH)

Toxicidad
La intoxicacion aguda no existe en la industria.

Exposicion cronica

Son targets del plomo:

a) SN.C yPenfénico
b} Meédula osea

c) Gomadas

d) Fifion

En la actualidad la IARC a hstado al plome v

sus compuestos norgamcos en el Grupo IB.
Posible carcindgeno para el homhbre,

2012

Examen periddico. Deteccion de los efectos
toxicos (Vigilancia médica). Fealizar

ANUALMENTE:
o EXAMEN CLINICO

»  (remeral
+  Con orientacion neurolégica
«  (Con erientacion cardiovascular

0 HEMOGRAMA

0 ORINA: BETA-2-
MICROGLOBULINA

0 UREA SANGUINEA
o UERICEMIA
0 CREATININA PLASMATICA

Exzamen periddice (Vigilancia bioldgica)

SEMESTRALMENTE se debe realizar:

O Plombemia (Phs), o Protoporfirina
eritrocitaria (PPE) v Acido delta-amino-
levulinico en orina (ALA-TT).

+ Plombenua Valor normal: = a 30 meg/100
ml de sangre. Actualmente la ACGIH ha
fijado el Indice Biolozico de Exposicion
en 30 meg/100 ml de sangre.

+ Proto nas libres Valor nommal: <= 75
mcg/lil ml de hematies. Indice
Biolomico de Exposicion: hasta 300
mcg/ 100 ml de hematies.

¢ Acido  delta-amune-lewmlimes Walor
nomal: = a 4,5 mg'g de creatinina.
Indice Biclogico de Exposicion: 10
mg'g de creat.

(Ver abajo)




Toslcoloeiz Lzboral | Kelson & lbtzno | Edda Vilkzamil Lepon

Caracteristicas Toxicidad

Es un metal gris arulado, maleabls y ddctil, | La intoxicacion aguda no existe en la industria.
ouyo punto de fusion es a los 327 “C. Resis-
temte al Acido suifiinco, se disuslve rapids- | Exposicidn oronica:
mente &n dcida nitrico y & solublirado por

Aridios crganicos. Son targets del plomio:
Sus principales dridos son: o] Z2.M.C.yPenferioo.
bl Madula tsea
b Bidwddo de plomeo (PO d) Rifdn.
e Mimio (7,0

En |a achualidad ln WAC a fistado &l plomo y sus
Lisos y exposicicn: compuestos inogdanicos =n o Grupo 28, Posible
oarcinégeno par ¢ hombee.
Minas de= plomao y zino.
Metalurgio ded Pb oy Znc
Fabricacidn de soumuladones.
Pigmenfos para pinturas, bar-
niceEs, ﬂ.rrhi'hﬂ Y mafenias

plasticas.

Plomo y compuestios inornganicos comeo Ph:
CMP: 0,05 .

WLA-ED: 0,15 mgfmd.

TLV-TWA: 005 mg'm.

LSO

Cromato de ploma:
CMIP: 005 mg'm® coma Pl y 0012 mgmd
oo G
WLA-ED: 0,012 mg/m” como Po y 0,05 mgd
m coma Cr.
TLY-TWA: 0.05 mgdm? como Pb, y 0,012
mgim coma Cr.
Exmmen perddics: Vigilancia meédica Examen pericdico: Vigilancia biokd gica
ANUALMENTE SEMESTHALMENTE
+  EMAMEN CLIMICO: = PLOMBEMIA:
¢  Gererl 4 Indice Bigkigioo de Exposicicn en hom-
¢ Con onentadicn neurclagica. bres: 30 mogf1 00 mi de sangre ACGIH
¢ Con onentanion candovascular: [A015).
=  HEMOGRAMA. ¢  InPmioporfiring ertrocitans (PPE).
= ORINA: BETA-2-MICROGLOBLLINA.
=  UHEA SAMGUINEA Valor medio sn lo poblacion general: « 2,5
= URICEMIA. micg' g de hemoglobina. Ls ACGIH 2HHS
+  CAEATIMIMA PLASMATICA. ne lo recomiznda como BEL

Plomeo en ofina (optative) Yalor medio po-
blacidn genernt: 50 mogly de oreatinina. L
ACGEIH 2H 5 no lo recomiiesnda coma BEL

Ao 296/03: 30 mogH 00m.
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Polvos Insecticidas

v'Los polvos insecticidas representan el grupo mas antiguo de sustancias
utilizadas por el hombre para el control de plagas, cuya eficacia se basa

principalmente en FENOMENOS FiSICOS

Modo de accion sobre los artropodos es la eliminacion o absorcion

de la epicuticula, causando la pérdida excesiva de agua a traves de

Polvos Insecticidas

»Diatomeas
> Caolin
>NSA




NSA

v'Actividad insecticida (125 g./T) es mayor a la obtenida con tierra diatomeas (500
a 5000 g/T).

v'Eficacia depende ademas de la composicion mineral del polvo y del tipo de
formulacion

Insecto que no fue expuesto al Nanoinsecticida Insecto expuesto al Nanoinsecticida
{on s sur, ) (Oryzoepholdus suri 1)




Toxicidad aguda oral en ratas

Toxicidad aguda dermal en ratas

Toxicidad aguda inhalatoria en ratas

Irritacion / corrosion dérmica en conejos

Irritacion / corrosion de la ocular en conejos .

Sensibilizacion cutanea en cobayos

Segun la Resolucion N° SENASA 350/99 y 302/12 del SENAVE (Servicio
Nacional de Calidad y Sanidad Vegetal y de Semillas) o alguna normativa de
reconocimiento internacional.



Unidad 111

TOXICOLOGIA DE

GASES Y VAPORES




Toxicos Gaseosos

Son aquellas sustancias que a temperatura
ambiente se encuentran en estado gaseoso,
lo que determina el medio en que
preferentemente se encuentran, el aire, y la
principal via de ingreso al organismo, los

pulmones.



Ejemplos:

Monoxido de carbono (CO), acido
cianhidrico (HCN), sulfuro de hidrogeno
(SH,), arsina (AsH;), estibina (SBH,),

amoniaco (NH,), cloro (Cl), bromo (Br), etc.



Toxicos Volatiles

Son aquellos compuestos que por su
naturaleza, independientemente del estado
fisico en que se encuentren, tienen una alta

tendencia a pasar al estado de vapor y/o

gaseoso.



Ejemplos:

Alcoholes primarios (etanol, metanol),
cetonas, aldehidos, fenoles, éter,
cloroformo, tetracloruro de carbono,

piridina, etc.



Toxicos gaseosos

y \

CO HCN




CLASIFICACION

Segun el mecanismo de accidn por el que produzcan su
toxicidad, se distinguen tres categorias:

Ejercen su efecto irritando la via aérea, piel y ojos.
Su accion irritante la efectian no solo sobre el
tracto respiratorio sino sobre todas las mucosas con

Q. ——lasque entraen contacto.

Sin accion local. Se absorben hacia la sangre,
ejerciendo su efecto a nivel sistémico, provocando

Q. —-rdeficiencia de oxigeno (hipoxia).

Se distinguen: Asfixiantes Simples 0 Quimicos.

La intoxicacion se produce por accion sobre el
SNC. Sin embargo, la mayoria afecta otros
| ——-0rganos, especialmente en una intoxicacion cronica.




GASES IRRITANTES

Su efecto va a depender de:

El tiempo de exposicion.

La concentracién del gas en el aire del ambiente.

De su solubilidad (en agua o lipidos).

Los mas solubles en agua irritan facilmente la mucosa respiratoria
superior (irritantes primarios)

Los gases pocos solubles en agua ejerceran poco efecto a nivel de

la via respiratoria superior, penetrando con facilidad hasta los

alvéolos (irritantes secundarios)

Los mas frecuentes en la clinica son: derivados fluorados vy
clorados, amoniaco, O6xidos nitrosos, sulfuros y derivados

halogenados del metilo.



GASES ASFIXIANTES

Entre los que actian desplazando el oxigeno del aire inspirado
estan: didéxido de carbono, hidrégeno, nitrogeno y metano.

Entre los que se absorben hacia la sangre impidiendo utilizacién o
transporte de O, provocando hipoxia, estan como principales
representantes: monoxido de carbono y cianuros.

GASES ANESTESICOS

Entre los que afectan el sistema nervioso estan como principales
representantes: N,O, nedn, liquidos volatiles o hidrocarburos
volatiles (éter, cloroformo, halotano).



MONOXIDO DE CARBONO

Gas reductor menos denso que el aire, incoloro, inodoro,
insipido y no irritante.

Se mezcla con el aire en todas sus proporciones
Su mecanismo de accidén es asfixiante.

Se origina durante la combustion incompleta de la materia
organica.

Fuentes naturales: 85-90% del aporte al medio ambiente.
Fuentes industriales: 10-15%
Humo del tabaco: fuente muy importante



FUENTES DE INTOXICACION

No ocupacionales:

Catabolismo de la Hb y de otras hemo proteinas
Habito de fumar

Motores de combustién interna (nafteros)
Hornos y equipos de calefacciéon

Incendios

Ocupacionales:

Exposicion a diclorometano (cloruro de metileno)

Hornos de fundicién (vidrio, aceros, ceramica)

Deflagracion de explosivos

Motores de explosidén (tunel, mineros, cabinas de peaje, mecanicos)
Incendios (bomberos)



INTOXICACION

Constituye la causa mas frecuente de muerte por toxicos después
de las sobredosis de drogas. A pesar de ser un gas toxico muy
frecuente en el medio industrial, también lo es en el ambito

doméstico. Aunque ha disminuido con el uso de otras energias.

En el 80% de los casos, €l CO es el responsable de las alteraciones
provocadas por la inhalacién de humo en el transcurso de un

incendio.



TOXICIDAD

Depende de:

- Concentracion en el ambiente
- Tiempo de exposicidn
- Individuo

- Frecuencia respiratoria (grado de actividad de la persona

expuesta)

Factores agravantes: anemia, embarazo, feto, tareas

pesadas, altitud (mayor a 1500 msnm)



TOXICOCINETICA

« El CO es rapidamente absorbido por los alvéolos, pasando a la
sangre donde se une a la hemoglobina. La absorcién pulmonar es
directamente proporcional a la concentracién de CO en el ambiente,
al tiempo de exposicidon y a la velocidad de ventilacion alveolar, que
a su vez depende del ejercicio realizado durante el tiempo de

exposicién.

 Una vez en la sangre el CO se une con la Hb con una afinidad unas
210 veces superior a la del O, formando un compuesto denominado

carboxihemoglobina (rojo carmin).

 La COHDb es 280 veces mas estable que la O,Hb



MECANISMO DE TOXICIDAD

CO +HbFeO, 2 > O, + Hb Fe CO

Molécula de hemoglobina

_~Hemo

.4»9 \'{s,;

He=cH o a Carboxihemoglobina

CH
{ .,;-5"\ l “ El oxigeno se fija al
*\: f hemo en la molécula de
‘ 3 N= hemoglobina

el _/ No transporta Oz
UL

Impide la liberacién del

" 00C—C—CH, N, CHa 'H coo <2
@ Oz de la Hb a los tejidos
HN—,
CH,
SH__o



METABOLIZACION Y EXCRECION

Solo el 1% se metaboliza a nivel hepatico hacia diéxido de

carbono.

La eliminacion del CO es respiratoria.

La vida media del CO, en personas sanas que respiran aire
ambiente, oscila entre 3-5 hs., disminuyendo conforme se

aumenta la presidon parcial de oxigeno en el aire inspirado.



SINTOMATOLOGIA

200 - 500 ppm: no hay sintomas. Limite considerado
por la SRT.

500 - 1000 ppm: conc. tdéxica, leves sintomas
inespecificos como cefalea, nauseas, mareos, etc.

1000 - 1500 ppm: peligroso dentro de la hora de
exposicion.

4000 ppm: coma en menos de una hora



Relacién entre la concentracién de COHDb y la sintomatologia
evidenciada:

% COHb Signos y Sintomas

0-10 No se observan sintomas

10-20 Presién sobre la frente, posible cefalea,
vasodilatacion.

20-30 Cefalea, latidos en la sien, irritacién,

disturbios en el juicio.
30 -40 Intensa migrafia, nauseas, vomitos, debilidad,
desvanecimiento, alteracidon visual.
40 - 50 Similar a lo anterior pero con mayor posibilidad
de colapso o sincope, taquipnea y taquicardia.
50 -60 Coma, convulsiones, respiracién irregular.

60 - 70 Paro cardiorrespiratorio, muerte.



En resumen...

 Sintomas principales: cefaleas, nausea, mareos,
irritabilidad, taquipnea, confusién, desmayos al
realizar un esfuerzo, coma y muerte.

 Envenenamiento crénico: daino en el SNC, pérdida
de sensibilidad en los dedos, falta de memoria y
deterioro mental.



EFECTOS DE LA EXPOSICION

SNC: cefalea, fotofobia, vértigo, nauseas, irritabilidad, alteraciones

cognitivas, ataxia, convulsiones, alteracién de la conciencia.

Corazén: arritmias, angor y/o infarto, disnea de esfuerzo,

hipotensidn, taquicardia, insuficiencia cardiaca.

Pulmon: respiracion superficial, taquipnea y disnea, son los mas

frecuentes. Edema pulmonar.

Rifién: por rabdomiolisis y mioglobinuria produce necrosis tubular

e IRA.

Otros: alteraciones visuales, hipoacusia, nistagmus y acufenos.



DIAGNOSTICO

Antecedentes y cuadro clinico.

Determinacién de niveles de carboxihemoglobina,

previa a la administracién de O,.
Hemograma y pruebas de coagulacion.
Pruebas de funcidén renal.

Rx de térax.

ECG.

T.A.C. y/o R.N.M. Cerebral.



TRATAMIENTO

 Debe iniciarse a nivel extrahospitalario

RETIRAR DE LAFUENTE

DE EXPOSICION OXIGENO AL 100%

02 HIPERBARICO
| Vida media del CO

ANTIARRITMICOS




MONITOREO BIOLOGICO

Segun la SRT:

Valores de referencia:
- No fumadores: 0-2% COHDb
- Fumadores: 6-10% COHb

« CMP: 50 ppm (85 mg/m?3)
« CMP - CPT: 400 ppm (440 mg/m?3)
 IBE: 3,5% de COHb (Anual)

Examen clinico (Anual):
Con orientacidén cardioldgica, neuroldgica (alteraciéon de pruebas
de vigilancia, atenciéon, coordinacién oculomotriz, discriminacién

de intensidades luminosas y sonoras), oftalmoldgica y psicoldgica.



MEDIDAS DE PREVENCION

Control periddico de las fuentes de emisidn.
Ventilacion adecuada.
Control de CO de la atmdsfera (sistema de alarmas).

Simulacros de evacuacidén del personal para casos de

urgencia.



HCN y CIANUROS

Liquido incoloro no irritante, con olor a almendras
amargas.

Muy volatil (PE: 26°C)
Su mecanismo de accion es asfixiante quimico.

DL, (HCN): 0,5 mg/kg pc
DL, (CN"): 2-5 mg/kg pc



FUENTES DE INTOXICACION

No ocupacionales:

Habito de fumar (humo del cigarrillo)
Incendios

Alimentos (glucdsidos cianogénicos, como amigdalina)

Ocupacionales:

Se utiliza como fumigante, insecticida y raticida.
En sintesis quimica y farmacologia (por ej. nitroprusiato)

La pirdlisis de ciertos polimeros liberan HCN (plasticos y materiales
que contengan lana y seda, nylon, poliuretano)

Barnos electroliticos (galvanoplastia)
Tratamiento de minerales de oro y de plata
Tratamiento de aceros para aumentar su dureza
Como fertilizante (cianamida)

Incendios (bomberos)



TOXICOCINETICA

El HCN/CN- tiene una absorcion rapida de segundos por via

respiratoria y de 30 minutos por via digestiva.

Un 60% es transportado en sangre unido a proteinas

plasmaticas, hematies (pequena parte) y el resto libre.

Se metaboliza en higado a través de la enzima rodanasa a

tiocianato:

CN- + 5,0 _fodamasa . goN- + SOz

Se elimina principalmente el 80% como tiocianato por via
urinaria y en muy bajas concentraciones como HCN por aire

espirado.



MECANISMO DE TOXICIDAD

El CN- se une al Fe3' de las enzimas mitocondriales del
complejo citocromo A3 oxidasa, impidiendo la utilizacién del
O, celular, inhibiendo el transporte de electrones de la
cadena respiratoria celular, provocando finalmente el
bloqueo del ultimo paso de la fosforilacidn oxidativa, base del
metabolismo aerdbico celular. El efecto final es una
disminucion de la produccién de ATP y un aumento de
piruvato que es metabolizado a lactato, lo que conduce a una

acidosis lactica.

También puede unirse a otras macromoléculas que contengan

metales (cobre y cobalto).



EFECTOS DE LA EXPOSICION

La aparicion de los sintomas dependen de la velocidad de
absorcién y del tiempo de exposicion:

Intoxicacidén sobreaguda: rapidamente mortal (1-15
minutos). Por ej. exposiciones respiratorias >270 ppm
producen la muerte en menos de un minuto.

Intoxicacion aguda: cefalea, vértigo, nauseas, vémitos,
somnolencia, taquicardia, taquipnea, lnconciencia,
convulsiéon y muerte.

Intoxicacién cronica: debilidad, pérdida del apetito y de
peso, alteracidn de la conciencia, insuficiencia tiroidea.



SINTOMATOLOGIA

e Correlacion clinica con la concentracion de cianuro en

sangre:

* Menora0,2ug/ml ——  Asintomatico
* 0,5-1ug/ml — Taquicardia
e 1-2,5ug/ml — Estupor, agitacion

* Mayora2,5ug/ml —— Coma, muerte

Los 6rganos mas afectados: cerebro y corazén



MONITOREO BIOLOGICO

Segun la SRT:

* CMP: 10 ppm (para HCN)
« CMP: 4,7 ppm o 5 mg/m?3 (para cianuros)
« IBE - Tiocianatos urinarios: hasta 6 mg/g de creatinina (Anual)

Examen diagnéstico:

- CN- y metabolitos en sangre y orina

- Sangre venosa rojo brillante igual a la arterial

- Acidosis metabdlica (acidosis lactica: 0,17 — 0,3 mg/dl sangre)
- ECG (arritmias)

- Olor a almendras amargas (aire espirado, visceras)



TRATAMIENTO

Tratamiento con Nitrito
de Amilo, de Sodio y Tiosulfato
(antidoto)

RETIRAR DE LA FUENTE
DE EXPOSICION

Lavado gastrico, carbon
activado, catartico
(via digestiva)

Hidroxicobalamina (Vit. B12)
(posible antidoto)

O, HIPERBARICO
(no es efectivo en caso graves)



Toxicos volatiles

/N

Metanol Etanol

8

HIGHLY
FLAMMABLE




 Liguidos

ALCOHOLES

e Volatiles

Alcoholes industriales mas importantes:

- Metanol
- Etanol

Usos:

- Disolventes de lacas, barnices y celuloides
- Fabricacion de plasticos
- Componentes de algunos anticongelantes



TOXICOCINETICA

/ Via respiratoria (exposic. laboral)

— Via oral (exposic. no ocupacional)

||
-‘i Biotransformacion 4

\33

_—Via dermal

‘:}, delgado (80%)




MECANISMO DE ACCION

Depresores del SNC

Frontal Lobe : Affeoryin
_ Parietal Lobe Nearone {cellule gliale)
gahaergique

Occipital
Ul Lobe

Agonistas de los receptores GABA Ay B
Inhiben las enzimas encargadas de
degradar el neurotransmisor GABA
‘Bloquean la recaptacion de GABA



ETANOL

Es un liquido incoloro y volatil de olor agradable.

Se usa como aditivo en gasolinas, solvente
industrial, en la elaboracién de productos para el
hogar, desengrasante, productos farmacéuticos y
bebidas alcohdlicas.

Es la sustancia psicoactiva de uso mas extendido y
generalizado en el mundo, junto con la nicotina.



METABOLIZACION

Etanol a acetaldehido:

e Alcohol deshidrogenasa (ppalmente.)

* Sistema oxidativo microsomal del etanol (MEOS)

* Sistema catalasa-peroxidasa

Acetaldehido a acido acético:

* Aldehido deshidrogenasa



NAD+ NADH
CH,CH,-OH —~t- H,C-CH

Alcohol
Deshidrogenasa O

A
Aldehido NAD+
Deshidrogenasa
NADH

Acetil-CoA < H 3C'q|:'OH

7\

Ciclo de Krebs Sintesis de Acidos Grasos, Colesterol




MANIFESTACIONES CLINICAS

Depresor del SNC (corteza - profundidad):

Menor a 0,5 g/1: euforia, incoordinacién motora, aliento alcohdlico

0,5 — 1,0 g/1: confusidn, desinhibicion emocional, hiperreflexia,
ataxia moderada

1,01 - 1,50 g/1: ataxia, alteracion de la concentracion, atencidn,
juicio y andlisis, hipotensidn, taquicardia

1,51 — 3,0 g/l: incoordinaciéon motora severa, reaccion prolongada,
midriasis, nauseas, vomito, somnolencia

Mayor a 3,0 g/l: depresidon neuroldgica severa, hipotermia,
amnesia, imposibilidad para la marcha, depresion
cardiorespiratoria, coma, posible muerte



MONITOREO BIOLOGICO

Segun la SRT:
 CMP: 1000 ppm o 1900 mg/m?

« IBE - Etanol: hasta 0,2 g/1 de sangre



METANOL

Es un liquido volatil e incoloro, con olor caracteristico.

Disolvente  (barnices, tinturas, limpiavidrios, lacas)
componente de anticongelantes, sintesis quimica.

Absorcidn respiratoria, oral y dérmica.

Distribucién rapida en tejidos de acuerdo al contenido
acuoso de los mismos.

15- 85 % se metaboliza en higado (velocidad 7 veces menor
a la del etanol)

Excrecién sin cambios, 10 — 20% por via respiratoria y 3%
por rifiones.



METABOLIZACION

NAD+ NADH
CH,OH . "/ HCH

Metanol Deshidrogenasa

O Formaldehido

A
Aldehido NAD+
Deshidrogenasa

NADH
HC-OH
O

Los sintomas aparecen a las 12-24 hs. Acido Formico



INTOXICACION

Intoxicacion Aguda (via oral)

 Leve: nauseas, molestias epigastricas y cefaleas. Si
el tiempo de absorcidn es de algunas horas =>
visién borrosa.

* Moderada: vOomitos, taquicardia y depresion del
SNC, piel fria y sudorosa, visiéon borrosa y taquipnea.

 Grave: acidosis metabdlica, respiraciéon superficial
y rapida, coma y muerte. Puede haber edema
cerebral, convulsiones y, en casos muy graves, IRA.
La orina y el aliento huelen a formaldehido.



Intoxicacion Cronica:

* Fundamentalmente ocurre por via respiratoria.
Produce alteraciones en las mucosas de las vias
respiratorias superiores, en la conjuntiva y piel.

* Se favorecen los procesos alérgicos respiratorios.

* Alteraciones del SNC: vértigo, cefaleas, nauseas.

* S1 la cantidad absorbida es suficientemente alta
pueden producirse trastornos de la visidn, desde
pérdida de la agudeza visual a ceguera irreversible.



EFECTOS TOXICOS

e Irritacion de piel y mucosas

* Depresion del SNC

 Acidosis metabodlica

 Lesién del nervio optico

. Metanol

~  Acido férmico




MONITOREO BIOLOGICO

Segun la SRT:

« CMP: 200 ppm
« CMP - CPT: 250 ppm

 IBE - Metanol urinario: hasta 15 mg/1 (Semestral)

Examen clinico (Anual):

Con orientacién dermatoldgica, oftalmoldgica (fondo de ojo) y

otorrinolaringoldgica.



TRATAMIENTO

Tratamiento con Alcohol etilico
(antidoto)

RETIRAR DE LA FUENTE
DE EXPOSICION

avado gastrico (via digestiva)
correccion de la acidosis.
Dialisis (casos graves)



CAMBIOS MORFOLOGICOS

Metanol produce cambios sobre la morfologia de la retina



Metanol produce expansion en el espacio extracelular e
hinchazon mitocondrial en la retina



Metanol produce “swelling” y disrupcién mitocondrial en
la retina



Metanol produce “swelling” y disrupcién mitocondrial en
el nervio 6ptico, aunque menor grado que en la retina



Conclusion

La i1ntoxicacidén por metanol produce
injuria téxica en retina y nervio optico,
provocando alteraciones visuales, siendo
el formiato el metabolito téxico

responsable de la toxicidad.
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