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Introduccion

Esta preocupacion no es nueva, el padre de la
medicina, Hipocrates de Cos (460-370 aC), ya
la observo entre los excavadores del metal.

No deja de ser descrita entre los “metalorum
fossores” a lo largo de la antiguedad: Plinio el
viejo (23-79 dC), Georgius Agricola (1494-
1555).

Hasta su descripcion por el padre de la
medicina del trabajo B. Ramazzini (1633-1714)
en su “De Morbis Artificum Diatriba” 1700.

Imagenes

Hipocrates y Asclepio, licensed under the Creative Commons Attribution-Share Alike 2.5 Generic license.

According to source (http://www.mlahanas.de/Greeks/Mythology/AsclepiusKos.html):

"Kos, Asclepeion: Asclepius (in the center) visits Kos, left Hippocrates, right some person from Kos". Photo credit: Dr. phil. Heinz Schmitz; Date: 2nd - 3rd
century AD; Dimensions: 115 by 115 cm; Location: discovery: Kos Island, Dodecanese, Greece; Repository: Archaeological Museum, Kos, Dodecanese,

Greece

Ramazzini,
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/4/4e/Ramazzini.jpg
available under the Creative Commons CCO License




Introduccion
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Throughout the years, West Virginia has suffered many tragedies that left hundreds of workers injured or dead. These tragedies are the
result of disasters occurring in our coal mines, on our railroads and at industrial facilities like the Hawk's Nest Tunnel incident. This

disaster became one of the worst industrial tragedies in the history of the United States.!

Ello no ha impedido catastrofes...

.Of the approximately 5,000 men that worked on the project, an estimated 2,900 worked
inside the tunnel. Of these men, silicosis claimed the lives of at least 764 workers. A majority
of the dead were African Americans...”



Introduccion

¢/, Qué nos encontramos?

Imagenes

Fundiciones, en Durangaldea, por Cortesia de la Dra Charo Alfageme Mediavilla, de IMQ Prevencioén.

Corte y pulido de materiales, por Cortesia de D? Eva M. Fernandez Vilas, Técnico del Instituto Nacional de la Silicosis de Oviedo, de su presentacién “Silice, riesgo y medidas preventivas”, Jornada técnico-
médica sobre ruido y Polvo de Silice, Osalan, Bilbao 16/12/2011.




Introduccion

SILICOSIS Y OTRAS
NEUMOCONIOSIS

En nuestro devenir profesional diario
disponemos de 2 Guias oficiales propuestas

COMISION DE SALUD PUBLICA

-la 1® en 2001 por el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud espafnol (en
adelante CIS), y

“"?l;\:
-la actualizacion presentada en 2011 por s
Osalan, Instituto Vasco de Seguridad y Salud ﬁ
Laborales. Y
(LDiInSk:k(ozggc?;?ﬁi?rfs)::/lwww.mscbs.qob.es/ciudadanos/saludAmbLabora|/docs/si|icosis.Ddf




Introduccion

SILICOSIS Y OTRAS
NEUMOCONIOSIS

En ambas disponen

COMISION DE SALUD PUBLICA

-el ambito de aplicacion,

-el tipo de pruebas clinicas a practicar

segun sea reconocimiento inicial / peridodico

-la pauta de periodicidad de la radiologia segun
cual sea la actividad (normada por Industria)




Introduccion

Carencias / dificultades:
-Periodicidad para practica de Pruebas
complementarias (Rx de torax, *salvo en
actividades “reglamentadas”)

COMISION DE SALUD PUBLICA

-Criterios para concluir la aptitud:
s funcion espirometrica?
s imagen radiologica?
s resto de contexto clinico?
s condicion ambiental?
;tarea a realizar / demanda fisica?
;tarea a realizar / tiempo de exposicion?




Introduccion

Tras reuniones en el seno de LMEE/SVMT, y

tras Curso de Patologia Laboral: Silicosis, en mayo de 2011
auspiciado desde la Fundacion de Estudios Sanitarios del
Colegio Oficial de Médicos de Bizkaia,

se forma el grupo de trabajo con 6 especialistas en MT:

-2 pertenecientes al Servicio Mancomunado de Fagor Ederlan
S.Coop. (con fundiciones en Arrasate, Eskoriatza y Usurbil), y

-4 ejercientes en diferentes Servicios de Prevencion Ajenos:
CFP (Donostia), Fremap (Beasain, Eibar) y Mutualia (lurreta),
que prestan servicios a diferentes empresas (fundiciones,
caldererias pesadas, marmolerias, obras publicas, construccion
civil, servicios de mantenimiento a empresas...)



Introduccion

Vigilancia de ia Salud de Trabajadores Expuestos a Polvos de Silice y Minerales

GRUPO DE TRABAJO

- Charo Alfageme Mediavilla. Sociedad de Prevencién de Mutualia, lurreta.

- Victor Arana Munarriz. Fagor Ederlan 5. Coop, Eskoriatza.

- Marisol Arzallus Susperregui. Fagor Ederlan Luzuriaga, Usurbil.

- Alex Mufioz Gabilondo. Sociedad de Prevencion de Fremap, Beasain.

- Haritz Ortega Longarte. Sociedad de Prevencion de Fremap, Eibar.

- Mikel Ufia Gorospe. CFP-Servicio de Prevencion, Donostia-San Sebastian.

Todos especialistas en Medicina del Trabajo y miembros de la Sociedad Vasca de Medicina del
Trabajo — Lan Medikuntzaren Euskal Erakundea.

REVISION EXTERNA

- Jordi Delclés Clanchet. Especialista en Neumaologia v Medicina del Trabajo, lector ‘B’
del National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH, EE.UU.), Escuela de
Salud Publica de la Universidad de Texas en Houston, EEUU., y Centro de
Investigacion en Salud Laboral (CiSAL), Universidad Pompeu Fabra, Barcelona.

- Pere Sanz i Gallén. Doctor en Medicina y Cirugia, especialista en Medicina del Trabajo,

experto en Toxicologia por la Sociedad Europea de Toxicologia (EUROTOX).

SILIZE ETA MINERAL HAUTSEN
ERAGINPEAN DAUDEN
LANGILEEN OSASUNAREN
ZAINTZA

VIGILANCIA DE LA SALUD DE

TRABAJADORES EXPUESTOS A
POLVOS DE SILICE Y MINERALES




Objetivos

1.Facilitar - proponer la vigilancia de |la salud en actividades “no
reglamentadas”

Entiéndase “reglamentario” como “obligatorio”, caso de las tareas de las industrias extractivas
reguladas por Orden ITC/2585/2007, que aprueba la ITC 2.0.02 del Reglamento General de
Normas Basicas de Seguridad Minera, BOE 07/09/2007.

Nos preocupan especialmente los sectores de:

las fundiciones, y

las empresas englobadas en la construccion con uso de roca
ornamental como granito, pizarra o los conglomerados de
cuarzo, (no tanto las canteras sino las marmolerias)

por nuestra experiencia profesional en las mismas



Objetivos

2.Que esa Vigilancia de Salud sea:

-lo mas eficiente,

puesto que en muchas ocasiones no vamos a poder disponer de la
informacion fundamental, el historial previo y real de la exposicion a ese
contaminante medido atendiendo a las condiciones habituales de sus tareas
(el estudio higiénico ambiental), y

-lo menos lesiva para los trabajadores,

en la medida en que la exploracion radiologica no es inocua, con
metaanalisis® que apuntan a la practica de la radiografia frecuente con la
aparicion de perjuicio, pues “el cribado frecuente con radiografias de torax
se asocio con un aumento relativo del 11% en la mortalidad por cancer de
pulmoén comparado con el cribado menos frecuente”.

*
Manser R, et al. Cribado del cancer de pulmén. Cochrane Database of Systematic Reviews 2013 Issue 6. Art n°® CD001991.DOI: 10.1002/14651858.CD001991.

Disponible en:
http://www.bibliotecacochrane.com/BCPGetDocument.asp?SessionlD=%207507403&DocumentID=CD001991




Breve mementum

SALUD (ENFOQUE PERCEPTUAL)

ESTADO COMPLETO DE BIENESTAR
Fisico
MENTAL
SOCIAL

Y NO SOLO LA AUSENCIA DE ENFERMEDAD
(Stampar, 1945; OMS, 1946)

SALUD (ENFOQUE ADAPTATIVO)

ADAPTACION
ACERTADA Y PERMANENTE
DE UN ORGANISMO

A SU ENTORNO
(Modificada de Wyllie, 1970)

SALUD (ENFOQUE FUNCIONAL)

ESTADO DE CAPACIDAD OPTIMA
DE UN INDIVIDUO
ANTE CUMPLIMIENTO EFICAZ
DE LAS FUNCIONES Y TAREAS

PARA LAS QUE SE HA PREPARADO
(Varios, ~1970)

CONTINUO SALUD — ENFERMEDAD

SALUD POSITIVA ZONA NEUTRA PERDIDA DE SALUD

< >

OPTIMO SIGNOS
INCAPACIDAD
MUERTE
PREMATURA




Breve mementum

CONTINUO SALUD — ENFERMEDAD

SALUD ENFERMEDAD

++++| +++ | ++ + + ++ | +++ |++++
BIENESTAR
MALESTAR
CAPACIDAD

(Modificado de M.Terris, 1980)



Breve mementum (celebrando el centenario de la OIT)

CONCEPTOS BASICOS

SALUD LABORAL (1)
LA ACTIVIDAD QUE TIENE COMO FINALIDAD

FOMENTAR Y MANTENER
EL MAS ALTO NIVEL DE BIENESTAR
FiSICO, MENTAL Y SOCIAL
DE LOS TRABAJADORES
EN TODAS LAS PROFESIONES, ...

(1950, 1% sesitn comité QIT-0MS )

CONCEPTOS BASICOS

SALUD LABORAL 3)
LA ACTIVIDAD QUE TIENE COMO FINALIDAD

..., PROTEGER
A LOS TRABAJADORES
EN SU EMPLEO
CONTRA LOS RIESGOS PARA LA SALUD, ...

(1950, 1% sesion comité QIT-0MS )

CONCEPTOS BASICOS

SALUD LABORAL 2
LA ACTIVIDAD QUE TIENE COMO FINALIDAD

..., PREVENIR
TODO DANO A LA SALUD
DE LOS TRABAJADORES
POR LAS CONDICIONES DE SU TRABAJO, ...

(1950, 1% sesion comité OIT-OMS )

CONCEPTOS BASICOS

SALUD LABORAL 4)
LA ACTIVIDAD QUE TIENE COMO FINALIDAD

..., COLOCAR Y MANTENER
AL TRABAJADOR
EN UN EMPLEO
QUE CONVENGA A SUS APTITUDES
PSICOLOGICAS Y FISIOLOGICAS.

(1950, 1% sesion comité OIT-OMS )



Breve mementum

MUERTE TEMPRANA

s _ ]
\ FASE CLINICA AT
I'-,' 4 " -&
\ DISCAPACIDAD (Pl‘.4 )
\ . 7 REHABILITACION
PRECOZ TRATAMIENTO
X MEDICINA CLINICA
\'I\I
A
\ a
\ ESIONES PRESINTOMATICAS , Prev. 3
DIAGNOSTICO
\\ g PRECOZ
\
\ .
DETERMINANTES DE SALUD Prev. 2
\ FACTORES-CONDICIONES D, RIESGO
x
a
\ Prev. 1
OPTIMO DE SALUD \
MAXIMA __
CAPACIDAD \




Objetivos

3.Que esa Vigilancia de Salud no olvide:

que es en la prevencion primaria donde hemos de velar
especialmente junto a nuestros compaferos tecnicos de
prevencion (particularmente con los que se ocupan del area de
higiene industrial),

sabiendo también que desafortunadamente es el terreno en el
que mayores carencias hemos de encontrar (por Ilas
habitualmente iInexistentes determinaciones de las
concentraciones ambientales de la exposicion a estos polvos
neumoconioticos)



Métodos

Partiendo del protocolo del CIS y de la
actualizacion propuesta por Osalan,

se realiza una busqueda de guias para VS
editadas post 12/2011.

SoOlo se encuentran dos guias cientificas
gubernamentales:

“Silica health monitoring guidelines”, Department of Justice
and Attorney-General, Queensland Government, june 2012.
Website http://www.worksafe.qgld.gov.au

“Health Considerations for Workplace Exposure to Silica
(Adapted from Special Emphasis Program for Silicosis, U.S.
Department of Labor, OSHA)”, Minnesota Department of
Labor and Industry, Occupational Safety and Health Division,
august 2012.

Website http://www.dli.mn.gov

Silica health monitoring guidelines

Health Considerations for Workplace
Exposure to Silica

n for Silicosis, U.S. Department of Labor, OSHA)




Métodos

En ambas

la periodicidad de la exploracion radiografica,
esta condicionada

por el tiempo en anos de exposicion al riesgo

y no tanto por las mediciones ambientales que
pudieran haberse llevado a cabo, ...

Silica health monitoring guidelines

eeeeeeeee
eeeeeeeeee

Health Considerations for Workplace

Exposure to Silica

uuuuuuuuuu




Descripcion del medio y Base legal en Espana

Las tareas en las que estamos expuestos al polvo de silice son
numerosas y variadas;

no aparecen enumeradas de manera exhaustiva,

ni en los protocolos ya comentados,

ni en el listado que la legislacion espafola sobre enfermedades
profesionales mantiene vigente.

Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la
Seguridad Social y se establecen criterios para su notificacion y registro.

Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales (BOE 302 de 19/12/2006)
'_ Mas... (Referencia BOE-A-2006-221697 - _| Texto consolidado

Real Decreto 1150/2015, de 18 de diciembre, por el que se modifica el Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que
se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social v se establecen criterios para su
notificacion y registro.

Ministerio de Empleo y Seguridad Social (BOE 303 de 19/12/2015)

[E M&s... (Referencia BOE-A-2015-13874)

Real Decreto 257/2018, de 4 de mayo, por el que se modifica el Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se
aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se establecen criterios para su
notificacion y registro.

Ministerio de Empleo y Seguridad Social (BOE 109 de 05/05/2018)

5| M3s... (Referencia BOE-A-2018-6046)




Descripcion del medio y Base legal en Espana

Ademas tal listado no es exclusivo ni excluyente, pues la
propia norma apunta en el cuadro donde aparecen tanto los

agentes como las enfermedades, que las ahi reflejadas son las
(literal)

“‘Enfermedades profesionales con la relacion de las principales
actividades capaces de producirlas”

y hemos de deducir por tanto que no seran las unicas
actividades, como se disponia en preceptos legales anteriores.



Descripcion del medio y Base legal en Espana

Y cabe recordar lo que la Resolucion de 30/12/1993 de la
Secretaria General de la SS (mas conocida como Resolucion

Ardystil) apuntaba en ese mismo sentido en su cuarto parrafo
(BOE n.° 8, 10/01/1994).

A este respecto, se debe resaltar que la vigente lista
de enfermedades profesionales, aprobada por el Real
Decreto citado, supuso la supresién de la rigidez carac-
teristica de la normativa a la que vino a suceder, pues
elimind el requisito de que para catalogar una enfer-
medad como profesional, gsta, ademas de tener su causa
en uno de los agentes enfermantes listados, hubiera de
derivarse también del ejercicio de actividades previamen-
te determinadas. En este sentido, el Real Decreto
1995/1978, de 12 de mayo, permite considerar como
enfermedades profesionales las contraidas en el ejercicio
de otras actividades distintas a las contempladas en la
expresada lista.



Descripcion del medio y Base legal en Espana

Evolucion del Registro de Silicosis en Espaia (1985 a 2013)

Serie de Silicosis registradas 1985-2013

350
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Descripcion del medio y Base legal en Espana

Los factores de exposicion estan sobradamente recogidos vy
explicados en los protocolos vigentes, al igual que tambien nos
dan notas epidemioldgicas sobre su aparicion y distribucion.

La evaluacion de riesgos ha de seguir las pautas expuestas en
esos protocolos, para asi poder delimitar al final si esa
exposicion hemos de considerarla como:

¢ 06,88 27077
“Inaceptable”

(términos definidos en Norma UNE EN 689).



Descripcion del medio y Base legal en Espana

Conviene ademas recordar que los valores higiénicos con los
que hoy en dia volvemos a presumir aceptable la condicion
laboral,

1.n0 suponen un margen absoluto de seguridad para toda la
poblacion expuesta a ellos (ha de tenerse en cuenta a esas
personas que denominamos como “especialmente sensibles”),

2.ni tampoco una linde perpetua.



Descripcion del medio y Base legal en Espana

TABLA 1. Evolucién de algunos valores “limite de exposicion™ ambiental / profesional en Espaiia

1961 a | 1962 b 2001-2002 2014
Substancia L.Iﬂh?$3iwﬁs ==Materia particulada no fibrosa en mg/m® VLAED Nota VLAED Nota mig;ﬁl;?izn
Silice amorfa
gel de silice 10
silice fundida fr 0.10 d
Polvo siliceo (=5% 510, libre) 1.500 1.765 silice bumos fr 2 d
silice precipitada 10 d
tierra de diatomeas (sin calcinar) fi 10 de
tierra de diatomeas (sin caleinar) fr 3 de
Silice cristalina 1l
Silicatos (=50% 510, libre) 150 175 Cristobalita fr 0.05 il 0.05 o*.d v
Silicatos (5 a 50% 5i0, libre) 600 700 Cuarzo fr 0.10 il 0.10 dv 0,05
Silicatos (5% Si0, libre) 1.500 1.765 Trdimita fr 0.05 1
Tripol fr 0.10 n
C_orindon 1.500 1.765 |Corindon. véase oxido de aluninio 10 10
Esteatita (<5% SiO, libre) 60 | 700 Gl - - - S| e por msuly
Mica 1.500 1.765 [Micafr 3 de 3 de
Pizarras (5% Si0, libre) 1.500 1.765
{Carborundo, véase carburo de silicio 10
B 1300 1 1785 ke uro de silicio (no fibras) 10 12 ;
Cemento Portland 1.500 1.765 [Cemento Portland 10 4 fr e
[Polvo inorganico 1,500 1765 Particulas ncof: fi 10 c,d e 10 c.o.d.e
en 1962: polvos inertes no fibrogénicos ’ ) Particulas nc.o.f fr 3 c.d.e 3 c.o.de
Talco 600 700 |Talco (sin fibra de anianto) fr 2 de 2 de
Amianto (en fibras foem™: crisotilo .60
A shestos 150 175 Otras variedades de amianto puras o en 030 0,10
mezcla. incluidas mezclas con crisofilo 7

(a) Anexo n"2 {Concentraciones mavimas permifidas en el ambiente interior de las explotaciones industriales) del Decreto 2414/1961. RAMINP; BOE n® 252 07/12/1961
(h) Correcciones al Anexo n”2 del Decreto 2414/1961. RAMINP; BOE o° 57, 07/03/19462
(¢) Los términos soluble e nsoluble se entienden con referencia al agua

(d) Véase UNE EN 481: atmosferas en los puestos de trabajo. Definicion de las fracciones por el tamafio de las particulas para la medicion de aerosoles
(e) Valor para materia particulada que no contenga amianto v menos de 1% de silice cristalina
(fi} Fraccion mhalable (fir) Fraccion respirable

(n) En trabajos de mineria. véase Orden Ministerial 16/10/1991. BOE 30/10/1221

(n*) En trabajos de mineria. véase Orden ITC 25852007, que aprueba ITC 2.0.02 del Reglamento General de Normas Basicas de Seguridad Minera, BOE 07/09/2007

(n.c.0.f.) Particulas no clasificables de otra forma. Afencion: en 2001-02: Particulas (insolubles) nc.o f; en 2012: Parficulas (insolubles o poco solubles)nco £

{0) Maferia parficulada para la que no existe evidencia toxicologica sobre la que basar un VLA, No obsfante, se recomienda mantener las exposiciones por debajo del valor linute genérico mdicado.
Dicho valor limite solo es aplicable a las materias contaminantes particuladas que cumplan los sigmentes requisitos: — Que no fengan un VLA especifico. — Que sean insolubles o poco solubles en agua
(0, preferiblemente. en el fluide pulmonar acuoso, 51 se dispone de esa informacion). — Que tengan una toxicidad baja, es decir. que no sean citotdxicos, ni genotdxicos, ni reaccionen quimicamente, de
cualquier ofra forma, con el tejido pulmonar, ni emitan radiaciones lonizantes, ni causen sensibilizacion, ni ningvin otro efecto toxico distinto del que pueda derivarse de Ia mera acunmlacion en el
pulmon.



Propuestas - Proposamenak

Osasun azterketak

Jada aipatu diren indarreko protokoloetan:
urtero
anamnesia,
auskultazioa eta
espirometria

(medikuaren iritziak beste  maiztasun
gomendatzen ez badu, behintzat)

batekin

egitea



Propuestas - Proposamenak

Examenes de salud

Tal y como recogen los protocolos en vigor:
anamnesis,
auscultacion y
espirometria
Anuales

(salvo criterio médico que indique otra frecuencia mayor)



Propuestas - Proposamenak

Behartutako espirometria
baloratzeko mugak daudela jakinda ere...

Erreferentziazko FVC eta FEV1 > %80 eta beraien zatidura
zuzena (FEV1/FVC) = erreferentziazkoa

FEV1/FVC zatidura erreferentzia balioa baino txikiagoa bada,
SEPARek espirometria “buxadurazko alteraziotzat” jotzen du

Intentsitatea FVC, FEV, edo biak
Arina Jatsiera %65era arte
Ertaina %64 eta %50 artean
Gogorra %49 eta %35 artean

Oso gogorra <%35



Propuestas - Proposamenak

Espirometria forzada

Sabiendo que tiene sus limitaciones (4 Gold Std?)...

FVC y FEV, (o VEMS) iguales o superiores al 80% del valor de
referencia, y debiendo ser su cociente directo (de los valores reales
absolutos FEV1/FVC) igual o superior al valor de referencia

SEPAR clasifica la espirometria en “alteracion ventilatoria obstructiva’
si el cociente FEV1/FVC es inferior al valor de referencia

Intensidad FVC, FEV, o ambos
Ligera Descenso hasta el 65%
Moderada Entre el 64% y el 50%
Intensa Entre el 49% y el 35%

Muy intensa <35%



Propuestas - Proposamenak

Osasun azterketak

Erradiografiarako denbora tarteak
RGNBSMn sartuta dauden jarduerak (meatzaritza, erauzketa

jarduerak...)

< 10 urteko esposizioa H[R%ESLEAN

Barruko ikatz meatzaritza (antrazita, harrikatz, lignito)

> 10 urteko esposizioa URTERO

Barne meatzaritza, ez ikatzarekikoa (kaolin, fluor espatu, N

beruna eta zink, pirita, zinabrio, wolfram...) fias ol SRR
Aire zabaleko meatzaritza eta harrobiak, eta *% silize askea <%15 H[R%EU:HJEAN
meatzaritzako teknikak edo lehergaiak erabiltzea

Eskatzen giicn fanak *% silize askea >%15  URTERO

*ustiatutako gaian dagoen silize kantitatearen portzentajea:
%15 baino gutxiago: kareharri eta dolomia, igeltsu, magnesita, tuparriak...

%15 baino gehiagokoak: silize, kuartzita eta hare harri, arbela, granito, uranio minerala...



Propuestas - Proposamenak

Examenes de salud

Intervalos para el estudio RX
Tareas normadas por el RGNBSM (mineria, extractivas...)

< 10 anos de exposicion TRIENAL

Mineria interior carbon (antracita, hulla, lignito)
> 10 anos de exposicion  ANUAL

Mineria interior no carbonifera (caolin, espato-fluor,

: . . : : Desde el inicio ANUAL
plomo y zinc, pirita, cinabrio, wolframio, ...)
Mineria cielo abierto y canteras, y los trabajos que *% silice libre <15% TRIENAL
requieran de aplicacion de técnica minera o uso de
explosivos “% silice libre >15% ANUAL

*porcentaje referido al contenido de silice en la sustancia explotada:
inferiores al 15%: caliza y dolomia, marmol, yeso, magnesita, margas, ...

superiores al 15%: silice, cuarcita y arenisca, pizarra, granito, mineral de uranio...



Propuestas - Proposamenak

Osasun azterketak
Erradiografiarako denbora tarteak

Galdategietako jarduerak

Lan esparrurako balio muga (VLA) gainditzen denean URTERO
. < 10 urteko esposizioa BOST URTEAN BEHIN
Esposizioa %100>VLA>%10 —
> 10 urteko esposizioa Bl URTEAN BEHIN
Esposizioa <%10 VLA" HAMAR URTEAN BEHIN

*Tailerrean oso denbora gutxi egiten duten teknikariak, tailerreko esposizioa gomendatutako
VLAren %10 baino txikiagokoa denean.



Propuestas - Proposamenak

Examenes de salud
Intervalos para estudio RX

En fundiciones

Cuando se supere el valor limite ambiental (VLA) ANUAL

< 10 afios d ici¢ UINQUENAL
Exposicién 100%<VLA>10% ibeb i b el (I

> 10 aflos de exposicion BIENAL
Exposicion <10% VLA* DECENAL

*Incluimos al personal técnico con muy poca permanencia en taller en el que no se supere el
10% del VLA recomendado.



Propuestas - Proposamenak

Osasun azterketak
Erradiografiarako denbora tarteak

Beste jarduera
Para trabajos en marmolerias con aglomerados de cuarzo, vy ANUAL
otras tareas en las que se superen los VLA recomendados
Para trabajos en construccion en los que se requiera de Ver esquema para
aplicacion de tecnica minera 0 uso de explosivos actividades incluidas en el
(tuneles,...) RGNBSM

Para trabajos en construccion en los que no SN DECENAL

S ; : . exposicion
se use técnica minera ni explosivos y otras

actividades no explicitadas con potencial

exposicién a silice > 20 afios de QUINQUENAL
eXposicion




Propuestas - Proposamenak

Examenes de salud
Intervalos para estudio RX

Otras actividades

Para trabajos en marmolerias con aglomerados de cuarzo, y
otras tareas en las que se superen los VLA recomendados

ANUAL

Para frabajos en construccién en los que se requiera de
aplicacion de técnica minera o uso de explosivos

Ver esquema para
actividades incluidas en el

(tuneles,...) RGNBSM
: i < 20 afios de
Para trabajos en construccién en los que no "y DECENAL
S : : : exposicion
se use técnica minera ni explosivos y otras
actividades no explicitadas con potencial > 20 afios d
exposicién a silice QHES At QUINQUENAL

exposicion




Propuestas - Proposamenak

Disnea gradua
« 0 Gradua: disnearik ez, ariketa bizia egiterakoan soilik

. 1 Gradua: azkar ibiltzerakoan edo aldapa txikiak igotzerakoan
azaltzen den disnea

o 2 Gradua: leku lauan adin bereko beste pertsonen pausoan
Ibiltzeko ezintasuna, arnasa hartzeko zailtasunengatik, edota
lauan dabilenean, bere pausoan, atsedenak egin behar izatea

« 3 Gradua: atsedena hartu behar izatea 100 bat metro egin
ondoren edo lauan ibiltzen hasi eta minutu gutxira

. 4 Gradua: disneak ez dio uzten etxetik ateratzen, edo janztean
edo eranztean agertzen zaio




Propuestas - Proposamenak

* Grado de Disnea:
Grado 0: ausencia de disnea excepto al realizar ejercicio intenso.
Grado 1: disnea al andar deprisa o subir una cuesta poco pronunciada.

Grado 2: Incapacidad de mantener el paso de otras personas de la misma edad, caminando en
llano, debido a dificultad respiratoria o tener que descansar al andar en llano al propio paso.

Grado 3: Tener que parar a descansar al andar unos 100 metros o a los pocos minutos de andar en
llano.

Grado 4: La dishea le impide salir de casa o aparece con actividades como vestirse o desvestirse.



Propuestas - Proposamenak

Gure iritziz hasierako gaitasun irizpideak eta ondorengo aldian
aldikoak berdinak izan behar dute

1go TALDEA (hurrengo guztiak)

- Arnasbideetako patologia kronikorik ez

-  Biriketako patologia kroniko apartekorik ez aldi berean
- Arnasbideetako sintomarik ez

- Rx: Bihotz eta biriketan arrasto patologikorik gabe

GAITASUN IRIZPIDEA: GAl




Propuestas - Proposamenak

A nuestro entender, los criterios de aptitud han de ser los

mismos tanto para con el reconocimiento inicial como para los
gue con posterioridad se realicen.

GRUPO 1 (todos los siguientes)

- No patologia crénica respiratoria
- No patologia cronica extrapulmonar intercurrente
- Asintomatico respiratorio

- RX: sin hallazgos cardiopulmonares patologicos

CRITERIO DE APTITUD: APTO




Propuestas - Proposamenak

2. TALDEA (hurrengo guztiak)

- Arnasbideetako patologia kronikoa (edo biriketan jatorria izan ez baina biriketan
eragina duen patologia), arina eta ondo kontrolatuta.

- Eredu espirometriko normala edo alterazio arina

- Espirometriaren jaitsiera “progresiborik” ez (bereziki FEV1ena)

- 0 graduko disnea® edo 1 graduko disnea, denboran egonkortuta (ikusi aurreragoko
taula)

JARDUTE IRIZPIDEA:

Lanetik kanpoko faktoreak baloratu (bereziki tabakoa)

- Laneko faktoreak baloratu (eskakizun fisikoak edota giroan topa daitekeen hauts
pneumokonotikoaren maila)

GAITASUN IRIZPIDEA: GAl




Propuestas - Proposamenak

GRUPO 2 (todos los siguientes)

-  Patologia respiratoria cronica (o extrapulmonar con repercusion pulmonar) leve bien
controlada

- Patron espirométrico normal o alteracion leve

- No disminucion “progresiva” espirométrica (especialmente de la FEV1)

- Disnea® grado 0 ¢ dishea grado 1 estabilizada en el tiempo (ver tabla mas adelante).

CRITERIO DE ACTUACION:
- Valorar factores extralaborales (especialmente el tabaco)

- Valorar factores laborales (Requerimientos fisicos y/o niveles ambientales de polvo
neumoconiotico)

CRITERIO DE APTITUD: APTO




Propuestas - Proposamenak

3. TALDEA (hauetako bat)

- Arnasbideetako patologia kronikoa, neurrizkoa edota gaizki kontrolatua

- Jatorria biriketan ez duen baina biriketan eragin moderatua duen patologia, edota
gaizki kontrolatua

-  Espirometriaren jaitsiera “progresiboa” (bereziki FEV1ena)

-  Rx: Biriketan eta bihotzean beste arrasto batzuk, patologiaren aldetik esanguratsuak
izan daitezkeenak

- Disnea graduaren igoera

JARDUTE IRIZPIDEA:

- Kasu bakoitzean azterketa osagarririk egin behar ote den (irudi probak, funtzionalak...)
edo beste espezialisten txostenik beharrezko ote den ebaluatu diagnostikoa ahalik eta
zehatzen izan dadin

- Lanetik kanpoko faktoreak baloratu (bereziki tabakoa)

- Laneko faktoreak baloratu (eskakizun fisikoak edota giroan topa daitekeen hauts
pneumokonotikoaren maila)

GAITASUN IRIZPIDEA:
- Mugarik gabeko LBS (Langile Bereziki Sentikorra), lan baldintzek eraginik ez badute.
- Mugatutako LBS, lan baldintzek eraginik badute.




Propuestas - Proposamenak

GRUPO 3 (alguno de los siguientes)

- Patologia respiratoria cronica moderada y/o mal controlada

-  Patologia extrapulmonar con repercusion pulmonar moderada y/o mal controlada
- Disminucion “progresiva” espirométrica (especialmente de la FEV1)

- RX: nuevos hallazgos cardiopulmonares de probable significado patolégico

- Aumento del grado de disnea (*ver mas adelante tabla con grados de dishea).

CRITERIO DE ACTUACION:
- Evaluar en cada caso la necesidad de completar con estudios complementarios

(pruebas de imagen, funcionales...) o informes de otras especialidades con el fin de
tener el diagnoéstico mas exacto posible
- Valorar factores extralaborales (especialmente el tabaco)
- Valorar factores laborales (Requerimientos fisicos y/o niveles ambientales de polvo
neumoconiotico)
CRITERIO DE APTITUD: '
Trabajador Especialmente Sensible (TES) SIN LIMITACION, si la condicién laboral no
influye.
TES CON LIMITACION, si la condicion laboral si influye.




Propuestas - Proposamenak

4. TALDEA

- Pneumokonosi sinplea

- Lanetik kanpoko faktoreak baloratu (bereziki tabakoa)

- Laneko faktoreak baloratu (eskakizun fisikoak edota giroan topa daitekeen hauts
pneumokonotikoaren maila)

GAITASUN IRIZPIDEA: Mugatutako LBS

JARDUTE IRIZPIDEA: Arnasbidetako LBS denak arrisku pneumokoniotikorik ez duen lanpostu
batean jardun behar du.




Propuestas - Proposamenak

GRUPO 4

- Neumoconiosis simple

- Valorar factores extralaborales (especialmente el tabaco)
- Valorar factores laborales (Requerimientos fisicos y/o niveles ambientales de polvo
neumoconioético)

CRITERIO DE APTITUD: TES para riesgos respiratorios.

CRITERIO DE ACTUACION: Debe ocupar un puesto exento de riesgo neumoconiético.




Propuestas - Proposamenak

5. TALDEA (hauetako bat)

- Pneumokoniosi “konplikatua”
- Arnas gutxiegitasun larria

GAITASUN IRIZPIDEA: EZ GAI.

JARDUTE IRIZPIDEA: EZINTASUN IRAUNKORRA lortzeko tramiteetara bideratzea.




Propuestas - Proposamenak

GRUPO 5 (alguno de los siguientes)

- Neumoconiosis “complicada”
Insuficiencia “respiratoria” grave

CRITERIO DE APTITUD: NO APTO.

CRITERIO DE ACTUACION: Orientar hacia tramite de INCAPACIDAD PERMANENTE.




Reflexiones

La vigilancia de la salud no es solo médica;
implica trabajo en equipo:

-sanitarios
medicos del trabajo y DUEs de empresa
neumologos, radidlogos, técnicos en radiologia, medicos de
familia, epidemiologos,... y

-NO sanitarios

tecnicos de Higiene industrial
RRHH



Reflexiones

La vigilancia médica no se ha de limitar a determinar el dano

SIENTESE RENE, LO QUE VOY A MOSTRARLE PUEDE 1
CAUSARLE UN YERDADERO SHOCK.




Reflexiones

La vigilancia ha de potenciar la Prevencion 12

Corte y pulido de materiales, por Cortesia de D? Eva M. Fernandez Vilas, Técnico del Instituto Nacional de la Silicosis de Oviedo, de su presentacion “Silice, riesgo y medidas preventivas”, Jornada técnico-
médica sobre ruido y Polvo de Silice, Osalan, Bilbao 16/12/2011



Reflexiones

Usemos la informacion que otros ya nos han dado
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BERNARDINI RAMAZZINI
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EUSKO-AKITANIARRA LAN MEDIKUNTZAKO JARDUNALDIAK
JOURNEES DE MEDECINE DU TRAVAIL BASQUE-AQUITAINE
JORNADAS VASCO-AQUITANAS DE MEDICINA DEL TRABAJO

ESKERRIK ASKO!
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