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1. DERMATITIS DE CONTACTO

ORIGEN PROFESIONAL

Segun el RD 1299/2006 por el que se establece el listado de enfermedades
profesionales, las dermatitis estarian incluidas en el Grupo 5 del Anexo | del RD: las
enfermedades de la piel causadas por sustancias y agentes no comprendidos en
alguno de los otros apartados. Es decir que si se encuentra especificamente el
agente causante de la dermatitis dentro de los listados del Grupo 1, la dermatitis
se incluiria en el apartado 1 del citado listado para los agentes especificados en el
mismo y el resto, se incluirian dentro del Grupo 5.

DEFINICION

La dermatitis de contacto (DC) es una inflamacion de la piel causada por distintos tipos de
agentes (irritantes, alérgenos, biolégicos).

En nuestra vida diaria estamos expuestos a multiples sustancias que pueden provocarnos
una dermatitis; pero debemos sospechar que el origen de esta patologia es profesional cuando:

- Exista una historia clinica relevante de contacto con los citados agentes (sustancias
alergénicas o productos irritantes en el puesto de trabajo, etc).

- Cuando exista relacién temporal entre la exposicién y el comienzo de los sintomas. El inicio
de los sintomas en el trabajo y la remisién fuera del mismo es una pista clave para establecer
el nexo causal (a veces el trabajador relaciona su patologia con la introduccion en el trabajo
de un nuevo agente quimico o la modificacién en las condiciones de trabajo). La dermatitis
mejora cuando se evita la exposicion (fines de semana o periodos vacacionales) y se
producen exacerbaciones con la vuelta al trabajo y reexposiciones a los agentes capaces de
producirlas.

- Puede existir periodo de latencia o no (en el caso de productos irritantes) desde el inicio de
la exposicion al agente hasta que surgen los sintomas.

- Exclusién de exposiciones no ocupacionales como probables causas de la dermatitis.
- Existencia de otros trabajadores que ocupen el mismo puesto con afectacién similar.

- Cuando fracasen los tratamientos que habitualmente son eficaces (ya que continda la
exposicion laboral).

*******
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1. DERMATITIS DE CONTACTO

ORIGEN PROFESIONAL

CONOCIMIENTOS GENERALES

La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo humano. Sus funciones principales son:

- Hacer de barrera o defensa frente a las fuerzas mecanicas y a la penetracién de diversos
agentes quimicos.

- Controla la pérdida de agua del organismo y lo protege contra los efectos de la luz natural
y artificial, del calor y del frio.

- La piel intacta constituye una barrera defensiva bastante eficaz frente a los
microorganismos.

Se compone de distintas capas:

- Epidermis. Parte mas superficial, compuesta a su vez por:
o Capa cérnea. Capa mas externa. Formada por células que contienen queratina. Su
espesor varia segun las distintas partes del cuerpo, siendo mas gruesa en la zona de la
palma de las manos y planta de los pies. La zona que recubre las mucosas carece de
esta capa.
o Capa con melanocitos que producen melanina y dan coloracién a la piel. Nos
protegen de los rayos solares.
o Células de Langerhans, que eliminan organismos extrafos de la piel.

- Dermis. Es la parte central de la piel y contiene:
o Fibras de coldgeno que da a la piel firmeza y resistencia.
o Elastina que da a la piel la propiedad de la elasticidad.
o Terminaciones nerviosas, sensibles al tacto, al dolor y a la temperatura.
o Vasos sanguineos. Llevan a la piel alimento y oxigeno.
o Foliculos pilosos (glandulas sebaceas y sudoriparas).

- Hipodermis. Es la capa mas profunda de la piel y contiene células adiposas que producen
grasa.

*******
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1. DE CONTACTO ORIGEN

PROFESIONAL

Las principales lesiones cutdneas que podemos encontrarnos son las siguientes:

- Macula: lesion consistente en el simple cambio de coloracion de la piel sin elevacion
alguna. Su tamano es inferior o igual a 5 mm. No puede palparse con los ojos cerrados.

- Mancha: Cuando la macula supera el tamafio de 5 mm de tamano.

- Papula: lesion sobreelevada, circunscrita y sélida de tamano inferior a 5 mm. Palpable con
los ojos cerrados.

- Placa: Cuando la papula supera en tamafio los 5 mm.

- Nodulo: formacion circunscrita, sélida y localizada profundamente en la piel. Mas palpable
que visible.

- Tubérculo: lesion circunscrita, solida, mayor de 1 cm que protruye en la piel a pesar de estar
localizada en el espesor de la misma.

- Habon: Se trata de una variante de papula caracterizada por: color sonrosado-blanquecino,
consistencia edematosa, evolucién fugaz (menos de 24 h) y de resoluciéon completa sin dejar
cicatriz.

- Vesicula: lesidon papulosa de contenido liquido, menor de 5 mm de diametro.

- Ampolla: las vesiculas de diametro mayor a 5 mm se consideran ampollas.

- Pastula: papula de contenido purulento. Generalmente se acompana de halo eritematoso
inflamatorio.

- Erosién: solucién de continuidad o pérdida de sustancia superficial de la piel. No deja
cicatriz al resolverse.

- Ulcera: solucion de continuidad o pérdida de sustancia profunda de la piel. Deja cicatriz al
resolverse. Cuando su origen es un traumatismo se denomina herida.

- Cicatriz: neoformacion de tejido conjuntivo que resulta de la resolucién de una ulceray
que se caracteriza por ser una lesion lisa, con pérdida de los surcos y anejos de la piel normal.
- Atrofia: pérdida del espesor y consistencias normales de la piel debido a la disminucién o
ausencia de algunos componentes de la misma.

- Costra: es el producto de la desecacion del exudado.

*******
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1. DERMATITIS DE CONTACTO

ORIGEN PROFESIONAL

Para elaboracion de la ficha se han tenido en cuenta los siguientes conceptos (UE 2009):

- Intensidad minima de exposicion: Nivel minimo de exposicion requerido para causar la
enfermedad. Con exposiciones mas bajas es poco probable que se desarrolle enfermedad
profesional. Este concepto es aplicable especialmente para los agentes toxicos. Para los
agentes que son alergénicos, normalmente no es posible definir una dosis umbral minima.
Los alérgenos pueden requerir una exposicién sustancial que cause la sensibilizacion, pero
una vez que un individuo esta sensibilizado, pequenas cantidades pueden ser capaces de
provocar una respuesta alérgica.

- Duracion minima de la exposicion: Es el periodo de exposicion mas corto que puede dar
lugar a la enfermedad. Con periodos de exposicidn mas breves es poco probable que suceda
la enfermedad.

- Periodo de latencia maximo: Tiempo desde el cese de la exposicidn a partir del cual es
poco probable que la aparicién de la enfermedad pueda ser atribuida a dicha exposicién.

- Periodo de induccion minimo: Es el periodo de tiempo mas corto desde el inicio de la

exposicidon hasta la aparicion de la enfermedad por debajo del cual la exposicidén habria sido
causa poco probable de la enfermedad.

Duracaon minima de la exposiaon

*******
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1. DERMATITIS DE CONTACTO

ORIGEN PROFESIONAL

SINTOMAS Y SIGNOS

Las dermatitis independientemente del tipo que sean, en general se presentan con una
sintomatologia comun, enrojecimiento de la piel, picor, sensacion de quemazon, aparicion de
vesiculas, exudado, descamacién y lesiones por rascado, todo ello en funcién de la fase de la misma
(aguda, subaguda, croénica).

Las dermatitis mas frecuentes son las irritativas, pero también son frecuentes las mixtas (tipo
irritativas y alérgicas), y se piensa que la irritacion puede predisponer a la sensibilizacion.

DIAGNOSTICO

En todos los trabajadores con enfermedad dermatolégica se deberian realizar pruebas de
sensibilizacién cutanea para determinar si se han sensibilizado a algun producto.

Pruebas del parche o patch-test

En esta prueba, se aplican alérgenos en la parte superior de la espalda con parches adhesivos
que contienen cantidades muy pequenas de alérgenos o superficies de plastico (Finn®) que
contienen alérgenos atrapados en una cinta porosa.

La prueba con parches epicutaneos de capa fina de uso rapido (TRUE TEST®) estd compuesto
por los alérgenos de contacto mas frecuentes.

Con esta prueba se evalua la hipersensibilidad tardia.
La piel debajo de los parches se evalua a las 48 y 96 horas después de la aplicacion para ver
el tipo de reaccion que se ha producido:

- 0 Sin reaccion.

- 7 Reacciéon dudosa, eritema.

- + Reaccion positiva, eritema y papulas.

- ++ Reaccidn fuerte positiva: eritema, edema, papulas y vesiculas.
- +++ Reaccion altamente positiva: eritema, edema y ampollas.

- IR Reaccién irritante, eritema, quemadura, erosioén, pustula

Son las mas indicadas para identificar las sustancias que ocasionan las dermatitis alérgicas.

*******
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1. DERMATITIS DE CONTACTO

ORIGEN PROFESIONAL

Pruebas prick test

Se realizan unas pequefas punciones, generalmente en el antebrazo (previa desinfeccion de
la zona) y a continuacidén se colocan sobre las mismas unas gotas de varias soluciones preparadas
con cantidades infimas de sustancias potencialmente alergénicas.

Seguidamente, se pincha encima de cada gota con una aguja o lanceta, de manera que la
solucién penetre la capa superficial de la piel.

Se deja transcurrir un tiempo de entre 15 y 20 minutos, durante el cual la piel ira
reaccionando selectivamente a cada una de las sustancias.

Una reaccion positiva consiste en un habén rodeado de una zona de enrojecimiento.

Con esta prueba se evalua la hipersensibilidad inmediata y se considera el método mas
apropiado para el diagnéstico de alergias inhalatorias por su seguridad y fiabilidad.

Las pruebas que deberian realizarse en trabajadores con dermatitis de posible origen
profesional:

« En todos, independientemente del trabajo se deberia realizar pruebas del parche o

patch-test, con la bateria estandar del GEIDC (Grupo Espanol de Investigacion en Dermatitis

de contacto y Alergia Cutanea) que fue actualizada en 2016 (*).

» Dependiendo de los productos que se usen en la empresa, se podrian hacer pruebas

especificas: serie pasteleros, cosméticos, dentales, serie de peluqueria, serie de resinas epoxi,

etc.

TIPOS DE DERMATITIS

1. DERMATITIS IRRITATIVA. Son las dermatitis producidas por sustancias irritantes (jabdn, acetona,
acidos, alcalis).

2. DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO O EZCEMA ALERGICO DE CONTACTO / URTICARIA. Es
una inflamacién de la piel por el contacto con agentes sensibilizantes o alergizantes, incluso a muy
pequenas dosis, que provoca una respuesta inmune tardia (tipo V).

3. DERMATITIS AEROTRANSPORTADAS. Alteraciones de la piel producidas por sustancias de
caracter alérgico o irritativo que se encuentran en el aire ambiental.

4. DERMATITIS POR AGENTES INFECCIOSOS. Son las alteraciones de la piel originadas por
contaminantes bioldgicos en el desarrollo de la actividad profesional.

5. DERMATITIS POR SUSTANCIAS FOTOSENSIBLES EXOGENAS. Se debe a la interaccién entre el
contacto con una sustancia fotosensibilizante irritativa (fototoxia) o alergénica (fotoalergia), con la
exposicion a la luz del sol o de fuentes de luz artificial.

*******
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1. DERMATITIS DE CONTACTO

ORIGEN PROFESIONAL

ACTUACIONES EN LAS EMPRESAS

En las dermatitis laborales, como Técnicos de Prevencién, en las visitas a las empresas
debemos fijarnos en los siguientes aspectos:

- Agentes quimicos utilizados y que puedan contactar con la piel.

- Forma de uso de la sustancia quimica (sustancias puras, diluciones, etc).

- Existencia de la misma patologia en otros trabajadores que ocupen el mismo puesto de trabajo.
- Equipos de proteccion dérmica que se utilizan.

- Tipo de jabdn o detergente que se utiliza para el lavado de manos.

- Lugar de la lesion: si esta limitada a manos, antebrazos, cara, etc.

(*) Bateria estandar del GEIDC (Grupo Espanol de Investigacion en Dermatitis de contacto y Alergia
Cutanea) que fue actualizada en 2016: sulfato de niquel 5%, alcoholes de lana 30%, sulfato de
neomicina 20%, dicromato potasico 0,5%, mexcla cainas 7%, mezcla de fragancuas 8%, colofonia
20%, resina epoxi, bisfenol A 1%, metilisotiazolinona 2.000 ppp, balsamo de Pert 25%, diclorhidrato
de etilendiamida 1%, cloruro de cobalto 1%, resina p-ter butilfenol formaldehido 1%, mezcla
parabenos 16%, mezcla carbas 3%, N-isopropil-N-fenil-parafenilendiamina (IPPD) 0,1%,
metilcloroisotiazolina/metilsotialolinona 200 ppm, quaternium 15 1%, mercaptobenzotiazol 2%,
parafenilendiamina base 1%, formaldehido 2%, mexcla mercapto 2%, imidazolidinil urea 2%,
mezcla sesquiterpenolactonas 0,1%, tixocortol 21 pivalato 0,1%, budesonisa 0,01%,
metildibromoglutaronitrilo 0,5%, mezcla de gragancias 14%, lyral 5%, 2.fenoxietanol 1%.

*******

Comunidad
de Madrid



1. DERMATITIS DE CONTACTO

ORIGEN PROFESIONAL
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1.1. DERMATITIS IRRITATIVAS

DEFINICION

Son las dermatitis producidas por sustancias irritantes (jabon, acetona, acidos, alcalis).
Producen la inflamacion de la piel en el primer contacto (de forma aguda en sustancias corrosivas),
aunque puede darse tras contactos repetidos. Esto ultimo en el caso de agentes irritantes suaves
que tienen un efecto acumulativo hasta producir la reaccién inflamatoria (forma crénica en
irritantes con efectos acumulativos).

Ademads de la exposicion a la sustancia irritante, existen una serie de factores que favorecen
su aparicion:

- Factores enddgenos: patologias previas/dermatitis previas (atopias, psoriasis, etc) tienen
mayor incidencia a desarrollar este tipo de dermatitis; zonas donde la piel es mas fina
(parpados)

- Factores exdgenos: tiempo de exposicion prolongado, volumen elevado del irritante, si la
zona esta ocluida (por ejemplo, uso de guantes de algoddn que se empapan con el irritante),
meses de invierno por descenso de las temperaturas que provoca la aparicion de sequedad
cutdnea, caracteristicas del irritante (peor los de mayor grado de liposolubilidad).

- Trabajos en humedo: exposicidn repetida a agua y jabones unida a la oclusion del guante
que hace que la piel se macere.

SINTOMAS 'Y SIGNOS

Los signos varian entre un eritema leve, costras, erosion, pustulas, ampollas y edema. Suelen
ser pruriginosas.

Ubicacién lesiones:

Existe bastante correlacién entre el lugar del cuerpo donde se produce la exposicién y la
aparicion de la patologia: generalmente en manos (dorso de manos, aunque también se pueden
afectar las palmas y especialmente los espacios interdigitales).

Si el agente irritante es aerotransportado (air bone) en forma de polvo o gas puede afectar a
la cara o zonas del cuerpo no cubiertas por la ropa de trabajo (cemento, fibra de vidrio).
Temporalidad:

- La duraciéon minima de la exposicién para que aparezcan las lesiones van de unos minutos

a semanas o meses (irritantes con efectos acumulativos).

- Periodo de latencia que es el periodo que transcurre entre la exposicidn a la sustancia

irritante y la respuesta inflamatoria que se produce, puede ser desde inmediato hasta 48

horas.
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1.1. DERMATITIS IRRITATIVAS

Hay multiples sustancias en el medio laboral con capacidad de producir este efecto, de
hecho casi todos los productos quimicos tienen un cierto componente irritante.
Si nos fijamos en las fichas de seguridad de los productos capaces de provocar este tipo de
dermatitis irritativas, vienen rotuladas con las siguientes indicaciones de peligro para la salud
humana:

- H315 Provoca irritacion cutanea.

- H319 Provoca irritacion ocular grave.

- H335 Puede irritar las vias respiratorias.

- H314 Provoca quemaduras graves en la piel y lesiones oculares graves.

- H318 Provoca lesiones oculares graves.

Causas mas frecuentes de dermatitis irritativas
- Contacto con sustancias irritantes sin equipos de proteccion dérmica.
- Uso de equipos de proteccion dérmica inadecuados a los productos manipulados.
- Dermatitis producidas por el uso de jabones o detergentes para el lavado de manos muy
abrasivos.

Las pruebas epicutaneas son negativas o dan reaccion irritante.

Medidas preventivas recomendadas

- Evitar los riesgos y sustituir lo peligroso por lo que entrafie poco o ningun peligro.

- En el caso de no ser posible la sustitucion,
o Evitar trasvases de sustancias quimicas.
o En el caso de tener que realizar trasvases, incluidos los de pequenas cantidades,
deben emplearse los equipos de proteccion individual (EPI) adecuados, con especial
atencion a la proteccion de las manos, la cara y el aparato respiratorio.
o El contenedor donde se trasvase la sustancia tendra caracteristicas similares a las del
envase original y debe ser compatible con la sustancia a contener (recipientes
homologados de acuerdo con las exigencias de la legislacién vigente). No tendran
una forma ni un diseflo que induzca a engafio a los consumidores, como tampoco una
presentacién o un disefio similares a los utilizados para alimentos, piensos,
medicamentos o productos cosméticos, que puedan inducir a engano a los
consumidores (art. 35.1.c del Reglamento (CE) No 1272/2008).
o Se debe etiquetar el recipiente al que se ha trasvasado el producto de igual forma
que el recipiente del que se ha trasvasado (contenedor original) adaptando el tamano
de la etiqueta al del nuevo envase (art.4.4. del Reglamento (CE) No 1272/2008).
o Intentar comprar los productos ya diluidos para evitar su manipulaciéon y en caso de
no ser posible establecer formas de dosificacién/ dilucién cerrados.
o Dar formacion e informacién a los trabajadores sobre el modo correcto de su uso.
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1.1. DERMATITIS IRRITATIVAS

o Equipos de proteccion individual adecuados al producto (fijarnos en la ficha
de seguridad del producto: equipos de proteccién individual proteccion
respiratoria, de proteccion dérmica, etc).

o Vigilancia de la salud que detecte de forma temprana cualquier dermatitis de
posible origen laboral.

Consideracién
Muchas Mutuas califican las dermatitis irritativas como accidentes de trabajo.
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1.2. DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO

O EZCEMA ALERGICO DE CONTACTO / URTICARIA

DEFINICION

Es una inflamacion de la piel por el contacto con agentes sensibilizantes o alergizantes,
incluso a muy pequenas dosis, que provoca una respuesta inmune tardia (tipo 1V) mediada por
células.

Tiene dos fases:
« Sensibilizacién a un antigeno.
« Respuesta alérgica después de la reexposicion.

En el caso de la Urticaria alérgica, es una respuesta alérgica IgE (hipersensibilidad tipo 1)
frente a antigenos de cardcter proteico. El cuadro debuta a los pocos minutos de producirse la
exposicion. Pueden presentarse varios estadios:

- Estadio I: Lesiones localizadas en la zona de contacto;

- Estadio II: Aparecen lesiones generalizadas.

- Estadio lll: Aparicién de signos de asma, conjuntivitis, sintomas intestinales.

« Estadio IV: Se produce una reaccion anafilactica.

SINTOMAS Y SIGNOS

El sintoma principal es el picor o prurito intenso. A veces se produce dolor que suele ser
causado por la excoriacion o infeccion de las lesiones. Los cambios cutaneos varian entre el eritema
transitorio hasta la formacion de vesiculas y edema grave con ampollas o ulceracién.

Pueden ir acompanados de sintomatologia general como rinitis, asma, etc.

Ubicacién lesiones:

Puede existir relacion con la zona donde se ha producido el contacto con el producto, pero
las lesiones pueden ser mucho mas extensas.

Incluso en contactos posteriores se pueden producir, si es que nos hemos sensibilizado al
producto, una respuesta lejos de la zona inicial del contacto (asma, rinitis).

Temporalidad:

- No existe intensidad minima de la exposicidn para que aparezcan las lesiones.

- Duraciéon minima de la exposicién. En casos excepcionales un Unico contacto basta para
que se produzca la sensibilizacién, pero lo mas normal es que se produzcan varias
exposiciones para sensibilizarse (como término medio de 10 a 15 dias). Después de este
periodo cada nueva exposicidon hace que las lesiones aparezcan de forma mas rapida.
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1.2. DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO

O EZCEMA ALERGICO DE CONTACTO / URTICARIA

Igual que en el caso de los agentes irritantes, hay muchas sustancias en el medio laboral con
capacidad de producir este efecto.

Si nos fijamos en las fichas de seguridad de los productos capaces de provocar este tipo de
dermatitis alérgicas, vienen rotuladas con las siguientes indicaciones de peligro para la salud
humana:

- H317 Puede provocar una reaccién alérgica en la piel.

- H334 Puede provocar sintomas de alergia o asma o dificultades respiratorias en caso de

inhalacion.

En el documento de limites de exposicidon profesional del INSST, serian todos aquellos
compuestos con notacion de sensibilizante (Sen).

Causas mas frecuentes de dermatitis alérqgica:

- Exposicion a sustancias con capacidad sensibilizante por cualquier via (dérmica,
respiratoria, etc) sin uso de EPI,S.

- Uso de EPI,S no adecuados a las sustancias manipuladas.

- Trabajos humedos con exposicion repetida a agua y jabones que junto con la oclusién del
guante hace que la piel se macere y que se facilite la penetracién de las sustancias
alergénicas. Uso de guantes de manera continuada (no por periodos cortos).

- Uso de guantes de goma que muchas veces son el origen de la sensibilizaciéon que padece
el trabajador, generalmente por los acelerantes de la vulcanizacién (tiuranos, mercaptanos,
naftil, guanidinas y ditiocarbamatos) y antioxidantes (grupo paraamino, derivados de la
hidroquinona, fenoles y quinoleinas) utilizados en su fabricacién. También pueden deberse
al caucho natural o sintético, y a los agentes vulcanizantes, (azufre, nitrégeno, peréxidos
0rganicos).

- Uso en la empresa para la higiene de manos de productos abrasivos como serrin, jabones
irritantes, disolventes, etc.

El empresario debera tener en cuenta lo siguiente:
- Revisar la evaluacion de riesgos higiénica.
- Revisar las medidas de prevencién previstas para eliminar o reducir la exposicion a
sensibilizantes y aplicar medidas preventivas.
- Tener en cuenta las recomendaciones del médico, incluida la posibilidad de cambio de
puesto de trabajo en caso de no poder eliminar el producto y aplicar medidas preventivas en
caso de sensibilizacion.
- Disponer de una vigilancia sistematica de la salud de los trabajadores que estuvieran en
condiciones similares a la del trabajador afectado.
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O EZCEMA ALERGICO DE CONTACTO / URTICARIA

Medidas preventivas recomendadas:

La higiene industrial es la especialidad preventiva responsable de prevenir las dermatosis.

- La principal medida preventiva seria la eliminacién de los productos sensibilizantes
sustituyéndolos por otros que no lo sean.
- En el caso de no ser posible la sustitucion: Reduccion de la concentracion ambiental de
contaminantes al minimo, el tiempo y la frecuencia de exposicidn, asi como el nimero de
trabajadores expuestos. Las principales medidas preventivas para la reduccién de la
exposicion son:
o Modificar el proceso de trabajo, por ejemplo: evitar los procedimientos de trabajo
que haya que manipular el producto, utilizando sistemas cerrados para el rellenado y
el transporte.
o Controlar las emisiones mediante procesos ventilacién, extractores, automatizacién
de procesos, etc.
o Controlar la variaciéon de temperatura y humedad en el centro de trabajo que
puedan influir en la absorcién de sustancias.
o Elaborar un plan de mantenimiento y limpieza del lugar de trabajo, en el que se
indiquen los intervalos, métodos y equipos de limpieza.
- Disponer de locales de aseo con duchas y lavamanos cerca del puesto de trabajo y de los
vestuarios donde la zona sucia esté separada de la limpia. Conviene el lavado de las zonas
expuestas cuando haya impregnacion evidente de la piel, antes de las pausas de trabajo,
antes de la ingesta de alimentos o bebidas y antes de abandonar el lugar de trabajo. Para ello
en general es suficiente el agua y jabdn. Y se deben evitar sustancias abrasivas como serrin o
jabén en polvo.
- Dar a los trabajadores informacion y formacion tedrico- practica sobre los riesgos de los
productos que utilizan asi como de las medidas preventivas que deben tomarse. Una gran
fuente de informacién de los productos quimicos es la ficha de seguridad quimica de los
productos.
- Utilizacion de Equipos de Proteccién Individual (EPI’s) dérmica y respiratoria que
dependeran de los productos utilizados en la empresa. Tener en cuenta que deberan estar
homologados, tener marcado CE y disponer de las instrucciones de uso en el idioma oficial
del estado.
- Realizar una vigilancia de la salud que detecte de forma temprana cualquier dermatitis de
posible origen laboral.

*******

Comunidad
de Madrid



1.2. DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO

O EZCEMA ALERGICO DE CONTACTO / URTICARIA
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1.3. DERMATITIS AEROTRANSPORTADAS

DEFINICION

Las dermatitis aerotransportadas son alteraciones de la piel producidas por sustancias de
caracter alérgico o irritativo que se encuentran en el aire ambiental.

Estas sustancias pueden estar en estado solido, liquido o gaseoso y al entrar en contacto con
la piel, al inhalarse o por ambos mecanismos, producen las lesiones cutaneas (generalmente
eczemas).

Las mas frecuentes son producidas por sustancias irritantes.

SINTOMAS Y SIGNOS

El diagndstico de sospecha se realizara por la sintomatologia.
Pueden tener aparicion de lesiones ezcematosas, eritema, descamaciéon de la zona afectada, y a
veces vesiculas.
Las lesiones mejoran o desaparece durante el periodo festivo, al cambiar de ambiente o al realizar
una adecuada proteccion.

Ubicacién lesiones:

Las lesiones se localizan principalmente en las areas cutaneas expuestas al aire ambiental, con mas
frecuencia en la zona de la cara (zona palpebral, retroauricular y submentoniana), cuello, escote,
manos Yy los antebrazos. Pero hay que tener en cuenta que debido a que estas sustancias
aerotransportadas se depositan en la ropa, pueden afectar a zonas cubiertas de la piel, siendo una
zona caracteristica de este tipo de dermatosis, los pliegues de la piel (ingles, axilas, etc) o en la zona
de apoyo de la espalda si se permanece sentado.

Temporalidad:

El tiempo entre la exposicion al alergeno y la aparicion de las lesiones puede ser muy variable,
desde pocos dias hasta meses e incluso anos.
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DIAGNOSTICO

En todos los trabajadores con enfermedad dermatoldgica se deberian realizar pruebas de
sensibilizacién cutanea (patch-test del parche o pruebas prick test) para determinar si se han
sensibilizado a algun producto:

« En todos, independientemente del trabajo se realiza la bateria estandar del GEIDC.

- Dependiendo de los productos que se usen en la empresa, se haran pruebas especificas:

serie pasteleros, cosméticos, dentales, serie de peluqueria, serie de resinas epoxi, etc.

La lectura de pruebas epicutaneas se realiza a las 48 y 96 h y los resultados pueden ser los

siguientes:

- 0 Sin reaccion.

- ? Reaccion dudosa, eritema.

- + Reaccion positiva, eritema y papulas.

- ++ Reaccién fuerte positiva: eritema, edema, papulas y vesiculas.

- +++ Reaccion altamente positiva: eritema, edema y ampollas.

- IR Reaccion irritante, eritema, quemadura, erosién, pustula.

ACTUACIONES EN LAS EMPRESAS

En cualquier tipo de dermatitis laborales, como Técnicos de Prevencion, en las visitas a las
empresas debemos fijarnos en los siguientes aspectos:

- Renovacién del aire (entre 30-50 m3/h trabajador).

- El tipo de ventilacién que hay en la empresa: ventilacion natural a través de las puertas,

ventanas, etc, o bien por medios mecanicos: ventilacién forzada suministrando y/

extrayendo aire mediante un ventilador.

- Mantenimiento de los sistemas de ventilacion adecuado.

- La distribucién de las entradas de aire limpio y salidas de aire viciado, que aseguren una

efectiva renovacion del aire del local de trabajo.

- Las condiciones termohigrométricas, en concreto la temperatura, y la humedad relativa.

- Agentes quimicos utilizados y que puedan contactar con la piel. En el caso de elaboraciéon

de productos quimicos deberiamos fijarnos no solo en el producto final, sino en las materias

primas, productos intermedios o subproductos que se forman durante las reacciones

quimicas del proceso de elaboracién.

- Existencia de la misma patologia en otros trabajadores que ocupen el mismo puesto de

trabajo.

- Equipos de proteccién dérmica que se utilizan.

-Tipo de jabdn o detergente que se utiliza para el lavado de manos.

- Lugar de la lesion: si esta limitada a manos, antebrazos, cara, pliegues cutaneos, etc.
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Causas mas frecuentes de dermatitis aerotransportadas:

Pueden estar producidas por sustancias con capacidad alergénica o irritativa (estas ultimas
mas frecuentes) que se encuentren en el ambiente de trabajo.

Las causas mas comunes por las que se pueden originar las dermatitis aerotransportadas son
las siguientes:

- Exposicion a sustancias con capacidad sensibilizante por cualquier via (dérmica,

respiratoria, etc) o sustancias irritantes sin uso de EPI,S.

- Uso de EPI,S no adecuados a las sustancias manipuladas.

- Trabajos humedos con exposicidn repetida a agua y jabones que junto con la oclusion del

guante hace que la piel se macere y que se facilite la penetracién de las sustancias

alergénicas. Uso de guantes de manera continuada (no por periodos cortos).

- Uso de guantes de goma o de latex que muchas veces son el origen de la sensibilizacion

que padece el trabajador.

- Uso en la empresa para la higiene de manos de productos abrasivos como serrin, jabones

irritantes, disolventes, etc.

El empresario debera tener en cuenta lo siguiente:
- Revisar la evaluacion de riesgos higiénica.
- Revisar las medidas de prevencidn previstas para eliminar o reducir la exposicién a
productos irritantes o sensibilizantes y aplicar medidas preventivas.
- Tener en cuenta las recomendaciones del médico, incluida la posibilidad de cambio de
puesto de trabajo en caso de no poder eliminar el producto y aplicar medidas preventivas en
caso de sensibilizacion.
- Disponer de una vigilancia sistematica de la salud de los trabajadores que estuvieran en
condiciones similares a la del trabajador afectado y que detecte tempranamente posibles
dermatosis de origen laboral.

Medidas preventivas recomendadas:

- La principal medida preventiva seria la eliminacién de los productos sensibilizantes o

irritantes sustituyéndolos por otros que no lo sean o lo sean en menor grado.

- En el caso de no ser posible la sustitucion:
o Reduccién de la concentracién ambiental de contaminantes al minimo, reduccion
del tiempo y la frecuencia de exposicidn, asi como el nimero de trabajadores
expuestos.
o Modificar el proceso de trabajo, y en el caso de ser posible automatizar los procesos.
o Controlar las emisiones mediante procesos de ventilacién adecuados, extraccion
localizada, etc.
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Controlar la variacion de temperatura y humedad en el centro de trabajo que
puedan influir en la absorcion a través de la piel de las sustancias.

Establecer un plan de mantenimiento y limpieza del lugar de trabajo, en el que se
indiquen los intervalos, métodos y equipos de limpieza.

Evitar trasvases de sustancias quimicas, con la compra de productos ya diluidos para
evitar su manipulacion y en caso de no ser posible establecer formas de dosificacion/
dilucién cerrados, en recipientes homologados de acuerdo con las exigencias de la
legislacién vigente y realizando y etiquetando el envase igual que el original.

- Disponer de locales de aseo con duchas y lavamanos cerca del puesto de trabajo y de los
vestuarios donde la zona sucia esté separada de la limpia. Conviene el lavado de las zonas
expuestas cuando haya impregnacién evidente de la piel, antes de las pausas de trabajo,
antes de la ingesta de alimentos o bebidas y antes de abandonar el lugar de trabajo. Para ello
en general es suficiente el agua y jabdn. Y se deben evitar sustancias abrasivas como serrin o
jabén en polvo.

- Dar a los trabajadores informacion y formacién tedrico- practica sobre los riesgos de los
productos que utilizan, asi como de las medidas preventivas que deben tomarse. Una gran
fuente de informacion de los productos quimicos es la ficha de seguridad quimica de los
productos.

- Utilizacion de Equipos de Proteccion Individual (EPI’s) dérmica y respiratoria que
dependeran de los productos utilizados en la empresa. Tener en cuenta que deberan estar
homologados, tener marcado CE y disponer de las instrucciones de uso en el idioma oficial
del estado.

- Realizar una vigilancia de la salud que detecte de forma temprana cualquier dermatitis de
posible origen laboral.
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DEFINICION

Las dermatitis por agentes infecciosos de origen laboral son las alteraciones de la piel
producidas durante el desarrollo de la actividad profesional, originadas por contaminantes
biolégicos.

Por contaminante biolégico se entiende a todo agente bioldgico susceptible de causar
enfermedad en el trabajador expuesto, bien de origen bacteriano, virico, parasitario o micético, y
gue se adquiere por contacto con una fuente de contagio o por contacto con un reservorio.

A efectos de lo dispuesto en Real Decreto 664/1997, los agentes bioldgicos se clasifican, en
funcion del riesgo de infeccién, en cuatro grupos:

Tabla 1. Grupo de riesgo de los agentes biolégicos,
o o o Ricoge infeccioso propogacitn s ncalectided | itamiente afins
1 Poco probable que cause enfermedad Mo Inmecesario
2 Mﬂ‘m;:;‘:ﬂwl FI e Poco probable Psible gerwralmente
T e e e —
P “‘“‘“:;‘;*Mﬁ‘;:m:‘“““ u Elevado No conocido en la actualidad

Es importante saber que es la cadena epidemiolégica, ya que para el control de una
enfermedad transmisible, identificando los posibles eslabones de la cadena se puede interrumpir la
misma y prevenir el desarrollo y propagacion de las enfermedades.

La cadena epidemioldgica es una secuencia de pasos en la transmisién de un agente bioldgico:
- El agente causal: Es el primer eslabdn de la cadena. Es cualquier microorganismo capaz de
producir una enfermedad infecciosa ya sea protozoo, helminto, bacteria, virus, hongo, etc.
- Reservorio: es la persona, animal, planta o material inanimado donde el microorganismo
encuentra condiciones favorables para su desarrollo. vive y se multiplica (p.e: hepatitis B:
hombre; peste: ratas).
- Fuente de infeccién: es la persona, animal, objeto o sustancia desde donde el agente pasa a
un huésped (p.e: una jeringa con sangre infectada con VHB; pulgas en el caso de la peste).
En algunos casos el reservorio y la fuente de infecciéon son el mismo organismo, como es el
caso del sarampioén en el que el hombre es reservorio y fuente.
o La fuente de infeccién y reservorio mas importante es el hombre enfermo o
portador de alguna enfermedad (a veces la persona infectada o en periodo de
incubacién de una enfermedad, no muestra sintomas clinicos, pero sin embargo
puede eliminar microorganismos patégenos e infectar).
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o Otras veces el reservorio y fuente de infeccion puede ser un animal que cuando
transmiten la enfermedad al hombre se denominan zoonosis (Brucelosis).
o Los materiales inanimados pueden ser también reservorios y fuentes de infeccion:
secreciones, suelo
- Mecanismo de transmision: Es la via o medio usado por el agente para pasar desde el
reservorio (o fuente), al huésped, es el mecanismo por el que el agente bioldgico resulta
infeccioso:
0 Mecanismo de transmisién directo: existe un contacto inmediato desde la fuente de
infeccién al sano susceptible, sin intermediarios (mordedura de animal infectado, por
transmision sexual, el contacto entre mucosas, la transmisién transplacentaria, la
transmision mediante las manos, por gotas: aerosoles de goticulas medianasy
grandes a menos de 1 metro).
0 Mecanismo de transmisién indirecto: El contagio se produce con separacién en el
tiempo y el espacio entre la fuente y el huésped y actua a través de seres animados
(animales o artropodos) o inanimados (alimentos, agua, fomites). También se incluye
aqui la transmision aérea.
- Huesped: Es el ultimo eslabdn de la cadena epidemioldgica. Individuo en el cual se
desarrolla la enfermedad:
o La via de entrada al organismo. Las distintas formas o vias de exposicion son:
inhalatoria, dérmica, digestiva o parenteral.
o La gravedad de las consecuencias tras la exposiciéon dependeran de la
patogenicidad del agente bioldgico (capacidad de producir la enfermedad), de la
dosis infectiva (nUmero de microorganismos necesarios para producir una infeccion)
y de la susceptibilidad individual del trabajador (depende de la base genética, edad, el
sexo,etc.).

Ubicacién lesiones:

Cada agente infeccioso produce una alteracién caracteristica. Por lo general, los procesos
bacterianos se suelen acompanar de fiebre, malestar general, astenia, etc. ademas del cuadro
cutaneo.

Temporalidad:

Depende del periodo de incubacion de cada patologia concreta.
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Ocupaciones mas frecuentes de dermatitis infecciosa:

Las ocupaciones de mayor riesgo en relacion con las infecciones son trabajadores sanitarios,
trabajadores de laboratorio, veterinarios, trabajadores de mataderos, ganaderos, etc.
Son todas aquellas incluidas en el Grupo 5D01XX del listado de enfermedades profesionales:
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500101 Personal santano.
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ED010T Personal del orden plbico
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SD0110 Vetsnnano

SD0111 Matandes

800112 Agncultores

SD0113 Industng almantang

SD0114 Camiceros.

BRS2KEB 8 2
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SINTOMAS Y SIGNOS

El cuadro es variable dependiendo de la enfermedad que la produce. Hay infecciones
causadas por agentes bioldgicos que tienen los sintomas principales limitados en la piel y otros
como varicela o rubeola cuyos sintomas y signos en la piel, se asocian a sintomas generales.

Los cuadros mas frecuentes estan producidos por los siguientes agentes bioldgicos:

ENFERMEDADES DE LA PIEL DE ORIGEN BACTERIANO

Las infecciones cutaneas de origen bacteriano son aquellos procesos producidos por la accion
directa o indirecta de distintas bacterias que afectan a la piel y/o sus anejos.

- Piodermitis (Estafilococo y estreptococo).

Secundarias a microtraumatismos (cortaduras, pinchazos, abrasiones).

Clinica: papulas, pustulas, nédulos inflamatorios y dolorosos.

En su forma mas severa producen celulitis o erisipela (celulitis que afecta a la dermis).
El agente causal es el estreptococo B hemolitico grupo A.
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Transmisién: a través de solucion de continuidad en la piel (picaduras, erosiones).

Periodo de incubacién: 2 a 4 dias.

Localizacion: cara y extremidades inferiores.

Clinica: afectacion del estado general, fiebre elevada, placa eritematosa en la piel, caliente,
con limites netos y edema. Se produce una inflamacion de las partes blandas (inflamacién de
la dermis y/o tejido celular subcutaneo).

- Antrax (Bacillus anthracis).

Lesiones se presentan después de una herida insignificante o después de pinchazo, abrasién,
inhalacion de esporas.

Localizacion: Afectan a partes expuestas: manos, brazos, cuello y cara.

Clinica: Lesion primaria: papula que aumenta rapidamente de tamafo hasta formar una
placa infiltrada cubierta por vesiculas hemorragicas y ampollas evoluciona a necrosis y
lesiones satélites tipo vesiculoso. Las lesiones son indoloras y se acompafa de malestar
general y fiebre.

Transmisién: A través de los productos infectados de los animales (contacto).

Periodo de incubacién: de 1 a 3 semanas.

- Erisipeloide (Erysipelothix rhusiopathiae)

Lesion de la piel causada por una bacteria que se encuentra en peces, pdjaros, mamiferos y
mariscos. Normalmente afecta a las personas que trabajan con estos animales (como
granjeros, carniceros, cocineros, tenderos, pescadores o veterinarios). Se produce como
consecuencia de una herida penetrante en personas que manipulan productos animales
comestibles o no comestibles (cadaveres infectados, productos derivados como grasa o
fertilizantes, huesos, conchas

Localizacién: se produce una lesién a nivel de la inoculacién generalmente en las manos
(mordeduras) o a través de heridas o abrasiones cutaneas.

Clinica: Se produce una papula color rojo violaceo, y a la semana de aparicién de la lesion,
aparece un exantema caracteristico maculopapuloso, elevado, rojo purpureo, no vesiculado
e indurado, acompanado de prurito y sensacién de quemazon. La inflamacién local, a pesar
de estar bien demarcada, puede inhibir el uso de la mano, que es el sitio habitual de
infeccién. El margen de la lesion puede extenderse lentamente hacia el exterior y producir
molestias e incapacidad que pueden persistir por 3 semanas. Pueden inflamarse los ganglios
linfaticos regionales. En los casos mas graves puede producirse una septicemiay
endocarditis.

Transmisién: Se produce como consecuencia de una herida penetrante o también por
mordeduras de gatos o perros.

Periodo de incubacién: de unos 7 dias.

*******
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Transmisién: a través de solucion de continuidad en la piel (picaduras, erosiones).

Periodo de incubacién: 2 a 4 dias.

Localizacion: cara y extremidades inferiores.

Clinica: afectacion del estado general, fiebre elevada, placa eritematosa en la piel, caliente,
con limites netos y edema. Se produce una inflamacion de las partes blandas (inflamacién de
la dermis y/o tejido celular subcutaneo).

- Brucelosis
La brucelosis es una zoonosis producida por distintas especies del Género Brucella, cuyas
fuentes de infeccién y organismo responsable varian en funcién de la zona geogréfica. En
Espana, al igual que en el resto de paises de la Cuenca Mediterrdnea, es una enfermedad muy
ligada al ganado ovino y caprino; la via directa es el mecanismo de contagio mas frecuente
en algunas regiones espanolas
Localizacién: las lesiones cutaneas que se producen son erupciones maculo papulosas y
petequias generalizadas asociadas a los siguientes sintomas:
o Fiebre elevada, cefalea y debilidad extrema en la forma aguda.
o Forma crénica: abscesos esplénicos, nefropatia, patologias de vias urinarias.
Afectacion. Osea.
Clinica: a veces es asintomatica pero la mayoria de las veces presenta diversos sintomas. Los
mas frecuentes son astenia (sensacion de debilidad, cansancio), aumento de la sudoracién,
cefalea (dolor de cabeza), escalofrios y dolores articulares (artromialgias). Menos frecuentes
son anorexia (pérdida del apetito), pérdida de peso y mal estar general.
Transmisidn: las vias mas frecuentes de entrada de origen laboral son:
- la via cutdanea-mucosa es la via mas frecuente de entrada de origen laboral. La
brucela atraviesa la barrera cutdnea mucosa (piel, conjuntiva de los ojos, etc.) de las
personas que estan en contacto con animales o manipulan sus productos. La brucela
es capaz de atravesar mucosas sanas.
- Via percutdnea por inoculacién: Se produce mediante la introduccién de la bacteria
en el organismo, habitualmente por inyeccién o pinchazo accidental. Lo sufren
principalmente trabajadores de laboratorios, veterinarios, mataderos, etc.
- Via respiratoria. Se produce por inhalacién o respiracion de aerosoles (particulas muy
finas en el aire) o polvo contaminado en los lugares donde hay animales
contaminados, como establos, mataderos, salas de recepcién de leche, vias rurales,
laboratorios, etc.
Periodo de incubacién: es variable y puede oscilar entre 1y 3 semanas. Los sintomas pueden
aparecer a partir de los 5 dias de la exposicion.

*******
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- Tuberculosis cutdnea (Mycobacterium tuberculosis, bovis)

Es una enfermedad de la piel rara. Su frecuencia esta ligada intimamente con el de laTB
sistémica y muy en especial con la pulmonar.

Esta producido por el M. tuberculosis, bacilo de Koch o bacilo tuberculoso, que tiene gran
ubicuidad, puede afectar cualquier érgano o tejido del cuerpo.

Aqui nos referimos a la tuberculosis por inoculacion primaria que produce el chancro
tuberculoso.

Localizacioén: las localizaciones mas frecuentes son la cara, las manos (dedos) y la parte
inferior de las piernas. Las mucosas oral, y conjuntival pueden estar afectadas en un tercio de
los casos.

Clinica: El complejo tuberculoso primario se inicia con una pequena lesion, papula o herida
inflamatoria con poca tendencia a la curacion, la cual evoluciona rdpidamente a una ulcera
no dolorosa, de curso subagudo, poco profunda, de base granulomatosa o hemorragica,
cubierta de un tejido necrdtico, se torna indurada, bordes sobreelevados y costra gris.
Posteriormente se inflaman los ganglios regionales (no dolorosos), que afecta primero un
ganglio linfatico y luego a los ganglios linfaticos vecinos, formando una masa, con
adherencia a la piel, reblandecimiento y supuracién. Se acompana de fiebre moderada 'y
afectacion del estado general en la mitad de los pacientes.

Transmisién: Se produce por inoculacion externa del M. tuberculosis en la piel de un
huésped previamente no expuesto a la TB.

El M. tuberculosis ingresa a los tejidos a través de abrasiones o heridas menores, colocacion
de pendientes, inyecciones con jeringas no adecuadamente esterilizadas, accidentes
durante las necropsias, etc.

Periodo de incubacién: entre 2 y 4 semanas después de la inoculacion se forma la lesion
cutanea.Y la afectacion de los ganglios se produce entre 3 a 8 semanas.

ENFERMEDADES DE LA PIEL DE ORIGEN PARASITARIO Y MICOSIS

- Escabiosis o sarna (Sarcoptes Scabei)

Es una afeccion cutanea de la parte superficial de la piel, producida por la infestacion del
acaro "Sarcoptes scabiei” variedad hominis, un dcaro que se disemina por contacto intimo
entre miembros de una familia, por contacto sexual y por convivencia en guarderias e
instituciones cerradas.

Hay riesgo de brotes severos de sarna complicada particularmente alto en instituciones
(incluyendo clinicas de ancianos y hospitales).

Localizacién: fundamentalmente en espacios interdigitales, superficies flexoras de las
mufecas, codos, regiodn axilar anterior, cintura, regién inferior de las nalgas (superficies
flexoras y pliegues cutaneos), genitales en los varones y region periareolar en las mujeres.
Suelen respetarse la cabeza y la cara excepto en personas inmunodeprimidas y en dreas
tropicales.

*******
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Clinica: Se produce una erupcion de la piel de sarna clasica (tanto por la infestacién como
por la reaccion de hipersensibilidad al acaro). Esta clinica puede persistir durante semanas
después del tratamiento escabicida. Se produce prurito intenso y generalizado que se agrava
por la noche. Pueden verse costras y escamas producidas por el rascado. Podemos ver unas
lesiones tipicas (papulas inflamatorias) con galerias que terminan en vesiculas muy
pequenas, perladas que contienen al acaro.

Transmisién: predominantemente por el contacto directo con la piel (15-20 Ministerio del
Interior), pero también mediante contacto con la ropa infestada.

Periodo de incubacién: previo a los sintomas, es de 3 a 6 semanas para la infestacion
primaria, pero puede ser tan corto como de 1 a 3 dias en los casos de reinfestacion.

- Pediculosis capitis

La pediculosis del pelo y cuero cabelludo es una infestacion producida por el piojo de la
cabeza (Pediculus capitis).

Localizacién: en el cuero cabelludo.

Clinica: Clinicamente pueden ser asintomaticos. El picor es el sintoma mas frecuente,
producido por sensibilidad a la saliva del piojo a las 4-6 semanas del primer contacto. Otros
sintomas posibles: fiebre, malestar, cefalea, linfadenopatia, rash cutaneo y sintomas y signos
relacionados con sobreinfeccién local.

Transmisién: se transmite por contacto directo (pelo con pelo).

Periodo de incubacién: 4 a 6 semanas tras el contacto.

- Micosis profesionales (dermatofitosis)

Las micosis son enfermedades de la piel causadas por hongos. El crecimiento de los hongos
ocurre principalmente en ambientes humedos. El crecimiento esta favorecido por la mala
higiene personal (no secarse bien el cuerpo y las zonas interdigitales).

Localizacion: pueden localizarse en unas, dedos, cuero cabelludo, ingle, regién genital.
Clinica: los sintomas estan relacionados con la zona donde se ubique la infeccién, pero
fundamentalmente se produce picor, aparicion de lesiones rojizas que se descaman,
oscurecimiento o aclaramiento de la zona de la piel afectada, en el caso de las uias.

Los sintomas son progresivos y mas comunes durante el verano ya que el calor y la humedad
son factores favorecedores, asi como mucha sudoracién, uso de ropa muy apretada o
ambientes humedos.

Mas frecuente en personas que padecen diabetes, uso prolongado de antibidticos y el estrés
ya que disminuyen el sistema inmune y favorecen la aparicion de afectacion por hongos.
Transmisién: fundamentalmente por el uso compartido de objetos personales como toallas,
peines, maquillaje, cepillos, cortauias, etc.

Periodo de incubacién: de 1 a 2 semanas.

*******
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ENFERMEDADES DE LA PIEL DE ORIGEN ViRICO

- Herpes simple: panadizo herpético

Lesidn de la piel causada por el virus Herpes simple.

Localizacion: en la cara volar o dorsal de la falange distal de los dedos de las manos. La pulpa
de los dedos no suele estar muy afectada.

Clinica: aparicion picor y posteriormente de dolor. A los 2 6 3 dias aparicion de vesiculas que
pueden unirse unas con otras. Suele aparecer inflamacién de ganglios regionales.
Transmisién: frecuente en personal sanitario que entra en contacto con las secreciones de las
vesiculas.

Periodo de incubacién: de 2 a 14 dias.

- Enfermedad de Orf (poxvirus)

Es una enfermedad causada por un virus Parapox (Paravaccinia), cuyos huéspedes primarios
son las cabras y las ovejas. Es una zoonosis ocupacional que afecta a veterinarios, granjeros,
pastores.

Localizacién: aparece en las manos (generalmente dedos) u otra zona expuesta de la piel.
Clinica: apariciéon de una Unica lesién o unas pocas lesiones en la piel. La lesion inicial es una
papula pequeia de consistencia firme y de color rojo a azul en el lugar de penetracion del
virus que luego se transforma en una lesion costrosa. Puede existir fiebre que dura unos
pocos dias y asociarse a inflamacién de ganglios regionales y malestar general.

Transmisidn: el virus se encuentra en las lesiones cutaneas y costrosas de los animales, e
incluso puede permanecer viable en la lana de las ovejas. La transmision al hombre se puede
producir por contacto directo (el virus puede ingresar en la piel a través de cortes y
abrasiones) o por contacto con los fémites.

Periodo de incubacién: de 3 a 7 dias.

- Nodulo de los ordenadores (paravaccinia)

Es una enfermedad viral, zoonosis provocada por un virus Parapoxviridae.

Localizacion: lesidon que aparece en partes expuestas, como las manos y antebrazos y menos
frecuentemente en caray cuello.

Clinica: nédulo de 1 a4 cm en manos o antebrazos. Generan dolor leve y estan rodeados por
un halo inflamatorio. Puede aumentar de tamafio los ganglios regionales.

Transmisién: por inoculacion directa en la piel. El contagio se produce por contacto con la
zona nasal o las ubres de ganado bovino infectado o por manipulacién de su carne.

Periodo de incubacién: es de 5 a 6 dias.

*******
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- Verrugas virales
Son lesiones epiteliales hiperqueratdsicas, circunscritas y de naturaleza benigna producidas

por una infeccién de las células epidérmicas por algunos de los genotipos del virus del
papiloma humano.

Localizacién: cualquier parte de la superficie cutanea. Las verrugas vulgares
preferentemente en dorso de las manos, cara, cuello, parpados, etc.

Clinica: Dolor en el caso de verrugas plantares.

Transmisién: se transmiten por contacto, tanto directo como indirecto (fomites, ropas).
También pueden producirse por diseminacién a otras areas en un mismo paciente (por el
rascado).

Periodo de incubacién: muy variable, oscila entre 2 y 20 meses.

ACTUACIONES EN LAS EMPRESAS

En las dermatitis laborales por contacto bioldgico, como Técnicos de Prevencion, en las
visitas a las empresas debemos fijarnos en los aspectos que con mas frecuencia causan las mismas:

Actividades mas frecuentes de dermatitis por contacto bioldgico:

Generalmente se producen durante actividades que no implican la intencién deliberada de
manipular agentes biolégicos o de utilizarlos en el trabajo, pero se produce la exposiciéon de los
trabajadores a dichos agentes por las siguientes causas (en las que nos tendremos que fijar en
nuestras visitas a las empresas):

- Procedimientos de trabajo inadecuados.

- Operaciones en las que se generan aerosoles y que producen la liberacién de agentes

bioldgicos en el lugar de trabajo.

- Limpieza deficiente o inadecuada del Centro de Trabajo.

- Falta de gestion de residuos apropiada.

- Falta de medidas que eviten o dificulten la dispersién de los agentes bioldgicos a otras dreas

donde pueden afectar a trabajadores que no se hallan directamente implicados en la

actividad.

- Falta de prendas de proteccién apropiadas o de otro tipo de prendas especiales adecuadas

para realizacién del trabajo en condiciones de seguridad.

- Higiene personal inadecuada.

- Falta de lugares apropiados para el almacenamiento adecuado de los equipos de

proteccion, asi como de la ropa de trabajo.

- Ventilacién insuficiente de los lugares de trabajo.

- Uso de equipos de proteccién individual inadecuados.

K ok ok ok
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- Vigilancia de la salud inadecuada; Falta de inmunizacién de los trabajadores, y no deteccion
de trabajadores en los que hace falta por su vulnerabilidad, establecer medidas especiales de
proteccion.

- Falta de formacion e informacién sobre los riesgos y medidas preventivas a adoptar.

Medidas preventivas recomendadas

Los elementos basicos para conseguir reducir la exposicién a niveles minimos seran la
aplicaciéon de buenas practicas de trabajo y las medidas de proteccién tanto colectiva como
individual.

Es importante conocer el mecanismo de transmisién del agente bioldgico, es decir, la via por
la que esta descrita su capacidad infecciosa (inhalatoria, contacto, digestiva o parenteral), ya que,
conocidas la cadena de infeccién del agente y las condiciones de la exposicidn, se deberan aplicar
las medidas preventivas que, cuanto antes y con mayor eficacia, interrumpan dicha cadena.

- Establecimiento de procedimientos de trabajo adecuados y utilizacién de medidas técnicas

apropiadas para evitar o minimizar la liberaciéon de agentes bioldgicos en el lugar de trabajo.

Establecerlos por escrito y darlos a conocer a todos los trabajadores.

- Reduccioén, al minimo posible, del nimero de trabajadores que estén o puedan estar

expuestos. Pe. En Residencias de mayores, limitar a un numero concreto los trabajadores que

deben atender al personal enfermo y que no deben rotar atendiendo a residentes sanos.

- Establecer medidas de proteccion colectiva:

o Aislamiento de la fuente de contagio. Pe. Aislamiento de personal enfermo en una
residencia de mayores.

o Ventilacion: su eficacia como medida preventiva es limitada porque permite la
dispersidon del agente en el local de trabajo. La ventilacion por dilucion, debe
garantizar siempre la renovacion minima requerida del aire (Real Decreto 486/1997).
o Limpieza y desinfeccién de los lugares de trabajo.

o Establecimiento de programas para el control de plagas (desinsectaciény
desratizacién). Esta actividad debe ser realizada por empresas autorizadas con
trabajadores debidamente formados.

- Establecer medidas de higiene personal:

o Prohibir que los trabajadores coman, beban o fumen en las zonas de trabajo en las
que exista riesgo de exposicion a agentes bioldgicos.

o Proveer a los trabajadores de prendas de proteccién apropiadas o de otro tipo de
prendas especiales adecuadas, en funcién del riesgo.

o Disponer de retretes y cuartos de aseo apropiados y adecuados para uso de los
trabajadores, que incluyan productos para la limpieza ocular y antisépticos para la
piel.

*******
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o Disponer de un lugar determinado para el almacenamiento adecuado de los
equipos de proteccion y verificar que se limpian y se comprueba su buen
funcionamiento, si fuera posible con anterioridad y, en todo caso, después de cada
utilizacién, reparando o sustituyendo los equipos defectuosos antes de un nuevo uso.
o Los trabajadores dispondran, dentro de la jornada laboral, de diez minutos para su
aseo personal antes de la comida y otros diez minutos antes de abandonar el trabajo.
o Al salir de la zona de trabajo, el trabajador debera quitarse las ropas de trabajo y los
equipos de proteccién personal que puedan estar contaminados por agentes
biolégicos y debera guardarlos en lugares que no contengan otras prendas. El
empresario se responsabilizara del lavado, descontaminacion y, en caso necesario,
destruccion de la ropa de trabajo y los equipos de proteccién.

Realizar una vigilancia de la salud adecuada con la aplicacion del protocolo de agentes
biolégicos:

o Evaluacion de su estado de salud y, en particular, existencia de condiciones de salud
o situaciones temporales o permanentes que puedan suponer una mayor
susceptibilidad a los agentes biologicos, por ejemplo: dermopatias,
inmunodeficiencias adquiridas o congé— nitas, medicacién, embarazo, etc.

o Exploracion del estado inmunitario del trabajador antes de comenzar el trabajo para
determinar si es necesario recomendar vacunaciones. Salvo excepciones, no es
recomendable (ni eficiente) realizar determinaciones serologicas perioddicas rutinarias
en la vigilancia médica de los trabajadores que estan o pueden estar expuestos a
agentes biolégicos.

o Deteccién precoz de los dafos relacionados con la exposicidn a agentes biolégicos a
través de la presencia de sintomas o signos que puedan estar relacionados con la
accion de los agentes biolégicos.

Dar una formacion e informacién adecuada a los trabajadores sobre los riesgos
potenciales para la salud; Las precauciones que deberdn tomar para prevenir la exposicién;
Las disposiciones en materia de higiene; La utilizacion y empleo de ropa y equipos de
proteccion individual; Las medidas que deberan adoptar los trabajadores en el caso de
incidentes y para la prevencién de éstos.

EPl adecuados para proteger las distintas vias de entrada al organismo de los agentes
bioldgicos.

*******
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INSS-Ministerio de Trabajo e Inmigracion.

- MANUAL DE ACTUACION PARA MEDICOS DEL INSS. INSS. 2017.

- TRATADO DE MEDICINA DEL TRABAJO. INTRODUCCION A LA SALUD LABORAL. ASPECTOS
JURIDICOS Y TECNICOS. VOL.1 22 EDICION. FERNANDO GIL HERNANDEZ.

- Guia basica sobre alergias de origen laboral. Secretaria de Salud Laboral de Castilla y Ledn.

- Libro: 58 casos clinicos en dermatitis de contacto. 22 edicion-2017. Marti Tor Alergia.

- Manual MSD para profesionales: dermatitis de contacto.
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1.5. DERMATITIS

POR SUSTANCIAS FOTOSENSIBLES EXOGENAS

DEFINICION

Las dermatitis por sustancias fotosensibles exdgenas, son las producidas por la interaccion
entre el contacto con una sustancia fotosensibilizante irritativa (fototoxia) o alergénica (fotoalergia),
con la exposicion a la luz del sol o de fuentes de luz artificial (por ejemplo, soldadura).

Se conocen mas de 100 sustancias que, ingeridas o de aplicacién tépica, predisponen a sufrir
reacciones cutaneas después de una exposicion solar.

En la fototoxicidad, los compuestos que absorben la luz provocan lesiones tisulares que se
manifiestan con dolor y eritema (como si fuera una quemadura solar).

La fotoalergia es una respuesta inmunitaria de tipo IV (mediada por células). La absorcion de
la luz provoca cambios estructurales en la sustancia, lo que permite que se una a las proteinas
tisulares y se comporte como un hapteno, haciendo que el complejo sea alergénico.

SINTOMAS Y SIGNOS

Se produce una erupcion polimorfa: pueden ser lesiones pruriginosas, eritematosas y a
menudo papulosas, pero pueden ser papulovesiculosas o en forma de placas.

Ubicacién lesiones:

Las erupciones aparecen en zonas expuestas a los rayos del sol: cara, escote, region de la nuca,
dorso de manos, porcidn anterior de las piernas y superficies extensoras de antebrazos.

En la fototoxia:

- Se puede presentar eritema, edema y vesiculas, simulando una quemadura solar intensa. Se
acompanfan de prurito, quemazoén o dolor y descamacion

- Se presentan en las zonas expuestas de la cara, la zona del escote, las manos los pies etc.

- En general suele respetar los pliegues nasolabiales, la zona retroauricular y submentoniana

y las zonas cubiertas por la ropa.

- La exposicion repetida en el tiempo puede originar liquenificacion e hiperpigmentacién de
las lesiones.
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1.5. DERMATITIS

POR SUSTANCIAS FOTOSENSIBLES EXOGENAS

En la fotoalergia:

- Las reacciones fotoalérgicas son reacciones inmunoldgicas de tipo retardado, tipo IV, por lo
que requieren una exposicion previa al fotosensibilizante para que se produzca la reaccién.

- Las manifestaciones clinicas se asemejan a un eczema alérgico, con prurito, eritema, a veces
vesiculacién e incluso ampollas en las zonas fotoexpuestas aunque pueden sobrepasarlas y
afectar a zonas ocultas por la ropa.

- Las lesiones suelen resolverse con descamacion, sin dejar pigmentacion residual.

Temporalidad:

Normalmente aparecen desde 30 minutos a algunas horas después de la exposicion a la luz;
sin embargo, pueden aparecer varios dias después.

- Las reacciones fototdxicas son relativamente frecuentes y, en general, con un periodo de

latencia corto, pudiendo aparecer tras la primera exposicion del farmaco a la luz. La

intensidad de la reaccién cutanea depende de la cantidad/ dosis de agente

fotosensibilizante y de la intensidad de la radiacion recibida.

- Las reacciones fotoalérgicas, son menos frecuentes que las de fototoxia y se presentan de

forma tardia, entre 2 y 10 dias tras la exposicién a la luz.

Causas mas frecuentes:

Tabla 6. Principales agentes fototoxicos

FARMACOS: tetraciclina, clorpromacina, anti-

diabéticosorales, hidroclorotiazida, furosemida, Tabla 7. Principales agentes fotoalérgicos

isupia;ida. a'niodarma_ Jbuprofeno,naproxeno,

retinoides, antineoplasicos. AINES: Ketoprofeno, Etofenamato, Piroxicam,
Bencidamina, Piketoprofeno, Dexketoprofeno,

PLANTAS: Ibuprofeno, Diclofenaco

: m““' ma, liman, nararja, bergamota, Filtros solares: Benzofenonas,Cinamatos, oc-
tocrileno

Umbiliferae: jil, hinojo, eneldo, zanaho- :

: ria, diri\:. m i [0y, e, Medicamentos: Fenofibrato, Clorpromacina,

Benzodiacepinas

* Compositae: manzanilla, margaritas
* Moraceae:mora, higo, ficus

Antisépticos:Triclosan, Triclorocarbanilida,
Antihistaminicos topicos: Prometacina

COSMETICOS: conservantes
bolilytesil Aditivos veterinarios:Olaguindox
COLORANTES: Eosina, Azul de metileno, :
Rosa Bengala, Fluoresceina, Sulfuro de Cadmio Plantas: Compositae
(amarillo de los tatuajes)

Y DERIVADOS: farmacos, resi-
nas , explosivos, insecticidas

ok K ok
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1.5. DERMATITIS

POR SUSTANCIAS FOTOSENSIBLES EXOGENAS

Diagnostico

Se basa en una historia clinica minuciosa en busca de posibles agentes causales y asociacion
con exposicion solar

Se realizaran pruebas de sensibilizacion cutanea: pruebas del fototest con “fotoparche” En la
espalda se colocan dos juegos de las suatancias a estudiar y se cubren con un material opaco a la
luz. A las 48 horas se retiran y se realiza la lectura de ambos parches y se irradia uno de los juegos,
volviendo a cubrir todo, con el material opaco a la luz. A las 48 horas de la radiacion se realiza la
lectura de ambos parches, de acuerdo a la escala descrita por el Grupo Norteamericano de
Dermatitis por Contacto (0, +, ++, +++), y la prueba es interpretada de la siguiente manera:

Lado Lado Interpretacion
iradiado no iradiado

0 0 no sensibilidad

- - dermalilis por conlacto foloa-
lergica

- + dermatitis por contacto alérgica

++ + dermatitis por contacto alérgica
y fotoalérgica

ACTIVIDADES DE RIESGO LISTADAS EN EL REAL
DECRETO 1299/2006

Cualquier sector de actividad puede estar afectado. Se encontrarian incluidas en el Coédigo
5C0101 del listado de enfermedades profesionales.

C 1] Sustancas fotosensdbies exdgenss
01 SCO0Y Toda ndusing o traba &n Iog Qui S entre &N CONtACES Con Sustantias THlosensiiCantes y conlewe UNa JOSIS COF EXDOSICON LIMNCa
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1.5. DERMATITIS

POR SUSTANCIAS FOTOSENSIBLES EXOGENAS

Medidas preventivas recomendadas

- Evitar el uso de sustancias fotosensibilizantes y exposicion solar.

- Uso de filtros solares, que no contengan sustancias fotosensibilizants (hay que tener en
cuenta que muchos filtros solares contienen dos o mas ingredientes que pueden ser
fotosensibilizantes como la oxibenzona o benzofenona-3 y que pueden producir a su vez
dermatitis por contacto fotoalérgica).
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2. PATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA

2.1. EPICONDILITIS

Segun el RD 1299/2006 por el que se establece el listado de enfermedades profesionales,
la epicondilitis podria encontrarse incluida en el Grupo 2 del Anexo | del Real Decreto,
2D0201: como enfermedad profesional causada por agentes fisicos, en trabajos que
requieran movimientos de impacto o sacudidas, supinacion o pronacion repetidas del
brazo contra resistencia, asi como movimientos de flexo extension forzada de la murieca,
como pueden ser: carniceros, pescaderos, curtidores, deportistas, mecanicos, chapistas,
caldereros, albaniles.

DEFINICION

La epicondilitis lateral de codo, también conocida como codo de tenista, resulta mas
correcto denominarla tendinopatia lateral de codo, ya que segun se recoge en distintas
publicaciones, no se observan en los estudios histolodgicos la presencia de células inflamatorias
al que haria referencia el término “epicondilitis”.

Se pueden encontrar roturas tendinosas crénicas, formacién de tejido de granulacién en
el origen del musculo extensor corto del pulgar, coldageno desestructurado, aumento de los
vasos sanguineos y tejido fibroso.

La epicondilitis es una de las principales causas de dolor en la extremidad superior
provocada por una alteracion estructural del tejido tendinoso de la musculatura que se inserta
en el epicondilo lateral del humero (aqui se insertan 6 musculos pertenecientes a las regiones
lateral y posterior del antebrazo, todos ellos musculos extensores).

Se cree que podria estar provocada por micro traumas repetidos en el origen de la
musculatura extensora y supinadora a nivel del epicéndilo.

Es una de las lesiones laborales mas frecuentes en el brazo dominante.
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2. PATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA

2.1. EPICONDILITIS

SINTOMAS 'Y SIGNOS

El trabajador presenta dolor de aparicion insidiosa en la cara lateral del codo que en
ocasiones se irradia hacia la musculatura extensora del antebrazo; puede existir
hipersensibilidad en la region del epicéndilo que se incrementa con movimientos habituales
como dar la mano, levantar peso, usar una herramienta, etc.

Suele ser unilateral y tiene un curso clinico con una evolucién ciclica (periodos de dolor y
periodos sin clinica), que puede provocar dolor en reposo, pudiendo llegar a causar pérdida de

fuerza en el brazo.

La clinica no presenta rasgos diferenciales en relacién a la patologia laboral o no laboral.

CRITERIOS DE ASOCIACION CLINICO-LABORAL

El dolor suele comenzar después de movimientos forzados, repetidos, generalmente
ocasionados por la extension forzada del codo y/o mufieca, junto a una supinacién (rotacién
externa del antebrazo).

Criterios de exposicion

Trabajos que requieran movimientos de impacto o sacudidas, supinaciéon o pronacién
repetidas del brazo contra resistencia, asi como movimientos de flexo extensién forzada de la
muneca.

La condiciéon de riesgo viene determinada por los siguientes factores: repetitividad,
posturas, fuerza, falta de recuperaciéon de los musculos (descansos), tiempo de exposicion,
presidn mecanica y caracteristicas de las herramientas que se utilizan en el puesto de trabajo.

Criterios de temporalidad

La exposicion es anterior a la aparicion de la enfermedad, es decir los sintomas aparecen
después del comienzo del trabajo y persisten durante el mismo.

*******
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2. PATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA

2.1. EPICONDILITIS

Existe mejoria o desaparicién de los sintomas con el descanso y reaparecen o se agravan tras
reemprender el trabajo.

Duracién minima de la exposicion: dias (algunos estudios hacen referencia a 30 dias).
Factores extra laborales

La presencia de actividades extra laborales que hayan actuado con la suficiente entidad y/o
intensidad para considerarlo la causa principal de la enfermedad, tales como: deportes, aficiones y
bricolaje, excluyen la relacién laboral.

La epicondilitis podria encontrarse incluida en el Grupo 2 del Anexo | del Real Decreto
1299/2006, en el cédigo 2D0201 como enfermedad profesional causada por agentes fisicos, en
trabajos que requieran movimientos de impacto o sacudidas, supinacion o pronacion repetidas del
brazo contra resistencia, asi como movimientos de flexo extension forzada de la mufieca, como
pueden ser: carniceros, pescaderos, curtidores, deportistas, mecanicos, chapistas, caldereros,
albaniles.

Hay que tener en cuenta que, tras un traumatismo sobre la zona del codo por un golpe, caida,
tiron, podria producirse también una epicondilitis. En este caso la patologia no tendria la
consideracion de enfermedad profesional ya que no se encontraria recogida en el listado del Anexo
Il del RD 1299/2006, sino que teniendo en cuenta el art. Art.156 del RDL 8/2015 podria tener la
consideracion de accidente de trabajo.

FACTORES DE RIESGO

La relacién de la aparicion de las epicondilitis con los trabajos manuales es clara, pero todavia
no se conoce con exactitud la fisiopatologia de la enfermedad (como se produce).

Se cree que los micro traumas repetidos en el origen de la musculatura extensora y
supinadora a nivel del epicéndilo pueden ser el comienzo de la enfermedad.

Los estudios realizados hasta la fecha sobre la relacién entre factores fisicos del lugar de
trabajo y su relacion con la epicondilitis sélo permiten concluir que hay una evidencia insuficiente
para asociar trabajo repetitivo con los TME del codo.

*******
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2. PATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA

2.1. EPICONDILITIS

Tampoco se ha hallado suficiente evidencia sobre la relacion de los factores posturales,
considerados por separado, y la epicondilitis.

En cambio, si hay evidencia de asociacién entre un trabajo de fuerza y la epicondilitis.
Hay una fuerte evidencia de la relacién entre la combinacién de factores de riesgo (por ejemplo,
fuerza y repeticion, fuerza y postura) y la epicondilitis; esto es especialmente evidente cuando
la exposicidn a esta combinacion de factores es elevada (como han visto, por ejemplo, estudios
en la construccién o en el empaquetado de carne).

Las condiciones de trabajo que influyen en la aparicion de esta patologia son aquellos
que conllevan el uso excesivo de los musculos y tendones que se insertan en el epicondilo:

- Movimientos de pronacién y supinacion de la mano teniendo el codo en extensién.

- Tareas manuales intensas adquiriendo posturas forzadas (posiciones de trabajo que
supongan que la mufieca y/o el codo dejen de estar en una posicién natural de confort
para pasar a una posicion forzada que genera hiperextensiones, hiperflexiones y/o
hiperrotaciones osteoarticulares con la consecuente produccion de lesiones por
sobrecarga). Se agravan si:

o Los brazos cruzan la linea media del cuerpo.
o Los brazos se desvian hacia afuera del cuerpo.

- Movimientos repetitivos e intensos, esto es, movimientos aplicados con fuerza, de la
muneca y los dedos. Se utilizan los musculos que tiran de la mano cuando doblamos la
muneca hacia atras (flexidon dorsal de la mano) llamados “musculos extensores”:

o Movimientos repetitivos y continuos:

* Ciclos de < 30 segundos.
» Cuando se repiten los mismos movimientos o gestos el 50% del ciclo.

o Esfuerzo muscular de los musculos extensores del brazo/mano que sobrepasan
su capacidad para adaptarse a las tensiones.

*******
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2. PATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA

2.1. EPICONDILITIS

Las condiciones de trabajo anteriormente descritas y que pueden producir una
epicondilitis, pueden verse agravadas por:

- Exposicioén a vibraciones.

- Exposicion a bajas y altas temperaturas. Sobre todo, cdmaras de frio. El frio impide un
rendimiento adecuado de las estructuras del sistema musculo esquelético (musculos,
tendones y ligamentos), aumenta su contraccién e impide su relajacion, favoreciendo la
aparicion de lesiones en ellas.

- Manipulacion de cargas, considerandose la manipulacion de herramientas de mas de

1 Kg de peso asi como la manipulacién manual de cargas pesadas de 20 Kg o mas por lo
menos 10 veces al dia.

- Posicidn asimétrica de agarre o agarre forzado de una carga.

- Poca posibilidad de cambio postural.

- Estresores laborales que aumentan la tensién muscular (falta de autonomia,
imposibilidad de alterar el ritmo de trabajo, apremio de tiempo, sistema de remuneracion

por primas, trabajo a destajo).

- Turnos nocturnos (de noche las fibras musculares tienen una capacidad de fuerza
menor y un tiempo de recuperaciéon mayor).

- Falta de periodos de recuperacién (los tiempos dedicados a tareas en las que no se
realizan los mismos movimientos).

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de la epicondilitis es eminentemente clinico, pero las pruebas de imagen
pueden ayudar a diferenciar con otras patologias que presentan sintomas parecidos:

- La radiografia simple de codo resulta una prueba poco util en el diagnéstico de la
epicondilitis pero permite descartar o confirmar patologias éseas o cuerpos libres
en la articulacion del codo.

*******
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2.1. EPICONDILITIS

- La ecografia de codo, si es capaz de aportar datos relacionados con la epicondilitis,
tales como engrosamientos del tendén, areas degenerativas, roturas parciales, etc.

- También es util, pero poco usada, la resonancia magnética (RM) que permite, ademas

de identificar patologia tendinosa, valorar la patologia intraarticular de una manera mas
precisa.

ACTUACIONES DE LOS TECNICOS DE PREVENCION
EN LAS EMPRESAS

Dada la intima relacion de la epicondilitis con la patologia laboral, es importante que
cuando el técnico de prevencion acuda a la empresa para valorar el puesto de trabajo, observe
y pregunte al trabajador por las tareas que realiza en su puesto siendo lo mas concreto posible,
haciendo hincapié en el tipo de movimientos que realiza, asi como la fuerza que debe utilizar en
los mismos.

El técnico de prevencién debe revisar si se combinan algunos de los siguientes factores:

- Se realizan golpes de impacto contra superficies duras. Comprobar si ademas al golpear
se puede producir un posible rebote.

- Se realizan empujes o tracciones.

- Se mantienen determinadas posturas aplicando fuerza o sosteniendo cargas:
= con el codo casi a la altura del hombro.
= con el antebrazo flexionado mas de 45°.
= con el antebrazo en pronacién o en supinacion.

= con el brazo extendido hacia atrds mas de 10°.

*******

Comunidad
de Madrid



2. PATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA
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- Se alternan repetidamente posturas de pronacién y supinacién del antebrazo (girando
mas de unos 60° entre una postura y otra).

- Se realizan movimientos repentinos o bruscos con el brazo aplicando fuerza y/o
adoptando posturas de pronacién o supinacion.

Se debe comprobar si la empresa ha realizado un estudio ergonémico del puesto de
trabajo que identifique y valore los distintos factores de riesgo para la aparicion de

“epicondilitis”.

Se recomienda la siguiente metodologia, recogida en el Documento elaborado por el
Grupo de trabajo sobre trastornos musculo esqueléticos de la Comisién nacional, no siendo una
lista exhaustiva, para evaluar los distintos riesgos ergonédmicos que puedan presentarse en el
puesto considerando el segmento codo antebrazo:

- Para evaluar la repetitividad de movimientos:
o Normas técnicas:
= ]SO 11228-3:2007 Ergonomia — Manejo Manual. Parte 3: Manejo de cargas bajas en
alta frecuencia método Ocra. Como método detallado de evaluacion del riesgo, la
norma propone la utilizacion del método OCRA.
= UNE-EN 1005-5:2007. Seguridad de las maquinas. Comportamiento fisico del ser
humano. Parte 5: Evaluacidon del riesgo por manipulaciéon repetitiva de alta
frecuencia.

o Métodos de evaluacién: Identificacién y evaluacion sencilla

= Checklist proporcionado por la ISO 11228-3:2007.
= Método 1 de la Norma UNE-EN 1005-5:2007

o Métodos de evaluacién: evaluacion detallada del riesgo

o Método Ocra.

*******
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o Otros métodos de reconocido prestigio:
o Checklist OCRA (Occupational Repetitive Action)
o Strain Index.
= Checklist Keyserling
o Método de evaluacion del riesgo para movimientos repetidos de miembro
superior propuesto en el PMVS.
= Método de evaluacion del riesgo de neuropatias por presién propuesto por el
PMVS2
- Para evaluar la manipulacion manual de cargas:
o Normas técnicas:
= |SO 11228-1:2021: manual handling: lifting, lowering and carrying.
s UNE-EN 1005-2:2004+A1:2009 Seguridad de las maquinas. Comportamiento
fisico del ser humano. Parte 2: Manejo de maquinas y de sus partes componentes.
- Para evaluar el transporte de cargas:

o Normas técnicas:

o GuiaTécnica del INSHT
= Norma técnica ISO 11228-1:2021

o Método de evaluacién: identificacién y evaluacion sencilla
= Valores recomendados en la Guia Técnica del INSHT

0 Método de evaluacion: Evaluacion detallada del riesgo
= Norma técnica ISO 11228-1, (apartado 4.3.2.)

o Otros métodos de reconocido prestigio

= Tablas de Snooky Ciriello
= Manual handling assessment charts (MAC)

*******
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- Para evaluar el empuje y arrastre de cargas:
o Normas técnicas:

= Quia Técnica del INSHT
=[SO 11228-2:2007 Ergonomics -- Manual handling -- Part 2: Pushing and pulling

o Método de evaluacién: identificacion y evaluacion sencilla

= Método 1 dela norma ISO 11228-2:2007+A1:2022: estimacién y evaluacion
general del riesgo.

o Método de evaluacion: Evaluacién detallada del riesgo

= Método 2 de la norma ISO 11228-2:2007+A1:2022: estimacién y evaluacion
especializada del riesgo.

o Otros métodos de reconocido prestigio

o Tablas de Snook y Ciriello

- Para evaluar la movilizacion de personas:
o Normas técnicas:

= Norma técnica ISO TR 12296:2012 Manipulacién manual de personas en el sector
sanitario

o Método de evaluacion: Evaluacién detallada del riesgo

s PTAI

= MAPO (Movimiento y Asistencia de los Pacientes Hospitalizados)
o Til Thermometer

= The Dortmund Approach

*******
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- Para evaluar la adopcién de posturas forzadas:

o Normas técnicas:
= Norma técnica ISO 11226: 2000. Cor-1: 2006 Evaluacién de posturas de
trabajo estaticas
s UNE-EN  1005-4:2005+A1:2009. Seguridad de las maquinas.
Comportamiento fisico del ser humano. Parte 4: Evaluaciéon de las
posturas y movimientos de trabajo en relacién con las maquinas

o Método de evaluacion: identificacion y evaluacién sencilla
= Método propuesto por la ISO 11226:2000.

o Método de evaluacion: Evaluacién detallada del riesgo
= Método propuesto en la norma EN 1005-4: 2005+A1:2009.

o Otros métodos de reconocido prestigio
= OWAS (Ovako Working Analysis System)
= RULA (Rapid Upper Limb Assessment)
= REBA (Rapid Entire Body Assessment)

- Para evaluar la aplicaciéon de fuerza:

o Normas técnicas:
= UNE-EN  1005-3:2002+A1:2009. Seguridad de las maquinas.
Comportamiento fisico del ser humano. Parte 3: Limites de fuerza
recomendados para la utilizacién de maquinas.

o Método de evaluacién: Evaluacién detallada del riesgo
= Método propuesto en la norma EN 1005-3:2009-01

o Otros métodos de reconocido prestigio
= OWAS (Ovako Working Analysis System)
= RULA (Rapid Upper Limb Assessment)
= REBA (Rapid Entire Body Assessment)

Para la eleccién del método se debera consultar previamente el campo de
aplicacion del mismo al objeto de comprobar que se adapta a la situacién a evaluar.
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MEDIDAS PREVENTIVAS:

Para evitar la aparicion de epicondilitis debemos tener en cuenta los siguientes puntos:

Disminuir la repetitividad de los movimientos del codo.

Adoptar una buena postura (disposicién de los elementos en el puesto de trabajo).
Disminuir la fuerza ejercida en las tareas.

Introducir periodos de descanso para la recuperacion de la fatiga muscular.
Disminuir la duracion de la tarea (rotacion de tareas dentro de la misma jornada).

Podemos concretar las medidas preventivas para evitar este dano a la salud, en las
medidas técnicas y/o organizacionales siguientes:

Medidas técnicas: medidas aplicadas al entorno de trabajo como redisefio del espacio de
trabajo y rediseno de los equipos de trabajo:

Reduccién de los movimientos repetitivos:

Mecanizacion y automatizacion de procesos.
Variacién de tareas para incrementar el tiempo de cada ciclo.
Reducir el tiempo de exposicion.

Reduccion de las posturas forzadas y sobreesfuerzos musculares:

Evitar las posturas prolongadas de extensién de mufieca, debido a que contribuye al
acortamiento de la musculatura que se inserta en el epicéndilo.

Para hacer fuerza con la mano se debe mantener la posicidon neutra de la mureca
(posicion en linea recta con el antebrazo) y el codo en angulo recto.

La tarea no ha de exceder el 30% de la capacidad muscular de la persona.

Reducir la intensidad del esfuerzo.

Evitar los movimientos forzados de pronacion - supinacién ya que ello contribuye al
aumento de la tensién de los tendones que se insertan en el epicéndilo.

Redisefio de maquinaria y equipos de trabajo:

Evitar herramientas que requieran posturas forzadas, uso excesivo de fuerza y
movimientos repetidos de munecas y antebrazos.

*******
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Existen ciertas caracteristicas de los objetos que, por dificultar su agarre o por obligar a
aplicar mas fuerza de la que seria necesaria si no estuviesen presentes, hacen aumentar
el riesgo de lesion musculo esquelética: empunaduras mal disefiadas (demasiado
estrechas), empuhnaduras duras, empufaduras lisas.

o Mantener afiladas las herramientas cortantes y seleccionar la herramienta adecuada
para la tarea a realizar. La seleccién de una empufadura que permita las posturas
neutras de la mufeca y una hoja que esté especificamente disefiada para la tarea a
llevar a cabo. La empunadura no debe ser demasiado lisa (podria ser deslizante) ni
demasiado rugosa que podria ser abrasiva. Material adecuado del mango como de
goma (compresible ya que mejora la distribucion de presiones, la friccién y
amortigua las vibraciones).

o Sujetar los objetos con ganchos, abrazaderas para disminuir la intensidad del
esfuerzo.

o Mantenimiento adecuado de herramientas, necesarias para que los equipos se
conserven en condiciones de utilizacién seguras para el trabajador, teniendo en
cuenta las instrucciones del fabricante y realizado por personal autorizado y
cualificado para esta tarea.

o Utilizar EPI adecuados que se ajusten bien al trabajador y no interfieran sobre la
capacidad de agarre y/o manutencion.

Medidas organizacionales: formacién e informacién de los trabajadores, rotaciones,
entrenamiento y disminucion del tiempo de exposicion.

- Dar formacién e informacion sobre los riesgos del puesto de trabajo y medidas
preventivas a aplicar para evitar los mismos, asi como de la utilizacién correcta e
incorrecta de los equipos de trabajo.

Se debe formar y concienciar a los usuarios de los equipos para que los utilicen de
manera segura y ergonémica y para ello conocerdn, entre otros aspectos, la manera de
realizar los ajustes para adaptarlo a sus caracteristicas personales.

- Realizar ejercicios de calentamiento previo y elongaciones de los grupos musculares
involucrados en los movimientos de flexién, extensidn, pronacién y supinacion de
munfeca, antes y después de la jornada de trabajo.

*******
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- Establecer periodos de recuperacion de los grupos musculares usados con tareas en las
que no se realicen movimientos de los mismos grupos musculares.

Se recomienda:

o Para tareas repetitivas de duracién superior a 1h, establecer pausas de duracién igual
o mayor a 10’ consecutivos tras cada 60’ de trabajo repetitivo.

o Para tareas de duracién inferior a 1h, las pausas deberian presentar la siguiente
relacion: tiempo de trabajo/tiempo de recuperacion = 5/1.

TRABAJADORES ESPECIALMENTE SENSIBLES

El articulo 25 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales establece que el empresario
garantizarda de manera especifica la proteccién de los trabajadores que, por sus propias
caracteristicas personales o estado biolégico conocido, sean especialmente sensibles a los
riesgos derivados del trabajo.

Se deberia tener en cuenta en la reincorporacién a sus puestos de trabajo de aquellos
trabajadores diagnosticados de “epicondilitis” los siguientes aspectos:

- Recomendar ejercicios de calentamiento previo y elongaciones de los musculos
epicondileos, asi como en casos puntuales, siempre indicada por especialistas, utilizar
una banda de proteccién epicondilea en las actividades que supongan una sobrecarga

excesiva de los tendones de la region del codo.

- Adaptacién de tareas y/o tiempo de trabajo para el trabajador, evitando que realice
tareas con riesgo elevado de producir de nuevo la patologia (movimientos repetidos de
pronacion y supinacion forzada del antebrazo, con el codo y/o la mufieca en extension, o
aprehension o extension mantenidas de la mano).

*******
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2.2. SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

Segun el R.D. 1299/2006 por el que se establece el listado de enfermedades
profesionales, el sindrome del tunel carpiano (STC) podria encontrarse incluido en el Grupo 2
del Anexo | del Real Decreto, cédigo 2F0201: como enfermedad profesional causada por
agentes fisicos, en trabajos en los que se produzca un apoyo prolongado y repetido de forma
directa o indirecta sobre las correderas anatdomicas que provocan lesiones nerviosas por
compresion; movimientos extremos de hiperflexion y de hiperextension; trabajos que
requieran movimientos repetidos o mantenidos de hiperextension e hiperflexiéon de la
mufieca, de aprehensién de la mano como lavanderos, cortadores de tejidos y material
pldstico y similares, trabajos de montaje (electrénica, mecanica), industria textil, mataderos
(carniceros, matarifes), hosteleria (camareros, cocineros), soldadores, carpinteros, pulidores,
pintores.

DEFINICION

El sindrome del tunel carpiano (STC) es un sindrome neurolégico producido por el
atrapamiento del nervio mediano en el tunel carpiano, estructura que comparte con los tendones
flexores de los dedos y vasos sanguineos.

Es la neuropatia por atrapamiento mas frecuente, afectando hasta a un 3% de la poblacién
general, con una mayor incidencia en mujeres entre las décadas cuarta y sexta de la vida.

Su origen laboral se produce como consecuencia del desarrollo de tareas que requieran
movimientos repetidos o mantenidos de hiperextension e hiperflexion de la muieca o de
aprehension de la mano.

SINTOMAS Y SIGNOS

El sindrome se caracteriza por la presencia, en la mano dominante, de dolor, entumecimiento,
hormigueo y adormecimiento de la cara palmar del pulgar, indice, medio y anular; y en la cara dorsal,
el lado cubital del pulgary los dos tercios distales del indice, medio y anular.

*******
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Los pacientes refieren mejoria momentanea con el movimiento brusco/sacudida de las
manos (signo de Flick).

El inicio de los sintomas suele ser nocturno e insidioso. El enfermo describe las molestias
como hormigueo y tumefaccion de la mano de caracter progresivo.

En un estadio inicial se caracteriza por sensacién de parestesia en la region correspondiente
del nervio, que ocasionalmente irradia a antebrazo y codo (diagndstico diferencial con
radiculopatias cervicales); aparece en reposo y la aparicion de dolor es nocturna.

A medida que la enfermedad progresa, el dolor se repite a lo largo de la noche provocando la
interrupcion del suefo. Tanto el dolor como las parestesias se prolongan durante el dia afectando
principalmente a los dedos pulgar, indice y anular.

Se puede acompanar de:

- Alteraciones del tacto en la punta de los dedos
- Dificultad para realizar movimientos a causa de la debilidad de la musculatura
- Irradiacién del dolor en sentido ascendente por el antebrazo, brazo y hombro
- Ensituaciones mas avanzadas se producen:

= Trastornos del movimiento, disminucién de la capacidad y fuerza para

apretar las cosas.
= Atrofiay pérdida de fuerza de la eminencia tenar (signo de Wallemberg).
= Fenémeno de Raynaud.

CRITERIOS DE ASOCIACION CLINICO-LABORAL

Criterios de exposicion
Trabajos que requieran movimientos repetidos de muneca y dedos:

- prensién o pinza con la mano, sobre todo con flexién mantenida de la muneca;

%k ok ok
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- flexion y extensién de muneca;

- pronacién-supinacién de mano;

- posturas forzadas mantenidas de la mufeca;

- apoyos prolongados sobre el talon de la mano;

- movimientos repetidos de prension o de pinza manual y
- golpeteo repetido con el talén de la mano.

La condicién de riesgo viene determinada por los siguientes factores: repetitividad, posturas,
fuerza, falta de tiempos de recuperacion (descansos), tiempo de exposicion, presion mecanica y
caracteristicas de las herramientas.

Criterios de temporalidad

La exposicién es anterior a la aparicion de la enfermedad, es decir los sintomas aparecen después
del comienzo del trabajo y persisten durante el mismo.

Existe mejoria o desaparicion de los sintomas con el descanso y reaparecen o se agraven tras
reemprender el trabajo.

Duracién minima de la exposicién: meses (algunos estudios hacen referencia a unos 60 dias).
Factores extralaborales

La presencia de factores extralaborales sélo excluiria el caracter profesional de la enfermedad
cuando éstos hayan actuado con la suficiente entidad o intensidad para considerarlos la causa principal
de la enfermedad y no haya existido exposicion laboral.

Dentro de estos factores habria que destacar:

- Exposicion extra laboral al riesgo (actividades deportivas, trabajos domésticos, etc.)

- Patologias extralaborales, enfermedades reumaticas con afectacién de muneca (artritis
reumatoide, artrosis, quistes o tumores del canal del carpo), alteraciones endocrinas y
metabdlicas (hipotiroidismo, diabetes, acromegalia, etc.) y neurotdxicos (metales,
farmacos, etc.)
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El STC podria encontrarse incluido en el Grupo 2 del Anexo | del Real Decreto 1299/2007, en
el cédigo 2F0201, como enfermedad profesional causada por agentes fisicos, en trabajos que
requieran movimientos repetidos o mantenidos de hiperextensién e hiperflexion de la muieca, de
aprehensién de la mano, como: lavanderos, cortadores de tejidos y material plastico y similares,
trabajos de montaje (electrénica, mecdnica), industria textil, mataderos (carniceros, matarifes),
hosteleria (camareros, cocineros), soldadores, carpinteros, pulidores, pintores.

FACTORES DE RIESGO

Fisiopatologia

La relacion de la aparicion del STC con los trabajos manuales es clara, pero todavia no se
conoce con exactitud la fisiopatologia de la enfermedad (como se produce). En este sentido,
cualquier factor que contribuya a aumentar la presion intracanal puede causarlo. La presion
producida por la hinchazén de la vaina de los flexores frente al techo fibroso; este aumento de la
presion sobre el nervio reduce su flujo sanguineo, cuya falta de nutrientes y de oxigeno resultante
causan alteraciones de la conduccidn nerviosa y los sintomas iniciales de la neuropatia. Si la
compresién persiste, el nervio empieza a presentar una tumefaccion y la vaina de mielina
fundamental en la conduccién nerviosa empieza a adelgazarse y sufrir una degeneracion.

La causa mas comun es el estrés repetitivo cronico sobre el canal y, en consecuencia, una
posicion anormal de la mufieca como estrés en extension (p.e., carniceros), o un efecto discordante
rapido de la munieca (p.e., martillo neumatico). Ya como una tenosinovitis o engrosamiento de la
vaina tendinosa causada por la tensidon mecanica ejercida sobre los tendones por movimientos
repetitivos. Bien como un microtraumatismo recurrente de movimientos que, exponen al nervio a
fuerzas de compresion y a la distension, como trabajo o aficiones que requieran tareas muy
repetitivas.

Las condiciones de trabajo

Las condiciones de trabajo potencialmente generadoras de esta enfermedad son, por lo
tanto, aquéllas que irritan e inflaman las vainas protectoras de los tendones que atraviesan la
mufieca y someten al nervio mediano a una presién extra.
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El resultado no es fruto de una causa Unica, sino que es el resultado de una combinacién de
factores, cuantos mas factores se den, mayor probabilidad habra de que se desarrolle la lesién.

Los principales factores, cuyos efectos se combinan entre si, son:

- Las posturas y movimientos de las munecas en los que se desvia, de manera muy acusada,
la mano de su posicién natural (en la que la mano forma una linea recta con el antebrazo)

- Larealizacion de fuerza con los dedos, en los distintos tipos de agarres y pinzas

- Laelevada frecuencia de los movimientos, durante tiempos de exposicion prolongados y
sin permitir tiempo suficiente para que la zona descanse y se regenere

- Apoyar o golpear la cara interna de la murieca sobre superficies duras o puntiagudas, o
presionarla contra el mango de una herramienta

Algunos ejemplos de actividades en las que podrian coincidir estos factores son aquéllas en
las que se presiona o estruja repetidamente con la mano, se agarran productos de peso elevado para
encajarlos o se apoya constantemente la mufieca sobre una mesa dura.

A pesar de que hay profesiones en las que estos factores son mas frecuentes que en otras, no
se puede generalizar ni afirmar que una determinada profesién genera sindrome del tinel carpiano
(o cualquier otra enfermedad profesional). Lo importante son las tareas y el modo en que se
realizan.

DIAGNOSTICO

En el diagnéstico del STC hay que tener en cuenta dos aspectos:

1. El diagnéstico de la lesién del nervio (neuropatia), basado en el cuadro clinico
que sufre el paciente (sintomas), los hallazgos de exploracién fisica obtenidos en el
reconocimiento médico (signos), y los resultados de las pruebas complementarias.
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2. El diagnéstico de las causas y de las posibles patologias asociadas.

Tras la sospecha clinica, se debera realizar una exploracién de la sensibilidad y fuerza
de la mano, asi como maniobras que desencadenen la sintomatologia.

Maniobra de Phalen

Esta maniobra y muchas variantes provocan estrechamiento del tunel carpiano
mediante el mantenimiento de posiciones de flexion o de extensién forzada del carpo. Es
positiva cuando aparecen parestesias en el territorio sensitivo del nervio mediano.

Signo de Tinel

Se golpea con el martillo de reflejos a lo largo del tunel carpiano. Su positividad
consiste en la evocacién de parestesias en el territorio sensitivo del nervio mediano.

Signo de Durkan

La presion mantenida, sin percutir, sobre la zona palmar de la mufeca con el pulgar,
desencadena el cuadro de parestesias caracteristicas.

Prueba funcional del pulgar (neuropatia del mediano)

Se pide al paciente que toque la yema del pulgar con la del mefique. Su impotencia
-derivada del déficit del oponente del pulgar- presenta una mano en “exposiciéon de
juramento”.

El mayor déficit sobre los intrinsecos del pulgar presenta una mano plana o “mano
de simio”. El signo del circulo o movilidad del pulgar sobre la palma de la mano evidencia

su paralisis del oponente.

Pruebas complementarias
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Exploraciones electrofisioldgicas

La electroneurografia se considera la prueba mas objetiva para el diagndstico del
sindrome del tunel carpiano. En general, se habla de una sensibilidad del 96-98% para la
deteccion del sindrome del tunel carpiano. Por ello, se suele aplicar para la confirmacién
diagnostica de este cuadro.

Para evaluar un sindrome del tunel carpiano se realiza un estudio con
electroneurografia sensitivo y motor con el fin de determinar el diagnéstico, la intensidad
de la lesiéon, el mecanismo fisiopatolégico, el prondstico y, sobre todo, el momento mas
adecuado para la intervencién quirurgica.

Los hallazgos electromiograficos altamente sugestivos de STC son: prolongacién de
las latencias motoras y sensitivas del nervio mediano; enlentecimiento de la velocidad de

conduccion nerviosa a través de la mufeca y degeneracion del musculo abductor.

Pruebas de imagen

Aunque el diagndstico del STC se basa en la clinicay en el estudio electrofisioldgico,
existe entre un 13-27% de pacientes sintomaticos con electromiograma normal. En estos
casos la ecografia y la resonancia magnética pueden ser de utilidad.

La radiologia se reserva habitualmente para situaciones en las que se ha producido
un traumatismo previo. En estos casos se realiza una proyeccién anteroposterior de carpo
para valorar deformidades y axial para valorar estrechez de canal o existencia de
prominencias. Puede ser necesaria una radiografia cervical si existe sospecha de
radiculopatia cervical.

Analitica
Es preciso la realizacion de una serie de determinaciones que nos permitan

descartar o detectar la existencia de patologia primaria, incluyendo: hemograma, VSG,
proteinograma, glucemia, creatinina, uricemia, ANA, FR, TSH y T4.
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ACTUACIONES DE LOS TECNICOS DE PREVENCION EN
LAS EMPRESAS

Dada la intima relacién del STC con la patologia laboral, es importante que el técnico
de prevencién, cuando acuda a la empresa para valorar el puesto de trabajo, pregunte al
trabajador por las tareas que realiza en su puesto, siendo lo mas concreto posible y
haciendo hincapié en el tipo de movimientos que realiza, asi como la fuerza que debe
utilizar en los mismos.

El técnico de prevencidn debe revisar si se combinan algunos de los siguientes factores:

Se realizan golpes de impacto contra superficies duras. Comprobar si ademas el
golpear se puede producir un posible rebote.

- Serealizan empujes o tracciones.

- Se mantienen determinadas posturas aplicando fuerza o sosteniendo cargas:
= con el codo casi a la altura del hombro.
= con el antebrazo flexionado mas de 45°.
s con el antebrazo en pronacién o en supinacion.
= con el brazo extendido hacia atras mas de 10°.

- Se alternan repetidamente posturas de pronacién y supinacién del antebrazo
(girando mas de unos 60° entre una postura y otra).

- Se realizan movimientos repentinos o bruscos con el brazo aplicando fuerza y/o
adoptando posturas de pronaciéon o supinacion.

Se debe comprobar si la empresa ha realizado un estudio ergonémico del puesto de
trabajo que identifique y valore los distintos factores de riesgo para la aparicién del
“sindrome del tunel carpiano”.
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Se recomienda, sin ser una lista exhaustiva, la siguiente metodologia para evaluar
los distintos riesgos ergondmicos que puedan presentarse en el puesto, considerando el
segmento mufeca-antebrazo:

- Para evaluar la repetitividad de movimientos: “método Ocra”

- Para evaluar la manipulaciéon manual de cargas: “ISO 11228-1:2021: manual
handling: lifting, lowering and carrying”

- Si se adoptan posturas forzadas:

= Posturas mantenidas: “ISO 11226: 2000. Ergonomics - Evaluation of static
working postures”

= Posturas adoptadas al manejar maquinaria. “UNE-EN 1005-4:2005+A1:2009.
Seguridad de las maquinas. Comportamiento fisico del ser humano.
Evaluaciéon de las posturas y movimientos de trabajo en relaciéon con las
maquinas”

- Si se aplica fuerza: “UNE-EN 1005-3:2002+A1:2009. Seguridad de las maquinas.
Comportamiento fisico del ser humano. Parte 3: Limites de fuerza recomendados
para la utilizacién de maquinas”.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Para evitar la aparicion del STC debemos tener en cuenta los siguientes puntos:

- Disminuir la repetitividad de los movimientos de la mufieca (flexo/extensién).
- Adoptar una buena postura (disposicion de los elementos en el puesto de trabajo).
- Disminuir la fuerza ejercida en las tareas.

- Introducir periodos de descanso para la recuperacién de la fatiga muscular.
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- Disminuir la duracién de la tarea (rotacion de tareas, dentro de la misma jornada).
- Utilizar las herramientas adecuadas para cada tarea.

Como medidas preventivas para evitar este dafno a la salud, deberiamos tener en
cuenta las siguientes medidas:

Medidas técnicas: medidas aplicadas al entorno de trabajo y su entorno, redisefo
del espacio de trabajo y rediseno de los equipos de trabajo:

- Reduccion de los movimientos repetitivos:

= Mecanizacién y automatizacion de procesos.
= Variacion de tareas para incrementar el tiempo de cada ciclo.
= Reducir el tiempo de exposicién.

- Reduccién de las posturas forzadas y sobreesfuerzos musculares:

= Evitar las posturas prolongadas de flexo/extensiéon de muneca.

= Para hacer fuerza con la mano se debe mantener la posicién neutra de la
muneca (posicion en linea recta con el antebrazo) y el codo en angulo recto.

= Latarea no ha de exceder el 30% de la capacidad muscular de la persona.

= Reducir la intensidad del esfuerzo.

- Rediseno de maquinaria y equipos de trabajo:

= Evitar herramientas que requieran posturas forzadas, uso excesivo de fuerzay
movimientos repetidos de muhecas y antebrazos. Existen ciertas
caracteristicas de los objetos que, por dificultar su agarre o por obligar a
aplicar mas fuerza de la que seria necesaria si no estuviesen presentes, hacen

aumentar el riesgo de lesion musculo esquelética: empunaduras mal
disefadas (demasiado estrechas), empunaduras duras, empunaduras lisas.

= Mantener afiladas las herramientas cortantes y seleccionar la herramienta
adecuada para la tarea a realizar. La selecciéon de una empunadura que
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permita las posturas neutras de la mufieca y una hoja que esté especificamente
disenada para la tarea a llevar a cabo. La empufadura no debe ser demasiado
lisa (podria ser deslizante) ni demasiado rugosa que podria ser abrasiva.
Material adecuado del mango como de goma (compresible ya que mejora la
distribuciéon de presiones, la friccién y amortigua las vibraciones).

s Sujetar los objetos con ganchos, abrazaderas para disminuir la intensidad del
esfuerzo.

= Mantenimiento adecuado de herramientas, necesarias para que los equipos
se conserven en condiciones de utilizacion seguras para el trabajador,
teniendo en cuenta las instrucciones del fabricante y realizado por personal
autorizado y cualificado para esta tarea.

s Utilizar EPI adecuados que se ajusten bien al trabajador y no interfieran sobre
la capacidad de agarre y/o manutencion.

Medidas organizacionales: formacion e informacidén de los trabajadores, rotaciones,
entrenamiento y disminucion del tiempo de exposicion.

- Dar formacién e informacién sobre los riesgos del puesto de trabajo y medidas
preventivas a aplicar para evitar los mismos, asi como de la utilizaciéon correcta e
incorrecta de los equipos de trabajo. Se debe formar y concienciar a los usuarios
de los equipos para que los utilicen de manera segura y ergondmica y para ello
conoceran, entre otros aspectos, la manera de realizar los ajustes para adaptarlo
a sus caracteristicas personales.

- Realizar ejercicios de calentamiento previo y elongaciones de los grupos
musculares involucrados en los movimientos de flexién, extension, pronacién y
supinacion de mufeca, antes y después de la jornada de trabajo.

- Establecer periodos de recuperacién de los grupos musculares usados con tareas
en las que no se realicen movimientos de los mismos grupos musculares.
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Se recomienda:

o Para tareas repetitivas de duracién superior a 1 hora, establecer pausas de
duracion igual o mayor a 10 minutos consecutivos tras cada 60 minutos de
trabajo repetitivo.

o Para tareas de duracion inferior a 1 hora, las pausas deberian presentar la
siguiente relaciéon: tiempo de trabajo/tiempo de recuperacion = 5/1

Vigilancia de la salud de los trabajadores

Realizar una buena campana de informacién sobre la importancia de realizarse los
correspondientes examenes de salud.

El médico responsable de la vigilancia de la salud de los trabajadores realizara el
reconocimiento médico especifico con la aplicaciéon de los protocolos de vigilancia
sanitaria editados por el Ministerio de Sanidad. En este sentido, existe un protocolo
especifico que lleva el nombre de “neuropatias de presion”.

TRABAJADORES ESPECIALMENTE SENSIBLES

El articulo 25 de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales establece que el empresario garantizara
de manera especifica la proteccién de los trabajadores que, por sus propias caracteristicas personales o
estado bioldgico conocido, sean especialmente sensibles a los riesgos derivados del trabajo.

Se deberia tener en cuenta en la reincorporacién a sus puestos de trabajo de aquellos trabajadores
diagnosticados de“sindrome del tunel carpiano”los siguientes aspectos:

- Recomendar ejercicios de calentamiento previo y elongaciones de los musculos de la muriecay
antebrazo.

- Adaptacion de tareas y/o tiempo de trabajo para el trabajador, evitando que realice tareas que
puedan volver a producir de nuevo la patologia (movimientos repetidos 0 mantenidos de
hiperextension e hiperflexion de la mureca o de aprehensién de la mano).

%k ok ok

Comunidad
de Madrid




2. PATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA

2.2. SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

BIBLIOGRAFIA

o Guia de ayuda para la valoracién de las enfermedades profesionales. Instituto Nacional de
la Seguridad Social. 52 edicion-vol Il.

o Valoracion de la sospecha de enfermedad profesional. Consejeria de Sanidad, Direccién
General de Inspeccién y Ordenacion. Ed.12/2016.

o Folleto del INSST: Trastornos Musculoesqueléticos

o DIRECTRICES PARA LA DECISION CLINICA EN ENFERMEDADES PROFESIONALES del INSST:
Enfermedades profesionales relacionadas con los trastornos musculo esqueléticos: STC:
DDC-TME-07.

o} PROTOCOLOS DE VIGILANCIA SANITARIA ESPECIFICA: Neuropatias por presion.

o Posturas de trabajo: evaluacion del riesgo. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo. Centro Nacional de Nuevas Tecnologias. (INSHT)- Aho 2015.

o Prevencion de riesgos ergondmicos. Actividad de la distribucion de alimentacion. Guia
Técnica ISSGA. Ao 2014.

o Enciclopedia practica de Medicina del Trabajo. Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo (INSST), O.A., M.P, 2019.

Comunidad
de Madrid



2. PATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA

2.3. EPITROCLEITIS

Segun el RD 1299/2006 por el que se establece el listadode enfermedades profe-
sionales, la epitrocleitis podria encontrarse incluida en el Grupo 2 del Anexo | del Real
Decreto, 2D0201: enfermedad profesional causada por agentes fisicos, en trabajos
que requieran movimientos de impacto o sacudidas, supinacidn o pronacion repetidas
del brazo contra resistencia, asi como movimientos de flexo extension forzada de la
mufieca, como pueden ser: carniceros, pescaderos, curtidores, deportistas, mecani-
cos, chapistas, caldereros, albaiiiles.

DEFINICION

La epitrocleitis o epicondilopatia medial del codo, conocida como “codo del golfista” o también
llamada sindrome del pronador flexor, se origina debido a la irritacion de la insercién tendinosa de los
musculos flexores y pronadores de la mufieca y de los dedos de la mano a nivel de la epitréclea: prona-
dor redondo, palmar mayor, flexor comun superficial de los dedos y cubital anterior.

En la parte distal del humero, se localizan dos protuberancias dseas laterales: el epicéndilo o
zona lateral externa del codo y la epitréclea o zona medial del codo donde se insertan los musculos
pronadores del brazo y flexores de la mufeca.

Segun algunas publicaciones, no es en si una reaccién inflamatoria, sino mas bien un proceso
degenerativo ya que, en los andlisis histoldgicos, se encuentra una tendinosis angiofibroblastica con
proliferacién de fibroblastos, neovascularizaciéon (formaciéon de células nuevas vasculares), y matriz
desorganizada.

La manifestacion clinica es una lesidon por sobreuso de los tendones de los musculos que se
originan en la epitréclea al continuar expuestos a la tension por continuos movimientos de prona-
cién-supinacion forzada.

Se cree que la causa es de origen multifactorial, pero sobre todo por los microtraumatismos de
repeticion en los tendones de los musculos del primer plano del antebrazo ventral donde se insertan
los musculos pronadores del antebrazo y flexores de la mufeca que presentan su origen en la epitré-
clea.

Es una lesion laboral en el brazo dominante pero menos frecuente que la epicondilitis lateral.

Es la causa de dolor mas frecuente en la zona medial del codo.

*******
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SINTOMAS Y SIGNOS

El trabajador presenta dolor de forma paulatina en la parte anterior de la epitréclea y puede
irradiarse a hombro y mano. Progresivamente, el dolor aumenta en intensidad y duracién afectando
incluso en reposo o al despertarse por la manana. También puede existir sensacion de debilidad en el
antebrazo o mano. En menor porcentaje, el dolor es de aparicién subita por traumatismo directo o
indirecto.

El dolor provoca impotencia funcional, sobre todo en los movimientos de levantamiento de
cargas con o sin supinacién forzada.

Puede existir atrofia muscular, cierto eritema y calor local por el aumento de vascularizacién,
existiendo a veces inflamacion sobre la zona epitroclear.

Existe dolor a la presién de la epitréclea. La maniobra de flexién palmar resistida de mufeca
provoca dolor, asi como la hiperextension pasiva de la muneca.

CRITERIOS DE ASOCIACION CLINICO-LABORAL

El dolor aparece en actividades en las que se produce exposicion suficiente y acreditada a
posturas forzadas y movimientos repetitivos que incluyen una pronacién del antebrazo y flexion de
muneca.

Criterios de exposicion

Trabajos que requieran movimientos de impacto o sacudidas, supinacién o pronacién repetidas
del brazo contra resistencia, asi como movimientos de flexo extension forzada de la mufieca (posturas
prolongadas de flexion de la murfieca), incrementandose al realizar movimientos de prono-supinacién
forzada que contribuye al aumento de la tension de los tendones que se insertan en la epitroclea.

*******
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Para determinar el nivel de exposicién, hay que comprobar la exigencia ocupacional
documentada de movimientos forzados o repetitivos de miembro superior o de periodos prolongados
de mantenimiento de brazos elevados.

Los limites de exposicibn no estan claramente definidos. Orientativamente se pueden
establecer como niveles de riesgo movimientos de caracter repetitivo, con mas de 10 acciones de
agarre/minuto, mas de 20 movilizaciones/minuto o manipulaciones repetitivas de pesos superiores a
1kg.

Criterios de temporalidad

La exposicidon es anterior a la aparicion de la enfermedad, es decir los sintomas aparecen
después del comienzo del trabajo y persisten durante el mismo.

Los sintomas desaparecen en reposo en las fases tempranas de la enfermedad.
Progresivamente el dolor aumenta en intensidad y duraciéon afectando incluso en reposo o al
despertarse por la manana.

Duracién minima de la exposicién: dias (algunos estudios hacen referencia a 30 dias).
Factores extra laborales

La presencia de actividades extra laborales que hayan actuado con la suficiente entidad y/o
intensidad para considerarlo la causa principal de la enfermedad: deportes, aficiones y bricolaje,
excluyen la relacion laboral.

La epitrocleitis podria encontrarse incluida en el Grupo 2 del Anexo | del Real Decreto, 2D0201
como enfermedad profesional causada por agentes fisicos, en trabajos que requieran movimientos de
impacto o sacudidas, supinacion o pronacidon repetidas del brazo contra resistencia, asi como
movimientos de flexo extensiéon forzada de la mufeca, como pueden ser: carniceros, pescaderos,
curtidores, deportistas, mecanicos, chapistas, caldereros, albaniles.

* ok ok ok
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Igualmente, se debera valorar la posibilidad de riesgo profesional para epitrocleitis otras
actividades como: cocineros, electricistas, guitarristas, fontaneros, peluqueros, trabajadores de la
madera, limpiadoras, trabajadores de conserveras.

Tras un traumatismo sobre la zona del codo por un golpe, caida o tirén, podria producirse
también una epitrocleitis. En este caso. la patologia no tendria la consideracion de enfermedad
profesional ya que no se encontraria recogida en el listado del Anexo Il del RD 1299/2006, sino que,
teniendo en cuenta el art. Art.156 del RDL 8/2015, podria tener la consideraciéon de accidente de
trabajo.

FACTORES DE RIESGO

Existe una fuerte evidencia de la relacién entre la combinacion de factores de riesgo (por
ejemplo: fuerza y repetitividad, fuerza y postura, falta de descansos para recuperacion,
duracion, presidon mecanica y caracteristicas de las herramientas que se utilizan en el puesto de
trabajo) cuando la exposicidn a estos factores es elevada (como han visto, por ejemplo, estudios
en la construccion o en el empaquetado de carne).

El uso de técnicas inadecuadas en la realizacion de ciertas actividades, el déficit de
preparacion fisica y las herramientas o utensilios inapropiados suelen precipitar la aparicion de
la epitrocleitis.

Las condiciones de trabajo que influyen en la aparicidon de esta patologia son aquellos
que conllevan el uso excesivo de los musculos y tendones que se insertan en el epicondilo. Entre
los factores de riesgo se encuentran:

- Manipulaciéon de cargas: manipulacién de herramientas de mas de 1 kg de peso,
manipulacién manual de cargas pesadas de 20 kg o mas por lo menos 10 veces al dia o el
manejo de objetos de mas de 5 kg durante mas de 2 horas al dia.

*******
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- Tareas manuales intensas asociadas a la adquisicion y mantenimiento de posturas
forzadas (posiciones de trabajo que supongan que la mufieca y/o el codo dejen de estar en una
posicidon natural de confort para pasar a una posicion forzada que genera hiperextensiones,
hiperflexiones y/o hiperrotaciones osteoarticulares con la consecuente produccion de
lesionespor sobrecarga). Algunos estudios indican que esto se agrava en periodos de 2 minutos
seguidos durante mas de 2 horas si:

o Los brazos cruzan la linea media del cuerpo (aduccién).
o Los brazos se desvian hacia afuera del cuerpo (abduccion).
o Se trabaja con los brazos por encima de los hombros durante mas de 4 horas.

- Movimientos repetitivos de pronacion y supinacidon de la mano teniendo el codo en
extension. Se entiende por movimiento repetitivo a aquellas actividades con un ciclo inferior a 30
segundos o en las que se repitan los mismos movimientos elementales durante mas de un 50% de
la duracién del ciclo.

- Movimientos repetitivos e intensos, esto es, con aplicacion de fuerza con la mufeca y los
dedos, combinando pronacién del antebrazo y flexién de la muneca. Estos movimientos implican a
un mismo conjunto osteomuscular. Los musculos extensores del brazo/mano, al sobrepasar su
capacidad para adaptarse a las tensiones, sufren fatiga muscular, sobrecarga, dolor y por ultimo
lesion.

Las condiciones de trabajo anteriormente descritas y que pueden producir una epitrocleitis,
pueden verse agravadas por:

- Exposicién a vibraciones.

- Exposicion a bajas y altas temperaturas. Sobre todo, cdmaras de frio. El frio impide un
rendimiento adecuado de las estructuras del sistema musculoesquelético (musculos, tendones y
ligamentos), aumenta su contraccién e impide su relajacion, favoreciendo la aparicion de lesiones.

- Contacto directo contra superficies o bordes duros por largos periodos de tiempo.

- Posicién asimétrica de agarre o agarre forzado de una carga.

* ok ok ok
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- Poca posibilidad de cambio postural.

- Estresores laborales que aumentan la tension muscular: falta de autonomia, imposibilidad
de alterar el ritmo de trabajo, apremio de tiempo, sistema de remuneracién por primas, trabajo a
destajo, etc.

- Turnos nocturnos (de noche las fibras musculares tienen una capacidad de fuerza menory
un tiempo de recuperacién mayor).

- Falta de periodos de recuperacién (los tiempos dedicados a tareas en las que no se realizan
los mismos movimientos).

DIAGNOSTICO

El diagndstico de la epitrocleitis es eminentemente clinico, con pruebas especificas
exploratorias, siendo necesarias pruebas diagnésticas complementarias para confirmar o descartar
la presencia de patologias asociadas de la musculatura epicondilea o que valoren el nivel de
afectacion tendinoso:

- Las radiografias pueden ser Utiles para descartar patologia ésea y articular (cuerpos libres,
osteofitos) o para valorar patologia asociada (artrosis,...).

- La ecografia de codo es una técnica que si aporta datos para la deteccion de la afectacién
degenerativa del tenddn (desinsercion, desgarros), puede ayudar a valorar el estado tendinoso
(aspecto de tendinosis, posibles roturas, calcificaciones...), y sirve, a su vez, para hacer un
seguimiento de dicha patologia.

- La resonancia magnética (RM) resulta util para una valoraciéon en mayor profundidad del
proceso de evolucion térpida o no tipico. Valora la patologia intraarticular de una manera mas

precisa.

- El electromiograma puede ser util para descartar neuropatias asociadas.

* ok ok ok
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ACTUACIONES DE LOS TECNICOS DE PREVENCION
EN LAS EMPRESAS

Dada la intima relacion de la epitrocleitis con la patologia laboral, es importante que el
técnico de prevencién, cuando acuda a la empresa para valorar el puesto de trabajo, pregunte al
trabajador por las tareas que realiza en su puesto, siendo lo mas concreto posible y haciendo
hincapié en el tipo de movimientos que realiza, asi como la fuerza que debe utilizar en los
mismos.

El técnico de prevencién debe revisar si se combinan algunos de los siguientes factores:

- Se realizan golpes de impacto contra superficies duras. Comprobar si, ademas el golpear,
se puede producir un posible rebote.

- Se realizan empujes o tracciones.
- Se mantienen determinadas posturas aplicando fuerza o sosteniendo cargas:

o con el codo casi a la altura del hombro

o con el antebrazo flexionado mas de 45°

o con el antebrazo en pronacién o en supinacion
o con el brazo extendido hacia atrds mas de 10°.

- Se alternan repetidamente posturas de pronacién y supinacién del antebrazo (girando
mas de unos 60° entre una postura y otra).

- Se realizan movimientos repentinos o bruscos con el brazo aplicando fuerza y/o
adoptando posturas de pronacion o supinacion.

Se debe comprobar si la empresa ha realizado un estudio ergonémico del puesto de
trabajo que identifique y valore los distintos factores de riesgo para la aparicidon de “epitrocleitis”

Se recomienda los siguientes métodos para evaluar los distintos riesgos ergonémicos que
puedan presentarse en el puesto considerando el segmento codo antebrazo, no siendo esta una
lista exhaustiva:

*******
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- Para evaluar la repetitividad de movimientos: método Ocra.

- Para evaluar la manipulacidon manual de cargas: norma ISO 11228-1:2021: manual handling:
lifting, lowering and carrying.

- Si se adoptan posturas forzadas:

o Posturas mantenidas:“ISO 11226: 2000. Ergonomics - Evaluation of static
working postures.

o Posturas adoptadas al manejar maquinaria: “UNE-EN 1005-4:2005+A1:2009. Segu-
ridad de las maquinas. Comportamiento fisico del ser humano. Evaluacién de las pos-
turas y movimientos de trabajo en relacién con las maquinas.

- Si se aplica fuerza: UNE-EN 1005-3:2002+A1:2009. Seguridad de las maquinas. Com-

portamiento fisico del ser humano. Parte 3: Limites de fuerza recomendados para la utilizacién de
maquinas.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Para evitar la aparicién de epitrocleitis, debemos tener en cuenta los siguientes aspectos:

- Evitar las posturas prolongadas de flexion de mufeca debido a que contribuye al
acortamiento de la musculatura que se inserta en la epitrdclea.

- Evitar los movimientos forzados de pronacion y supinacion del brazo debido a que
contribuye al aumento de la tension de los tendones que se insertan en la epitroclea.

- Disminuir la duracion de la tarea (rotacion de tareas).

- Introducir periodos de descanso para la recuperacion de la fatiga muscular.

*******
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- Utilizar las herramientas adecuadas para cada tarea: agarre 6ptimo y mantenimiento
adecuado.

- Realizar ejercicios de calentamiento previo y elongaciones de los grupos musculares
involucrados en los movimientos de flexion, extensién pronacion y supinacion de la mufeca, antes
y después de la jornada de trabajo.

- En casos puntuales, siempre indicado por especialistas, utilizar una banda de proteccion
epicondilea en las actividades que supongan una sobrecarga excesiva de los tendones de la region
del codo.

Podemos concretar las siguientes medidas técnicas y/o organizacionales para garantizar la
seguridad y salud de los trabajadores:

Medidas técnicas: medidas aplicadas al entorno de trabajo como pueden ser el redisefio de
procedimientos, el espacio de trabajo y de los equipos utilizados:

- Reduccion de los movimientos repetitivos:

0 Mecanizacion y automatizacion de procesos.
o Variacion de tareas para incrementar el tiempo de cada ciclo.

0 Reducir el tiempo de exposicion.

- Reduccién de las posturas forzadas y sobreesfuerzos musculares:

o Evitar las posturas prolongadas de flexo extensién forzada de la mufieca, porque
contribuyen al acortamiento de la musculatura que se inserta en la epitréclea.
o Evitar realizar movimientos de prono-supinacion forzada que contribuye al aumen-

to de la tension de los tendones que se insertan en la epitréclea.

* ok ok ok
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o Para hacer fuerza con la mano se debe mantener la posicion neutra de la murieca
(posicidn en linea recta con el antebrazo) y el codo en angulo recto.

o Latarea no ha de exceder el 30% de la capacidad muscular de la persona.

- Rediseno de maquinaria y equipos de trabajo:

o Disefio ergondmico de las herramientas y equipos de trabajo: evitar herramientas
que requieran posturas forzadas, uso excesivo de fuerza y movimientos repetidos de
mufecas y antebrazos.

Existen ciertas caracteristicas de los objetos que, por dificultar su agarre o por obligar
a aplicar mas fuerza de la que seria necesaria, hacen aumentar el riesgo de lesién
musculoesquelética: mangos mal disenados (demasiado estrechos), empunaduras
duras o lisas, etc.

o Reducir la fuerza a emplear manteniendo afilados los utiles cortantes y sostenien-
do los objetos con ganchos o abrazaderas. Seleccionar herramientas especificamen-
te disefada para la tarea a llevar a cabo con una empunadura que permita las pos-
turas neutras de la muneca.

La empunfadura no debe ser demasiado lisa (podria ser deslizante) ni demasiado ru-
gosa que podria ser abrasiva. Un material adecuado debe ser compresible para mejo-
rar la distribucién de presiones, reducir la friccion y amortiguar las vibraciones.

o Mantenimiento adecuado de herramientas. Se trata de asegurar que los equipos
se conservan en condiciones de utilizacion seguras para el trabajador, teniendo en
cuenta las instrucciones del fabricante y realizado por personal autorizado y cualifica-
do para esta tarea.

o Utilizar equipos de proteccion individual adecuados que se ajusten bien al trabaja-
dor y no interfieran sobre la capacidad de agarre y/o manutencién.

*******
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Medidas organizacionales: implantacion y seguimiento de programas sobre:

- Formacién e informaciéon sobre los riesgos del puesto de trabajo y medidas
preventivas a aplicar para evitarlos.

- Observacién del trabajo para la identificacién de posibles posturas o movimientos mal
adquiridos a partir de lo cual se planifique actuaciones de formacién y sensibilizacion
que permitan que los trabajadores asuman la importancia de una buena utilizaciéon de
herramientas y equipos de trabajo, haciendo uso de los ajustes de regulacién
necesarios para su adaptacién a sus caracteristicas personales. La formaciéon debe
asegurar que el trabajador adquiere las destrezas y habilidades necesarias.

- Ejercicios de calentamiento previo y elongaciones de los grupos musculares
involucrados en los movimientos de flexion, extension, pronaciéon y supinacion de
muneca, antes y después de la jornada de trabajo.

- Establecer periodos de recuperacion de los grupos musculares usados con tareas en
las que no se realicen movimientos de los mismos grupos musculares. Se recomienda:

o Para tareas repetitivas de duracion superior a 1h, establecer pausas de
duracién igual o mayor a 10" consecutivos tras cada 60’ de trabajo repetitivo.

o Para tareas de duracion inferior a 1h, las pausas deberian presentar la
siguiente relacién: tiempo de trabajo/tiempo de recuperacién = 5/1.

TRABAJADORES ESPECIALMENTE SENSIBLES

El articulo 25 de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales establece que el empresario
garantizara de manera especifica la proteccién de los trabajadores que, por sus propias
caracteristicas personales o estado biolégico conocido, sean especialmente sensibles a los
riesgos derivados del trabajo.

*******
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2. PATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA

2.3. EPITROCLEITIS

Se deberia tener en cuenta, en la reincorporacién a sus puestos de trabajo de
aquellos trabajadores diagnosticados de epitrocleitis, los siguientes aspectos:

- Recomendar ejercicios de calentamiento previo y elongaciones de los grupos musculares
involucrados en los movimientos de flexion, extensidén pronacién y supinacién de la muneca,
antes y después de la jornada de trabajo. En casos puntuales, siempre indicada por especialistas,
utilizar una banda de proteccién epicondilea en las actividades que supongan una sobrecarga
excesiva de los tendones de la region del codo.

- Adaptacién de tareas y/o tiempo de trabajo para el trabajador tras reincorporacion a su
puesto por baja por epitrocleitis, siguiendo las pautas indicadas por el servicio médico y, en
cualquier caso, evitando que realice tareas con riesgo elevado de producir de nuevo la patologia
(véanse los factores de riesgo ya indicados).
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2. PATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA

2.3. EPITROCLEITIS
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3. NODULOS DE CUERDAS VOCALES

Segun el RD 1299/2006 por el que se establece el listado de enfermedades profesionales,
los nédulos vocales estan incluidos en el Grupo 2 del Anexo | del Real Decreto:
enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos, en concreto nédulos de las
cuerdas vocales a causa de los esfuerzos sostenidos de la voz por motivos profesionales.

El codigo completo es 2L0101: Actividades en las que se precise uso mantenido y continuo
de la voz, como son profesores, cantantes, actores, tele operadores, locutores.

DEFINICION

Las cuerdas vocales son dos musculos localizados en la laringe (al final de la traquea).
Estas permanecen cerradas y cuando el aire de los pulmones pasa a través de ellas, producen
una vibracion de las mismas que transforma el aire en sonido.

El timbre de la voz en cada persona viene determinado por distintas cosas como el
tamano y forma de las cuerdas vocales, la técnica vocal, el tamano y forma de la garganta, nariz
y boca (cavidades resonantes) y por la relajacion muscular en la zona de la garganta.

El uso continuo o mal uso de la voz puede provocar una lesiéon organica en las cuerdas
vocales que conocemos como “nédulos de las cuerdas vocales’, que son engrosamientos de la
mucosa de la cuerda vocal, localizados en el borde libre de la misma. Se localizan
habitualmente en la unién del tercio medio con el anterior (centro de la porcién vibratil y area
de mayor impacto durante la fonacion).

Con el transcurso del tiempo, el abuso continuo de las cuerdas vocales tiene como
resultado un tejido suave e inflamado en cada una de las cuerdas vocales. Estos tejidos pueden
endurecerse y convertirse en lesiones similares a un callo llamados nédulos. Mientras mas se
prolongue el abuso de la voz mas se agrandaran y endureceran los nédulos.

ok ok ok
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3. NODULOS DE CUERDAS VOCALES

TIPOS DE NODULOS

Los nédulos de cuerdas vocales son los causados por los esfuerzos sostenidos de la voz, y
pueden ser agudos o crénicos.

Los nédulos agudos suelen tener morfologia puntiforme, translicida, de aspecto
edematoso, mientras que los crénicos suelen ser blanquecinos, fibrosos y de mayor tamafo.

Los nddulos recientes (“agudos”) pueden desaparecer por completo al cesar el
sobresfuerzo mediante la reeducacién vocal.

SINTOMAS Y SIGNOS

Los sintomas son variables, aunque suelen tener en comun los siguientes:

Disfonia (ronquera).

Cansancio o fatiga vocal al final del dia.

Afonia recurrente.

Aumento del esfuerzo durante la conversacion.

Sensacion de cuerpo extrafno, ardor y/o picor en la garganta.
Carraspeo o necesidad constante de aclarar la garganta.
Cambios en el tono y/o timbre de la voz.

Dolor de garganta (odinofagia).

NV A WN =

CRITERIOS DE ASOCIACION CLINICO-LABORAL

En el caso que los nédulos de las cuerdas vocales se produzcan a causa de los esfuerzos
sostenidos de la voz por motivos profesionales en actividades como profesores, cantantes, tele
operadores, actores, etc, podran tener la consideracion de enfermedad profesional al
encontrarse recogidos en el coédigo 2L0101 del listado de enfermedades profesionales
establecido por RD 1299/2006.

*******
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3. NODULOS DE CUERDAS VOCALES

Son actividades en las que la voz es el elemento central de la actividad y no el mero uso de
la voz en el desarrollo del trabajo, aunque sea mantenido.

Los criterios para determinar la asociacién con el puesto de trabajo serian los siguientes:
Criterios de exposicion:

- Factores facilitadores o sensibilizantes: humedad insuficiente, temperatura elevada, ruido
ambiental alto o mala acustica del local, irritantes o contaminantes ambientales.,

- Se deben descartar habitos téxicos: tabaco y alcohol, medicamentos, estrés, con entidad
suficiente para considerarlos la causa principal.

Criterios de temporalidad:
- Esfuerzo sostenido de voz previo a la aparicién del nédulo.
Duraciéon minima de la exposicion:

- Los procesos agudos pueden ser de aparicién inmediata (semanas) tras un esfuerzo vocal
intenso y sostenido, si ademas existen factores predisponentes o facilitadores concomitantes.

- Los procesos crénicos, suelen requerir varios meses o anos de exposicion para su desarrollo.
Periodo de latencia maximo:

De horas a dias (Tiempo desde el cese de la exposicidén a partir del cual es poco probable

que la aparicién de la enfermedad pueda ser atribuida a dicha exposicién).

FACTORES DE RIESGO

Se pueden considerar como factores de riesgo de aparicion de trastornos de la voz en
el trabajo a distintos factores ambientales del lugar de trabajo, factores individuales y
factores organizativos.
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3. NODULOS DE CUERDAS VOCALES

Factores ambientales del lugar de trabajo:

- Falta de humedad en el ambiente, que reseca las mucosas nasofaringeas.

- Exceso de frio o de calor y cambios bruscos de temperatura que pueden irritar la
mucosa laringea.

- Ventilacién escasa o corrientes de aire.

- Exposicién a irritantes u otros agentes ambientales adversos; polvo o humo.

- Ruido en el lugar de trabajo bien provocado por ruido exterior por falta de aislamiento
acustico correcto del centro de trabajo y en la mayoria de las ocasiones proviene del
ruido ejercido por el resto de los companeros que ocupan el centro de trabajo. Son
centros ruidosos que obligan a elevar la intensidad de la voz.

Factores personales o individuales:

- Utilizacién de un tono de la voz demasiado alto que provoca irritacion de la mucosa y
fatiga de los musculos de la laringe.

- Hacer un uso incorrecto de las cajas de resonancia.

- Respirar por la boca.

- Mal uso de la voz.

- Presentar estrés, estar tenso y contracturado.

- Malas posturas de trabajo que provocan problemas de tensién muscular.

- No dar importancia a los trastornos de la voz, no consultar a un especialista sobre los
mismos y auto medicarse.

- Habitos inadecuados como como fumar y beber alcohol, ya que se irrita la mucosa de
la garganta, asi como no dormir suficientemente lo cual aumenta la fatiga.

- Comidas copiosas que favorecen el reflujo del jugo gastrico.

- Ingesta de ciertos medicamentos que producen deshidratacién de las cuerdas vocales.

Factores organizacionales:
- Sobrecarga de trabajo ya que aumenta la tensidon muscular y el cansancio.

- No realizar pausas en el trabajo ya que, como cualquier musculo, los encargados de la
voz deben realizar descansos con el fin de poder recuperarse.

*******
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3. NODULOS DE CUERDAS VOCALES

DIAGNOSTICO

El diagnostico de sospecha de alteraciones de la laringe, es clinico, basado en los
sintomas antes descritos y en los antecedentes del paciente.

La exploracién vocal comienza en el momento en el que el médico evaluador oye la voz
del paciente y puede valorar los siguientes parametros:

- Audibilidad: capacidad de hablar a un nivel suficiente para ser oido.
- Inteligibilidad: capacidad de ser entendido.

- Eficiencia funcional: capacidad de hablar de una forma rapida y mantener esta
velocidad durante un periodo de tiempo.

Actualmente no existe ningun protocolo especifico editado por el Ministerio de Sanidad
para aplicar en los reconocimientos médicos de vigilancia de la salud, para personal expuesto a
riesgos de nddulos vocales (art 37.3.c Reglamento de los Servicios de Prevencion).

Los Servicios de Prevencion deberian establecer las pruebas a realizar para detectar el
personal en los citados puestos con posibles alteraciones en la laringe. Se trataria de realizar una
serie de pruebas (no diagndsticas de nddulos vocales) sino pruebas para el despistaje de
patologias de la voz, tales como las siguientes:

- Tiempo maximo de fonacién obtenida (TMFO): maxima duracién de una emisién de
voz tras inspiracion forzada. Se expresa en segundos y esta reducida en todos los tipos
de disfonia. El trabajador ubicado de pie y sin cinturones ni corbatas que puedan
dificultar la respiracion, debe realizar una inspiraciéon profunda y mantener una
fonacion sostenida de la “A” y posteriormente con la “E”. Se realiza 3 veces y se
cronometra, haciendo luego la media.

o Hombres (18-64afos): 18-32 segundos.
o Mujeres (18-64afos): 16-26 segundos.

- Espirometria y calculo de la capacidad vital (CV: cantidad maxima de aire que una
persona puede expulsar de los pulmones tras una inhalacién maxima) y valoracion del
tiempo maximo de fonacién esperada (TMFE):

*******
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3. NODULOS DE CUERDAS VOCALES

o Hombres: CV/110 x 0,67 (ml/s)
o Mujeres: CV/100 x 0,59 (ml/s)

- Porcentaje de eficiencia fonatoria (EF): se calcula con la siguiente formula TMFO/TMFE
y el valor resultante ha de ser superior a 0,70%. Un valor inferior es indicativo de
patologia a nivel de las cuerdas vocales.

- Test de la s/z: medicién de la duracion maxima de una“s”respecto a la duracion maxima

de una“z". Normal cuando el cociente entre el tiempo de sy el de z es igual a 1. Pacientes
con nodulos, pélipos o lesién en cuerdas presentan “z” reducida respecto a la“s”.

El diagnostico de certeza vendria dado por exploracion fisica completa del area
otorrinolaringoldgica, realizada por un especialista en Otorrinolaringologia:

- Laringoscopia indirecta mediante espejillo laringeo con exploracién en primer lugar
de la laringe en reposo y posteriormente, valoracion de la glotis durante la fonacion.

- Visualizacion de las lesiones, habitualmente bilaterales, por laringoscopia indirecta o
nasofibrolaringoscopia.

- Endoscopia laringea flexible (fibroscopia) o rigida (tele-laringoscopia).

- Exploraciones complementarias:
o Pruebas de fatiga vocal y medicién acustica pre y pos test.
o Estroboscopia: imagen del ciclo vibratorio por la iluminacién intermitente de
varios ciclos consecutivos. Permite diferenciar nédulos agudos de nodulos

cronicos.

o Cuello: valorar la presencia de masas y/o adenopatias asociadas, ademas
de buscar la presencia de bocio que podria afectar al nervio recurrente.

o Biopsia para descartar malignidad.

*******
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3. NODULOS DE CUERDAS VOCALES

ACTUACIONES EN LAS EMPRESAS

En los nddulos de cuerdas vocales, como Técnicos de Prevencidn, en las visitas a las
empresas debemos fijarnos en los siguientes aspectos:

- Tipo de actividad. Actividades en las que se produzca una exposicion suficiente y
acreditada al riesgo y especialmente actividades en las que se precise uso mantenido y
continuo de la voz, como profesores, cantantes, actores, tele operadores, locutores
(esfuerzo sostenido de la voz por motivos profesionales).

- Ruido (contaminacion acustica en el lugar de trabajo) que pueda interferir en la
comunicacion (excede de 35 dB (A)).

- Condiciones ambientales fuera de los rangos recomendados:

o Temperatura. (18-22°C).

o Humedad relativa (35-45%).

o Ventilacion, renovacion del aire (6 veces/hora).
o Velocidad del aire (0,25-0,5 m/s).

- Factores psicosociales y organizacionales: estrés, contexto socio laboral, carga horaria
semanal, pausas insuficientes, poca autonomia.

- Equipos de trabajo inadecuados (micréfonos, auriculares).
- Exposicidn agentes téxicos e irritantes (gases, o polvo).

- Si los trabajadores han recibido formacion (entrenamiento) e informacioén sobre el uso
correcto de la voz:

o Técnica vocal correcta durante el habla.

o Formacion/informacién especifica sobre los riesgos y las medidas preventivas
para evitar problemas de la voz.

o Deteccion de los primeros signos de fatiga vocal.

- Si se han realizado reconocimientos médicos de vigilancia de la salud que incluyan
pruebas de despistaje de las patologias de laringe.

*******
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3. NODULOS DE CUERDAS VOCALES

MEDIDAS PREVENTIVAS

Dentro de las medidas a tomar, para evitar la aparicion de esta patologia en los
trabajadores, hay que adoptar en primer lugar medidas que antepongan la proteccion colectiva
a la individual.

Medidas colectivas:

o Cumplir las condiciones ambientales para los locales de trabajo cerrados que se
establecen en el Real Decreto 486/1997 sobre disposiciones minimas de seguridad y
salud en los lugares de trabajo:

o La temperatura de los locales donde se realicen trabajos sedentarios propios de
oficinas o similares estard comprendida entre 17y 27° C.

o La temperatura de los locales donde se realicen trabajos ligeros estara
comprendida entre 14y 25° C.

o La humedad relativa estara comprendida entre el 30 y el 70 %, excepto en los
locales donde existan riesgos por electricidad estatica en los que el limite inferior
sera el 50%.

o Los trabajadores no deberan estar expuestos de forma frecuente o continuada a
corrientes de aire cuya velocidad exceda los siguientes limites:

- Trabajos en ambientes no calurosos: 0,25 m/s.
- Trabajos sedentarios en ambientes calurosos: 0,5 m/s.

- Trabajos no sedentarios en ambientes calurosos: 0,75 m/s.

o Larenovacién minima del aire del local de trabajo sera de al menos 50 metros
cubicos de aire limpio por trabajador por hora.

Para cumplir con los valores anteriores, puede ser util, aplicar las siguientes medidas:

- Garantizar un nivel de humedad ambiental adecuado: instalacion de sistemas de
humectacion, utilizacién de humificadores portatiles, etc.

*******
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3. NODULOS DE CUERDAS VOCALES

- Asegurar la ventilacién de los lugares de trabajo mediante sistemas que
garanticen la renovacién del ambiente. Se recomienda la utilizacién de un
indicador de calidad de aire interior de 1000 ppm de concentracién ambiental
de CO2.

- Adecuado disefio y mantenimiento de los sistemas de climatizacién y
ventilacion del edificio.

o Reducir los agentes quimicos del medio ambiente de trabajo con una limpieza
adecuada que se realice con ventilacion y reduzca el polvo en suspension.

o Utilizar productos de limpieza no irritantes. Consultar las etiquetas y/o fichas de
seguridad.

o Sustituir las tizas por rotuladores y limpiar las pizarras en humedo. En su caso,
usar tiza hipo alergénica. O utilizar tizas redondas, (las cuadradas generan mas
polvo y resecan mas la garganta).

o Realizar un estudio del confort acustico y tomar las medidas preventivas que sean
necesarias, para disminuir el ruido ambiental, como por ejemplo:

o Se recomienda si es necesaria la comunicacién verbal no sobrepasar el ruido de
fondo de 35 dB (A), los 55 dB (A), es el valor maximo considerado para no llegar a
perturbar una conversacion.

o Aislar en la medida de lo posible, o cerrar ventanas, puertas e incluso paredes si
se detecta que entra un nivel de ruido elevado.

o Bajar o eliminar el volumen de la musica de fondo, para evitar que los
trabajadores deban gritar para comunicarse.

o Instalar elementos acusticos como paneles, con materiales que absorban el
ruido e impidan la reverberacién de este, o colocacion de mamparas entre los
puestos de trabajo.

o La ubicacién y distribuciéon de puestos debe cumplir con lo establecido en el
apartado 2 del anexo | A del RD 486/1997:

*******
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3. NODULOS DE CUERDAS VOCALES

0 2,5 metros de altura desde el suelo hasta el techo.
0 2 metros cuadrados de superficie libre por trabajador.
o 10 metros cubicos no ocupados por trabajador.

o Tratar de que los trabajadores puedan realizar su trabajo en condiciones ergonémicas
aceptables.

o Acortar distancias entre puestos de trabajo que deben comunicarse, y
aumentarla si pueden interferir en sus comunicaciones.

o Serecomienda que la anchura de la mesa de trabajo sea al menos, de 1,6 metros.
o En el caso de aulas: colocar a los alumnos a una distancia cercana al profesor de
forma que no tenga que forzar la voz para llegar a todo el grupo y cuando sea

posible se recomienda la colocacion en forma de U.

o Instalacion de medios técnicos, por ejemplo, uso de micréfono en aulas con el fin de
evitar forzar la voz, o auriculares con eliminaciéon de ruido en tele operadores.

o Disponer de fuentes u otros sistemas de agua potable, con el fin de poder hidratar la
garganta.

o Disponer de lugares de descanso adecuados para realizar las pausas sin ruido.

Factores organizativos:
o Distribuir correctamente el trabajo para encontrar periodos de trabajo sin
requerimiento de la voz. Por ejemplo, en profesores, promover el uso de materiales y

recursos didacticos que permitan actividades sin usar la voz.

o Permitir y fomentar autonomia en las pausas o realizacion de otras tareas con el fin
de descansar la voz.

o Evitar la sobrecarga de trabajo, adecuada carga horaria semanal.
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3. NODULOS DE CUERDAS VOCALES

o La empresa debe ofrecer vigilancia de la salud periédica incorporando revisiones
especificas para la prevencion de trastornos de la voz relacionados con el trabajo. (Art 22
LPRL).

o Fomentar habitos saludables en los trabajadores.

o Establecer programas de formacién e informacion y cursos de formacién continua
especificos para el entrenamiento de la voz.

o Informacion y formacion sobre los riesgos y las medidas de prevencién de los
problemas de la voz de origen laboral.

Medidas individuales:
Pueden tomarse medidas individuales aplicadas por el mismo trabajador.
o Hidratacion frecuente de la garganta, bebiendo agua.

o Realizacién de técnicas especificas para uso de la voz en exterior, a distancia, o técnicas
de proyeccion vocal.

o Realizacion de ejercicios respiratorios y de ejercitacion de la musculatura que
interviene en la fonacion.

o Mantener postura adecuada y respiracién nasal.
o No utilizar ropas excesivamente ajustadas.
o Realizar técnicas de relajacién y respiracion.

o No forzar la voz por encima del ruido ambiental, asi como evitar su uso cuando se
padecen los primeros signos de afonia o algun proceso patoldgico en la faringe.

o Mantener buenos habitos (no fumar, beber, dormir suficiente, alimentaciéon
equilibrada, etc.)

o Respetar las pausas y descansar la voz. Establecer periodos de descanso, en los que

poder recuperar la voz e hidratarse, con objeto de no forzarla. Procurar realizar pausas de
voz cada 60 6 90 minutos.
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3. NODULOS DE CUERDAS VOCALES

TRABAJADORES ESPECIALMENTE SENSIBLES

El articulo 25 de la Ley de Prevencidon de Riesgos Laborales establece que el empresario
garantizara de manera especifica la proteccién de los trabajadores que, por sus propias
caracteristicas personales o estado bioldgico conocido, sean especialmente sensibles a los
riesgos derivados del trabajo.

Hay factores que incrementan la vulnerabilidad para sufrir nédulos, entre los que se
encuentran:

- Edad (de la tercera a la sexta década de la vida).
« Género (mujeres).
- Habitos de abuso o mal uso vocal.

- Patologias predisponentes: reflujo gastroesofagico (RGE), patologias de érganos
fonadores (frenillo corto, malformaciones), laringitis agudas de repeticion, disfunciones
neuroldgicas que ocasionen disfuncién de las cuerdas vocales (enfermedades malignas,
esclerosis multiple, paralisis pseudobulbar, enfermedad de Parkinson, etc.), patologias
respiratorias (rinitis, asma, broncoespasmo...), enfermedades sistémicas que pueden
causar disfonia por diferentes mecanismos (amiloidosis laringea, artritis reumatoide, LES,
enfermedad de Sjogren y el hipotiroidismo, entre otras) o cancer de laringe.

- Habitos: tabaquismo, consumo de alcohol, alimentacion irritante o que produce RGE,
medicacién, medicacién inhalada (especialmente corticoides), exposicion extra laboral a
irritantes o toxicos por via inhalatoria.
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3. NODULOS DE CUERDAS VOCALES

OTRAS PATOLOGIAS DE LAVOZ

En Espana sélo estan reconocidos como Enfermedad Profesional propiamente dicha,
los nédulos de cuerdas vocales a causa de los esfuerzos sostenidos de la voz por motivos
profesionales.

Hay otras patologias de la voz que causan la misma sintomatologia que los nédulos de
cuerdas vocales y no tienen la consideracion de enfermedad profesional como:

- Los polipos de cuerdas vocales. Suelen ser lesiones unilaterales secundarias a una
irritacion crénica de las cuerdas vocales. Suelen aparecer en el tercio medio de la
cuerda vocal, con mas frecuencia son unilaterales y mas grandes que los nédulos.
Pueden estar producidos por reflujo gastroesofagico, estados hipotiroideos no
tratados, reacciones alérgicas laringeas crénicas o inhalacion de irritantes durante
periodos muy prolongados, como gases industriales o humo de cigarrillo.

- Laringitis, es la inflamacién de la laringe y esta asociada al consumo de ciertas
sustancias o exposicién a irritantes inhalados, como el tabaco, a infecciones, la tos
prolongada, a las medicaciones inhaladas o el reflujo gastroesofagico.

- El edema de Reinke es una inflamacién que se produce en una o ambas cuerdas
en general por tabaco o abuso vocal, a causa de la acumulaciéon de material mucoso.

En los dos ultimos casos, y solo cuando se pueda demostrar que la aparicién de las
citadas patologias, tuvieran por causa exclusiva la ejecucién del trabajo, podrian tener la
consideracion de accidente de trabajo, segun lo contenido en el art. 156.2.e RDL 8/2015.

REPERCUSION: NO APTO TEMPORAL

Durante la persistencia de sintomas en trabajador con disfonia que precisa usar la voz
para el desempeno de su trabajo, sera considerado NO APTO TEMPORAL. El reposo de la voz
es parte integrante del tratamiento y la terapia siempre serd individual.

NO APTO DEFINITIVO CON INDICACION DE CAMBIO DE PUESTO DE TRABAJO
Si el trabajador recae cada vez que vuelve a sobre utilizar la voz, para evitar que se

cronifique, si el agente de riesgo persiste o como indicacién terapéutica: cuando el trabajador
tras el tratamiento queda con secuelas que le impiden reintegrarse normalmente a su puesto.
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4. PATOLOGIA DERIVADA

DE LA EXPOSICION AL AMIANTO

Segun el RD1299/2006 por el que se establece el cuadro de enfermedades profesionales, las
patologias provocadas por el amianto estan incluidas en los siguientes grupos:

e Grupo 4: Enfermedades profesionales causadas por inhalacidn de sustancias y agentes no
comprendidas en otros apartados (agente C, subagente 01y 02).

e Grupo 6: Enfermedades profesionales causadas por agentes carcindgenos (agente A,
subagentes 01, 02, 03, 04,05,06)

En concreto se le asignan los siguientes cédigos:

Asbestosis Cédigos: 4C0101 a 4C0108
Afecciones fibrosantes de la pleura y pericardio que cursan con | Cddigos: 4C0201 a 4C0208
restriccion respiratoria o cardiaca provocadas por amianto

Neoplasia maligna de bronquio y pulmén Cdédigos: 6A0101 a 6A0112
Mesotelioma Cdédigos: 6A0201 a 6A0212
Mesotelioma de pleura Cdédigos: 6A0301 a 6A0312
Mesotelioma de peritoneo Codigos: 6A0401 a 6A0412
Mesotelioma de otras localizaciones Cdédigos: 6A0501 a 6A0512
Cancer de laringe Cddigos: 6A0601 a 6A0612

*******
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DE LA EXPOSICION AL AMIANTO

DEFINICION

Con el término “amianto’, se designa a un conjunto de silicatos fibrosos, sustancias de origen
mineral de composicion quimica variable, que en su rotura o trituracién son susceptibles de liberar
fibras, cosa que no ocurre en su estado natural si no se los manipula. Dentro de este conjunto de
silicatos, se definen seis variedades, de las cuales, las que llevan el apelativo “amianto” lo hacen para
ser diferenciadas de las formas no fibrosas del mineral del mismo nombre.

El crisotilo (también conocido como amianto blanco) es la variedad mas comun, se estima que
su utilizacion es superior al 90% del total de amianto, seguido de la crocidolita (amianto azul) y la
amosita (amianto marrén). El resto de variedades, al menos en Espafia, practicamente no han sido
utilizadas y su forma de presentacion es casi exclusivamente como contaminante de otros minerales.

Las variedades reguladas de amianto y otros datos de interés a efectos de definicién se
indican en la tabla que se muestra a continuacion, ordenadas por la importancia de su consumo y
frecuencia de aparicion.

VARIEDAD DE AMIANTO
N° CAS Mu:eral?; anal{;gus
Grupo mineralégico Denominacién o Hibrosos
Serpentinas Crisotilo 12001-29-5 Lizardita, Antigorita
Crocidolita 12001-28-4 Riebekita
Amosita
] ) 12172-73-5 Grunerita
(Grunerita amianto)
Anfiboles
Antofilita amianto 77536-67-5 Antofilita (Cumingtonita)
Actinolita amianto 77536-66-4 Actinolita
Tremolita amianto 77536-68-6 Tremolita

Fuente: Guia técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos relacionados con la

exposicion al amianto. Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo. 2008.

* ok ok ok

* %k
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4. PATOLOGIA DERIVADA

DE LA EXPOSICION AL AMIANTO

SINTOMAS 'Y SIGNOS

El conjunto de enfermedades producidas por la exposicidn laboral a fibras de amianto
(asbesto) tienen como localizacién mas frecuente la pleuropulmonar. Si bien, con mucha menor
incidencia, puede haber afectacion en otros érganos.

La exposicion al amianto produce alteraciones pleuropulmonares benignas y malignas.

- Benignas: derrame pleural benigno, placas pleurales (tras 40 anos de latencia
estan presentes en casi el 60% de los casos, pero sélo indican exposicién)
engrosamiento pleural difuso, pericarditis constrictiva por amiantoy
atelectasia redondeada (S. de Blesowski).

- Malignas: asbestosis: fibrosis intersticial bilateral difusa, mesotelioma pleural
o peritoneal, cancer de pulmon y cancer de laringe; habiéndose encontrado
también asociacion con otras neoplasias: carcinomas gastrointestinales y de
ovario.

Las manifestaciones de las alteraciones de la salud debidas a exposiciéon a fibras de
amianto suelen presentarse 30 aflos 0 mas después del inicio de la exposicién a las fibras. En la
mayoria de los nuevos casos, no existe ya relacion laboral con la empresa en la que estuvieron
expuestos (han cambiado de empresa o se encuentran en situacion de jubilacion).

La clinica es variable en funcién del érgano afectado. En el caso de afectacién pulmonar,

la sintomatologia respiratoria que se produce es inespecifica: disnea (dificultad para respirar),
tos, dolor toracico... en funcién de la patologia que se presenta.

CRITERIOS DE ASOCIACION CLINICO-LABORAL

Criterios de exposicion

Es imprescindible una exposicién laboral confirmada por anamnesis y los antecedentes
laborales del paciente (profesion y empresas en las que haya trabajado).

Para la asbestosis se requiere generalmente una exposicion intensa (no asi para los
tumores). Se aportara la estimacién del indice de exposicion acumulada si se dispusiese del
dato.

*******
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La presencia de concentraciones significativas de cuerpos de asbesto (fibras de amianto
cubiertas de material ferruginoso) o de fibras en el esputo, en el liquido del lavado
bronco-alveolar o en el parénquima pulmonar apoyan el diagnéstico de enfermedad
profesional en casos dudosos.

Se deben excluir la posible exposicién a fibras de amianto extralaboral: exposicién
ambiental o doméstica. Esto es especialmente importante en los mesoteliomas, en los que en
un porcentaje importante no se encuentra antecedente laboral claro.

Criterios de temporalidad
La exposicion debe ser anterior a la aparicion de la enfermedad.

- Asbestosis: habitualmente se precisa un tiempo de exposicion minimo de 5 afos y un
periodo de latencia (tiempo que pasa desde la exposicidon hasta la aparicion de la
enfermedad) desde el inicio de la exposicién de 15 afios (Normativa SEPAR), si bien en
el protocolo de valoracién de expuestos a amianto (M.° Sanidad, 2013) se reconoce la
posibilidad de casos tras exposiciones cortas (pocos anos) pero intensas (varios
cientos de fibras/ml).

- Mesotelioma: no es posible establecer un umbral de exposicion minimo. El tiempo de
latencia habitual es de mas de 20 afios.

- Carcinoma de pulmén: hay potenciacién demostrado con el tabaco. Se acepta un
periodo de latencia desde el inicio de la exposicion de al menos 15 anos.

- Céncer de laringe: incorporado en el anexo | del listado de enfermedades
profesionales, tras la modificacién introducida por el Real Decreto 1150/2015, de 18
de noviembre (BOE de 19 de diciembre de 2015).

Condiciones de riesgo asociadas a la enfermedad
La exposicién a fibras de amianto se produce principalmente a través de la via respiratoria

y, en consecuencia, los trabajadores estaran expuestos o seran susceptibles de estarlo, cuando
haya fibras de amianto en suspensién en el aire.
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DE LA EXPOSICION AL AMIANTO

En la actualidad, estos productos estan prohibidos por el Reglamento de la Comision (CE)
Ne 552/2009, de 22 de junio, que modifica el Reglamento CE n° 1907/2006, del Parlamento
Europeo y del Consejo, relativo al registro, la evaluacién, la autorizacién y la restriccién de las
sustancias y preparados quimicos (REACH), en lo que concierne al Anexo XVII.

En nuestro pais, se prohibid la utilizacién, producciéon y comercializacién de fibras de
amianto por medio de la Orden de 7 de diciembre de 2001, que modifica el anexo | del R.D.
1406/1989, de 10 de noviembre, por el que se imponen limitaciones a la comercializacion y al
uso de ciertas sustancias y preparados peligrosos. Por lo tanto, en el momento actual, el
amianto sélo se puede encontrar en los materiales y productos de cuya composicion forma
parte y que fueron fabricados con anterioridad.

El origen mas probable de las exposiciones a amianto puede ser:

- Materiales con amianto (MCA) que se encuentren como elementos en uso en los
equipos, maquinaria, instalaciones, etc.

- MCA empleados en la construccién de los propios locales o espacios en
los que estén situados los lugares de trabajo.

- Residuos de los materiales anteriores.

SECTORES MAS AFECTADOS

Las intervenciones y trabajos mas frecuentes en los que los trabajadores estén
expuestos o sean susceptibles de estarlo a fibras de amianto son los relacionados con la
demolicién, retirada y eliminacion, reparaciéon y mantenimiento en los que estan
implicados los materiales con amianto, incluyendo también las operaciones de limpieza y
descontaminacion y la eliminacién de los residuos.

La presentacion de estos trabajos puede ser muy variable y extendida, y pueden
estar encuadrados en la actividad principal de la empresa cuando se trate de una empresa
especializada en ese campo, o pueden presentarse indirecta o circunstancialmente en
otras muchas actividades y tipos de empresas.

*******
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DE LA EXPOSICION AL AMIANTO

DIAGNOSTICO

El Ministerio de Sanidad ha elaborado un protocolo de vigilancia sanitaria especifica
en relaciéon a la exposicién a fibras de amianto. De él se desprende que el contenido de los
examenes de salud debe incluir examen de salud inicial, exdmenes de salud periédicos y
examenes de salud post ocupacionales (todo trabajador con antecedentes de exposicion
a fibras de amianto que cese la actividad con riesgo, cualquiera que sea la causa).

El contenido de los exdmenes de salud de los trabajadores expuestos a amianto se
muestra en la tabla siguiente:

Tipo de examen
de salud

Wicisd

Postocupacionald

Anamnesis y exploracion
fisica

Antecedentes personales v
familarass.

Inspaccitn®.

Auscultacion cardiopulmonarc,
Consejo médico antitabaco,
Historia laboral: actualzacidn.
Antecedentes personales v
familiares: actualizacion®,
Inspecciant.

Aumcultacion cardiopulmonars.
Consejo médico antitabaco.,

Arntecedentes personales v
familiarasa.

Inspecciont.

Aumcultacidn cardiopulmonart.
Consejo médico antitabaco.

Diagnostico por la
imagen

Radicgrafia simple de
torax FA, lateral zguier-
da y oblicuas.

Radiografia simple de
torax PA, lateral izgqueer-
da vy oblicuas?,

A criterio médico, TCAR
a hos cinco anos tras el
nicio de la exposicion®.
Otras pruebas a crteno
medico, segun apartado
43,

Radiografia simple de
torax PA, lateral izquier-
da y oblicuas?®,

A criterio médico, TCAR
a bos cinco anos tras e
micio de la exposicion®.
Otras pruebas a crteno
medico, segun apartado
4.4,

a incluye habito da consumo de tabaco y sinbomas. respiratonos.
b. Inciuye bldsguaeda de acropacuias.
. INcluye bidsgueda de crepitantes.
d. Periodicidad sagin situaciin da sahued, adad vy pedodo da aexgposicidn (tabla 3)
a. Perodicidad segun critedsos da la tabla 4.

Pruebas funciona-
les respiratorias

Espirometria forzada.

Espirometria forzada.
Test de difusion de
CO o pletishografia
oorporal a criteno
médico, segun
apartado 4.4,

Espirometria forzada.
Test de difusion de
CO o platismografia
oorporal a criteno
médico, saegun
apartado 4.4,

Fuente: Protocolos de vigilancia sanitaria especifica Amianto. Ministerio de Sanidad, Servicios

Sociales e Igualdad. 2013.
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Hay que tener en cuenta que la periodicidad recomendada de los examenes de salud
radiograficos esta en funcion de la edad del trabajador y del periodo transcurrido desde el inicio
de la exposicion y que se recoge en la siguiente tabla:

Tabla 3. Periodicidad recomendada para la radiografia simple de térax en trabaja-
dores expuesos a amianto

Edad del trabajador
Afios de ’
exposicion 156-35 35-45 >45
0-10 Quinguenal Quinquenal Quinguenal
=10 Quinguenal Bienal Anual

Fuente: Levin et al, 2000

Fuente: Protocolos de vigilancia sanitaria especifica Amianto. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e

Igualdad. 2013.

En los reconocimientos médicos post ocupacionales, siguiendo lo recogido en el
Protocolo de Vigilancia Sanitaria especifica de trabajadores expuestos a amianto, que a su vez
reflejan las recomendaciones dadas por la SEPAR (Sociedad Espaiola de Neumologia y Cirugia
Tordcica), se realizara radiografia posteroanterior, lateral izquierda y oblicuas de térax con la
periodicidad que se establece en funcién de la edad del trabajador y los afios trascurridos desde
el inicio de la exposicion.

En el caso de trabajadores cuya exposicidn inicial hubiera tenido lugar al menos 5 afnos
atrds, se podra realizar un TCAR y en funcién de los resultados de la misma y siempre a criterio
médico (si existe sospecha de enfermedad, alteraciones en la funciéon pulmonar o alteraciones
radiograficas) se podra incluir una tomografia computarizada de alta resolucion (TCAR). Es decir,
trascurridos 5 anos de la exposicion, a criterio médico, se podra realizar un TCAR.

En los sucesivos reconocimientos médicos periddicos se realizaran o no TCAR en funcién

de los resultados obtenidos en el primer TCAR, no estando indicado la realizacién siempre de
esta prueba por el aumento de radiacidon que supone la misma.
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De acuerdo a las recomendaciones de la SEPAR se podria realizar el TCAR en los
reconocimientos médicos periddicos en los siguientes casos:

- Sospecha de enfermedad del parénquima pulmonar en la radiografia simple.

- Cambios en el parénquima con respecto a la revisidon anterior.

- Aumento del grosor o extensién de placas pleurales o de engrosamientos pleurales.

- Dolor pleural en las placas pleurales previamente asintomaticas.

- Alteraciones en las pruebas de funcién respiratoria.

- Caida de las pruebas de funcién respiratoria por encima de lo normal con respecto a
reconocimientos previos.

ACTUACIONES DE LOS TECNICOS DE PREVENCION EN
LAS EMPRESAS CON RIESGO DE EXPOSICION DE LOS
TRABAJADORES A FIBRAS DE AMIANTO

Los técnicos de prevencidn en las visitas a las empresas en las que por su actividad existe
el riesgo de que los trabajadores que desarrollen sus tareas en ellas puedan estar expuestos a
fibras de amianto deberdn prestar especial atencidén a que se han llevado a cabo las siguientes
actuaciones:

- Todas las empresas que vayan a realizar actividades u operaciones incluidas en el
ambito de aplicacién del Real Decreto 396/2006 deberan inscribirse en el Registro de
empresas con riesgo por amianto existente en los érganos correspondientes de la
autoridad laboral del territorio donde radiquen sus instalaciones principales.

El Registro de empresas con riesgo por amianto existente en los 6rganos
correspondientes de la autoridad laboral del territorio donde radiquen sus instalaciones
principales.

- Antes del comienzo de cada trabajo con riesgo de exposicién al amianto incluido en el
ambito de aplicacién de la legislacidn vigente, el empresario debera elaborar un plan
de trabajo.

*******
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- Laevaluacion del riesgo de exposicion es obligada en todos los trabajos con amianto
y debe estar incluida en los planes de trabajo segun lo dispuesto en el Real Decreto
396/2006.

- Losresultados de las evaluaciones de los planes de trabajo realizados, con los datos de
las exposiciones nominales para cada trabajador, seran remitidos a las autoridades
laboral y sanitaria para su registro y archivo.

El valor limite ambiental de exposicién diaria (VLA-ED) establecido en el articulo 4 del

Real Decreto 396/2006 es de 0,1 fibras por centimetro cibico medidas como una media
ponderada en el tiempo para un periodo de ocho horas.

Se prestara especial atenciéon a que se han implementado las siguientes medidas
preventivas técnicas y organizativas:

Medidas técnicas:

a) Los procedimientos de trabajo deberan concebirse de tal forma que no produzcan fibras
de amianto o, si ello resultara imposible, que no haya dispersion de fibras de amianto en el aire.

b) Las fibras de amianto producidas sean eliminadas en las proximidades del foco emisor,
preferentemente mediante su captacion por sistemas de extraccion, en condiciones que no
supongan un riesgo para la salud publica y el medio ambiente.

¢) Todos los locales y equipos utilizados deberan estar en condiciones de poderse limpiar
y mantener eficazmente y con regularidad.

d) El amianto o los materiales de los que se desprendan fibras de amianto o que
contengan amianto deberan ser almacenados y transportados en embalajes cerrados
apropiados y con etiquetas reglamentarias que indiquen que contienen amianto.

e) Los residuos, excepto en las actividades de mineria que se regiran por lo dispuesto en
su normativa especifica, deberan agruparse y transportarse fuera del lugar de trabajo lo antes
posible en embalajes cerrados apropiados y con etiquetas que indiquen que contienen amianto.
Posteriormente, esos desechos deberan ser tratados con arreglo a la normativa aplicable sobre
residuos peligrosos.

*******
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Medidas organizativas:

Comprobar que el empresario ha adoptado las medidas necesarias para que:

a) Elnumero de trabajadores expuestos o que puedan estar expuestos a fibras de amianto
o de materiales que lo contengan sea el minimo indispensable.

b) Los trabajadores con riesgo de exposicién a fibras de amianto no realicen horas
extraordinarias ni trabajen por sistema de incentivos en el supuesto de que su actividad laboral
exija sobreesfuerzos fisicos, posturas forzadas o se realice en ambientes calurosos
determinantes de una variacién de volumen de aire inspirado.

¢) Cuando se sobrepase el VLA-ED de 0,1 fibras por centimetro cubico, se identifiquen las
causas y se tomen lo antes posible las medidas adecuadas para remediar la situacion.

Posteriormente, se comprobara la eficacia de dichas medidas mediante una nueva
evaluacién del riesgo.

d) Los lugares donde dichas actividades se realicen:

- Estaran claramente delimitados y sefalizados por paneles y senales de
conformidad con la normativa en materia de sefalizacién de seguridad
y salud en el trabajo,

- No puedan ser accesibles a otras personas que no sean aquellas que,
por razén de su trabajo o de su funcién, deban operar o actuar en ellos,

- Sean objeto de la prohibicién de beber, comer y fumar.

Por otro lado, deberd comprobarse si los trabajadores disponen de los EPI establecidos
para trabajos con riesgo de exposicién a fibras de amianto, asi como que se han adoptado las
medidas de higiene personal y de proteccién individual requeridos para los trabajos con
exposicién a fibras de amianto:

*******
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Equipos de proteccion individual de las vias respiratorias:

Cuando la aplicacién de las medidas de prevencion y de proteccidon colectiva, de
caracter técnico u organizativo, resulte insuficiente para garantizar que no se sobrepase el
VLA-ED de 0,1 fibras por centimetro cubico deberan utilizarse equipos de proteccion individual
para la proteccion de las vias respiratorias. No obstante, aun cuando no se sobrepase el
indicado valor limite, el empresario pondra dichos equipos a disposicion de aquel trabajador
que asi lo solicite expresamente.

Medidas de higiene personal y de proteccion individual:

El empresario deberd adoptar las medidas necesarias para que:
a) Los trabajadores dispongan de instalaciones sanitarias apropiadas y adecuadas;

b) Los trabajadores dispongan de ropa de proteccion apropiada o de otro tipo de ropa
especial adecuada, facilitada por el empresario; dicha ropa sera de uso obligatorio durante el
tiempo de permanencia en las zonas en que exista exposicidon al amianto y necesariamente
sustituida por la ropa de calle antes de abandonar el centro de trabajo;

¢) Los trabajadores dispongan de instalaciones o lugares para guardar de manera
separada la ropa de trabajo o de proteccion y la ropa de calle;

d) Se disponga de un lugar determinado para el almacenamiento adecuado de los
equipos de proteccion y se verifique que se limpien y se compruebe su buen funcionamiento,
si fuera posible con anterioridad y, en todo caso, después de cada utilizacién, reparando o
sustituyendo los equipos defectuosos antes de un nuevo uso;

e) Los trabajadores con riesgo de exposiciéon al amianto dispongan para su aseo
personal, dentro de la jornada laboral, de, al menos, diez minutos antes de la comida y otros
diez minutos antes de abandonar el trabajo.

No menos importante que las medidas anteriores, se debe constatar que los
trabajadores con posible exposicion a fibras de amianto han recibido la formacién adecuada e
informacion sobre los riesgos que supone el trabajo con exposiciéon al amianto y medidas
preventivas a adoptar.
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Formacion de los trabajadores:

El empresario deberd garantizar una formacién apropiada para todos los trabajadores
que estén, o puedan estar, expuestos a polvo que contenga amianto.

Informacién de los trabajadores:

El empresario debera adoptar las medidas necesarias para que los trabajadores y sus
representantes reciban informacion detallada y suficiente.

SEGUIMIENTO POSTOCUPACIONAL DE EXPOSICION
A AMIANTO

Como se ha mencionado al principio de esta ficha, debido al largo periodo de latencia
de aparicién de las patologias derivadas de la exposicidon a fibras de amianto, que suelen
presentarse 30 afos 0 mas después del inicio de la exposicion a las fibras, cuando ya relacion
laboral con la empresa en la que estuvieron expuestos, deriva la importancia del seguimiento
post ocupacional de estos trabajadores, asi como para cumplir lo establecido en los art. 22.5 de
la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y el art. 37.3.e del Reglamento de los Servicios de
Prevencion.

Por lo anterior, se establecié un Programa Integral de Vigilancia de la Salud de los
Trabajadores Expuestos a Amianto —PIVISTEA- (aprobado por la Comision Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo y por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
en el ano 2003).

Para implementar el PIVISTEA en la Comunidad de Madrid, se disend un Programa
especifico para garantizar el seguimiento de la salud de la poblacién trabajadora que habia
estado expuesta a amianto en la Comunidad de Madrid.

Se obtienen trabajadores afectados de distintas fuentes (RERA, INSS, Servicios médicos,
patologias detectadas en todos los hospitales de la red SERMAS. etc.)
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4. PATOLOGIA DERIVADA

DE LA EXPOSICION AL AMIANTO

La comprobacion de la posible exposicidon se realiza con la obtencidon de distintas
informaciones (procedentes de la empresa a la que pertenece el trabajador, descripcion de
tareas, materiales utilizados, etc.)

La normativa establece la realizacion de reconocimientos médicos periédicos
especificos a las personas expuestas al amianto por su actividad laboral, aunque ya no
mantengan relacion laboral con la empresa en la que pudieran haber estado expuestos y la
realizacion de la misma depende de:

- Siexiste vinculacion laboral con la empresa, la vigilancia de la salud corre a cargo del
servicio de prevencion correspondiente.

- En el caso de aquellos que ya no mantienen relacién laboral alguna con la empresa
en la que se produjo dicha exposicion, es responsabilidad del sistema publico de
salud la realizacién de dichos reconocimientos especificos de vigilancia de la salud.

Esta vigilancia de la salud post ocupacional es imprescindible para la deteccion
temprana y tratamiento de las patologias derivadas de la exposicién al amianto lo antes
posible, asi como busqueda activa de casos que hubieran ocupado los mismos puestos de
trabajo que los trabajadores detectados y no hubieran querido realizar los reconocimientos
médicos post ocupacionales.

REPERCUSION: INCAPACIDAD LABORAL

Independientemente de la repercusién funcional que comporte, da lugar al reconocimiento de
una invalidez permanente que impide que el trabajador continue en trabajos de riesgo de exposicién al
amianto.

+ Incapacidad Temporal (IT): Mientras se lleva a cabo el diagnostico y se estabiliza la
patologia.

+ Incapacidad Permanente (IP): En los casos en los que el trabajador se encuentre en
activo, la primera medida a tomar es evitar la exposicion, por lo que, si no es posible
un cambio de puesto de trabajo que garantice este extremo, procederia incapacidad
permanente, independientemente de la repercusién funcional.
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5. CONJUNTIVITIS DE ORIGEN LABORAL

Segun el RD 1299/2006 por el que se establece el listado de enfermedades
profesionales, las conjuntivitis se recogen en distintos grupos y cédigos en funcién
de su produccion.

e Las conjuntivitis por agentes bioldgicos podrian estar incluidas en el Grupo 3
del Anexo | del RD: las enfermedades infecciosas causadas por el trabajo de
las personas que se ocupan de la prevencion, asistencia médica y actividades
en las que se ha probado un riesgo de infeccién (excluidos aquellos
microorganismos incluidos en el grupo 1 del R.D. 664/1997, de 12 de mayo
regulador de la proteccién de los trabajadores contra los riesgos relacionados
con la exposicién a agentes bioldgicos durante el trabajo).

e Dentro del Grupo 1: agentes quimicos. Las conjuntivitis provocadas por
agentes quimicos.

e Dentro del Grupo 4: conjuntivitis por agentes sensibilizantes.

e Dentro del Grupo 2: conjuntivitis producidas por radiaciones.

DEFINICION

El término conjuntivitis engloba a todas las inflamaciones de la conjuntiva, la membrana fina
y transparente que recubre la parte anterior del ojo y la zona interna de los parpados.

Puede ser dificil determinar la causa exacta de la conjuntivitis porque algunos de los sintomas
pueden ser los mismos, independientemente de la causa que lo produce.

Las causas mas comunes de la conjuntivitis son:

Agentes bioldgicos (virus, bacterias, hongos, etc), alérgenos, agentes quimicos,
contaminacion del aire interior y exterior, uso de lentes de contacto.
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TIPOS DE CONJUNTIVITIS

Por el tiempo de evolucion:
La presentacion de los cuadros conjuntivales puede darse de manera aguda, subaguda o cronica.
Segun el agente causante:

1. Conjuntivitis por agentes bioldgicos:
1.1.  Virica
1.2.  Conjuntivitis bacteriana

2. Conjuntivitis por agentes quimicos:
2.1.  Conjuntivitis irritativa
2.2.  Conjuntivitis alérgica

3. Conjuntivitis por exposicion a radiaciones:
3.1.  Conjuntivitis por exposicién a radiaciones UV
3.2.  Conjuntivitis por energia radiante

SINTOMAS 'Y SIGNOS

Los sintomas son variables dependiendo del tipo de conjuntivitis, asi como de su gravedad,
aunque suelen tener en comun los siguientes:

Enrojecimiento o inflamacién de la parte blanca del ojo o del interior del parpado.
Aumento en la cantidad de lagrimas.

Secrecién ocular que puede ser transparente, amarilla, blanca o verde.

Picazdn, irritacion o ardor en los ojos.

Sensacién de tener arena en los 0jos.

Leganas en los parpados o las pestanas.

Fotosensibilidad.

No U s WwWN =
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DIAGNOSTICO

El diagnodstico de sospecha de las conjuntivitis es clinico, basado en los sintomas antes
descritos y en los antecedentes del paciente (contacto con personas previamente enfermas o con
alérgenos o agentes quimicos que puedan causarla), asi como por el estudio oftalmolégico.

El diagndstico microbiolégico de las conjuntivitis infecciosas no suele ser necesario siendo
suficiente el diagndstico clinico.

El diagndstico de certeza vendria dado por:

- En las conjuntivitis adenoviricas: toma de muestra y realizacion de prueba de diagnéstico
rapido (RPS: Rapid Pathogen Screening) Adeno Detector; cultivos celulares o prueba de PCR
(reaccion en cadena de la polimerasa).

Conjuntivitis bacterianas: cultivo de frotis o raspados conjuntivales.

Conjuntivitis alérgicas: pruebas de sensibilizacién cutanea (prick test, o patch-test).

Conjuntivitis por agentes quimicos: exposicion a agentes quimicos irritantes o sensibilizantes.

Conjuntivitis por radiaciones: exposicion a radiaciones UV naturales o artificiales.

Las distintas formas de conjuntivitis segin el agente causante que las produce, se iran
desarrollando en fichas independientes; pero se pasa a establecer de forma genérica las mismas.

CONJUNTIVITIS POR AGENTES BIOLOGICOS

Si atendemos al agente bioldgico causante, podemos clasificarlas en:
o Conjuntivitis viricas: el agente etioldgico es un virus.
o Conjuntivitis bacterianas: producidas por bacterias.
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En ambos casos (conjuntivitis por virus y bacterias), en personal socio-sanitario (excepto en el
caso de conjuntivitis provocadas por coronavirus) podrian encontrarse recogidas en el Grupo 3 del
Anexo | del RD: 1299/2006 por lo que podrian tener la consideracion de enfermedades profesionales.

En el caso del SARS-CoV-2, en el momento actual, podria tener la consideraciéon de accidente
de trabajo (art.9 del Real Decreto-ley 19/2020 y Disposicién adicional octava del Real Decreto-ley
27/2020).

También podrian tener la consideracién de enfermedad profesional por encontrarse recogido
en el listado de enfermedades profesionales en el caso de trabajadores de laboratorios de
investigacion o analisis clinicos, personal no sanitario, trabajadores de centros asistenciales o de
cuidados de enfermos, tanto en ambulatorios como en instituciones cerradas o a domicilio, trabajos
de toma, manipulacién o empleo de sangre humana o sus derivados, odontélogos, personal de
auxilio, trabajadores de centros penitenciarios y personal de orden publico.

CONJUNTIVITIS POR AGENTES QUIMICOS

La conjuntivitis por agentes quimicos esta causada por humo, liquidos, gases o sustancias
quimicas, y producen la inflamacién de la conjuntiva ocular que provoca sintomas como picor, ojos
rojos, lacrimeo, y sensaciéon de cuerpo extrano.

No es contagiosa.

- Conjuntivitis por sustancias irritantes. Se producen por la exposicién a sustancias
utilizadas en el puesto de trabajo que contienen las frases de riesgo:

o H314 Irritacidn o corrosion cutaneas, categorias 1A,1B y 1C. Provoca quemaduras
graves en la piel y lesiones oculares graves.

o H319 Provoca irritacién ocular grave. Lesiones oculares graves o irritacion ocular,
categoria 2. Provoca irritacion ocular grave.

o H318 Lesiones oculares graves o irritacion ocular, categoria 1. Provoca lesiones oculares
graves.
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- Conjuntivitis por sustancias sensibilizantes. No suelen producirse de forma aislada, sino
que se asocia a otros sintomas como por ejemplo de rinitis y/o faringitis o atopia. Se
produce una reaccion de hipersensibilidad mediada por IgE a alergenos vehiculados por
el aire.

El sintoma fundamental es el prurito de diversa intensidad y duracion, asi como la secrecion
acuosa-mucosa. Es frecuente que el paciente se frote los ojos, lo cual predispone a la sobreinfeccién
bacteriana, en cuyo caso la secrecion de hara mas pegajosa (mucopurulenta).

Existe también inyeccién superficial de intensidad variable (ojo rojo).

Se puede dar en exposiciones a agentes quimicos que contengan las siguientes frases de
riesgo:

o H317 Puede provocar una reaccion alérgica en la piel H317. Sensibilizacion cutanea, categoria 1.
Puede provocar una reaccién alérgica en la piel.

o H334 Puede provocar sintomas de alergia o asma o dificultades respiratorias en caso de
inhalacién.

La conjuntivitis por agentes quimicos no suele ser un sintoma aislado, sino que se da como
un sintoma mas de todos los sintomas que producen los distintos agentes quimicos.

Podrian tener la consideracion de enfermedad profesional si se encuentran recogidos en
alguno de los codigos del listado de enfermedades profesionales del Grupo 1, entre los que se
pueden encontrar los siguientes y los que se especificardn en la ficha correspondiente de
“conjuntivitis por agentes quimicos”:

Metales y sus compuestos:

o Arsénico: TA0101 al 1A0127.

o Berilio (Glucinio) y sus compuestos: 1A021 al 1A0205.
o Vanadioy sus compuestos: TA1101 al 1A1105.

Hal6genos:

o Bromoy sus compuestos: 1C0101 al 1C0110.

o Cloroy sus compuestos inorganicos: 1C0201 al 1C0209.
o Fluory sus compuestos: 1C0301 al 1C0311.

o Yodo y sus compuestos inorganicos: 1C0401 al 1C0403.
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Acidos inorganicos:

o Acido nitrico: 1D0101 al 1D0107.

o Acido sulfhidrico: 1D0301 al 1D0311.

o Acido cianhidrico, cianuros y compuestos de cianégeno y acrilonitrilo: 1D0401 al 1D0414.

Acidos organicos:
o Acido férmico, acético, oxalico, abiético, plicatico: TE001 al TE0123.

Alcoholes y fenoles:

o Alcoholes butirico (butanol), metilico (metanol) e isopropilico (isopropanol): 1F0201 al 1F0215.
o Fenoles homdlogos y sus derivados halégenos, pentaclorofenol, hidroxibenzonitrilo: 1F0201
al 1F0211.

Aldehidos:
o Acetaldehido, aldehido acrilico y benzoico, formaldehido y glutaraldehido: 1G0101 al
1G0113.

Aminas e hidracidas:
o Aminas (primarias, secundarias, terciarias, heterociclicas) e hidracidas aromaticas y sus
derivados haldégenos, fendlicos, nitrosados, nitrados y sulfonados: 110101 al 110105.

Amoniaco:
o 1J0101al 1JO111.

También pueden estar asociadas a otras enfermedades y también pueden tener la
consideraciéon de enfermedad profesional, en el caso de:

- Rinocunjuntivitis:
o 4H0101 al 4H0131. Provocadas por sustancias de alto peso molecular (sustancias de origen

vegetal, animal, microorganismos, y sustancias enzimaticas de origen vegetal, animal y/o de
microorganismos).
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o 410101 al 410133. Sustancias de bajo peso molecular (metales y sus sales, polvos de madera,
productos farmacéuticos, sustancias quimico plasticas, aditivos, etc.).

- Asma ocupacional, puede ir asociada a rinoconjuntivitis:

o 4H0201 al 4H0231. Provocadas por sustancias de alto peso molecular (sustancias de origen
vegetal, animal, microorganismos, y sustancias enzimaticas de origen vegetal, animal y/o de
microorganismos).

o 410301 al 410333. Sustancias de bajo peso molecular (metales y sus sales, polvos de
madera, productos farmacéuticos, sustancias quimico plasticas, aditivos, etc.).

CONJUNTIVITIS POR EXPOSICION A RADIACIONES

La cdérnea y la conjuntiva palpebral estdn expuestas a radiaciones ambientales, tanto
naturales como artificiales, excepto cuando dormimos que estan protegidas por los parpados.

Las radiaciones 6pticas (radiaciones no ionizantes ya que no poseen suficiente energia
para ionizar la materia viva) ocupan una pequena zona comprendida entre los rayos X y las
microondas, definiéndose la radiacién oOptica como toda radiacion electromagnética cuya
longitud de onda esté comprendida entre 100 nmy 1T mm.

A su vez, se divide en tres zonas o intervalos correspondientes cada uno de ellos a las
radiaciones ultravioleta, visible e infrarroja respectivamente.

La radiacion ultravioleta que llega a la superficie de la Tierra se compone de dos tipos de
rayos: UVA y UVB (La radiacion UVC esta bloqueada por el ozono estratosférico).

La luz del sol: la principal fuente de RUV pero también puede tener un origen artificial
lamparas solares y camas de bronceado, en la industria, hospitales, arco de soldadura, etc.
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Segun figura en la Guia de ayuda para la valoracién de las enfermedades profesionales.
Instituto Nacional de la Seguridad Social. 62 ediciéon, tendrian la consideracién de enfermedad
profesional las patologias oftalmolégicas en trabajos con exposicion a radiaciones no ionizantes
con longitud de onda entre los 100 y 400 nm., como son:

- 2J0101 Trabajos que precisan lamparas germicidas, antorchas de plomo, soldadura
de arco o xendn, irradiacion solar en grandes altitudes, laser industrial, colada de
metales en fusién, vidrieros, empleados en estudios de cine, actores, personal de
teatros, laboratorios bacteriolégicos y similares.

- 2K0101 Trabajos con cristal incandescente, masas y superficies incandescentes, en
fundiciones, acererias, etc., asi como en fabricas de carburos.

Se hace esta diferenciacion en estos dos grupos siguiendo la clasificacién
realizada en el RD 1299/2006 por el que se establece el listado de enfermedades
profesionales. Hace referencia a las patologias provocadas por:

- Radiaciones ultravioletas: exposicién prolongada o repetida a RUVB (280-315
nm) o a RUVA (315-400 nm).

- Infrarrojos: exposicién prolongada o repetida a las radiaciones emitidas por vidrio
o el metal llevados a incandescencia (a mas de 1500° C)

Se refieren a patologias oftalmoldgicas a cualquier nivel: retina, cristalino, cornea, y
también a nivel de la conjuntiva produciendo las siguientes patologias:

3.1. Conjuntivitis por exposicion a radiaciones UV: fotoqueratitis y
fotoconjuntivitis.

La radiacién ultravioleta (UV) es una forma de radiacién no ionizante que es emitida
por el sol y fuentes artificiales, como las camas bronceadoras, lamparas de luz negra (luz de
Wood), germicidas y diversos equipos existentes en los laboratorios, terapias con UVA
(PUVA), soldadores: arco de soldadura, [damparas o rayos laseres especiales para tratar
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ciertas afecciones de la piel (psoriasis, vitiligo y tumores de la piel causados por el linfoma
cutdneo de célulasT).

La radiacidn ultravioleta es fuertemente absorbida por la cérnea y la conjuntiva. La
sobreexposicion de estos tejidos provoca fotoqueratitis (cérnea) y fotoconjuntivitis
(conjuntiva), que son reacciones inflamatorias agudas como consecuencia de la exposicion
a dicha radiacion.

También se conoce como “golpe de arco” o “ceguera producida por la nieve”.

La conjuntiva se daha facilmente por la radiacién UV. La radiacion UV activa una
compleja serie de reacciones oxidativas y distintas vias de muerte celular.

La exposicién ocular a RUV, genera conjuntivitis muy dolorosa que aparece entre 2y
24 h después de la exposicion y no suele dejar secuelas. Se puede ver inyeccion y quemosis
conjuntival (hiperemia de vasos conjuntivales e inflamacién de la conjuntiva); y se deben a
células epiteliales danadas.

3.2. Conjuntivitis por energia radiante.
La energia radiante, también conocida como energia o radiacion electromagnética, es aquella
contenida por las ondas electromagnéticas como la luz visible, los rayos ultravioleta, los rayos

infrarrojos, y los rayos gamma.

Produce fundamentalmente queratitis y blefaritis.

%k ok ok

* Kk k

Comunidad
de Madrid




5. CONJUNTIVITIS DE ORIGEN LABORAL

BIBLIOGRAFIA

o Guia de ayuda para la valoracién de las enfermedades profesionales. Instituto Nacional de
la Seguridad Social. 62 Edicién.

o Directrices para la decisién clinica en enfermedades profesionales. Instituto Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo. 2015

o Valoracién de la sospecha de Enfermedad Profesional. Consejeria de Sanidad, Direccién
General de Inspeccién y Ordenacion. Ed. 12/2016. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social.

o} Recomendaciones de la Sociedad Espafola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica. Diagnéstico microbiolégico de las infecciones oculares ISBN: 978-84-09-15877-5.

o Guia de actuacion y diagnéstico de enfermedades profesionales. Exposicion a radiaciones
ultravioletas. Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social de Argentina.

o Guia de Actuacion Clinica en A. P. Salvador Juan Miralles Gisbert, Médico de Familia. Centro
de Salud de Santa Pola. Alicante; Manuel Baeza Diaz, Médico especialista en oftalmologia. Hospital
General Universitario de Elx; Juan Carlos Barreras Mateos, Médico de Familia. Servicio de Urgencias.
Hospital General Universitario de Elx.

o Guia para la prevencion de accidentes oculares. Umivale Activa.

*******

Comunidad
de Madrid



5.1. CONJUNTIVITIS POR AGENTES BIOLOGICOS

Segun el RD 1299/2006 por el que se establece el listado de enfermedades
profesionales, las conjuntivitis por agentes bioldgicos podrian estar incluidas en el
Grupo 3 del Anexo | del RD: las enfermedades infecciosas causadas por el trabajo de
las personas que se ocupan de la prevencion, asistencia médica y actividades en las
que se ha probado un riesgo de infeccidon (excluidos aquellos microorganismos
incluidos en el grupo 1 del R.D. 664/1997, de 12 de mayo regulador de la protecciéon
de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes
bioldgicos durante el trabajo).

Enfermedades profesionales causadas por

agentes biologicos

A o1 Enfermedades Infecciosas causadas por
el trabajo de las personas que se ocupan
de la prevencion, asistencia médica y
actividades en las que se ha probado un
riesgo de infeccion (excluidos aquellos
microorganismos incluidos en el grupo 1 del
RD 664/1997, de 12 de mayo Regulador de
la Proteccidn de los Trabajadores contra los

Riesgos Relacionados con la Exposicion a
Agentes Blologicos durante el Trabajo)

01 3A0101 Personal sanitario.

02 3A0102 Personal sanitario y auxiliar de instituciones
cerradas.

03 JA0103 Personal de laboratorio.
Personal no sanitario, trabajadores de centros

f

04 3A0104 asistenciales o de cuidados de enfermos, tanto
en ambulatorios como en instituciones cerradas
0 a domicilio.

05 3A0105 Trabajadores de laboratorios de investigacion o
andlisis clinicos.

06 3A0108 Trabajos de toma, manipulacién o empleo de
sangre humana o sus derivados.

o7 3AD107 Odontélogos.

o8 3A0108 Personal de auxilio

09 3A0109 Trabajadores de centros penitenciarios.

10 3AD0110 Personal de orden pablico.
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DEFINICION

La conjuntivitis infecciosa supone la entidad mas frecuente de infeccion ocular, afectando a
todos los grupos de edad, con una distribucion geografica universal. Su etiologia puede ser virica,
bacteriana, fingica o por parasitos, siendo las dos primeras, con diferencia, las mas habituales.

CLASIFICACION

Pueden clasificarse, atendiendo a su forma de aparicion y a la severidad de las
manifestaciones, en:

= Conjuntivitis aguda (menos de cuatro semanas de evolucién), suelen ser benignas y
autolimitadas en el tiempo, aunque algunas pueden suponer graves problemas oculares y
complicaciones extraoculares.

= Conjuntivitis hiperaguda. Es un tipo muy raro y grave de conjuntivitis causada por Neisseria
gonorrhoeae o Neisseria meningitidis. Presenta aparicion y evolucion rapidas, asi como con
sintomas intensos (exudado cuantioso, quemosis grave, inflamacion de parpados, marcada

hiperemia, dolor y visién disminuida).

= Conjuntivitis crénica (mas de cuatro semanas): que se ha mantenido durante mucho tiempo o
se ha vuelto recurrente.

Si atendemos al agente bioldgico causante, podemos clasificarlas en:
1. Conjuntivitis por agentes bioldgicos:

1.1.  Conjuntivitis viricas.
1.2.  Conjuntivitis bacterianas.
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CUADRO CLINICO

El cuadro clinico cursa con escozor y prurito ocular, irritacion o sensacién de cuerpo extrafo en
el ojo, edema e hiperemia conjuntival, secrecion ocular, y a menudo existe una adenopatia preauricular
en el lado afectado.

El tipo de secrecién presente orienta hacia un tipo u otro de etiologia, siendo la secrecion
mucopurulenta caracteristica de las conjuntivitis bacterianas y la secrecién serosa o acuosa,
caracteristica de las infecciones viricas.

1.1. CONJUNTIVITIS VIRICAS

En una conjuntivitis virica el agente etiologico es un virus: generalmente adenovirus y con
menor incidencia otros virus (virus de la rubéola, virus del sarampidn, virus del herpes, virus de
Epstein-Barr, picornavirus).

La conjuntivitis virica supone hasta el 80% de los casos de conjuntivitis aguda, siendo el tipo mas
frecuente en la edad adulta. Pueden estar afectados uno o ambos 0jos y es altamente contagiosa,
pudiendo propagarse por la tos o estornudos y por contacto.

Queratoconjuntivitis herpética, que es un tipo de conjuntivitis que se asocia con el virus del
herpes simple y lesiones en la piel similares a ampollas; puede afectar un solo ojo.

Rubéola y sarampion. La conjuntivitis puede presentarse con estas enfermedades virales que
generalmente estan acompanadas de sarpullido, fiebre y tos.

Los adenovirus que provocan la conjuntivitis adenovirica, se propagan con mucha facilidad:
o a través de fomites (objetos carentes de vida capaces de transferir patégenos), ya que

sobreviven varios dias e incluso semanas en superficies o soluciones liquidas a
temperatura ambiente.

* & ok ok
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5.1. CONJUNTIVITIS POR AGENTES BIOLOGICOS

o Por contacto directo con las secreciones conjuntivales (se propagan por el contacto entre
las manos y el 0jo, cuando se toca el ojo con las manos u objetos contaminados con el
virus infeccioso).

o Através de gotas grandes de las vias respiratorias.
Las dos formas clinicas mas frecuentes son:

« La fiebre faringoconjuntival (serotipos 3, 4 y 7 fundamentalmente), caracterizada por la
aparicion abrupta de fiebre, faringitis y conjuntivitis folicular bilateral. Suele desaparecer
de forma espontanea en 2 semanas.

« Queratocunjuntivitis epidémica (serotipos 8 y 19 entre otros). Puede producir secuelas corneales
durante meses.

La conjuntivitis por virus y concretamente la conjuntivitis por adenovirus, como hemos dicho
antes, tiene una alta incidencia en el medio comunitario general (no sélo en el laboral), por lo que
para que pueda ser considerada como enfermedad profesional, se deben cumplir una serie de
requisitos:

- La exposicion debe ser anterior a la aparicion de la enfermedad.
= Periodo de incubacion (queratoconjuntivitis epidémica: 5-12 dias;
fiebre faringoconjuntival: 1-10 dias)

- Ausencia de factores extralaborales (hijos o algun familiar con esta patologia). La presencia
de factores extralaborales, solo excluiria el caracter profesional de la enfermedad cuando
éstos hayan actuado con la suficiente entidad o intensidad para considerar la causa principal
de la enfermedad y no haya existido exposicion laboral.

- Por el 4rea de trabajo y el tipo de actividad que desarrolla ha podido tener contacto con el
agente en cuestidn (agente presente en el entorno laboral y contacto con dicho agente con
el trabajador por la via de transmisién). Transmisién: por contacto directo o indirecto con
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5.1. CONJUNTIVITIS POR AGENTES BIOLOGICOS

secreciones oculares infectadas a través de las manos contaminadas o a través de equipos o
soluciones contaminadas, fémites contaminados con secreciones respiratorias infectadas
(objetos carentes de vida que pueden ser vehiculos de transmisién de agentes bioldgicos).

Pueden producirse brotes epidémicos tanto en la comunidad como en medios hospitalarios.
Es la principal causa de epidemias nosocomiales y de brotes epidémicos en residencias, centros
escolares, etc.

Conjuntivitis por coronavirus. Desde los primeros estudios, la sintomatologia de la variante
omicron recopilada se basa en una elevacién inusual del ritmo cardiaco, fiebre intensa, dolor
muscular, dolor de garganta, fatiga extrema, tos y secrecién nasal, la pérdida del gusto y el olfato. A
los anteriores se suma un nuevo signo que es la conjuntivitis.

Hay que decir que las conjuntivitis por virus, en personal socio-sanitario (excepto en el caso
de conjuntivitis provocadas por coronavirus), podrian encontrarse recogidas en el Grupo 3 del
Anexo | del RD: 1299/2006 por lo que podrian tener la consideracion de enfermedades
profesionales.

En el caso de coronavirus en personal socio-sanitario, actualmente, podria tener la
consideracion de accidente de trabajo (art.9 del Real Decreto-ley 19/2020 y Disposicion adicional
octava del Real Decreto-ley 27/2020.

Comentar que la RECOMENDACION (UE) 2022/2337 DE LA COMISION de 28 de noviembre de
2022, establece la necesidad de incluir en el anexo | de la lista europea al SARS-Cov-2. Una vez que
se contemple en la legislacién espafola, podria tener la consideracion de enfermedad profesional.

1.2. CONJUNTIVITIS BACTERIANAS

La conjuntivitis bacteriana esta producida por bacterias como Staphylococcusaureus,
Streptococcupneumoniae, Haemophilusinfluenzae, Moraxellacatarrhalis, y, menos frecuentemente,
Chlamydia trachomatis y Neisseriagonorrhoe.
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A menudo se encuentran afectados los dos ojos. Es contagiosa pero habitualmente por
contacto directo con las manos infectadas o elementos que hayan tocado el ojo.

La conjuntivitis bacteriana se caracteriza por la aparicidon rapida de edema palpebral
unilateral, hiperemia conjuntival y secrecion mucopurulenta, que suele hacerse bilateral en el
periodo de un par de dias. Estas se dan con mayor frecuencia en poblacion pediatrica que en
adultos. La conjuntivitis bacteriana puede contraerse:

« por contacto directo con secreciones de individuos infectados, a través de fomites o por
inoculacion al frotar los ojos con las manos contaminadas,

« 0 puede deberse en otros casos a la proliferacion anormal de la microbiota saprofita de la
conjuntiva. En este Ultimo caso no tendria la consideracion de enfermedad profesional al no
ser debida a las tareas realizadas en el puesto de trabajo.

Las conjuntivitis por bacterias podrian encontrarse recogidas en el Grupo 3 del Anexo | del
RD: 1299/2006 por lo que podrian tener la consideracién de enfermedades profesionales, en las
actividades recogidas en el cuadro de enfermedades profesionales.

ACTUACIONES DE LOS TECNICOS DE PREVENCION

Como técnicos de prevencion, debemos intentar verificar la existencia de un caso indice, es
decir alguna persona enferma con la que por motivo del trabajo se haya podido entrar en contacto
con ese agente bioldgico.

« QCE: Queratoconjuntivitis epidémica: trabajador susceptible que, durante el desarrollo de
su trabajo, ha expuesto las membranas mucosas conjuntivales, ya sea por contacto directo o
indirecto, a secreciones oculares infecciosas.

« FFC: Fiebre faringoconjuntival: trabajador susceptible que, durante el desarrollo de su trabajo,
ha expuesto las membranas mucosas oral, nasal o conjuntival, ya sea por gotas (particulas
mayores de 5 micras) o contacto indirecto, a secreciones infecciosas respiratorias.

* & ok ok
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- Bacterias: trabajadores que durante el desarrollo de su trabajo hayan entrado en contacto
directo con secreciones de individuos infectados, a través de fomites o por inoculacidn al frotar
los ojos con las manos contaminadas.

Medidas preventivas:

En el entorno laboral las medidas preventivas se enmarcan en el Real Decreto 664/1997, de
12 de mayo, sobre la proteccién de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion
a agentes bioldgicos durante el trabajo.

Las medidas preventivas seran distintas en exposiciones derivadas de una actividad laboral
con la intencién deliberada de manipular un agente biolégico, como en laboratorios de
diagnéstico, laboratorios de investigacion, etc, que en aquellas actividades sin intencion
deliberada de utilizar o de manipular un agente bioldgico, pero que la propia actividad puede
conducir a la exposicién, como es el caso de la actividad sanitaria.

En el primero de los supuestos: actividad laboral con intencion deliberada de manipular
agentes bioldgicos, se deberan implantar las medidas de caracter general especificadas en los
articulos 6y 7 del Real Decreto:

- Establecimiento de procedimientos de trabajo adecuados y utilizacién de medidas técnicas
apropiadas para evitar o minimizar la liberacién de agentes biol6gicos en el lugar de trabajo.

- Reduccién, al minimo posible, del nimero de trabajadores que estén o puedan estar
expuestos.

- Adopcion de medidas seguras para la recepcion, manipulacién y transporte de los agentes
bioldgicos dentro del lugar de trabajo.

- Adopcién de medidas de proteccion colectiva o, en su defecto, de proteccién individual,
cuando la exposicién no pueda evitarse por otros medios.
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5.1.

- Utilizacién de medios seguros para la recogida, almacenamiento y evacuacién de residuos
por los trabajadores, incluido el uso de recipientes seguros e identificables, previo tratamiento
adecuado si fuese necesario.

- Utilizacion de medidas de higiene que eviten o dificulten la dispersién del agente biolégico
fuera del lugar de trabajo.

- Utilizacién de una sefnal de peligro bioldgico, asi como de otras sefiales de advertencia
pertinentes.

También se debe prestar atencion al grupo de riesgo al que pertenezca el agente biol6gico
que se manipulary, en funcién del nivel, el laboratorio debera reunir las caracteristicas detalladas en
el Anexo IV del mencionado Real Decreto:

B. Ni
A. Medidas de contencién Iveles de contencion
2 3 4
1. El lugar de trabajo se encontrara separado de toda actividad que se desarrolle .
en el mismo edificio. No. Aconsejeble. 8.
2. El aire introducido y extraido del lugar de trabajo se filtrara mediante la
utilizacién de filtros de alta eficacia para particulas en el aire (HEPA) o de forma No. Si, para la salida de aire. Si, para la entrada y salida de aire.
similar.
3. Solamente se permitira el acceso al personal designado. Aconsejable. Si. Si, con exclusa de aire.
4. El lugar de trabajo debera poder precintarse para permitir su desinfeccion. No. Aconsejable. Si.
5. Procedimientos de desinfeccion especificados. Si. Si. Si.
6. El lug?irz de trabajo se mantendra con una presion negativa respecto a la presion No. Aconsejable. si
7. Control eficiente de vectores, por ejemplo, de roedores e insectos. Aconsejable. Si. Si.
Si, para el banco de
’ - N Si, para el banco de pruebas | Si, para el banco de pruebas o mesa de
8. Superficies impermeables al agua y de facil limpieza. gi;u&b]gs 0 mesa de o de trabajo y el suelo. | trabajo, el suelo, las fes y los techos.
9. Superficies resistentes a cidos, 4lcalis, disolventes y desinfectantes. Aconsejable. Si. Si.
10. Almacenamiento de seguridad para agentes biologicos. Si. Si. Si, almacenamiento.
11. Se instalara una ventanilla de observacion o un dispositivo alternativo en las A . .
zonas de manera que se pueda ver a sus ocupantes. sejable. Acansejable. Si.
12. Laboratorio con equipo propio. No. Aconsejable. Si.
13. El material infectado, animales incluidos, debera manejarse en una cabina de Cuando a Si, cuando la infeccion se si
seguridad biolégica o en un aislador u otra contencién apropiada. u proceds. propague por el aire. ’
14, Incinerador para destruccién de animales muertos. Aconsejable. Si (disponible) Si, en el mismo lugar.

Guia para la evaluacién y prevencidén de los riesgos relacionados con la exposicién

a agentes biolodgicos. INSST
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CONJUNTIVITIS POR AGENTES BIOLOGICOS

En el caso de trabajos sin intencion deliberada de utilizar o de manipular un agente

bioldgico, pero que la propia actividad puede conducir a la exposicion, como es el caso de la
actividad socio-sanitaria, para evitar que cualquier trabajador expuesto pueda contagiarse, habra
que adoptar medidas generales, asi como precauciones estandar y/o por mecanismo de
transmision, en funcion de la trasmision del agente biolégico.

- Medidas generales:

o Debe reducirse al minimo posible el nimero de trabajadores sanitarios y no sanitarios
en contacto directo con pacientes con sospecha o enfermedad.

o En caso de ser posible aislamiento de la persona afectada.

o Los contactos ocurridos en el ambito laboral y, en particular, los trabajadores sanitarios
y no sanitarios dedicados a la atencién de estos pacientes o expuestos a entornos
probablemente contaminados por el agente causante de la conjuntivitis, deben recibir
informacién, formacién y entrenamiento adecuado y suficiente, basados en todos los
datos disponibles. Ello incluira el conocimiento del modo de transmision, los riesgos

potenciales para la salud, las instrucciones sobre las precauciones que debera tomar en
relacion a los mismos, las disposiciones en materia de higiene, particularmente la
observacion de las medidas de higiene de manos en todo momento, la utilizaciény de
equipos de proteccion individual, y el reconocimiento de los sintomas asociados a la
infeccidon para la puesta en marcha de medidas dirigidas a evitar la transmision de la
infeccion.

o Limpieza exhaustiva de las areas afectadas:
= La persona que realice la limpieza diaria tendra que realizarla con guantes de un

solo uso. Una vez finalizada la limpieza, quitarse los guantes, tirdndolos a la basura.
Posteriormente se debe realizar una completa higiene de manos, con aguay jabon.
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= Limpieza diaria con agua y jabon de las superficies prestando una mayor atencién
a zonas de recepcién y todas aquellas superficies que se tocan con mayor
frecuencia, barandillas, pulsadores, pomos, manecillas de puertas, telefonillos,
cajetines para el correo, pulsadores de sanitarios, etc. Si es posible, esta actividad se
realizara frecuentemente en funcién del transito de la zona.

= No compartir los articulos personales: gafas, toallas, etc.

- Las precauciones estandar constituyen la estrategia basica para la prevencion de la
transmisién de los agentes infecciosos y son de aplicacion en el cuidado de todos los
pacientes, con independencia de si la presencia de un agente bioldgico estd confirmada
o0 se sospecha.

Se basan en considerar a cualquier fluido, mucosas, etc., como potencialmente infectadas
y se proponen practicas como lavado de manos, uso de guantes, batas, mascarillas, proteccién
ocular (1,2,3).

- Las precauciones basadas en el mecanismo de transmisién de los agentes biolégicos
se aplican, complementando las precauciones estandar, y van dirigidas a proteger las vias
de transmisién:

o Las precauciones por contacto (PC) tratan de prevenir la transmisién de aquellos
agentes infecciosos que se propagan por contacto directo con el paciente o indirecto
(con objetos contaminados). (1)

« Usar guantes siempre que haya contacto con el paciente.

- Ponerse los guantes antes de entrar en la habitacion del paciente.

+ Quitarse los guantes de forma aséptica, desecharlos en recipientes adecuados y
lavarse las manos antes de salir de la zona.
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o Las precauciones por gotas (PG) tratan de prevenir la transmision de agentes
infecciosos en aquellas tareas que suponen un contacto préximo de las mucosas

(conjuntiva, mucosa nasal o bucal) con secreciones respiratorias (gotas de tamafno >

5 um), generadas por el paciente al hablar, toser o estornudar. Este tipo de

transmisidon requiere un contacto cercano con el paciente infectado; las gotas

recorren una distancia corta (aproximadamente, un metro) a partir del paciente y
sedimentan rapidamente. (2).

« Colocar en la puerta de la habitacion un cartel informativo que indique el tipo
de precauciones y medidas a adoptar.

- Entrada restringida al personal necesario para la atencién del paciente.
« Colocar la mascarilla, bien ajustada, antes de entrar en la habitacién o en el box.
« Quitarse la mascarilla de forma aséptica, desecharla en recipientes adecuados y

lavarse las manos siempre antes de salir de la habitacién.

- Las precauciones por transmision aérea (PA) tratan de prevenir la transmision de agentes
infecciosos depositados en particulas de tamafo inferior a 5 um, que proceden de las vias
respiratorias del paciente y quedan suspendidas en el ambiente, donde pueden persistir
durante un cierto tiempo y desplazarse largas distancias. (2).

(1). Guantes UNE EN 1SO 3745:2006
(2). Media mascara filtrante (mascarilla autofiltrante) (UNEEN 149:2001+A1:2010) FFP2
(3). Protector ocular. UNE-EN 166:2002

* & ok ok
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6. TUBERCULOSIS

Segun el RD 1299/2006 por el que se establece el listado de enfermedades profesionales,
la tuberculosis esta incluida en el Grupo 3 del Anexo | de este reglamento.

- Las enfermedades infecciosas causadas por el trabajo de las personas que se ocupan
de la prevencion, asistencia médica y actividades en las que se ha probado un riesgo de
infeccion (excluidos aquellos microorganismos incluidos en el grupo 1 del R.D.
664/1997, de 12 de mayo regulador de la proteccion de los trabajadores contra los
riesgos relacionados con la exposicidn a agentes bioldgicos durante el trabajo).

- Enfermedades infecciosas o parasitarias transmitidas al hombre por los animales o por
sus productos o cadaveres.

CONCEPTOS GENERALES

Ver ficha de conceptos generales de enfermedades infecciosas de origen laboral.

DEFINICION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad transmisible causada por especies del género Mycobac-
terium. El Mycobacterium tuberculosis es el agente etioldgico mas frecuente en nuestro medio, pero
también podemos encontrarnos el Mycobacterium africanum y Mycobacterium canettii (ligados a la
inmigracion), asi como la TB humana producida por Mycobacterium bovis y Mycobacterium caprae,
relacionadas con el ambito ganadero. Puede afectar a cualquier 6rgano, siendo la forma pulmonar la
mas frecuente.

Es una enfermedad de declaracion obligatoria en Espafa (EDO) conforme a lo dispuesto en la
Orden SSI/445/2015, de 9 de marzo, por la que se modifican los anexos |, Il y lll del Real Decreto
2210/1995, de 28 de diciembre, por el que se crea la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, relati-
vos a la lista de enfermedades de declaracién obligatoria, modalidades de declaracién y enfermedades
endémicas de dmbito regional.

*******
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Hay que distinguir entre infeccion tuberculosa (los bacilos permanecen en estado latente sin provocar
enfermedad) y enfermedad tuberculosa (exige la existencia de un cuadro clinico-radiolégico y
confirmacion bacterioldgica a través de baciloscopia y cultivo).

MECANISMO DE TRANSMISION

Via aérea: El mecanismo de transmision mas habitual es de persona a persona a través de
la via aérea.

El hombre es el principal reservorio del bacilo. Los enfermos con lesiones pulmonares
eliminan bacilos especialmente al toser o estornudar, generando aerosoles de pequehas
particulas liquidas (gotas de Fliigge en cuyo interior se encuentran los bacilos), que permanecen
en suspension. Las particulas de tamano superior a 10 um quedan retenidas en la barrera mucosa
de las vias respiratorias superiores y son eliminadas por el sistema defensivo mucociliar, pero las
de menor tamano (entre 1 y 5 pm) tienen la capacidad de llegar hasta los alvéolos y
desencadenan la primoinfeccion tuberculosa.

En el 90% de los infectados, la respuesta inmunitaria es suficiente para evitar el desarrollo
de enfermedad (los macréfagos destruyen los bacilos dando lugar al caracteristico granuloma
tuberculoso).

En el 10% de los casos, la respuesta inmune de la persona no es suficiente para destruir
todos los bacilos, quedando algunos en estado latente ocultos en el interior de algunas células.
Es el caso de afectados por VIH, diabetes, neoplasias, insuficiencia renal crénica silicosis
pulmonar, farmacos, etc. En este caso, los sujetos desarrollan la enfermedad: la mitad de ellos
tempranamente y el otro 5% después de un largo intervalo de tiempo.

El riesgo de desarrollar la enfermedad es maximo en los dos primeros afos tras la infeccién
(tuberculosis posprimaria o secundaria).

Por lo descrito anteriormente, podemos diferenciar varias situaciones:

ok ok ok
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- Exposicidn sin infeccion. No se objetiva respuesta inmunitaria (reaccion de la
tuberculina negativa) y no hay evidencia de enfermedad.

- Infeccidn sin enfermedad. Reaccion positiva a la tuberculina sin evidencia de
enfermedad.

- Enfermedad activa. Sintomas y signos clinicos y radiograficos, y confirmaciéon
bacterioldgica.

Otro reservorio importante del bacilo tuberculoso, en zonas geograficas donde la
tuberculosis bovina o caprina es comun, es el ganado, y puede transmitirse via aérea a granjeros
y personas que manipulan estos animales: veterinarios, inspectores de carne, matarifes,
cazadores, cuidadores de zoos y reservas, y el personal de laboratorio.

Otras formas de transmisién mas infrecuentes

- Através de la via digestiva por el consumo de leche o productos lacteos sin pasteurizar.
Esta via ha dejado de tener importancia epidemiolégica. La transmisién digestiva por la
leche de vacas enfermas (M. bovis) esta controlada gracias al procedimiento de pasteu-
rizacion sistematico de la leche de consumo.

- La transmisién mucocutanea puede ocurrir de forma excepcional. Los bacilos deposi-
tados en la piel y mucosas pueden invadirlas cuando éstas no estan intactas.

- La via transplacentaria es muy infrecuente. Generalmente la transmisién al neonato no

se produce por esta via, sino en el canal del parto (TB congénita) o al inhalar bioaeroso-
les de la madre (TB posnatal).

SINTOMAS Y SIGNOS

El érgano que se afecta con mas frecuencia es el pulmén (TB pulmonar: 80% casos),
aunque practicamente todos los 6rganos y aparatos pueden ser afectados (TB extrapulmonar).

& ok ok
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La tuberculosis pulmonar tiene manifestaciones clinicas inespecificas que no permiten
diferenciarla de otras infecciones, por lo que, inicialmente, suele pasar inadvertida con tos,
expectoracion (a veces sanguinolentas), febricula o fiebre, sudoracién (sobre todo nocturna),
cansancio, dolor toracico, pérdida de apetito o pérdida de peso. Estos sintomas pueden ser leves
y mantenerse durante mucho tiempo.

La infeccién puede progresar y propagarse a otros érganos por via linfatica y/o hematica:
al sistema nervioso central, al sistema genitourinario, al sistema gastrointestinal, a los huesos, a
las articulaciones y a la piel, conociéndose en estos casos como tuberculosis extrapulmonar.

Hay factores de riesgo que hacen que algunas personas infectadas tengan especial
sensibilidad a padecer la enfermedad: diabetes, silicosis, terapias inmunosupresoras,
insuficiencia renal crénica, neoplasias (sobre todo de cabeza y cuello), enfermedades
hematoldgicas (leucemias y linfomas), malnutricion (pérdida de peso superior al 10% del peso
corporal), alcoholismo, adiccion a drogas por via parenteral, gastrectomizados, bypass
yeyunoileal y, sobre todo, la infeccién por VIH/SIDA.

Hay que tener en cuenta los siguientes conceptos:

- Caso indice. El primero conocido; puede ser el caso fuente que es el responsable de la
transmision.

- Caso sospechoso. Persona que satisface los criterios clinicos de la definicién de caso:
signos, sintomas o datos radioldgicos compatibles con TB activa.

- Caso probable. Persona que cumple criterios clinicos y de laboratorio de caso probable:
signos, sintomas o datos radioldgicos compatibles con TB activa y baciloscopia positiva
por microscopia 6ptica convencional o fluorescente, o deteccion del acido nucleico del
complejo de Mycobacterium tuberculosis en una muestra clinica, o presencia histoldgica
de granulomas.

- Caso confirmado. Persona que cumple los criterios clinicos y de laboratorio de caso
confirmado: signos, sintomas o datos radiolégicos compatibles con TB activa y aislamien-
to en cultivo de un microorganismo del complejo Mycobacterium tuberculosis en una

muestra clinica, o deteccidn de acido nucleico del complejo de Mycobacterium tubercu-
losis en una muestra clinica junto con baciloscopia positiva por microscopia éptica con-

vencional o fluorescente.

& ok ok
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DIAGNOSTICO

Es fundamental sospechar la enfermedad en todo paciente con sintomas respiratorios y/o
sintomas generales de mas de 2-3 semanas de duracion e iniciar los procedimientos diagnosticos,
asi como en todo paciente con hemoptisis con independencia de la duracion.

DIAGNOSTICO DE INFECCION TUBERCULOSA

- PRUEBA DE LA TUBERCULINA (PPD)

Unicamente demuestra la existencia de respuesta inmunoldgica frente al bacilo tuberculoso
u otros relacionados, por lo que puede ser positiva en caso de infeccién (con o sin enfermedad
tuberculosa), enfermedad tuberculosa, vacunacién BCG (bacilo de Calmette-Guerin) y contacto con
micobacterias atipicas.

El periodo de latencia, entre la infeccién y la positivizacién tuberculinica, puede durar, segun
los individuos, de 2 a 12 semanas, durante las cuales el PPD (prueba de la tuberculina) es negativo.

Se administrara PPD-RT 23 con la técnica de Mantoux (intradérmica), técnica normalizada por
la OMS, y se valorara la induracion en “mm” de la zona del pinchazo (endurecimiento de la zona al
tacto, no el enrojecimiento) a las 72 horas (*). Se considerara positivo cuando sea igual o superior a
5mm, independientemente de que estén o no vacunados con BCG. En los pacientes
inmunodeprimidos, cualquier grado de induracién debe considerarse como positiva.

(*) A la hora de realizar la prueba, hay que tener en cuenta que la lectura no debe coincidir
con dias no laborables o libranzas en que la persona no pueda acudir a la revision. Si no fuera
posible, podria aceptarse el resultado a las 48 o a las 96 horas.

También se debe pensar en la existencia del periodo ventana, con una duracién entre 8-12
semanas, desde la infeccidn hasta la aparicion de una reaccién positiva al PPD. Por ello, si la prueba
de la tuberculina es negativa, hay que repetirla entre 8 y 12 semanas después del ultimo contacto
con el caso.
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Sila técnicay la lectura son correctas, es raro encontrar falsos positivos (vacunados con BCG,
reacciones de hipersensibilidad a los componentes del PPD, hematoma o infecciéon local e
infecciones por micobacterias ambientales).

Los falsos negativos son mas frecuentes. Las causas estan relacionadas con factores
relacionados con el individuo como en tuberculosis avanzadas, algunas infecciones virales como
SIDA, sarampidn, vacunaciones con virus vivos atenuados (triple virica y polio), terapia
inmunosupresora y enfermedades neoplésicas; o con factores relacionados con la técnica:
almacenamiento inadecuado, dosis inadecuada, inyeccidn subcutanea, etc.

- INTERFERON-GAMMA RELEASE ASSAY (IGRA)

Es un test inmunolégico in vitro en sangre conocido como IGRA (interferon-gamma release
assay con nombres comerciales como QuantiFERON TB® y T-SPOT TB®.

Se basa en la deteccion del interferén gamma liberado como respuesta a la estimulacién de
las células T sensibilizadas en sangre periférica con antigenos especificos de M. tuberculosis. Este
interferon inmunitario esta ausente en casos de vacunacion BCG o de micobacterias ambientales.
Por lo tanto, esta técnica discrimina los individuos infectados por M. tuberculosis de los que han
recibido la vacuna antituberculosa y de los expuestos a otras micobacterias.

Se puede realizar solamente el IGRA para el estudio de los contactos, pero teniendo en
cuenta que, si fuera negativo, habra que repetirlo como la prueba de la tuberculina entre 8 y 12
semanas después del ultimo contacto con el caso.

Después de realizar la prueba de la tuberculina, se puede realizar un IGRA en los siguientes
casos:

- Sila prueba de la PT resulta positiva (mayor de 5 mm), en las personas que han recibido la

vacuna de la BCG en los quince afnos previos.

- En casos de pacientes inmunosuprimidos, en menores de 5 afnos o en personas de edad
avanzada.

& ok ok
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6. TUBERCULOSIS

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD TUBERCULOSA

Clinica: es larvada e inespecifica, desde cuadros subclinicos hasta sintomatologia respiratoria
franca y/o general (tos, expectoracién, fiebre, sindrome general, dolor toracico, hemoptisis, etc.). La
anamnesis es esencial para detectar posibles exposiciones. Tanto clinica como radiolégicamente, la
TBC puede simular cualquier otra enfermedad.

Radiografia de térax: debe realizarse, generalmente, ante cualquier sospecha clinica de
enfermedad tuberculosa. Aunque no existen lesiones tipicas, si hay algunas mas sugestivas. Es
excepcional presentar TBC respiratoria con radiografia de térax normal.

No esta justificada su utilizacion como método diagndstico masivo en los examenes
rutinarios de salud. Sin embargo, si esta indicada en el caso de:

- Ante cualquier sospecha de enfermedad tuberculosa (sintomas de enfermedad tuberculosa).

- Sujetos convertores de la prueba de la tuberculina (cuando la prueba es negativa y, al repe-
tirla a las 8-12 semanas, pasa a ser positiva).

- Prueba de la tuberculina realizada por vez primera con resultado positivo y desconocimiento
de radiologia reciente.

- En caso de estudios de contacto tenemos varias opciones. En sujetos de alto riesgo, se rea-
lizard, al inicio de éste, a la vez que la prueba de la tuberculina. Si se trata de un contacto me-
nos frecuente o esporadico, se realizara con posterioridad a la tuberculina, si ésta es positiva.
Si el sujeto ya ha tenido previamente tuberculina positiva atribuida a infeccién tuberculosa,
no es preciso repetirla: tnicamente se le realizara radiografia de térax y seguimiento clinico.

- Antes de pautar quimioprofilaxis para descartar definitivamente la presencia de enferme-
dad y evitar una posible monoterapia que induciria resistencia al farmaco utilizado.

La tuberculosis mas frecuente es la pulmonar, por lo que la mayoria de las muestras
procederan del aparato respiratorio, generalmente esputo.

& ok ok
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Baciloscopia (BK) y observacion microscépica: se envian, al laboratorio, tres esputos
recogidos en tres dias consecutivos por la mafnana, en ayunas y en cantidad de 5-10 ml.

Es necesario enviar las muestras en frasco estéril, transportarlas lo mas rapido posible al
laboratorio y, siempre que sea posible, conservarlas a 4 °C.

Consiste en la observacién de bacilos acido-alcohol resistentes en tincion de Ziehl-Neelsen o
de auramina. Si es positiva, implica alta sospecha de TBC. Sin embargo, no hay que olvidar que la
resistencia acido-alcohol es compartida parcialmente por otras bacterias como especies de
Nocardia, Legionella micdadei, etc.

Informa sobre el grado de contagiosidad y permite la monitorizacién de la respuesta al
tratamiento. Si es negativa, no excluye la enfermedad puesto que sélo el 50% de las TBC pulmonares
son BK+.

Cultivo de muestras: el diagnostico de certeza de la tuberculosis es microbioldgico,
generalmente, en esputo: cultivo de Lowenstein Jensen o agar de Midlebrook. Es una técnica mucho
mas sensible que la baciloscopia, pero es un método lento, pudiendo no observarse crecimiento
hasta las 3-6 semanas desde la siembra. No obstante, existen otros métodos de cultivo mucho mas
rapidos (radiométricos y no radiométricos) pero no generalizados en todos los laboratorios.

Deben cultivarse todas las muestras, ya sean BK + o BK -, pues siempre, ante sospecha, se
debe intentar confirmar la TBC. Permite asegurar la negativizacién y curacion.

Se completa con la identificacién de especie para excluir micobacterias atipicas y demostrar
el agente causal (M. tuberculosis). El antibiograma asociado permite detectar las posibles
resistencias al tratamiento.

Amplificacion del ADN por PCR: es una técnica rapida (5-8 h.) disponible en pocos
laboratorios que detecta material genético especifico de M. tuberculosis. Puede estar indicada para
descartar casos de alto riesgo personal o para la comunidad (trabajadores en contacto con
poblacion especialmente susceptible). Tiene mayor rendimiento en muestras extrarespiratorias.
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6. TUBERCULOSIS

CRITERIOS DE ASOCIACION CLINICO LABORAL

Criterios de exposicion: trabajador que, durante la realizacién de su trabajo, ha podido estar

expuesto por via respiratoria a un enfermo o ha tenido contacto con animales o sus productos
infectados.

Criterios de temporalidad: la exposicién es anterior a la aparicion de la enfermedad.

- Reservorio
o Elreservorio fundamental de Mycobacterium tuberculosis es el ser humano.

o En areas donde laTB bovina o caprina es comun, el reservorio puede ser el ganado, tejo-
nes, cerdos y otros mamiferos.

- Mecanismo de transmision

o Lavia habitual de transmision es la aérea a través de la inhalacion de gotitas de Pfliigge
aerosolizadas (de 1 a 5 micras de diametro) procedentes del enfermo con TB pulmonar o la-
ringea; de sus secreciones respiratorias emitidas al toser, estornudar y hablar capaces de
transportarse y mantenerse en suspension con bacillos en su interior durante largo tiempo;
o bien por la inhalacién de particulas de polvo que contengan el agente infeccioso (en el
caso de tuberculosis bovina o caprina en personas que manipulen estos animales). Los
casos de tuberculosis extrapulmonar no se consideran infecciosos excepto en el caso de
lesiones abiertas con gran concentracion de mycobacterias.

o Puede transmitirse por contacto directo a través de mucosas y de piel no intacta, pero este
mecanismo es extremadamente raro.

- Periodo de incubacion: de 2 a 12 semanas desde la infeccidon hasta que aparece una lesion
primaria demostrable o una reaccién tuberculinica significativa. En el 90% de los infectados,
la respuesta inmunitaria evita el desarrollo de enfermedad clinica. En el 10% restante, la in-
feccién progresa a enfermedad; la mitad de los casos se dan en los dos primeros afnos tras la
infeccion y la otra mitad restante desarrolla enfermedad en un periodo posterior de su vida.
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- Periodo de transmisibilidad: la fuente de infeccion permanecera activa mientras persistan
bacilos viables en el esputo o muestra biol6gica del enfermo.

- Periodo de infecciosidad: se considera que empieza tres meses antes del diagndstico en los
casos de personas con tuberculosis pulmonar bacilifera; y un mes antes en los casos pulmo-
nares positivos al cultivo con baciloscopia negativa. Se considera que el paciente deja de ser
infeccioso después de un minimo de 3 semanas de iniciar el tratamiento con mejoria clinica
y con tres baciloscopias de esputo negativas en tres dias diferentes.

ACTUACIONES SOBRE EL TRABAJADOR DESDE EL SERVICIO MEDICO
DEL SERVICIO DE PREVENCION

EVALUACIONES DE LA SALUD / CONDUCTA A SEGUIR SEGUN HALLAZGOS

1. EN LA EVALUACION DE LA SALUD INICIAL

Tiene por finalidad detectar personal con especial riesgo de desarrollar TBC: historia clinica,
analitica general y serologia VIH.

2. EVALUACION DE LA SALUD PERIODICA

La frecuencia dependerda del riesgo que implique el puesto de trabajo, no debiendo ser
superior al ano en trabajadores PPD positivo en areas de alto riesgo. Para ello, es imprescindible
realizar una clasificacion previa de las areas de trabajo en funcién del riesgo.

- Trabajadores en contacto con personas o animales con tuberculosis activa infecciosa,
sobre todo pulmonar, o con muestras o derivados con capacidad infectiva:

o Con prueba de tuberculina positiva previa o antecedentes de haber pasado tuberculosis.
= No se realizara otra prueba de Mantoux.
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= Se hara valoracion clinica inicial y radiografia de térax a las 12 semanas desde la
ultima fecha de contacto con el caso.

- Silaradiografia de térax descarta la enfermedad. se valorara realizar tratamiento
profilactico.

« Si radiografia de térax es normal y anteriormente se hubiera realizado
tratamiento profilactico, finaliza el seguimiento.

« En caso de radiografias con lesiones de aspecto residual de mas de 2 cm, se
realizara baciloscopias y cultivos.

= Siel estudio microbioldgico es negativo, se hara tratamiento profilactico.

= Sielestudio microbioldgico es positivo, se considera un caso de TBy se inicia
el tratamiento.

= Con prueba de tuberculina negativa previa o no la ha realizado nunca, se
realizara prueba de tuberculina.

3. EVALUACION DE LA SALUD TRAS BAJA PROLONGADA POR MOTIVOS DE SALUD

Su objetivo es confirmar que las situaciones o patologias que han generado la baja no

hagan mas susceptible al trabajador o a terceros de padecer la enfermedad.

4. EVALUACION DE LA SALUD ADICIONAL

Esta indicada ante cualquier clinica sospechosa de TBC, contacto con un enfermo de TBC
activa sin proteccion adecuada, deteccion de conversidn tuberculinica o aparicién de nuevas

susceptibilidades.
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VACUNACION BCGS

Su uso sistematico esta desaconsejado en la poblacidon general. Puede ser ofertada de
forma individual al personal de alto riesgo, pero actualmente se considera como el tltimo recurso
preventivo cuando el resto de medidas son insuficientes. El receptor debe ser PPD-, VIH-, no tener
otra inmunodepresion y no estar embarazada. Ademas, la vacuna actla como una
primoinfeccién modificada, que retrasa en el tiempo la evoluciéon natural de la infeccién

tuberculosa, pero no impide que, finalmente, se establezca.

ESTUDIO Y SEGUIMIENTO DE CONTACTOS EN EL MEDIO LABORAL(*)

Esta indicado realizar un estudio de contactos cuando exista alta sospecha o constancia de
la existencia de un caso en el medio laboral (trabajador o paciente). Este estudio de contactos
permite estudiar e interrumpir la cadena de transmisién de la enfermedad desde la identificacion

del caso indice.

Su finalidad es identificar y diagnosticar a las personas expuestas recientemente infectadas

o ya enfermas; y proporcionar tratamiento precoz y seguimiento adecuado a cada caso.

(*) Ver la ficha de estudio y seguimiento de contactos de tuberculosis en el medio

laboral.

ACTUACIONES DE LOS TECNICOS DE PREVENCION

Una vez que se da un caso de tuberculosis pulmonar en un trabajador, los técnicos del
servicio de prevencion deben realizar la investigacién de las causas que han podido producir ese
dano a la salud. Deberan tener en cuenta los criterios descritos en el epigrafe de los criterios de
asociacion clinico-laboral para poder determinar si el caso estudiado tiene un posible origen
laboral.
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MEDIDAS PREVENTIVAS

MEDIDAS PREVENTIVAS GENERALES

Tienen como objetivo reducir la concentracion de la mycobacteria y evitar la transmision
de las particulas contaminadas.

En conjunto, se pueden destacar:

Reduccion de la exposicidn al nivel mas bajo posible para garantizar adecuadamente la
seguridad y la salud de los trabajadores afectados, en particular, por medio de las siguientes
medidas (art 6.1 RD 664/1997):

a) Establecimiento de procedimientos de trabajo adecuados y utilizacion de medidas
técnicas apropiadas para evitar o minimizar la liberacion de agentes biolégicos en el lugar
de trabajo.

b) Reduccién, al minimo posible, del nUmero de trabajadores que estén o puedan estar
expuestos.

¢) Adopcién de medidas seguras para la recepciéon, manipulacion y transporte de los
agentes bioldgicos dentro del lugar de trabajo.

d) Adopcién de medidas de proteccion colectiva o, en su defecto, de proteccién indivi-
dual, cuando la exposicidon no pueda evitarse por otros medios.

e) Utilizacién de medios seguros para la recogida, almacenamiento y evacuacion de resi-
duos por los trabajadores, incluido el uso de recipientes seguros e identificables, previo
tratamiento adecuado si fuese necesario.

f) Utilizacién de medidas de higiene que eviten o dificulten la dispersion del agente bio-
|6gico fuera del lugar de trabajo.
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Se aplicaran las medidas higiénicas reflejadas en el art. 7 del RD 664/1997.

1. En todas las actividades en las que exista riesgo para la salud o seguridad de los
trabajadores como consecuencia del trabajo con agentes biologicos, el empresario debera
adoptar las medidas necesarias para:

a) Prohibir que los trabajadores coman, beban o fumen en las zonas de trabajo en las
gue exista dicho riesgo.

b) Proveer a los trabajadores de prendas de proteccién apropiadas o de otro tipo de
prendas especiales adecuadas.

c) Disponer de retretes y cuartos de aseo apropiados y adecuados para uso de los tra-
bajadores, que incluyan productos para la limpieza ocular y antisépticos para la piel.

d) Disponer de un lugar determinado para el almacenamiento adecuado de los equi-
pos de proteccidn y verificar que se limpian y se comprueba su buen funciona-
miento, si fuera posible con anterioridad y, en todo caso, después de cada utiliza-
cion, reparando o sustituyendo los equipos defectuosos antes de un nuevo uso.

e) Especificar los procedimientos de obtencion, manipulacién y procesamiento de
muestras de origen humano o animal.

2. Los trabajadores dispondran, dentro de la jornada laboral, de diez minutos para su aseo
personal antes de la comida y otros diez minutos antes de abandonar el trabajo.

3. Al salir de la zona de trabajo, el trabajador debera quitarse las ropas de trabajo y los
equipos de proteccion personal que puedan estar contaminados por agentes bioldgicos y
debera guardarlos en lugares que no contengan otras prendas.

4. El empresario se responsabilizara del lavado, descontaminacion y, en caso necesario,
destruccién de la ropa de trabajo y los equipos de proteccidn a que se refiere el apartado anterior,
quedando rigurosamente prohibido que los trabajadores se lleven los mismos a su domicilio
para tal fin. Cuando contratase tales operaciones con empresas idoneas al efecto, estara obligado
a asegurar que la ropa y los equipos se envien en recipientes cerrados y etiquetados con las
advertencias precisas.
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5. De acuerdo con el apartado 5 del articulo 14 de la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales, el coste de las medidas relativas a la seqguridad y la salud en el trabajo establecidas por
el presente Real Decreto no debera recaer, en modo alguno, sobre los trabajadores.

Tal y como se recoge en el art 8 del RD 664/1997, “El empresario garantizara una vigilancia
adecuada y especifica de la salud de los trabajadores en relacién con los riesgos por exposicién a
agentes bioldgicos, realizada por personal sanitario competente, segun determinen las autoridades
sanitarias en las pautas y protocolos que se elaboren, de conformidad con lo dispuesto en el
apartado 3 del articulo 37 del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el
Reglamento de los Servicios de Prevencion.

Se asegurara el cumplimiento de lo establecido en el art 12, del citado RD en cuanto a
formacion e informacion relativa a la seguridad y salud.

Las medidas de proteccién colectiva tendran siempre prioridad sobre las de proteccion
individual. Las medidas de proteccion a nivel individual se basan fundamentalmente en el uso de los
equipos de proteccidon individual contra agentes bioldgicos.

- Proteccidn respiratoria. En caso de situaciones con alto riesgo, se utilizaran mascarillas
autofiltrantes FFP3 o con filtro P3 (retencion minima del 99%) bien ajustadas al entrar en
habitaciones ocupadas por pacientes con tuberculosis infecciosa pulmonar o laringea. También
cuando haya lesiones de la piel por tuberculosis infecciosa o cuando se realicen procedimientos que
pueden generar aerosoles (irrigaciones, incisiones o drenajes, etc.). Su utilidad es prevenir la
inhalacion de particulas contaminadas por los trabajadores en cuartos de aislamientos y en otros
lugares de elevado riesgo.

Cuando nos encontremos con actividades con bajo o moderado riesgo, se podran emplear
mascarillas autofiltrantes FFP-2 (92% retencion).

- Proteccidn de las manos. Se emplearan guantes de proteccién que cumplan la normas UNE
EN 420:2004+A1:2010. Los guantes de proteccion contra microorganismos estan descritos en las
normas armonizadas UNE-EN 3741:2004, 374-2:2004 y 374-3:2004.
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- Proteccion ocular. Los requisitos de proteccion frente a aerosoles sélo lo cumplen las
gafade proteccion de montura integral que satisfagan la norma UNE-EN 166:2002. “Proteccion
individual de los ojos. Especificaciones”. Esta recoge los requisitos que han de reunir estos
protectores dependiendo del riesgo o riesgos frente a los que protegen, pero no contempla de
forma directa la proteccién contra agentes biolégicos.

- Ropa de proteccidn. La ropa de proteccion contra agentes bioldgicos esta descrita en la
norma armonizadas UNE-EN 340:2005 en las que se definen los requisitos generales para toda la
ropa de proteccion, con mencion al pictograma “proteccion frente a riesgos bioldgicos”; y en la
norma armonizada UNE EN 14126: 2004 en la que se especifican los requisitos y métodos de ensayo
para ropa contra agentes bioldgicos.

En principio, en el caso que nos ocupa, no seria necesario el uso de este tipo de equipo de

proteccion individual; aunque si seria obligado el uso de bata de trabajo que se gestionara conforme
al RD 664/1997.

MEDIDAS PREVENTIVAS ESPECIFICAS

Establecimientos sanitarios y veterinarios distintos de los laboratorios de diagndstico

La tuberculosis bovina es una enfermedad bacteriana crénica y debilitante causada por la
infeccién por Mycobacterium bovis que afecta al ganado bovino y, en ocasiones, afecta a otras especies
de mamiferos, tanto salvajes (jabali, tején) como domésticos (cabras, ciervos). La mayoria de los
mamiferos pueden ser susceptibles.

Es una zoonosis (enfermedad transmitida de animales a hombres). Las personas pueden
infectarse por inhalacién de aerosoles exhalados al aire por animales infectados, por ingestion de leche
no pasteurizada o por contacto directo con una herida, lo que podria ocurrir durante la matanza o
caceria.
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Numerosos programas de erradicacion de la enfermedad han sido exitosos a la hora de reducir o

eliminar la enfermedad en el ganado, incluyendo actuaciones como inspecciones post mortem de la

carne para la deteccién de animales y rebafos infectados; vigilancia intensiva, incluyendo visitas, a las

explotaciones; pruebas individuales sistematicas del ganado bovino, etc.

Los trabajadores que desarrollen sus tareas en explotaciones ganaderas deben aplicar las

precauciones estandar y las basadas en el mecanismo de transmision.

Precauciones estandar

Se trata de la estrategia bdsica para la prevencion de la transmisién de los agentes infecciosos:

lavado de manos; uso de guantes, batas, mascarilla, protecciéon ocular o del rostro en funcién del tipo de

exposicion; y practicas seguras para prevenir pinchazos.

Las precauciones basadas en el mecanismo de transmision

Las precauciones por transmision aérea tratan de prevenir la transmision de agentes infeccio-
sos depositados en particulas de tamano inferior a 5 um que procedan de las vias respiratorias
de los animales y que quedan suspendidas en el ambiente, donde pueden persistir durante
un cierto tiempo y desplazarse largas distancias.

Sistemas de ventilacion y extractores de aire con controles.

Control de la direccion del flujo aéreo: doble puerta, presidén negativa, etc.

Dilucion y renovacién del aire contaminado.

Mecanismos de purificacién del aire contaminado.

Mantener los locales en condiciones adecuadas de limpieza y desinfeccion. Se podra utilizar
fenol, hipoclorito sédico, glutaraldehido al 2%, povidona iodada, acido peracético, formalde-
hido, ortoftaldehido, éxido de etileno, mezcla de peréxido de hidrégeno al 7,5% y acido fosfo-
rico al 0,85%, etc. Se evaluara su uso y se aplicaran las medidas reglamentarias que procedan.

Control sanitario de los animales y sacrificio del ganado infectado, cumpliendo con la legisla-
cién especifica.
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Riesgo biolégico en produccién de alimentos, trabajo con animales o productos de origen animal

En algunas tareas de la produccién de alimentos como en el sacrificio de animales para el
posterior descuartizado y preparacién para su venta, asi como en el hervido para la pasteurizacion de la
leche, los trabajadores pueden estar expuestos a agentes bioldgicos por cualquiera de las vias de
entrada al organismo en caso de animales infectados.

En general, las mas frecuentes son las debidas a la inhalaciéon de polvo y bioaerosoles o por
contacto con productos de origen animal o vegetal contaminados por agentes bioldgicos (tuberculosis
bovina por Mycobacterium bovis).

Medidas preventivas especificas a implantar junto a las medidas generales aplicables en todos
los casos:

- Control sanitario de las materias primas y animales.

- Procedimientos de trabajo que eviten la formacion de polvo y bioaerosoles.

- Colocacion de suelos de rejilla elevados sobre canalizaciones sobra las que circule constante-
mente agua.

- Las mesas, materiales y superficies de trabajo deben ser resistentes y de facil limpieza y desin-
feccion.

- Programas adecuados de limpieza y desinfeccion de superficies, equipos y Utiles de trabajo.

- Implementar un programa de control de vectores, insectos y roedores.

- Extremar la higiene personal con lavado de manas habitual y, siempre, antes de las pausas
para comer, al entrar y salir de los lavabos y al finalizar la jornada. Los trabajadores tendran, a
su alcance, lavabos y duchas provistas de jabones desinfectantes.

- Lastoallas seran de un solo uso.

- No fumar, ni comer, ni beber en los lugares de trabajo.

- Uso de equipos de proteccion individual como guantes, ropa de proteccion, mascarillas, pro-
teccion ocular. La vestimenta incluira botas, guantes de goma, prenda de cabeza y delantal,
que seran de facil limpieza y desinfeccion. Las heridas se deben proteger con un apésito im-
permeable.
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Centros hospitalarios

Las medidas de aislamiento aéreo del enfermo, los sistemas que evitan la recirculacion del aire y
otras medidas técnicas preventivas en el medio hospitalario reducen, en gran medida, el riesgo de
infeccion.

La principal medida preventiva consiste en aislar al enfermo con tuberculosis activa y comenzar
de inmediato la terapia anti-tuberculosis ya que, después de dos semanas con tratamiento, el paciente
con TB activa y no-resistente deja de ser contagioso.

Se debe separar del puesto de trabajo a los trabajadores con TB pulmonar o de vias aéreas
(laringea) durante el periodo contagioso (primeros quince dias desde el inicio del tratamiento); v,
también, ante la sospecha de dicha patologia hasta que se resuelva su situacion.

Antes del alta, los trabajadores deben ser reevaluados para descartar la enfermedad activa.

Los trabajadores con TB en otras localizaciones no necesitan ser separados para evitar el

contagio.

Ademas, para impedir la propagacion de la enfermedad, la persona infectada debe protegerse
siempre que tosa con pafnuelos desechables, lavarse las manos después de toser, utilizar mascarilla
quirdrgica en zonas comunes (ya que capturan e impiden que se aerosolicen las particulas respiratorias
gue se generan cuando tosa o estornude), restringir visitas a personas no expuestas a la enfermedad y
seguir adecuadamente el tratamiento.

Hay que tener en cuenta que hay mayor riesgo de infeccion en trabajadores que realizan
maniobras sobre el enfermo (induccién de esputos con nebulizadores, «clapping», fibrobroncoscopias,
intubacion endotraqueal, aspirado de secreciones, etc.); y en los casos de mayor proximidad fisica y
largo tiempo de exposicidn, especialmente en espacios pequefios, mal ventilados, poco soleados y con
insuficiente limpieza de suelos y otras superficies.
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En los casos de enfermos con sospecha de TBC activa, la realizacion de los procedimientos que
facilitan el paso de nucleos goticulares al aire ambiente se deberian realizar en salas donde las
condiciones ventilacion rednan las suficientes medidas de seguridad. Asi, las salas de aislamiento de los
centros sanitarios para enfermos con tuberculosis activa deben cumplir los requisitos de contencion del
anexo IV del RD 664/1997 relativos, principalmente, al sistema de ventilacion.

En los equipos de ventilacién y/o intubacion, deben colocarse filtros bacterianos en el efluente
del aire procedente del paciente.

Ademas, se han de adoptar las precauciones estandar y las precauciones basadas en evitar el
mecanismo de transmisidn como la precauciones por contacto y, principalmente, las precauciones por
transmision aérea.

Los trabajadores deben portar los siguientes equipos de proteccién individual en la atencién de
pacientes con tuberculosis pulmonar:

- Proteccion respiratoria: mascarillas autofiltrantes, preferiblemente FFP3 o con filtro P3, bien a-
justada al entrar en habitaciones ocupadas por pacientes con tuberculosis infecciosa pulmonar o
laringea. También, cuando haya lesiones de la piel por tuberculosis infecciosa, o cuando se reali-
cen procedimientos que pueden generar aerosoles (irrigaciones, incisiones o drenajes, etc.).

- Proteccion de las manos: guantes impermeables en caso de contacto con materiales potencial-
mente infecciosos.

- Proteccion ocular o facial: gafa de proteccién de montura universal en caso de riesgo de
contacto accidental mano/guante contaminado-ojo; o pantalla de proteccién facial (simbolo
de marcado en montura: 3) en caso de riesgo de exposicion a salpicaduras; o gafa de protec-
cion de montura integral con hermeticidad frente a particulas (simbolo de marcado en mon-
tura: 4 0 5) en caso de riesgo de exposicion a bioaerosoles.

& ok ok
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6. TUBERCULOSIS

Sequridad en laboratorios

Los principales riesgos son la inhalacion de bioaerosoles, las salpicaduras sobre piel no
integra o sobre mucosas directamente expuestas, la ingestion y la inoculacién percutdnea
accidental.

Los especimenes o muestras mas peligrosas son las secreciones respiratorias y vaginales, las
heces, la orina, exudados de lesiones, la carne y la leche procedentes de animales infectados. Los
bacilos tuberculosos pueden sobrevivir en frotis fijados por calor y, si estan presentes, pueden
aerosolizarse en la preparacion de cortes de tejido congelados.

Se requieren las practicas y la contencion de un nivel 3 de bioseguridad para el trabajo en
laboratorio, incluidos los laboratorios de experimentacién animal, especialmente en trabajos con
primates no hominidos y pequefos roedores inmunodeprimidos infectados de forma natural o
experimental.

& ok ok
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7. ESTUDIO DE CONTACTOS TUBERCULOSOS

EN EL MEDIO LABORAL

Segun el RD 1299/2006 por el que se establece el listado de enfermedades profesionales,
la tuberculosis esta incluida en el Grupo 3 del Anexo | de dicho reglamento:

- Las enfermedades infecciosas causadas por el trabajo de las personas que se ocupan
de la prevencidn, asistencia médica y actividades en las que se ha probado un riesgo de
infeccion (excluidos aquellos microorganismos incluidos en el grupo 1 del R.D.
664/1997, de 12 de mayo regulador de la proteccion de los trabajadores contra los
riesgos relacionados con la exposicidn a agentes bioldgicos durante el trabajo).

- Enfermedades infecciosas o parasitarias transmitidas al hombre por los animales o por
sus productos o cadaveres.

INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa cuya principal via de transmisién es la aérea.
La exposicidn prolongada y cercana a un paciente contagioso puede producir tanto infeccién como
enfermedad; de ahi que, ante la aparicidon de un caso de tuberculosis respiratoria, serd importante la
realizacion del estudio de sus contactos.

Es muy importante diferenciar cuando la baciloscopia de esputo es positiva de cuando no lo es.

En el primer caso, la baciloscopia positiva indica que estamos ante un paciente que puede
contribuir a la transmisién de la enfermedad; en estos casos, la realizacion del estudio de contactos sera
prioritaria.

En cambio, el riesgo de contagio es menor cuando la presencia del bacilo en el esputo solo
puede demostrarse mediante cultivo. No obstante, las formas cavitadas y la tuberculosis laringea tam-
bién son prioritarias a la hora de realizar el estudio de contactos en caso de baciloscopia de esputo

negativa.
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EN EL MEDIO LABORAL

DEFINICION DE TERMINOS

Caso indice: es el que desencadena la realizacién del estudio de contactos por ser el primero
conocido. Puede ser el caso fuente que es el responsable de la transmision.

Contacto: es toda persona proxima (familiares, companeros laborales, amigos intimos, personal
sanitario y sociosanitario, etc.) que mantuvo relacion con un caso de TB pulmonar, que puede haber
compartido de manera habitual y por un espacio de tiempo prolongado el aire con el enfermo.

ESTUDIO DE CONTACTOS

El estudio de contactos es una parte importante en la prevencion y control de la
tuberculosis ya que permite estudiar e interrumpir la cadena de transmisién de la enfermedad
desde la identificacion del caso indice o persona origen de la infeccion.

La finalidad del estudio de contactos es identificar y diagnosticar a las personas expuestas
recientemente infectadas o ya enfermas y proporcionar tratamiento precoz y seguimiento
adecuado a cada caso.

El estudio de contactos debe realizarse tanto en casos en los que la exposicion al bacilo
tuberculoso deriva de la actividad laboral (bien por manipulaciéon intencionada del bacilo o
exposicion incidental al mismo como en atencion sanitaria) como en trabajadores en los que la
exposicion no deriva del propio trabajo (p.e. contacto de un trabajador con un companero de
trabajo diagnosticado de tuberculosis pulmonar).

Partiendo del caso indice, se realizara una localizacién/identificacion de las personas que
hayan podido tener contacto con él en “circulos concéntricos’, en cada uno de los ambitos de
relacion del individuo (vivienda, trabajo y centros ludicos) de forma sucesiva. Partiremos del
primer circulo donde encontrariamos contactos de alto riesgo (> de 6 horas diarias), para
continuar con los contactos frecuentes del segundo circulo (< de 6 horas diarias), terminando en
los contactos esporadicos (no diarios).
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FIGURA 1
1. Primer circulo.

Contacto de alto riesgo:
diario > 6 horas.

2. Segundo circulo.
Contacto frecuente:
diario < 6 horas.

3. Tercer circulo.

Contacto
esporddico:

no diario.

Centros ludicos

Trabajo/escuela

El Primer circulo incluye a:

- Contactos convivientes.

= Contactos frecuentes no convivientes (contactos laborales
estrechos,comparieros de la misma aula, circulo intimo de amigos).

— Contactos estrechos en colectivos cerrados como residencias de ancianos,
prisiones, conventos, cuarteles, efc.

Imagen del Procedimiento de actuacion en estudios de contactos de TB en colectivos laborales SG de Vigilancia en Salud
Publica. Direccion General de Salud Publica
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID
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A la hora de realizar un estudio de contactos, no solo hay que tener en cuenta las horas
que se pasan junto a la persona enferma, sino también los siguientes factores.

- Factores relacionados con el caso indice. En muchas ocasiones, no sera facil obtener
esta informacién. No seran conocidos datos como la localizacion de la enfermedad, presencia o
no de tos y/o expectoracidn, presencia de cavernas en la radiografia de térax, resultado de la
baciloscopia, del cultivo, posibles resistencias antibioticas, si esta o no en tratamiento, etc.

- Factores relacionados con el entorno laboral. La probabilidad de infeccién durante la
jornada laboral de los posibles contactos de un caso de TB bacilifera es, generalmente, inferior a
la probabilidad de contagio en el ambito familiar. El motivo esta relacionado con variables como
el tiempo de contacto, la proximidad fisica o el volumen de espacio compartido. Aunque existen
lugares de trabajo de tamano reducido y poco ventilados que pueden asimilarse a la vida
familiar (como oficinas o lugares de proporciones similares a una vivienda en donde trabajan
companeros durante largas jornadas y muy préximos fisicamente), hay que valorar los
siguientes aspectos.

o Tipo de relacion laboral y personal con cada compafiero/a de trabajo.

o Duracién en horas/dia de esa exposicién, asi como distancia al caso (persona
enferma).

o Duracién de actividades dentro del ambito laboral, que incluye reuniones de trabajo,
cursos, etc., como de tiempo libre: periodos de descanso, café, etc.

o Caracteristicas del lugar donde se ha producido el contacto: condiciones fisicas de
ventilacién y aireacion, hacinamiento (en el dambito laboral, un ejemplo seria el
compartir vivienda, por ejemplo, en trabajadores temporeros), etc.

o Viajes con el caso indice en ambientes cerrados como coches, trenes, autobuses,
aviones donde el tiempo sea superior a 6 horas.

- Factores relacionados con la susceptibilidad individual del contacto. Son importantes
la edad y los procesos asociados que producen inmunodepresion: tratamientos oncoldgicos,
terapias bioldgicas inmunosupresoras, corticoides a altas dosis etc.
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DATOS A RECOPILAR PARA ELABORAR CENSO
DE CONTACTOS Y COMUNICACIONES

Desde el momento que se tenga conocimiento de un caso de tuberculosis en un centro de
trabajo, se le dara cita en el servicio médico del servicio de prevencion para recabar toda la
informacion posible.

- Datos identificativos: nombre y dos apellidos, fecha de nacimiento, domicilio y teléfono.

- Caracteristicas de la enfermedad TB. Ya sea relacionadas con el diagnéstico de TB: bacilos-
copia y/o cultivo positivo; o por la localizacion de la TB: lesiones cavitadas o extensa.

- Lugar de trabajo (nombre de la empresa, direccion y teléfono).

- Actividad que realiza el caso.

- Caracteristicas de la estancia donde realiza su trabajo (tamano, tipo de ventilacion).

- Numero de personas que trabajan de manera coincidente, en la misma estancia que el caso.

- Antecedentes de otros casos de tuberculosis en el mismo centro. Es necesario conocer las
fechas.

Mas facil resultara en el caso de exposiciones en trabajadores del ambito hospitalario, donde
el servicio médico del servicio de prevencién del Hospital podra recabar datos relativos al paciente
ingresado que origind la exposicidn: fecha de ingreso, ubicacion del paciente y trayectoria en el
centro sanitario (servicios o unidades por las que ha pasado), fecha del aislamiento respiratorio y del
diagnostico, etc.

Dado que se trata de una enfermedad de declaraciéon obligatoria (Orden SSI/445/2015, de 9
de marzo), el servicio médico del servicio de prevencion para establecer la colaboracion y el apoyo
correspondiente en la realizacién del estudio de contactos, tendra que notificar el caso a:

- la Unidad Técnica de Vigilancia de Enfermedades Respiratorias
(correo-e: epidemiologia.vigilancia@salud.madrid.org, teléfono 913700888);

- o0 alaUnidad Técnica de Salud Laboral de la Subdireccion General de Vigilancia en Salud
Publica de la D.G. de Salud Publica
(correo-e: isp.s.laboral@salud.madrid.org, teléfono 913702024)
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La Unidad Técnica de Vigilancia de Enfermedades Respiratorias, con la ayuda del servicio de
prevencion de la empresa, incluird a los trabajadores en un circulo u otro segun las caracteristicas
antes descritas. Para poder realizar la inclusion en los grupos de riesgo, se deberan recabar los
siguientes datos.

- En el caso de contactos en el ambito hospitalario, el servicio de prevencion solicitara, al
responsable del drea donde se encuentra el caso indice ingresado, el listado del personal trabajador
que ha estado en contacto directo con el mismo.

- En el caso de otros centros de trabajo, el servicio médico del servicio de prevencién
solicitara, al departamento de RRHH, un listado de las personas en posible contacto con el
trabajador diagnosticado de TB.

Una vez se tenga el listado de los posibles contactos, el servicio médico del servicio de
prevencion citara a los trabajadores expuestos para realizar una cuidadosa encuesta recogiendo
para cada uno de ellos.

- Datos de cada contacto: nombre y dos apellidos, fecha de nacimiento, domicilio, teléfono.

- Historia clinica actual de posibles sintomas de TB y datos de susceptibilidad individual co-
mo edad, tratamiento con inmunosupresores, etc.

- Antecedente de anteriores pruebas de tuberculina y resultados documentados, antece-
dente de vacuna BCG (bacilo de Calmette-Guérin). Historia previa de TB y tratamiento. His-
toria previa de infeccién tuberculosa latente y tratamiento.

- Tiempo de exposicion: numero de horas que pasa al dia con el caso, tanto laborales como
extra laborales (intimo, habitual o casual); y el momento (reciente o pasado). Se tendra en
cuenta la fecha aproximada en que el caso pudo ya estar contagiando. Se considera periodo
de transmisibilidad desde tres meses antes del diagnostico en los casos de TB pulmonar
con baciloscopia de esputo positiva y un mes antes en los casos con baciloscopia negativa.

- Criterios de proximidad: distancia habitual al caso indice en el puesto de trabajo otros lugares.

- En el caso de profesionales expuestos laboralmente indicar, se analizara si realizaron técni-
cas de mayor riesgo y especificar cuales.
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Con estos datos, se clasificard a los contactos de acuerdo al esquema de los circulos

concéntricos, estableciendo prioridades segun la probabilidad de infecciéon de TB y los resultados
potenciales de esta infeccién.

El servicio médico del servicio de prevencién debera comunicar, a la mutua colaboradora con
la Seguridad Social que gestione las contingencias profesionales en la empresa, que se ha producido
una exposicion laboral de TB y facilitara los datos que disponga del caso indice o persona enferma
de tuberculosis, asi como el censo de contactos para que se realice los procedimientos que se
establecen en el punto siguiente.

PAUTAS DE ACTUACION FRENTE AL ESTUDIO
DE CONTACTOS LABORAL

Algoritmo para el diagnostico de la infeccion y enfermedad tuberculosa

| Evaluacion clinica completa: Sintomas TB? |* Despistaje enfermedad
tuberculosa
Sl
NO
Prueba de Tuberculina*
25mm o>0enID: < 5mm: NEGATIVOA l
POSITIVO ‘
Repetir PT si el contacto es reciente (a Imagen del Procedimiento de actuacion en
las 8-12 semanas tras la dltima estudios de contactos de TB en colectivos
exposicién) laborales SG de Vigilancia en Salud Publica.
Direccién General de Salud Publica
‘ 1 CONSEJERIA DE SANIDAD -
25mm <5 mm COMUNIDAD DE MADRID
FIN
RX Torax
patolégica | normal
ENFERMO INFECTADO (ITL)

*Valorar realizacion IGRA:

-Descartar falsos positivos (vacunacién previa BCG)

-Descartar falsos negativos (nifios e Inmunodeprimidos)

A Encontactos de alto riesgo valorar indicacion de quimioprofilaxis primaria
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Como hemos mencionado anteriormente, debemos mandar el censo de contactos que el
servicio médico del servicio de prevencion hubiera realizado a la mutua para que determine las
actuaciones a realizar sobre los trabajadores.

Contacto con sintomatologia compatible con TB. Se descartara la enfermedad mediante:

- radiografia de térax
- prueba de tuberculina (PPD) o IGRA (INTERFERON-GAMMA RELEASE ASSAY)
- y pruebas microbioldgicas adecuadas.

Contacto sin sintomas compatibles con tuberculosis ni antecedentes de haber pasado con

anterioridad tuberculosis. La mutua deberia realizar las siguientes actuaciones dependiendo del

resultado de la prueba de tuberculina (PPD).

A) Se le ha realizado en alguna ocasion prueba de la tuberculina (PPD), pero no esta
documentada o nunca se le ha realizado:

- Se le realizara prueba de la tuberculina (PPD) y se leera a las 72 horas:
o <5mm, se considera negativo.
= Serepetira la PPD a las 8-12 semanas del ultimo contacto con el caso si el trabajador esta
en el primer circulo o personas de alto riesgo.
« Sise leey sigue negativa, se concluye el estudio.
« Si pasa a ser positiva, > 5mm, se considerard una conversién tuberculinica. Se tendra
que hacer una radiografia de térax para descartar enfermedad activa.
= Si se confirma que la radiografia tiene signos compatibles con TB, se pondra en
tratamiento para tuberculosis.
= Sinoseven lesiones en la radiografia, se descarta tuberculosis activa y se valorara
tratamiento profilactico (infeccién tuberculosa latente) para evitar que desarrolle
enfermedad tuberculosa.
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= En trabajadores con riesgo de exposicidn laboral a tuberculosis, se realizara nueva PPD
alos 7-14 dias para descartar el efecto BOOSTER o atenuacion de la respuesta inmunitaria
ala tuberculina con el transcurso del tiempo en personas que han tenido contacto previo
por vacunacién o por contagio. Si la persona no ha tenido una infeccién o contacto previo
con el Mycobacterium tuberculosis, el resultado, aunque se repita la prueba en varias
ocasiones, ha de ser negativo.

o = 5mm independientemente de que estén o no vacunados con BCG, se considera positivo.

= Contactos del primer circulo o de alto riesgo: se realizard una radiografia de térax para
descartar enfermedad activa.
- Si ésta es normal, se considera contacto infectado y se valorara el inicio de
tratamiento profilactico.
« Si en la radiografia hubiera hallazgos patoldgicos, se procederd a hacer estudio
bacteriologico y tratamiento de TB si procede.

= Contactos de prioridad mediana o baja: se llevara a cabo radiografia de térax:
- Si en la radiografia hubiera hallazgos patolégicos, se procedera a hacer estudio
bacteriolégico y tratamiento de TB si procede.
« Sise descarta enfermedad, se evaluard la administracion de tratamiento profilactico,
teniendo en cuenta el riesgo individual.

B) En el caso de contactos (generalmente en personal expuesto laboralmente al bacilo
tuberculoso) en el que se haya realizado en alguna ocasidn prueba de la tuberculina (PPD).

- En alguna de las ocasiones que se realizé PPD al trabajador, resulté positiva:
> Yano se le volvera a realizar la prueba.
o Alas 12 semanas desde el contacto, se hara valoracion clinica y radiografia de térax:
= RX térax es normal, se descarta enfermedad actual.
« Sevalorara el tratamiento profilactico.
« Enel caso que ya en alguna ocasién hubiera completado un tratamiento profilactico,
se finaliza el seguimiento.

*******
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s RX torax se observan lesiones residuales de mas de 2 cm:
+ Sele hace baciloscopia y cultivo.
= Si son negativos, se valorara el tratamiento profilactico
+ El estudio microbioldgico es positivo, se considera un caso de TB y se inicia el
tratamiento.

C) Enalguna de las ocasiones que se realizé PPD al trabajador, resulté negativa:
- Se hara lo mismo que en el punto A) como si nunca se hubiera realizado una PPD o no es-
tuviera documentada.

CONSIDERACIONES: CONTINGENCIA PROFESIONAL
O CONTINGENCIA COMUN

Hay que tener en cuenta que la consideracién de la enfermedad tuberculosa y de los contactos
laborales vendra determinada por la actividad que realizan los trabajadores.

- Enfermedad tuberculosa en trabajador cuya actividad conlleva posible exposicion a contacto a
Mycobacterium tuberculosis podria tener la consideracion de enfermedad profesional al encontrar-
se recogida en el grupo 3 del listado de enfermedades profesionales establecido por RD 1299/2006
(cédigos: 3A01 o0 3B01).

- Enfermedad tuberculosa en un trabajador cuya actividad no conlleva el riesgo de exposicion a
Mycobacterium tuberculosis, pero ha tenido contacto con algin compariero de trabajo con la enfer-
medad y la ha desarrollado, podria ser considerado un accidente de trabajo (Art. 156 del Real Decreto
legislativo 8/2015, de 30 de octubre, Texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social).

- Contactos laborales. Se podrian notificar como enfermedad profesional en periodo de observa-
cién o como accidente de trabajo mientras son estudiados para la determinacion de si padecen o no
la enfermedad. Se puede actuar del mismo modo una vez diagnosticada la infeccion latente, es decir
contacto, pero sin el desarrollo de la enfermedad.
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