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PROLOGO

Hoy tengo la oportunidad de presentar aqui la quinta edicion de la
publicacion sobre Toxicologia Laboral, una guia de criterios que produce la
Superintendencia de Riesgos del Trabajo para el monitoreo de la salud
laboral de los trabajadores expuestos a sustancias quimicas peligrosas.

Esta edicion, que surge como producto de la actualizacion normativa y del
avance cientifico-tecnoldgico, implicd la revision pormenorizada de los
umbrales aceptables en el manejo de sustancias quimicas, tomando como
punto de partida los mas modernos parametros de salud y las sugerencias
de medidas a implementar en base a diferentes hallazgos y resultados de
experiencias anteriores.

Tengo la conviccion de que este trabajo representara el punto de partida
desde donde el cual los diferentes actores del sistema de riesgos del trabajo
implementaran politicas de prevencion destinadas a evitar lesiones,
intoxicaciones o enfermedades. Politicas que, en un marco mas general,
fortalecen la construccion de una cultura de la prevencion a través del
cuidado de la salud y seguridad de los trabajadores.

Gustavo Dario Mordn
Superintendente de Riesgos del Trabajo
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Notas para esta edicion de la Guia

Se consignan las concentraciones maximas permisibles, las de nuestra
normativa vigente y las de fuentes habituales de consulta como son las del
INSST (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo - Espafa) y la
ACGIH (American Conference of Governmental Industrial Hygienists - EEUU).
Esos parametros deben tomarse como un complemento al objetivo de esta
publicacion, dado que es un dato que en el ambito de la salud ocupacional
esta presente como referencia.

También debe recordarse que esos limites no constituyen valores “a alcanzar”
y que no son una division entre salud y enfermedad. La Unica forma de saber
el impacto en la salud de un trabajador expuesto a cualesquiera de las
sustancias, agentes o circunstancias de exposicion mencionadas en esta guia,
y de aquellas que no se han incluido o sustancias nuevas, es la realizacion de
examenes desalud, dado que la dosis internay suimpacto en lasalud incluye
variables diversas como la tarea, condiciones de base y hasta el estado
momentaneo de salud del trabajador, entre muchas otras.

Corresponde mencionar que “Las sustancias que no estan en la lista de CMP
no deben ser consideradas como no peligrosas o no toxicas. Cuando en un
puesto de trabajo aparece una sustancia que no esta en la presente lista, se
debe revisar la bibliografia médica y cientifica para identificar los efectos
potencialmente toxicos y peligrosos.”

“También es aconsejable realizar estudios preliminares de toxicidad. En
cualquier caso es necesario estar alerta a los efectos adversos para la salud
en los trabajadores que puedan estar implicados en el uso de sustancias
nuevas." (Res. MTEySS N° 295/03)

Parrafos similares pueden encontrarse en las mas actualizadas fuentes de
consulta.

Se hautilizado la nomenclatura de nuestra normativa vigente para nombrar
las sustancias quimicas, aunque a veces difiera de la correspondiente por la
IUPAC (International Union of Pure and Applied Chemistry).

Conreferencia a algunos valores establecidos por la ACGIH corresponde tener
en cuenta que para la conversion de ppm a mg/m? las condiciones normales
de presiony temperatura (CNTP) que influyen en el valor del volumen molar
incluido en el calculo, difieren en algunas fuentes consignadas.



Mientras que para los valores de la ACGIH como para los de la Res. MTEySS
N° 295/03 las CNPT son 25°Cy 760 torr (101,3 kPa), para los “valores limite
de Exposicion Profesional para Agentes Quimicos en Espaiia” las CNPT son
20°Cy 101, 3 kPa).

Cuando se lee "ART" o "Aseguradora” debera entenderse que se hace
referencia implicita a cualesquiera de los entes asequradores habilitados
por la Ley N° 24557, sus modificatorias y complementarias, decretos
reglamentarios y resoluciones conexas.

Si bien es cierto que nuestros valores de IBE datan del afio 2003 y hay otros mas
actualizados, que se consignan en esta publicacion, cuando estuvieron
disponiblesse hanutilizado aquellos para establecerlasacciones que se sugieren
para los entes aseguradores, esto por su valor legal, hasta su actualizacion.

Lo anterior no debe ser obstaculo para que, ante la existencia de valores
mas protectivos para la salud de los trabajadores, puedan estos ser tomados
como nuevos parametros de accion, ya que reflejan el avance del estado del
arte en la materia que nos ocupa.

Para muchos criterios se han utilizado diversas fuentes tan actualizadas
como se ha podido y se han incluido notas complementarias tales como los
aportes de la ECHA (European Chemicals Agency), Pubchem, IARC, etc.

Se ha sequido la conformacion de ediciones anteriores, agregando
contenido donde resulto necesario v, si bien el formato sigue emparentado
con el Decreto N° 658/96, se ha incluido informacion complementaria
cuando la enumeracion de contenidos era disimil entre el consignado en
anteriores edicionesy el mencionado Decreto.

También se hatenido en cuenta lo consignado en la Resolucion SRTN°37/10
por sus implicancias legales, hasta su actualizacion.

Sabran los que deban gestionar y realizar los examenes médicos en salud
periodicos que en esa normativa se consigna que se establecen “contenidos
minimos" para esos examenes (Art. 3, apartado 2).

Y que "Los estudios previstos en los ANEXOS | vy Il tienen el caracter de
minimos obligatorios, quedando, no obstante, a criterio de los profesionales
intervinientes, la realizacion de otros estudios que no se hallen alli
contemplados. Los estudios del ANEXO Il podran sustituirse por otros que
resulten equivalentes, segun el criterio de los profesionales intervinientes.
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A tal efecto, se entiende que habra equivalencia cuando los estudios
alternativos posean igual o mayor sensibilidad y especificidad que los
previstos en el ANEXO Il de la presente Resolucion. En caso que la ART o el
empleador autoasegurado haga uso de la facultad otorgada en el parrafo
precedente, deberd presentar previamente ante la SRT la nodmina,
debidamente fundamentada, de los exdmenes equivalentes que sustituiran
a los indicados en los Anexos de la presente resolucion. La autoridad de
aplicacion formulard las observaciones y solicitarda los informes
complementarios que estime pertinentes.” (Articulo 11, apartados 1,2y 3)
Para algunassustanciasy circunstancias de exposicion cancerigenas incluidas
en esta edicion se ha sugerido la determinacion de antigenos tumorales
especificos, cuando estan disponibles. Esto debe entenderse como un aporte
a la diagnosis que esos agentes necesitan. Es claro que los examenes de
salud periddicos no buscan “determinar o descubrir” enfermedades
profesionales, sino advertir los signos, sintomas y metabolitos que permitan
accionar para el resguardo de la salud de los trabajadores expuestos en los
periodos subclinicos de las incipientes dolencias.

Ahora bien, dado que se trata de agentes que, en su gran mayoria, aparecen
por primera vez en esta guia; que es posible que no se haya reparado en
ellos nunca antes en el relevamiento de agentes de riesgo y que en otros
casos la, muchas veces, consuetudinaria estrategia de repetir con rigorismo
ritualista lo realizado en analisis de riesgos anteriores puede resultar en su
continuada omision, creemos que la inclusion de esos marcadores cumple
un doble funcion, la bioldgica y la de poner foco sobre agentes de riesgo
que ameritan especial cuidado.

Corresponde mencionar que en julio de 2022 se ha sancionado la Ley N°
27.675,que ensuarticulo 8, entre otros conceptos, manifiesta: “...Se prohibe
la oferta y la realizacion de la prueba diagndstica de VIH, hepatitis virales y
otras ITS en los examenes médicos preocupacionales, como asi también
durante el transcurso y como parte de la relacion laboral..."

Porultimo, corresponde aclararque lainformacionylosvalores de referencia
consignados en esta publicacion, complementan y son complementadas
por las Guias Técnicas de Actuacion y Diagndstico; las Guias Técnicas; las
Fichas Técnicas; los Manuales; los Protocolos y toda otra informacion
contenida en cualquier suplemento técnico producido por la
Superintendencia de Riesgos del Trabajo.

11












Tabla de contenido

Seccion1
Capitulo 1 - Elementos inorganicos y algunos de sus compuestos

ANTIMONIO (CAS 7440-36-0)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos al antimonio y sus compuestos

ARSENICO (CAS 7440-38-2)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos al arsénico y sus compuestos

BERILIO (CAS 7440-41-7)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos al berilio y sus compuestos

CADMIO (CAS 7440-43-9)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos al cadmio y sus compuestos

CROMO (CAS 7440-47-3)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos al cromo y sus compuestos

FLUOR (CAS 7782-41-4)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos al flior y sus compuestos

FOSFORO (CAS 7723-14-0)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos al fosforo y sus compuestos

MANGANESO (CAS 7439-96-5)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos al manganeso y sus compuestos

MERCURIO (CAS 7439-97-6)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos al mercurio y sus compuestos

NiQUEL (CAS 7440-02-0)

35
35

37

39
42

45
50

52
56

58
63

66
72

74
78

80
83

85
90

92
96

15



Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos al niquel y sus compuestos

PLOMO (CAS 7439-92-1)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos al plomo y sus compuestos

PLOMO - COMPUESTOS ALQUILICOS

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos a los compuestos alquilicos del plomo
SELENIO (CAS 7782-49-2)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos a los compuestos de selenio

Seccion 2

2.A. Hidrocarburos en general

n-HEXANO (CAS 110-54-3)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos al n-hexano

BENCENO (CAS 71-43-2)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos al benceno

TOLUENO (CAS 108-88-3)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos al tolueno

XILENO (CAS 1330-20-7)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos al xileno

ESTIRENO (CAS 100-42-5)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos al estireno

2.B. Hidrocarburos alifaticos sustituidos

DICLOROMETANO (CAS 75-09-2)

METILCLOROFORMO (CAS 71-55-6)

TRICLOROETILENO (CAS 79-01-6)

TETRACLOROETILENO (CAS 127-18-4)

Derivados halogenados de los hidrocarburos alifaticos (anexo 2021)
Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos a los derivados halogenados de los hidrocarburos alifticos
2.C. Derivados halogenados de hidrocarburos aromaticos
MONOCLOROBENCENO (CAS 108-90-7)
HEXACLOROBENCENO (CAS 118-74-1)
HEXACLORONAFTALENO (CAS 1335-87-1)

16

98
102

104
108

109
111

113

119
122
124

125
129

131
135

137
141

142
146

147
151
153
155
157
159
162

169
175
176
178
180



BIFENILOS POLICLORADOS - PCB (CAS 1336-36-3) 181
Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores

expuestos a los derivados halogenados

de los hidrocarburos aromaticos 182
2.D. NITROGLICERINA (CAS 55-63-0) Y OTROS ESTERES DEL ACIDO NiTRICO 187
Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores

expuestos a la nitroglicerina y otros esteres del dcido nitrico 188
2.E. Derivados nitrados y aminados del benceno

NITROBENCENO / DINITROBENCENO / 2,4,6-TRINITROTOLUENO / TETRILO 191

NITROBENCENO (CAS 98-95-3) 191
DINITROBENCENO - TODOS LOS ISOMEROS

(CAS 528-29-0 / 99-65-0 / 100-25-4) 193
2,4,6-TRINITROTOLUENO (CAS 118-96-7) 195
Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores

expuestos a los derivados nitrados y aminados del benceno 196
TETRILO (CAS 479-45-8) 200
Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores

expuestos al tetrilo 201
2.F. AMINAS AROMATICAS Y SUS DERIVADOS 204
Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores

expuestos a las aminas aromaticas y sus derivados 208
2.G. SULFURO DE CARBONO (CAS 75-15-0) 211
Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores

expuestos al sulfuro de carbono 213
Capitulo 3 - Alcoholes y cetonas 217
3.A. Alcoholes

ALCOHOL METILICO (CAS 67-56-1) (METANOL) 219
Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores

expuestos al alcohol metilico (metanol) 220
N-BUTANOL (CAS 71-36-3) y ALCOHOL ISOBUTILICO (CAS 78-83-1) 223
n-PROPANOL (CAS 71-23-8) 225
ISOPROPANOL (CAS 67-63-0) 227

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos a n-butanol, alcohol isobutilico, n-propanol, isopropanol,

entre otros alcoholes 228
ALCOHOL FURFURILICO (CAS 98-00-0) 232
Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores

expuestos al alcohol furfurilico 234
FENOL (CAS 108-95-2) 237
Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores

expuestos al fenol 238

17



3.B. CETONAS
Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos a las cetonas

Capitulo 4 - Eteres y aldehidos

4.A. Eteres

ETERES EN GENERAL

ETER METIL-TER-BUTILICO (CAS 1634-04-4)

ETER BIS (CLOROMETILICO) (CAS 542-88-1)

ETER CLOROMETIL METILICO (CAS 107-30-2)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos a éteres

4.B. Aldehidos

FURFURAL (CAS 98-01-1)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos al furfural

FORMALDEHIDO (CAS 50-00-0)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos al formaldehido

Capitulo 5 - Derivados del fenol y del dinitrofenol
TOXICIDAD ESPECiFICA DE ALGUNOS COMPUESTOS DERIVADOS
(2,4-DINITROFENOL (CAS 51-28-5) / HIDROXIBENZONITRILO
(todos los isomeros) / DINOSEB (CAS 88-85-7) / BROMOXINIL
(CAS 1689-84-5) / IOXINIL (CAS 1689-83-4)
DINITRO-0-CRESOL (CAS 534-52-1)

PENTACLOROFENOL (CAS 87-86-5)

DERIVADOS DEL FENOLY DEL DINITROFENOL
DINITRO-0-CRESOL (CAS 534-52-1)

PENTACLOROFENOL (CAS 87-86-5)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos a derivados del fenol y del dinitrofenol

Capitulo 6 - Gases crudos de fabricas de coque

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos a gases crudos de fabricas de coque

Capitulo 7 - Derivados del petréleo

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos a derivados del petroleo

Capitulo 8 - Aceites o grasas de origen mineral o sintético

18

243

245

249
250
250
252
254
256

257

261
261

262
266

268

270

270
270
270
271
274
276

278

282

285
288

291
294



Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos a aceites o grasas de origen mineral o sintético

Seccion 3
Capitulo 9 - Sustancias irritantes de las vias respiratorias.
Gases y vapores irritantes

9.A. Irritantes primarios

AMONIACO (CAS 7664-41-7)

DIOXIDO DE AZUFRE (CAS 7446-09-5)

CLORO (CAS 7782-50-5)

DIOXIDO DE NITROGENO (CAS 10102-44-0)

9.B. Nieblas y aerosoles de acidos minerales fuertes
CLORURO DE HIDROGENO (CAS 7647-01-0)

FLUORURO DE HIDROGENO (CAS 7664-39-3)

AcIDO FOSFORICO (CAS 7664-38-2)

ACIDO NiTRICO (CAS 7697-37-2)

ACIDO PERCLORICO (CAS 7601-90-3)

ACIDO SULFURICO (CAS 7664-93-9)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos a sustancias irritantes de las vias respiratorias -
gases y vapores irritantes (Irritantes primarios, nieblas

y aerosoles de dcidos minerales fuertes)

9.C. Irritantes secundarios

SULFURO DE HIDROGENO (CAS 7783-06-4)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos al sulfuro de hidrogeno

Capitulo 10 - Polvos y fibras minerales

AMIANTO O ASBESTO (CAS 1332-21-4)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos al amianto (asbesto)

CARBON MINERAL

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos al carbon mineral

CARBUROS DE METALES DUROS

Carburo de cobalto / Carburo de titanio / Carburo de tungsteno
Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos a los carburos de metales duros

CEMENTO

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos al cemento

296

303

305

306
306
308
310
312
314
314
316
319
321
324
326

328
335
335
337

341
342

345
348

349
352
352

354
358

359

19



HUMOS Y POLVOS DE OXIDO DE HIERRO

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos a humos y polvos de dxido de hierro

SILICATOS - Talco / Caolin / Mica

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos a silicatos

SiLICE

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos a silice

Capitulo 11 - Algoddn y otras fibras vegetales

(LINO, CANAMO, SISAL)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos a algoddn y otras fibras vegetales (lino, cafiamo, sisal)

Seccion 4

Capitulo 12 - Gases asfixiantes quimicos

CIANURO DE HIDROGENO Y SUS SALES

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos a cianuro de hidrégeno y sus sales

MONOXIDO DE CARBONO (CAS 630-08-0)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos a mondxido de carbono

FOSFAMINA (CAS 7803-51-2)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos a fosfamina

Seccion 5

Capitulo 13 - Sustancias sensibilizantes de las vias respiratorias

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos a sustancias sensibilizantes de las vias respiratorias
Capitulo 14 - Sustancias sensibilizantes del pulmdn
Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos a sustancias sensibilizantes del pulmadn

Capitulo 15 - Sustancias sensibilizantes de la piel
Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos a sustancias sensibilizantes de la piel

Capitulo 16 - Enzimas de origen animal, vegetal o bacteriano

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos a enzimas de origen animal, vegetal o bacteriano

20

361

362
365

367
370

372
375
376
377
385
385
386

389
394

396
401

402

407

408

409
411

412
415

416
418

419



Seccion 6

Plaguicidas

CAPITULO 17 - Bromuro de metilo

BROMURO DE METILO (CAS 74-83-9)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos a bromuro de metilo

Capitulo 18 - Plaguicidas organofosforados y carbamatos
inhibidores de la colinesterasa

PLAGUICIDAS ORGANOFOSFORADOS

PLAGUICIDAS CARBAMATOS

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos a plaguicidas organofosforados y carbamatos
inhibidores de la colinesterasa

Seccion 7
Industria farmacéutica y Servicios de salud

CAPITULO 19 - Estrégenos de sintesis

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos a estrogenos de sintesis

CAPITULO 20 - Penicilina y sus sales y cefalosporinas
Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos a penicilinas y sus sales y a las cefalosporinas
CAPITULO 21 - Gxido de etileno

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos al dxido de etileno

Seccion 8
Materias plasticas

Capitulo 22 - Mondémeros y polimeros

ACRILATOS (EN GENERAL)

ACRILONITRILO (CAS 107-13-1)

ACRILATO DE ETILO (CAS 140-88-5)

METACRILATOS

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos a los acrilatos (acrilonitrilo, diacrilatos, metacrilatos)
CLORURO DE VINILO (CAS 75-01-4)

425

426
426

428

430

431
436

439

447

448

450
452

453
457

459

465

465
466
467
469
471

472

477

21



Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos al cloruro de vinilo

ISOCIANATOS ORGANICOS

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos a los isocianatos orgdnicos

RESINAS EPOXICAS

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores
expuestos a las resinas epoxicas

Seccion 9
Sustancias que afectan a la piel y a los dientes

CAPITULO 23 - Sustancias hipopigmentantes de la piel

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores

expuestos a sustancias hipopigmentantes de la piel

CAPITULO 24 - Sustancias nocivas para el esmalte y la estructura
de los dientes

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores

expuestos a sustancias nocivas para el esmalte y la estructura

de los dientes

Seccion 10

Capitulo 25 - Sustancias y agentes cancerigenos incluidos
en la normativa vigente

BENZO[a]PIRENO (CAS 50-32-8)

BUSULFAN (CAS 55-98-1)

CICLOFOSFAMIDA (CAS 50-18-0 / CAS 6055-19-2)

LINDANO (CAS 58-89-9)

2-NAFTILAMINA (CAS 91-59-8)

4-AMINOBIFENILO (CAS 92-67-1)

BENCIDINA (CAS 92-87-5)

4,4'-METILENBIS(2-CLOROANILINA) (MOCA/MBOCA) (CAS 101-14-4)

1,3-BUTADIENO (CAS 106-99-0)

MELFALAN (CAS 148-82-3)

CLORAMBUCIL (CAS 305-03-3)

AZATIOPRINA (CAS 446-86-6)

AFLATOXINAS (CAS 1402-68-2)
2,3,7,8-TETRACLORODIBENZO-p-DIOXINA (CAS 1746-01-6)
PLUTONIO (CAS 7440-07-5)

TORIO 232 Y SUS PRODUCTOS DE DECAIMIENTO (CAS 7440-29-1)
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DESTILACION DEL ALQUITRAN DE HULLA (CAS 8007-45-2)

RADIO 224 Y SUS PRODUCTOS DE DECAIMIENTO (CAS 13233-32-4)
RADIO 226 Y SUS PRODUCTOS DE DECAIMIENTO (CAS 13982-63-3)
FOSFORO 32, COMO FOSFATO (CAS 14596-37-3)

RADIO 228 Y SUS PRODUCTOS DE DECAIMIENTO (CAS 15262-20-1)
N-NITROSONORNICOTINA (NNN) Y 4-(N-NITROSOMETILAMINA)-1-(3-
PIRIDIL)-1-BUTANONA (NNK) (CAS 16543-55-8 / CAS 64091-91-4)
ETOPOSIDO (CAS 33419-42-0)

ETOPOSIDO EN COMBINACION CON CISPLATINO Y BLEOMICINA
(CAS 33419-42-0 / CAS 15663-27-1 / CAS 11056-06-7)
2,3,4,7,8-PENTACLORODIBENZOFURANO (CAS 57117-31-4)
3,4,5,3',4'-PENTACLOROBIFENILO (PCB-126) (CAS 57465-28-8)
CICLOSPORINA (CAS 59865-13-3 / CAS 79217-60-0)

ALQUITRAN DE HULLA (CAS 65996-93-2)

ERIONITA (CAS 66733-21-9)

EXPOSICION OCUPACIONAL ASOCIADA AL PROCESO ACHESON (CAS NA)
FABRICACION DE ALCOHOL ISOPROPILICO USANDO

ACIDOS FUERTES (CAS NA)

PRODUCCION DE AURAMINA (CAS NA)

COLORANTES QUE SE METABOLIZAN A BENCIDINA (CAS NA)
GASIFICACION DE CARBON (CAS NA)

PRODUCTOS DE FISION, INCLUIDO EL ESTRONCIO 90 (CAS NA)
FIBRAS ANFiBOLES DE FLUORO-EDENITA (CAS NA)

MINERIA SUBTERRANEA DE LA HEMATITA (CAS NA)

PRODUCCION DE MAGENTA (CAS NA)

ACEITES MINERALES NO TRATADOS O MEDIANAMENTE

TRATADOS (CAS NA)

RADIACION NEUTRONICA (CAS NA)

BIFENILOS POLICLORADOS, COMO DIOXINAS, CON UN FACTOR

DE TOXICIDAD EQUIVALENTE (TEF) DE ACUERDO CON LA OMS

(PCB 77,81,105,114,118,123,126,156,157,167,169,189) (CAS NA)
RADIACIONES IONIZANTES (CAS NA)

10D0S RADIACTIVOS, INCLUIDO 10D0-131 (CAS NA)
RADIONUCLEIDOS, EMISORES DE PARTICULAS ALFA,
INTERNAMENTE DEPOSITADOS (CAS NA)

RADIONUCLEIDOS, EMISORES DE PARTiCULAS BETA,
INTERNAMENTE DEPOSITADOS (CAS NA)

HOLLiN (COMO SE ENCUENTRA EN LA EXPOSICION OCUPACIONAL
EN EL BARRIDO DE CHIMENEAS) (CAS NA)

HUMO DE TABACO, AJENO (CAS NA)

RAYOS X y RADIACION GAMMA (CAS NA)

RADIACION ULTRAVIOLETA (LONGITUDES DE ONDA 100-400 nm
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ABARCANDO LAS RADIACIONES UVA, UUB Y UVC) (CAS NA) 567

GAS MOSTAZA (CAS 505-60-2) 569
VIRUS DE LA HEPATITIS B (INFECCION CRONICA) (CAS NA) 570
VIRUS DE LA HEPATITIS C (INFECCIéN CRONICA) (CAS NA) 572
ANEXO 1 - Sistema Globalmente Armonizado 577
indice tematico alfabético 585
indice CAS 615
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TOXICOLOGIA LABORAL

Por Alejandro Machado

Generalidades sobre salud y seguridad ocupacional en el trabajo
con productos quimicos

Profusa es la informacidn, los capitulos de libros especializados vy la
normativa sobre el tema que nos ocupa. Ademas, en tiempos de internet a
la mano, solo basta una pregunta bien formulada para encontrar las
respuestasqueluegodeberanserponderadasyevaluadasprofesionalmente.

Aun asi, hay conceptos generales que pueden escribirse y leerse de una
manera tal que nos recuerde la constante necesidad de tener presentes los
riesgosy laforma de minimizarlos en nuestro trabajoy en el trabajo que nos
toca monitorear. ELorden en el que desarrollamos los conceptos trata, tanto
cuanto fue posible, de respetar una estructura de prelacion en relacion al
impacto en el cuidado de la salud y el ambiente.

Metodologia de Trabajo

Los quimicos que hemos sido formadosy que trabajamos o hemos trabajado
en laboratorios de analisis, ya inorganico, organico o bioldgico, sabemos
que debemos seguir el método correcto de tratamiento de la muestra para
obtener un buen resultado. Sabemos que el método comienza vya con la
toma de muestra. Sabemos otras muchas cosas, recordamos muchas otras
de nuestra formacion académica y hemos desarrollado algunos
conocimientospropiosdurantenuestrapracticaprofesional;la“experiencia”,
conocimiento personaly subjetivamente construido.

Pero también es alli, en el "automatismo” de nuestra practica profesional
donde algunos han o hemos separado el cuidado de nuestra salud, de
nuestros companeros en el laboratorio y el cuidado del ambiente, de esa
metodologia de trabajo que tan cuidadosa y prolijamente sequimos para
obtener resultados confiables, consistentes, repetibles y de calidad.

Debemos pensar al cuidado de la salud laboral, ya en actividades de campo o de
laboratorio, como parte inseparable de la metodologia de trabajo y agregar el
cuidado del ambiente a toda la metodologiay a la disposicidn de los residuos.

Esta completa e integrada metodologia de trabajo deberia escribirse,
deberia estar a disposicion de todos los que trabajan en el laboratorio y
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deberia formar parte de la capacitacion periddica en materia de aspectos de
higiene y seguridad.

También deberia tenerse en cuenta que las recomendaciones sobre
seguridad sean conocidas por todo el personal que ingresa al laboratorio
para mantenimiento u otros menesteres.

La naturaleza de las cosas

Hay cosas, situaciones, formas de representar, conocimientos compartidos
que no se sabe (o0 se ya se ha olvidado) de donde vienen y que “son asi", se
toman “como estan” porque efectivamente son asi. Por ejemplo:

037+ 3HSO3™ > 1™ + 3HSO4~
103 + 51" + 6H" > 312+ 3H20

Es asi y ya esta (almiddn de por medio). Y miramos vy explicamos el “reloj de
lodo" desde hace mucho tiempo, porque es asi. ;Pero para todo aplica el “es asi"?

Un problema del laboratorio (y también de otras actividades) es cuando eso
que "es asi”, que siempre, desde que recordamos, "fue asi” es algo que tiene
que ver con la saludy la seguridad.

Pueden pasar dos cosas; una es que estemos haciendo todas las tareas
correctamente; naturalizadas las practicas y los procesos, se dio por
casualidad o porque alguien o algunos, que ya no estan o ya no recordamos,
han estudiado el modo de minimizar los riesgos, y esta todo conforme a un
método de trabajo seguro.

También (generalmente) puede pasar que las cosas se hagan del modo en
que se hacen porque "siempre se hizo asi". Esa frase viene muchas veces
acompafada por otra que a los higienistas nos encienden las alarmas y nos
llena de desazony es esta: "pero nunca paso nada”.

Es posible que nunca haya ocurrido un accidente simplemente por una
cuestion probabilisitica v que el método usado en las determinaciones y
reacciones sea el correcto para la obtencion de resultados de calidad pero
nunca haya sido analizado el método de trabajo en funcion de la salud y la
seguridad de las personas que laboran en la tarea.

Un método de trabajo optimo debe contemplar a la tarea y sus
particularidades teniendo siempre presentes los riesgos a los que puede
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estar expuesto el trabajador, debe revisarse periddicamente, ya sea por
avances en el conocimiento o por modificaciones en los procesos (por
minimos que sean)y debe integrar el plan de capacitacion anual.

Y no deberia ser obstaculo para la capacitacion pensar que, porque el
trabajador profesional conoce a la perfeccion las formulas de los compuestos
y las reacciones implicadas ya sabe lo que tiene que hacer para “cuidar su
salud”. El cuidado de la salud de los trabajadores, aiin en el laboratorio, es
responsabilidad del dador de trabajo y asi como los laboratoristas han
estudiado afios parahacerlo que hacen, los higienistastambién han estudiado
mucho tiempo para ponerse en condiciones de encontrar métodos de trabajo
que minimicen los riesgos para la salud y la seguridad del operador.

Terminando ya este item, nos gustaria hacerfoco en aquellas cosas que quedan
en segundo plano, desenfocadas pero presentes. Ya sabemos que no se debe
comer o beberen el laboratorio, esindiscutible, pero scomo es exactamente el
tratamiento que se le da a la ropa de trabajo?, ;de qué material son las
superficies de trabajo?, ;como se limpian?, sse limpian teniendo en cuenta su
uso, las temperaturas que soportan, las sustancias vy fluidos que caen sobre
ellas?, ;como se manipulan y limpian los teclados del instrumental o
computadoras?, ;como se manejan los boligrafos o lapiceras; entran y salen
del laboratorio?, ;ddnde se imprimen los protocolos, si se hace, y como se
manipulan?, ;como se muestra el laboratorio a un visitante o a un potencial
cliente?, ;se realiza todo esto en forma correcta en funcion de las tareas, la
salud y la calidad de los resultados?. Y asi siguiendo. Estos son sdlo algunos
ejemplos de esas variables a veces desenfocadas de las que hablamos.

Rapido y bien

Generalmente los conceptos o deseos enunciados en este punto resultan
contrapuestos. Es verdad que con el instrumental existente en la actualidad
los tiempos de analisis v la duracion de las acciones preanaliticas y
postanaliticas pueden optimizarse mucho.

Ahora bien, en un momento existe un punto de inflexion mas alla del cual la
“optimizacion” no optimizasinotodo lo contrario.Y nosélo puede verse afectada
la calidad del resultado sino, (v generalmente antes) la sequridad laboral.

Es muy cierto que tiempo es dinero, también que calidad es dinero, pero
también salud es dinero y los famosos “costos ocultos” también lo son.

Es por ello que abogamos para que las variables que hacen a la salud v
seguridad laboral sean internalizadas desde el principio de los proyectos,
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sean tenidas en cuenta en los cambios de metodologia, en las ampliaciones
de instalaciones, en la modificacion de la distribucion de los elementos e
instrumentales en el laboratorio y en toda optimizacion.

Y es en el laboratorio el lugar donde se estan cuidando varias “saludes”, una
actividad que se sale de encuadre, un derrame, una eventualidad o un
descuido pueden influir en alguna forma en la salud del personal que
desarrolla tareas en el lugar. Pero también un descuido, una eventualidad
menor no deseada puede llevar a dar por valido un resultado que impacte
negativamente en la salud del trabajador sujeto de la muestra.

Hacerlo como se debe

Hacer las cosas bien desde el principio puede ser una transduccion del titulo
de este punto y una de las miles de definiciones de calidad.

Ya hablamos de la metodologia de trabajo y la necesaria revision periodica
a la luz de nuevos conocimientos, nuevas evaluaciones o cambios de
pequefia o gran magnitud.

También hablamos de la naturalizacion de mecanismos atavicos que hacen que
las cosas se hagan de determinados modos, tal vez nunca puestos a revision.

Agreguemos a esto la tendencia que muchos tenemos de naturalizar los
riesgos y pensarlos como inseparables de las tareas, inseparables y hasta
tolerables, a niveles que muchasveces no condicen con lasaludy laseguridad.

Y hacer las cosas como deben hacerse no tiene que tener fatalmente un
impacto negativo en el costo y el margen de ganancia, en especial en
laboratorios de analisis que compiten por un mismo mercado y que una de
las variables que deben mostrar, es la calidad integral, la que integra a los
resultados con la salud de los trabajadores y el cuidado del ambiente.

Muchas cosas bien hechas son tan simples como trabajar bajo campana
cuando debe hacerse, no relajar la seguridad en la, tal vez, ilusoria
persecucion de una eficiencia efimera o intangible, evaluar la correcta
iluminaciondelassuperficiesdetrabajo, determinarlaadecuadaventilacion
y extraccion de gases y vapores, estudiar como se eliminan al ambiente
exterior, 0 cosas tan simples como mantener el orden en las areas de trabajo
o drogueros. A veces un poco ya es mucho.
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Nuevos aportes al trabajo con sustancias quimicas peligrosas

Estaactualizaciondelaguiaparaelmonitoreode lasalud de lostrabajadores
expuestos a sustancias quimicas peligrosas sigue, en gran medida, el
esquema de la version anterior.

Estamos agregando una Seccidn y un Anexo de importancia especial para
las acciones que se espera culminen con una mavor proteccion de la salud
de los trabajadores; una ampliacion de las posibilidades de accidn en ese
sentido por parte de los empleadores, los Servicios de Medicina del Trabajo
y de Higiene y Seguridad y de los entes aseguradores o empleadores
autoasegurados.

En la Seccion 10 estamos incluyendo algunos datos relacionados con el
monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a sustancias
cancerigenas.

Se corresponden con las que estan incluidas en el “Listado de Sustancias y
Agentes Cancerigenos” de la Resolucion S.R.T. N° 81/19, en cumplimiento
de la ley N° 21.663 que aprobo el Convenio N° 139 de la Organizacion
Internacional de Trabajo (OIT) - “Convenio sobre la Prevencion y el Control
de los Riesgos Profesionales causados por las Substancias o Agentes
Cancerigenos”.

La Resolucidn antes mencionada crea en el seno de la SRT el “Sistema de
Vigilancia y Control de Sustancias y Agentes Cancerigenos”. Tomando como
base el listado relacionado se han incluido en la seccion referida mas arriba
los datos compendiados de las sustancias y agentes que no estaban en la
edicion anterior de esta guia.

El dafoy efecto que estas enfermedades (y otras) provocan a la salud de los
trabajadores y sus familias, a los emprendimientos y previsiones de los
empleadores, al sistema de salud vy a la sociedad toda han impulsado, como
se deduce de lo arriba mencionado, la inclusion de una seccion sobre el tema.
En el Anexo 1 estamos presentando algunas generalidades sobre el Sistema
Globalmente Armonizado de Clasificacion y Etiquetado de Productos Quimicos.
Nuestro pais formd parte de las reuniones del Subcomité de Expertos del
SGA/GHS durante afnos.
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En el afio 2015 se tomo la decision de comenzar con las acciones
administrativas para que ese sistema armonizado se implemente en el
ambito de cobertura del Sistema de Riesgos del Trabajo.

La implementacidn del SGA impulsa la inclusion de nuestro pais a un gran
conjunto de naciones que interpretan que la armonizacion en la
comunicacion de peligros asociados a sustancias quimicas es una accion
positiva para la prevencion de la salud de la sociedad.
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SECCION 1

Elementos quimicos y sus compuestos
Capitulo 1 - Elementos inorganicos y algunos de sus compuestos

ANTIMONIO (CAS 7440-36-0)
Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
antimonio y sus compuestos

ARSENICO (CAS 7440-38-2)
Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
arsénico y sus compuestos

BERILIO (CAS 7440-41-7)
Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
berilio y sus compuestos

CADMIO (CAS 7440-43-9)
Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
cadmio y sus compuestos

CROMO (CAS 7440-47-3)
Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
cromo y sus compuestos

FLUOR (CAS 7782-41-4)
Criterios para elmonitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al flior
y sus compuestos

FOSFORO (CAS 7723-14-0)
Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
fosforo v sus compuestos

MANGANESO (CAS 7439-96-5)
Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
manganeso y sus compuestos

MERCURIO (CAS 7439-97-6)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
mercurio y sus compuestos
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NiQUEL (CAS 7440-02-0)
Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
niquel y sus compuestos

PLOMO (CAS 7439-92-1)
Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
plomoy sus compuestos

PLOMO - COMPUESTOS ALQUILICOS
Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a los
compuestos alquilicos del plomo

SELENIO (CAS 7782-49-2)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a los
compuestos de selenio

Cuando se consigna CMP, CMP-CPT y/o IBE corresponde a la Resolucion
MTEySS N° 295/2003.

Cuando se consigna VLA-ED, VLA-EC y/o VLB corresponde a los Limites de
Exposicion Profesional para Agentes Quimicos en Espafia (2021).

Cuando se consigna TLV-TWA, TLV-STEL y/o BEI corresponde a TLVs and BEls,
ACGIH (2021).
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ANTIMONIO (CAS 7440-36-0)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Metaloide blando, de color blanco plateado, con reflejos azulados. El
mineral puede contener silice libre, es altamente quebradizo y forma un
polvo gris oscuro muy fino.

Es un mal conductor del calor y la electricidad. Al arder desprende humo
blanco, denso y toxico (Sb, 0,), con olor alidceo.

A las aleaciones les otorga dureza y bajo coeficiente de friccion, resistencia
mecanicay a la corrosion.

El principal mineral en la naturaleza es la antimonita o estibinita (trisulfuro
de antimonio). Ademas del metal, los compuestos utilizados son los 6xidos
(trioxidoy pentoxido), los sulfuros (“sesquisulfuro”, trisulfuro, pentasulfuro),
sulfatos, clorurosy fluoruros.

Valores de referencia
Antimonio y compuestos, como Sb

e (MP:0,5mg/m?

e VLA-ED: 0,5mg/m3

e TLV-TWA: 0,5 mg/m3

Hidruro de Antimonio (CAS 7803-52-3)
e (MP:0,1ppm

e VLA-ED: 0,1 ppm

e TLV-TWA:0,1ppm

Usos y exposicion
e Trabajos que exponenala e Fabricacion de placas de
inhalacion de polvos, humosy baterias, produccion de
vapores de antimonio baterias de plomo

37



Extraccion de minerales que e Fabricacion de cristales y vidrio
contienen antimonio y sus

procesos de molienda,

tamizado y concentrado

Envasado de Oxido de e Industria militar
antimonio

Soldadura con antimonio e Industria cerdmica
Manufactura de e Fabricacion de pinturas,
semiconductores barnicesy colorantes

Fabricacion de material para ¢ Industria del caucho
forrado de cables

Aleaciones e Industria farmacéutica
e Fuegos artificiales
e Industria textil

e Industria electrdnica

Toxicidad

Intoxicacion aguda

Irritante ocular, dérmico y de las vias aéreas superiores
Provoca tos; mareo, cefalalgia; nduseas, vomitos y diarrea; calambres
en el estbmago; insomnio; anorexia; alteraciones del olfato

Toxicidad cronica
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Lesiones eczematiformes recidivantes después de cada nueva
exposicion

Produce dermatitis e irritacion ocular

Alteraciones pulmonares obstructivas, enfisema y neumoconiosis
Neumopatia caracterizada por signos radiograficos especificos
acompafiada de manera eventual de tos, expectoracion y disnea
Trastornos cardiovasculares

Aparato digestivo: dolor de estdomago, diarrea, vomitos y Ulceras
estomacales



e [Efectos en la piel: papulas pruriginosas que progresan a erupciones
cutaneas, denominadas “manchas de antimonio”

e El estibano (H,Sb) puede destruir las células sanguineas y producir
hemoglobinuria, ictericia, anuriay muerte

El trioxido de antimonio (CAS 1309-64-4) es un posible cancerigeno.
Incluido en el listado de la IARC en el Grupo 2B. La Agencia Europea ECHA,
consigna que esta sustancia es toxica para la reproduccion y sospechada
de causar cancer.

Examen periodico: Examen periodico:
Vigilancia médica Vigilancia bioldgica
ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLiNICO con orientacién: e [BE:antimonio en orina 35
e Dermatoldgica mcg/g creatinina

e Neumonoldgica e VLB: no establecido

e Hematoldgica e BEl: no establecido

e Otorrinolaringoldgica

e (ardiovascular
ESPIROMETRIA

RINOSCOPIA

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos
anos)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
antimonio y sus compuestos

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga), que contemplaré la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

e DERMATOLOGICA: dermatitis de contacto o eczematiforme recidivante

e NEUMONOLOGICA: alteraciones pulmonares obstructivas, enfisema,
neumoconiosis, neumopatia

e OTORRINOLARINGOLOGICA: laringitis, traqueitis, rinitis, bronquitis

e HEMATOLOGICA: hemdlisis, cilindros eritrocitarios, hemoglobina
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OTORRINOLARINGOLOGICA: irritacidn de vias aéreas
CARDIOVASCULAR: ECG (cambios en las ondasT)

ESPIROMETRIA: patron restrictivo, obstructivo o mixto
RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios):

e Enfisema
e Siembra reticulo-micronodular
e Alteraciones pulmonares

En caso de que la exposicion fuere a compuestos trivalentes se sugiere
el examen clinico con orientacion cardiolégica y neumonoldgica,
eventualmente realizar ECG.

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

1.

a)
b)

0
d)

0
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Antimonio en orina > a 35 mcg/g de creatinina, sin manifestaciones
de enfermedad:

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicidn al contaminante.

Capacitacion del trabajador en normas de salud y seguridad laboral.
Repetir dosaje a los quince dias, de mantener valor alto volver a medir
en quince dias para evaluar nueva conducta a adoptar y determinar el
regreso a la exposicion en caso de haberse indicado el alejamiento.
Luego de la normalizacion, control de acuerdo a la periodicidad
estipulada en la normativa vigente.

Antimonio en orina > a 35 mcg/g de creatinina, acompaiiado por
alguna o algunas de las siguientes manifestaciones:

e (Cefaleas

« Rinitis, laringitis, traqueitis, bronquitis

¢ Dermatitis eczematiforme

e Trastornos gastrointestinales

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico. Realizar controles



clinicos y de laboratorio hasta correccion de la alteracion presente.
Luego decidir la oportunidad del regreso a la exposicion.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

A partir del regreso a la exposicion realizar control a los tres meses,
luego a los seis meses y luego control de acuerdo a la periodicidad
estipulada en la normativa vigente.

Antimonio > a 35 mcg/g de creatinina, acompaiado por alguna o
algunas de las siguientes manifestaciones:

¢ Alteraciones del ECG

« Enfisema, siembra reticulo-micronodular

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento de acuerdo a criterio médico y controles clinicos y de
laboratorio hasta correccion de la alteracion presente.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos.

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgo en el nuevo puesto de trabajo que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por el antimonio.

Se sugiere, a partir del regreso a la exposicidn, realizar control a los tres
meses, luego a los seis meses.
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ARSENICO (CAS 7440-38-2)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Metaloide de color gris-plateado, brillante, quebradizo y amorfo, de olor
aliaceo, que en contacto con el aire himedo se oxida facilmente formando
trioxido de arsénico o anhidrido arsenioso o arsénico blanco. Se obtiene
habitualmente en forma de trioxido de arsénico, como producto secundario
en la industria del cobre, plomo, cinc, estafio y oro, ya que se encuentra
como impureza en muchos minerales.

El arsénico constituye uno de los principales contaminantes en el agua
disponible para bebida en muchas zonas de nuestro pais.

Valores de referencia

Arsénico y compuestos inorganicos

e (MP:0,01 mg/m?3

e VLA-ED: 0,01 mg/m3

e TLV-TWA: 0,01 mg/m3

Arsenamina, arsina, hidruro de arsénico (CAS 7784-42-1)
e (CMP:0,05ppm

e VLA-ED: 0,005 ppm

e TLV-TWA: 0,005 ppm

Usos y exposicion

e Trabajos que exponen al e Industria ceramica
arsénico y sus compuestos

e Tratamiento pirometalurgico e Pigmentos
de minerales que contienen
arsénico

e Empleo de compuestos e Aleaciones
arsenicales en el trabajo del
cuero, en la fabricacion de
vidrioy en electronica
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e Fabricacion de municionesy e Fabricacion de pinturas para
baterias de polarizacion barcos

e Galvanizado
e |ndustria de la madera
e Industria textil

Toxicidad

Intoxicacion aguda

Insuficiencia circulatoria, trastornos del ritmo, paro cardiaco
Vomitos, diarreay signos de dafio hepatico

Encefalopatia

Trastorno de la coagulacion

Disnea

Efectos irritativos y causticos

Dermatitis de contacto por accion directa con descamacion y heridas
superficiales

Rinitis, estomatitis y otras mucositis

e Conjuntivitis, queratitis y blefaritis

e Ulceraciony perforacion del tabique nasal

La toxicidad aguda varia notablemente segtn el compuesto, dependiendo
de su estado de oxidacion v su solubilidad en los medios bioldgicos. Los
compuestos trivalentes solubles son los mas tdxicos.

Los compuestos pueden afectar el tracto gastrointestinal, dando lugar a
gastroenteritis grave, pérdida de fluidos vy electrolitos, alteraciones
cardiacas, shock y convulsiones.

La exposicion muy por encima de los valores ambientalmente aceptables
puede causarla muerte. Los efectos puedenaparecerdeformanoinmediata.

Intoxicacion subaguda

e Polineuritis periféricas

e Melanodermia

e Disqueratosis palmo-plantares

e Disqueratosis lenticular en disco (enfermedad de Bowen)

Toxicidad cronica

e Epitelioma cutaneo primitivo
e Angiosarcoma del higado

e (ancer bronquial
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El compromiso que produce el arsénico es multiparenquimatoso. Puede
afectar la piel, las membranas mucosas, el SNP, el higado y la médula 6sea.
Alteraciones de la pigmentacion, hiperqueratosis, perforacion del tabique
nasal, neuropatia, anemia vy alteracion hepatica.

Se observo una mayor mortalidad por cancer de pulmdn en expuestos
principalmente por inhalacion. Ademads, una mayor mortalidad por
multiples canceres de drganos internos (higado, rifion, pulmaon y vejiga) v
una mavyor incidencia de cancer de piel en poblaciones abastecidas con
agua potable con alto contenido de arsénico inorganico.

El arsénico y sus compuestos inorganicos son CANCERIGENOS. Incluidos en
el Listado de la IARC en el Grupo 1. La Agencia consigna que produce cancer
de pulmaon, piel, vejiga, rifion, higado y conductos biliares, prostata.

Ante la exposicion y en funcion de la clinica del individuo, las pruebas
complementarias de laboratorio y los hallazgos en imagenes, debera
evaluarse la determinacion de antigenos tumorales u otros indicadores
especificos disponibles.
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Examen periddico:

Vigilancia médica
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacién:
Dermatologica

Neuroldgica

Hepatoldgica

Urologica

Neumonoldgica
Nefroldgica

HEMOGRAMA COMPLETO
RECUENTO DE PLAQUETAS
ESPIROMETRIA

RINOSCOPIA

ORINA COMPLETA

ECOGRAFIA ABDOMINAL
RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos
anos)

ANTIGENO TUMORAL ESPECIFICO
En funcion de los resultados,
evaluar antigenos tumoralesu
otros indicadores especificos
disponibles.

Examen periodico:

Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE

ARSENICO ELEMENTAL Y COMPUESTOS

INORGANICOS SOLUBLES:

e |BE: arsénico inorganico mas
metabolitos metilados en orina
35 mcg/l al final de la semana
de trabajo.

e VLB: arsénico inorganico mas
metabolitos metilados en orina
35 mcg/l al final de la semana
laboral.(*)
mas metabolitos metilados en
orina 35 mcg/l al final de la
semana laboral.

(*) Después de cuatro o cinco dias

consecutivos de trabajo con

exposicion, lo antes posible

después del final de la ultima

jornada, dado que los indicadores

bioldgicos se eliminan con vidas

medias superiores a las cinco horas.

Estos indicadores se acumulan en el

organismo durante la semana de

trabajo, por lo tanto el momento

de muestreo es critico con relacion

a exposiciones anteriores.

y arsina)

Al ser compuestos cancerigenos reconocidos, deberan implementarse
estudios complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz,
de acuerdo a la clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia
establecida en la normativa vigente

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
arsénico y sus compuestos

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga), que contemplaré la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.
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El control de la poblacion expuesta se hara:

ANUALMENTE

Arsénico en orina

1)
2)

3)
4)

5)

6)

7)

Recoger una miccion de orina emitida espontaneamente al final de la
semana laboral.

La recoleccion se hara alejada del puesto de trabajo, para evitar la
contaminaciony con previa higiene personal.

Utilizar envase de polietileno limpio.

Se puede conservar refrigerada a 4°C 6 a -18°C hasta el momento de
envio al laboratorio.

Estabilidad: sila muestra se almacena apropiadamente, es estable a 4°C
durante 3 diasy freezada 3 meses.

Métodosugerido paraladeterminacion: absorcionatémica-generacion
de hidruros (compuestos volatiles del arsénico determinados
directamente por hidrogenacion).

No son aceptables muestras de orina recogidas dentro de las 48 horas
despuésdelaadministracion de gadolinio (medio de contraste utilizado
en estudios de resonancia magnética), asi como muestras de orina
adicionadas de acidos.

EXAMEN CLiNICO con orientacion:

DERMATOLOGICA: la  despigmentacion en gotas (raindrop
hypopigmentation) parece ser la primera manifestacion cutanea de
exposicion cronica al arsénico, dermatitis de contacto, melanodermia,
disqueratosis palmo-plantar, disqueratosis lenticular en disco
(enfermedad de Bowen), lesiones precancerosas

NEUROLOGICA: buscar parestesias y dolor en las extremidades
(polineuritis sensitivomotriz). Realizar EMG de acuerdo a criterio médico
HEPATOLOGICA: hepato o hepatoesplenomegalia (cirrosis). Dolor en
hipocondrio derecho (angiosarcoma)

OTORRINOLARINGOLOGICA: rinitis, estomatitis, mucositis

HEMOGRAMA CON RECUENTO DE PLAQUETAS: anemia, leucopenia,
trombocitopenia

ESPIROMETRIA: patrén obstructivo

RINOSCOPIA: ulceracidn, perforacidn del tabique nasal

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios): cancer bronquial, cancer
broncopulmonar primitivo

Si el cuadro clinico lo sugiere se puede solicitar hepatograma.
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Se sugiere ecografia hepatica para la deteccion precoz del angiosarcoma.
Conducta a adoptar de acuerdo a los resultados de los examenes periddicos:

a)

Arsénico en orina > 35 mcg/l, sin manifestaciones de enfermedad:
El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Capacitacion del trabajador en normas de salud y seguridad laboral.
Nuevo control de laboratorio a los quince dias. De persistir el valor alto,
repetir dosaje a los quince dias para determinar el regreso a la
exposicion en caso haberse de indicado el alejamiento.
Apartirdelregreso a la exposicion realizar control semestral durante un
ano, luego control de acuerdo a la periodicidad estipulada en la
normativa vigente.

Arsénico en orina > a 35 mcg/l, acompainado por alguna o algunas de
las siguientes manifestaciones:

e Trastornos digestivos

Irritacion de las conjuntivas

Irritacion de las vias respiratorias

Despigmentacion en gota

Parestesias en miembros superiores y/o inferiores

Dolor en miembros superiores y/o inferiores

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento de acuerdo a criterio médico. Realizar controles clinicos y
de laboratorio hasta correccion de la alteracion presente. Luego decidir
la oportunidad del regreso a la exposicion.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

A partir del regreso a la exposicion realizar control a los tres meses,
luego a los seis meses y luego control de acuerdo a la periodicidad
estipulada en la normativa vigente.
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Arsénico en orina > a 35 mcg/l, acompafado por modificaciones
reversibles enalgunosde los siguientes examenes complementarios,
ademas de las manifestaciones clinicas:

e Hemogramay recuento de plaquetas

Hepatograma

ECG

EMG

Radiografia de torax

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento de acuerdo a criterio médico. Realizar controles clinicos y
de laboratorio hasta correccion de la alteracion presente. Luego decidir
la oportunidad del regreso a la exposicion.

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

A partir del regreso a la exposicion realizar control a los tres meses,
luego a los seis meses y luego control de acuerdo a la periodicidad
estipulada en la normativa vigente.

Arsénico > a 35 mcg/l, acompaiiado de modificaciones irreversibles
en algunos de los siguientes examenes complementarios, ademas
de las manifestaciones clinicas:

e Hemogramay recuento de plaquetas

Hepatograma

ECG

EMG

Radiografia de torax

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento de acuerdo a criterio médico.

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



e)

La posibilidad de reinsercion laboral con recalificacion dependera de la
evolucidn de la patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad
laboral para realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia
de agentes deriesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieraninfluir
sobre las alteraciones que fueron ocasionadas por el arsénico. Se
sugiere control trimestral durante un afo.
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BERILIO (CAS 7440-41-7)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Es un metal gris de peso ligero con fuerza tensil elevada, muy duro vy
resistencia a la corrosion. Se encuentra en la naturaleza en rocas, carbon,
suelosy polvo volcanico.

Valores de referencia

Berilio y compuestos como Be

e (CMP: 0,002 mg/m3

e VLA-ED: 0,0002 mg/m3

e TLV-TWA: 0,00005 mg/m? (fraccion inhalable)

Usos y exposicion
e Trabajos que exponen al berilio e Industria e investigacion
y sus compuestos aeroespacial
e Extracciony metalurgia e Aleaciones

e Fabricaciony terminacion de
productos que contienen
berilio, sus aleacionesy
combinaciones

e Industria nuclear e Metales preciosos

Ceramicas especiales

Toxicidad

Intoxicacion aguda:

e Trastornos cutaneomucosos: dermatitis o conjuntivitis agudas o
recidivantes

e Afeccion de las vias respiratorias: traqueobronquitis aguda, neumonia
quimica

e Bronconeumopatia aguda o subaguda difusa con aparicion retardada
de signos radioldgicos tenues
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Toxicidad cronica:

El target para el berilio es el pulman.

e Beriliosis, fibrosis pulmonar difusa con signos radioldgicos

e Alteraciones funcionales y compromiso del estado general confirmado
por pruebas funcionales respiratorias y sus complicaciones cardiacas y
pleuropulmonares (neumotorax espontaneo)

El berilio y sus compuestos son CANCERIGENOS. Incluidos en el Listado de
lalARC en el Grupo 1.La Agencia consigna que produce cancer de pulman.
Ante la exposicion y en funcion de la clinica del individuo, las pruebas
complementarias de laboratorio y los hallazgos en imagenes, debera
evaluarse la determinacion de antigenos tumorales u otros indicadores
especificos disponibles.

Examen periodico: Examen periodico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica
ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e |BE: berilio en orina <2 mcg/g
e Dermatoldgica creatinina

e Oftalmoldgica e \/LB: no establecido

e Neumonoldgica e BEl: no establecido

ESPIROMETRIA

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos
anos)

ANTIGENO TUMORAL ESPECIFICO
En funcion de los resultados,
evaluar antigenos tumorales u
otros indicadores especificos
disponibles.

Al ser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de
acuerdo a la clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia
establecida en la normativa vigente.

El nivel de berilio en orina es informativo del nivel de exposicion actual.
Complementariamente, se sugiere el ensayo de proliferacion de linfocitos en
células obtenidas de individuos por lavado broncoalveolar, método sensible
para confirmar la enfermedad crénica por exposicion al berilio en individuos
sintomaticos. También distingue entre enfermedad cronica por exposicién al
berilio y sarcoidosis.
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Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
berilio y sus compuestos

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga), que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:

ANUALMENTE
Berilio en orina

1) Dosar enuna miccion de orina emitida espontaneamente.

2) Lamuestradebe serrecolectada al finalizar la semana laboral.

3) la recoleccion se hara alejada del puesto de trabajo, para evitar la
contaminaciony con previa higiene personal.

4) Utilizar envase de polietileno limpio.

5) Conservary transportar refrigerada a 4°C o conservar a -18°C hasta el
momento de envio al laboratorio siempre que se determine la
creatinina urinaria dentro de las 48 horas de tomada la muestra. Enviar
el resultado de la creatinina urinaria al laboratorio de toxicologia.

6) En casos de valores de creatinina menores a 0,3 o mayores a 3,0 g/l se
debe tomar nueva muestra de orina.

7) Estabilidad de la muestra: 2 semanas a 4°C o freezada.

8) No son aceptables muestras de orina recogidas dentro de las 48 horas
despuésdelaadministracion de gadolinio (medio de contraste utilizado
en estudios de resonancia magnética).

9) Método sugerido para la determinacion: ICP-MS.

Laenfermedadque produceelberiliosellamaberiliosis.Sus manifestaciones
clinicas son: fatiga, pérdida ponderaly disnea de esfuerzo.

EXAMEN CLINICO con orientacién:

e NEUMOLOGICA: beriliosis, neumotdrax espontaneo
e DERMATOLOGICA: dermatitis aguda y recidivante

e OFTALMOLOGICA: conjuntivitis aguda y recidivante

PRUEBAS FUNCIONALES RESPIRATORIAS: aunque estos estudios puedan ser
normales, se pueden apreciar signos de bloqueo alvéolo-capilar como
insaturacion oxihemoglobinica al esfuerzo a pesar de la hiperventilacion.
Puede desarrollarse un sindrome obstructivo. Pareciera ser que el
mecanismo, en la génesis de la beriliosis cronica, es inmunoldgico.
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RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios, si bien la resolucién SRTN° 37/2010
establece estudios radioldgicos con esta frecuencia, por ser causante de
cancer de pulmon, es posible considerar la realizacion anual ya que las
manifestaciones radioldgicas preceden a los sintomas):

Primer estadio se observa una granulacion fina y difusa

Segundo estadio imagen reticular difusa sobre el fondo granulado con
un ligero ensanchamiento de la sombra hiliar

Tercer estadio imagen en tempestad de nieve

Cancer de pulmon

Conducta a adoptar de acuerdo a los resultados de los examenes periddicos:

1.

Con Rx de torax normal, con pruebas funcionales respiratorias
normales, pero con algunas de las siguientes manifestaciones
presentes:

Conjuntivitis agudas o recidivantes

Dermatitis agudas o recidivantes

Bronconeumopatiaaguda o sub agudadifusacon aparicionretardada
de signos radiolégicos tenues

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento de acuerdo a criterio médico. Realizar controles clinicos y
de laboratorio hasta correccion de la alteracion presente. Luego decidir
la oportunidad del regreso a la exposicion.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

A partir del regreso a la exposicion realizar controles semestrales
durante un ano, luego control de acuerdo a la periodicidad estipulada
en la normativa vigente.

Con Rx de térax normal y pruebas funcionales que muestren
capacidad vital normal pero con algunas de las siguientes
alteraciones:

Signos de bloqueo alveolocapilar

Insaturacion oxihemoglobinica al esfuerzo
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Disminucion de la capacidad de difusion de monodxido de carbono

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento de acuerdo a criterio médico. Realizar controles clinicos y
de laboratorio hasta correccion de la alteracion presente. Luego decidir
la oportunidad del regreso a la exposicion.

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

A partir del regreso a la exposicion realizar controles semestrales
durante un ano, luego control de acuerdo a la periodicidad estipulada
en la normativa vigente.

Cuando se presentan alguna o algunas de las siguientes alteraciones
radioldgicas, con o sin manifestaciones clinicas y con signos de
bloqueo alveolocapilar y/o insaturacion oxihemoglobinica:

Primer estadio se observa una granulacion fina y difusa

Segundo estadio imagen reticular difusa sobre fondo granulado con
ligero ensanchamiento de la sombra hiliar

Tercer estadio imagen en tempestad de nieve

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento de acuerdo a criterio médico.

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

La posibilidad de reinsercion laboral con recalificacion dependera de la
evolucion de la patologia motivo del alejamiento, la necesidad o
posibilidad de tratamiento y de la incapacidad laboral para realizar la
misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de riesgo en
el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las alteraciones
que fueron ocasionadas por el berilio. Se sugiere control semestral
durante dos anos.

Luego control de acuerdo a la periodicidad estipulada en la normativa
vigente.
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Cuando existe persistencia de alteraciones radioldgicas, y/o
funcionales, acompaifiadas o no de sintomas:

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
patologia motivo del alejamiento, la necesidad o posibilidad de
tratamiento y de la incapacidad laboral para realizar la misma tarea,
previa evaluacion de la presencia de agentes de riesgo en el nuevo
puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las alteraciones que
fueron ocasionadas por el berilio. Se sugiere control semestral durante
dos anos.

Diagnostico diferencial de beriliosis (Gil Hernandez, 2005): se caracteriza
por la aparicion de una neumonitis intersticial que varia desde un infiltrado
monocelular difuso hasta la presencia de granulomas bien definidos, no
necrotizantes, indistinguibles de la sarcoidosis. Con frecuencia aparece fibrosis
intersticial. Las alteraciones radioldgicas no son especificas ni diagndsticas,
apareciendo un patron granular o reticular mas o menos grosero. Los ganglios
linfaticos pueden calcificarse, a diferencia de la sarcoidosis.

Los sintomas iniciales son tos, cansancio, disnea de esfuerzo y a veces, artralgias
migratorias. Aparecen acropaquias en el 30% de los pacientes. La alteracion
funcional respiratoria consiste en un trastorno restrictivo.
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CADMIO (CAS 7440-43-9)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Metal ddctil, maleable, de color blanco plateado. Sus minerales estan
estrechamente ligados a los del cincy plomo. Resistente a la corrosion se lo
utiliza para electrodeposicion en otros metales, especialmente el aceroy el
hierro. Los principales compuestos utilizados en la industria son: o6xido,
sulfuro, cloruro, bromuro y sulfato.

Valores de referencia

Cadmio

e (CMP: 0,01 mg/m?3

e VLA-ED: 0,01 mg/m? (cadmio (estabilizado) no piroférico, fraccion
inhalable)// 0,002 mg/m? (cadmio (estabilizado) no pirofdrico, fraccion
respirable) // 0,01 mg/m? (cadmio pirofdrico, fraccion inhalable) //
0,002 mg/m? (cadmio pirofarico, fraccion respirable)

e TLV-TWA: 0,01 mg/m3

Compuestos de cadmio, como Cd

e (MP: 0,002 mg/m? (fraccion respirable)

e VLA-ED: 0,01 mg/m? (fraccion inhalable) // 0,002 mg/m? (fraccion
respirable). Excepto el sulfoseleniuro (xCdS y CdSe), el sulfuro mixto de Cd
Yy Zn (xCdS y ZnS), el sulfuro mixto de Cd y Hg (xCdS y HgS).

e TLV-TWA: 0,002 mg/m? (fraccion respirable)

Usos y exposicion

e Extraccionyempleo del e Fabricacion de joyas
cadmio, sus aleacionesy
compuestos, en particular por
via seca

e (orteconsopleteosoldadura e Amalgamasdentales
de piezas metalicas que
contienen cadmio
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e Soldadura con aleaciones de e Pigmentos para pinturas
cadmio

e |ndustria del zincy extraccidn e |ndustria atdmica
del cadmio a partir de sus

residuos
e (admiado de metales e Industria del plastico
e Aleaciones e Fabricacion de celdas solares
e Industria aeronautica
e Fabricacion de baterias
e Galvanizado
Toxicidad

Intoxicacion aguda:

Disnea, tos, opresion en el pecho, dolor subesternal

Dolor de cabeza, escalofrios, dolores musculares

Nauseas, vomitos, diarrea, trastornos gastrointestinales

Anosmia (pérdida del sentido del olfato)

Enfisema, nefropatia con proteinuria, anemia leve, dafio hepatico

Puede también presentarse neumonitis quimica, edema pulmonar y

bronconeumopatia.

e |ossintomas mas graves pueden tener un periodo de latencia de hasta
24 horas. Puede ocurrir el fallecimiento después de 4 ¢ 7 dias.

Toxicidad cronica:

e Alteraciones cardiovasculares, respiratorias, prostaticas, renales,
gastrointestinales, neuroldgicas, trastornos dseos (osteomalacia con o
sin fracturas espontaneas, confirmada por radiografia)

e Proteinuria, anemia, hipertension

El cadmio y sus compuestos son CANCERIGENOS. Incluidos en el Listado
de la IARC en el Grupo 1. La Agencia consigna que produce cancer de
pulmon, prostata y rifion.

La Agencia Europea ECHA, consigna que esta sospechado de ser un
posible mutagénico y toxico para la reproduccion.

Ante la exposicion y en funcion de la clinica del individuo, las pruebas
complementarias de laboratorio y los hallazgos en imagenes, debera
evaluarse la determinacion de antigenos tumorales u otros indicadores
especificos disponibles.
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Examen periddico:
Vigilancia médica
SEMESTRALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

Otorrinolaringoldgica
Neumonoldgica
Traumatoldgica
Urologica
Neuroldgica
Gastroenteroldgica
Nefroldgica
PROTEINURIA:
e Proteinas totales
e Albdmina
e Proteinatransportadora del
retinol o beta-2-
microglobulina
HEMOGRAMA
HEPATOGRAMA
ESPIROMETRIA

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos

anos)

RADIOGRAFIA OSEA (cada dos afios)

ANTIGENO TUMORAL ESPECIFICO
En funcion de los resultados,
evaluar antigenos tumorales u
otros indicadores especificos
disponibles.

Al ser compuestos cancerigenos reconocidos, deberan implementarse
estudios complementarios y periodicos tendientes a la deteccion precoz,
de acuerdo a la clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia
establecida en la normativa vigente.

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al

cadmio y sus compuestos

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga), que contemplard la

Examen periddico:
Vigilancia bioldgica
SEMESTRALMENTE

IBE: cadmio en orina 5 mcg/g
de creatinina - cadmio en
sangre 5 mcg/l

BEI: cadmio en orina 2 mcg/g
de creatinina - cadmio en
sangre 5 mcg/l

VLB: cadmio en orina 5 mcg/g
de creatinina - cadmio en
sangre 5 mcg/l

anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.
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El control de la poblacion expuesta se hara:

SEMESTRALMENTE

Determinacion de cadmio en orina

El cadmio en orina esta relacionado a la carga corporal. ELincremento en la
eliminacion urinaria del cadmio tiene que ver con disfuncidn tubular.

1)
2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

Recoger una miccidn de orina espontaneamente.

La muestra puede ser recolectada en cualquier momento, no es critico
el momento de la toma de la muestra.

Utilizar envase de polietileno limpio v no utilizar envases de plastico
coloreado o tapones de goma.

Se puede conservary transportar refrigerada a 4°C o conservar a -18°C
hasta el momento de envio al laboratorio, siempre que se determine la
creatinina urinaria dentro de las 48 horas de tomada la muestra. Enviar
elresultado de la creatinina urinaria al laboratorio de toxicologia.

En casos de valores de creatinina menores a 0,3 o mayores a 3,0 g/l se
debe tomar nueva muestra de orina.

Estabilidad: si la muestra se almacena freezada apropiadamente, los
valores del elemento traza no cambian durante un afio.

No son aceptables muestras de orina recogidas dentro de las 48 horas
despuésdelaadministracion de gadolinio (medio de contraste utilizado
en estudios de resonancia magnética) o con agregado de acidos.

El método sugerido es absorcion atomica por atomizacion
electrotérmica, o ICP-MS.

Determinacion de cadmio en sangre
Es indicador de exposicion reciente, como alternativa del anterior.

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

Tomar 5 ml de sangre anticoagulada (no usar heparina) en jeringa
descartable.

La muestra puede ser recolectada en cualquier momento, no es critico
el momento de la toma de la muestra.

Utilizar jeringa de plastico, mantener y transportar la sangre en la
jeringa.

La recoleccion se hara alejada del puesto de trabajo, para evitar la
contaminaciony con previa higiene personal.

No se aceptaran muestras heparinizadas o coaguladas.

Estabilidad: si la muestra se almacena apropiadamente, los valores del
elemento traza no cambian durante un afio.
Elmétodosugeridoesabsorcionatomicaporatomizacionelectrotérmica
o ICP- MS.
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Determinacion de proteinuria
Para investigacion de proteinuria se debe medir:

1) Proteinas totales, en la intoxicacion por cadmio no sobrepasan los 2
gramos en las 24 horas.

2) Albumina (proteina de alto peso molecular), debe ser < a 20 mg/g de
creatinina.

3) Proteina de bajo peso molecular. Primera eleccion: proteina
transportadora del retinol (RBP), debe ser < a 300 mcg/g de creatinina.

4) Proteina de bajo peso molecular. Alternativa: beta-2-microglobulina,
debe ser<a 300 mcg/g de creatinina.

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

OTORRINOLARINGOLOGICA: rinitis, disminucidn del olfato
NEUMONOLOGICA: bronquitis, enfisema, cdncer de pulmadn
TRAUMATOLOGICA: osteomalacia

UROLOGICA: cancer de prostata

NEUROLOGICA: alteraciones neuroldgicas
GASTROENTEROLOGICA: alteraciones digestivas

e NEFROLOGICA: insuficiencia renal, sindrome de Fanconi
HEMOGRAMA

HEPATOGRAMA

ESPIROMETRIA: patrén obstructivo

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios): cancer de pulmon
RADIOGRAFIA OSEA (cada dos afios): osteomalacia

El cadmio se acumula principalmente en el rifiony el higado (50/75 %) v en
menor proporcion en el tejido dseo, pulmones, pancreas, tiroides, testiculos
y glandulas salivales.

El cuadro clinico de la afectacion renal se manifiesta primero como una
nefritis tubular intersticial y, de forma selectiva, se ve afectado el primer
tramo del tubulo proximal, que se manifiesta poruna “proteinuria cadmica”,
caracterizada por la aparicion en orina de proteinas de bajo peso molecular
como la beta-2-microglobulina, la lisozima, la alanina aminopeptidasa
(AAP)yla N-acetil beta-glucosaminidasa (NAG), todas ellas empleadas como
biomarcadores. Esta disfuncion renal progresa hasta aparecer hipercalciuria,
calculosis renal y, mas raramente, osteomalacia y afectacion tubular distal
(Gil Hernandez, 2005).

Complementariamente, se sugiere que anualmente se investigue la posible
ocurrencia de cancer de prdstata.
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Conducta a adoptar de acuerdo a los resultados de los examenes periddicos:

Cadmio en sangre > a 5 mcg/l o Cd en orina > 5 mcg/g de creatinina,
sin proteinuria, sin otra manifestacion de enfermedad:

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Capacitacion del trabajador en normas de salud y seguridad laboral.
Repetir dosaje a los quince dias, de mantener valor alto volver a medir
en quince dias.

De persistir la modificacion evaluar nueva conducta a adoptar,
posteriormente decidir la oportunidad del regreso a la exposicion.
Luego de la normalizacion control de acuerdo a la periodicidad
estipulada en la normativa vigente.

Cadmio en sangre > a5 mcg/l o Cd urinario > a 5 mcg/g de creatinina,
acompaiiado de proteinuria:

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

La posibilidad reinsercion laboral con recalificacion dependera de la
evolucion de la patologia motivo del alejamiento, la necesidad o
posibilidad de tratamiento y de la incapacidad laboral para realizar la
misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de riesgo en
el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las alteraciones
que fueron ocasionadas por el cadmio. Se sugiere control trimestral
durante un afno vy luego control de acuerdo a la periodicidad estipulada
en la normativa vigente.

Cadmio en sangre > a5 mcg/l o Cd urinario > a 5 mcg/g de creatinina,
con proteinuria, con imagenes radioldgicas osteomalacicas:
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La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

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

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
patologia motivo del alejamiento, la necesidad o posibilidad de
tratamiento y de la incapacidad laboral para realizar la misma tarea,
previa evaluacion de la presencia de agentes de riesgo en el nuevo
puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las alteraciones que
fueron ocasionadas por el cadmio. Se sugiere control trimestral durante
un ano v luego control de acuerdo a la periodicidad estipulada en la
normativa vigente.

Cadmio en sangre > a5 mcg/l o Cd urinario > a 5 mcg/g de creatinina,
antigeno prostatico aumentado u otras alteraciones uroldgicas o
imagenes radioldgicas anormales u otras alteraciones en el examen
clinico completo orientado:

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y controles de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
patologia motivo del alejamiento, la necesidad o posibilidad de
tratamiento y de la incapacidad laboral para realizar la misma tarea,
previa evaluacion de la presencia de agentes de riesgo en el nuevo
puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las alteraciones que
fueron ocasionadas por el cadmio. Se sugiere control trimestral durante
un ano.



CROMO (CAS 7440-47-3)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Es un metal blanco grisdceo muy resistente al desgaste. Tiene tres estados
de oxidacion, +2, +3y +6. Los derivados bivalentes son muy inestables y se
oxidan facilmente a derivados trivalentes. Las sales hexavalentes se
consideran las mas peligrosas.

Valores de referencia

Cromo y compuestos inorganicos (CAS 7440-47-3)

CMP: Metaly VLA-ED: Cromo metal: | TLV-TWA: Cromo
compuestosde (Crlll): | 2mg/m?3 metalico como Cr (0):
0,5 mg/m3 VLA-ED: Compuestos 0,5 mg/m? (fraccion

CMP: Compuestos de Cr | inorganicosde Cr(ll)y | inhalable)
(V) solubles en agua: | deCr(lll)insolubles, TLV-TWA: Cromo

0.05 mg/m3 como Cr: 2 mg/m?3 trivalente como Cr (111)
CMP: Compuestos de Cr | VLA-ED: Compuestos compuestos solubles
(V) insolubles: 0,01 de Cr (VI), como Cr: enagua: 0,003 mg/m3
mg/m?3 0,01 mg/m3 (se (fraccion inhalable)
establece un valor TLV-TWA: Compuestos
limite de 0,025 mg/m? | de cromo hexavalente,
para procesos de como Cr (V1)
soldadura o de corte por  compuestos solubles
chorro de plasma u enagua: 0,0002 mg/
otros similares que m?3 (fraccion inhalable)

generen humo, hasta el | / TLV-STEL: 0,0005 mg/
17 de enero de 2025). m?3valortecho
(fraccion inhalable)
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Cloruro de Cromilo (CAS 14977-61-8)

CMP: 0,025 ppm VLA-ED: no establecido | TLV-TWA: 0,0001ppm
(fraccion inhalable y
vapor) / TLV-STEL:
0,00025 ppm (fraccion
inhalable y vapor)

Cromato calcico como Cr (CAS 13765-19-0)

CMP: 0,001 mg/m? VLA-ED: no establecido | TLV-TWA: Ver cromoy
compuestos
inorganicos

Cromato de estroncio como Cr (CAS 7789-06-2)

CMP: 0,0005 mg/m3 VLA-ED: no establecido | TLV-TWA: Ver cromoy
compuestos
inorganicos

Cromato de plomo (CAS 7758-97-6)

CMP: Como Cr0,012 VLA-ED: no establecido | TLV-TWA: como Cr(VI)

mg/m3 0,0002 mg/m3
(fraccidn inhalable)

Cromato de ter-Butilo, como Cr03 (CAS 1189-85-1)

CMP-C: C0,1 mg/m3 VLA-ED: 0,1 mg/m?3 STEL: C0,1 mg/m3
Cromatos de Cinc como Cr (CAS 13530-65-9 / CAS 11103-86-9 / CAS
37300-23-5)
CMP: 0,01 mg/m3 VLA-ED: no establecido | TLV-TWA: Ver cromoy
compuestos

inorganicos
Cromita tramiento del mineral (cromato) como Cr (CAS NA)

CMP: 0,05 mg/m? VLA-ED: no establecido | TLV-TWA: Ver
compuestos trivalentes
y hexavalentes del
cromo
Usos y exposicion

Preparacion, empleo, manipulacion del acido cromico, de los cromatos
y bicromatos alcalinos

Fabricacion de pigmentos basados en cromatos o bicromatos alcalinos
Empleo de bicromatos alcalinos en el barnizado de muebles
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e Empleo de cromatosy bicromatos alcalinos como fijadores en tintoreria
y estampado de telas

Preparacion de clichés para la impresion fotomecanica

Aleaciones resistentes a la corrosion

Cromado electrolitico

Fabricacion de vidrios y esmaltes de colores

Ladrillos refractarios para altos hornos

Curtido de cueros

Soldadura

Toxicidad

Intoxicacion aguda:

La sobredosis aguda de cromo es rara y los efectos perjudiciales graves del
cromo hexavalente son principalmente el resultado de una exposicion
cronica.

Toxicidad cronica:
El cromo puede ejercer su accion toxica sobre:

e Piel: dermatitis eczematiforme, dermatitis por sensibilizacion cronica o
recidivante, Ulceras cronicas

e |rritacion de las mucosas: con atrofia, ulceracion y perforacion

e Alergia respiratoria

e Rinitis, asma o disnea por sensibilizacion que recidivan después de una
nueva exposicion, confirmada por test cutdneos y por pruebas
funcionales respiratorias

e (ancer broncopulmonar primitivo

e Organos target: rifiones, pulmones, higado, tracto respiratorio superior,
sistema inmune

Los compuestos de Cromo VI (CAS 18540-29-9) son CANCERIGENOS.
Incluidos en el Listado de la IARC en el Grupo 1. La Agencia consigna que
produce cancer de pulman, de cavidad nasal y senos paranasales.

Ante la exposicion, y en funcion de la clinica del individuo, las pruebas
complementarias de laboratorio y los hallazgos en imagenes, debera
evaluarse la determinacion de antigenos tumorales u otros indicadores
especificos disponibles.
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Examen periddico:

Vigilancia médica

SEMESTRALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

e Dermatoldgica (cuando lavia
de exposicion es la dérmica)

e Respiratoria (cuando lavia de
exposicion es la inhalatoria)

e Otorrinolaringologica

ORINA COMPLETA

ESPIROMETRIA

RINOSCOPIA

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos

anos)

En funcion de los resultados,
evaluar antigenos tumorales u
otros indicadores especificos
disponibles (para Cromo VI).

Examen periodico:

Vigilancia bioldgica

SEMESTRALMENTE

CROMO EN ORINA:

e |BE: cromo (VI) humos solubles
en agua, cromo total en orina:
10 mcg/g creatinina
(incremento en el turno) - 30
mcg/g creatinina al final del
turno del dltimo dia de la
semana de trabajo

e VLB: cromo (VI) humos solubles
en agua, cromo total en orina:
10 mcg/L principioy final de la
jornada laboral - 25 mcg/l final
de la semana laboral

e BEl: cromo total en orina: 0,7
mcg/l al final de la dltima
jornada de la semana laboral

Al ser el Cromo VI un cancerigeno reconocido, deberan implementarse
estudios complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz,
de acuerdo a la clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia
establecida en la normativa vigente.

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
cromo y sus compuestos

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga), que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:

SEMESTRALMENTE
CROMO VI total en orina:

1) Recoger una miccion de orina emitida espontaneamente al inicio y al
finalizar la jornada laboral del dltimo dia de la semana laboral.

2) la recoleccion se hara alejada del puesto de trabajo, para evitar la
contaminaciony con previa higiene personal.
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3) Utilizar envase de polietileno limpio y no utilizar envases de plastico
coloreados o tapones de goma.

4) Se puede conservary transportar refrigerada a 4°C o conservar a -18°C
hasta el momento de envio al laboratorio.

5) Estabilidad: si la muestra se almacena freezada apropiadamente, los
valores del elemento traza no cambian durante un afio.

6) No son aceptables muestras de orina recogidas dentro de las 48 horas
despuésdelaadministracion de gadolinio (medio de contraste utilizado
en estudios de resonancia magnética), ni muestras de orina adicionadas
de acidos.

7) Elmétodo sugerido es absorcion atémica, o ICP-MS.

DETERMINACION DE PROTEINURIA

EXAMEN CLiNICO:

EXPOSICION POR VIA DERMICA: dermatitis eczematiforme, dlceras cronicas.
EXPOSICION POR ViA INHALATORIA: irritacion de vias aéreas superiores, rinitis,
asma porsensibilizacion, atrofia de la mucosa nasal, ulceracion, perforacion
del tabique nasal.

RINOSCOPIA: atrofia de la mucosa nasal, ulceracidn, perforacidn del tabique nasal.
ESPIROMETRIA: patrén obstructivo.

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios): imagenes compatibles con cancer
bronquial.

Otros agentes que los incluyen: sustancias sensibilizantes de las vias
respiratorias y sustancias sensibilizantes de la piel.

Se recomienda que, de existir exposicion por via inhalatoria y de
acuerdo a la evaluacion clinica, realizar Rx de senos paranasales por la
ocurrencia de cancer de senos paranasales.

Se recomienda examen otorrinolaringolégico para descartar cancer de
laringe o faringe.

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:
1. Cromo trivalente y hexavalente. Exposicion por distintas vias:

* Sin alteraciones patoléogicas

e Con niveles de Cromo VI total en orina 2 a 30 mcg/l

e Conincrementos durante la jornada de trabajo 2 a 10 mcg/l

a) LaARTprocedera de acuerdo a la normativa vigente.
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El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan riesgo de exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar,y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Capacitacion del trabajador en normas de salud y seguridad laboral.
Controles de acuerdo a criterio médico. Nuevo dosaje de cromo urinario
a los quince dias; si el valor se mantiene alto repetir a los quince dias
para decidir el retorno a la exposicion, en caso de haber indicado
alejamiento.

Con el retorno a la exposicion se sugiere control trimestral durante seis
meses.

Luego control de acuerdo a la periodicidad estipulada en la normativa
vigente.

Cromo trivalente. Exposicion por via cutanea:
Con alteraciones dermatoldgicas patoldgicas

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, vy
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Control hasta la curacion de las alteraciones dermatoldgicas para decidir
retorno a la exposicion.

Con el retorno a la exposicion sin alteraciones patoldgicas, se realizara
control trimestral durante seis meses.

Luego control de acuerdo a la periodicidad estipulada en la normativa
vigente.

Cromo trivalente. Exposicion por via inhalatoria:
Con patologia respiratoria

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.
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Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Control hasta curacion de la patologia presente para decidirretorno a la
exposicion.

Con el retorno a la exposicion sin alteraciones patoldgicas, control
trimestral durante seis meses.

Luego control de acuerdo a la periodicidad estipulada en la normativa
vigente.

Cromo hexavalente. Exposicion por via cutanea:

Con alteraciones dermatoldgicas patologicas

Con o sin proteinuria

Con o sin un valor de cromo VI total urinario > a 30 mcg/l

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboraly correccion de las falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, v
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Control hasta curacion de la patologia, para decidir retorno a la
exposicion.

Si el valor de cromo urinario fuese alto volver a dosar en quince dias; si
dicho valor se sigue manteniendo alto repetir la determinacion en
quince dias para decidir retorno a la exposicion.

Con el retorno a la exposicion sin alteraciones patoldgicas y valor de
cromo normaly sin proteinuria, control trimestral durante seis meses.
Luego control de acuerdo a la periodicidad estipulada en la normativa
vigente.

Cromo hexavalente. Exposicion por via inhalatoria:

Con alteraciones y/o lesiones de la mucosa nasal

Con o sin proteinuria

Con o sin un valor de cromo VI total urinario > a 30 mcg/l

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.
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El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboraly correccion de las falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, vy
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Control hasta curacion de las lesiones de la mucosa y alteraciones
presentes para decidir retorno a la exposicion.

Si el valor de cromo urinario fuese alto volver a dosar en quince dias; si
dicho valor se sigue manteniendo alto repetir la determinacion en
quince dias para decidir retorno a la exposicion.

Con el retorno a la exposicion sin alteraciones patoldgicas, con valor de
cromo normaly sin proteinuria, control trimestral durante seis meses.
Luego control de acuerdo a la periodicidad estipulada en la normativa
vigente.

Cromo hexavalente. Exposicion por via inhalatoria:

Con patologia respiratoria

Con o sin alteraciones radiolégicas

Sin alteraciones en pruebas funcionales respiratorias
Con o sin proteinuria

Con o sin un valor de cromo VI total urinario > a 30 mcg/l

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboraly correccidn de las falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Control hasta curacion de la patologia respiratoria y alteraciones
presentes, para decidir retorno a la exposicion.

Si el valor de cromo urinario fuese alto volver a dosar en quince dias; si
dicho valor se sigue manteniendo alto repetir la determinacion en
quince dias para decidir retorno a la exposicion.

Con el retorno a la exposicion sin alteraciones patoldgicas, con valor de
cromo normaly sin proteinuria, control trimestral durante seis meses.
Luego control de acuerdo a la periodicidad estipulada en la normativa
vigente.
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Cromo hexavalente. Exposicion por via inhalatoria:

Con alteraciones de la mucosa nasal

Con patologia respiratoria

Con alteraciones radioldgicas

Con alteraciones de las pruebas funcionales respiratorias
Con o sin proteinuria

Con o sin un valor de cromo VI total urinario > a 30 mcg/l

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Control hasta mejoria clinico-radioldgica y de las pruebas funcionales
respiratorias, normalizacion del valor de cromo urinario y/o proteinuria
y demas alteraciones presentes.

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
patologia motivo del alejamiento, la necesidad o posibilidad de
tratamiento y de la incapacidad laboral para realizar la misma tarea,
previa evaluacion de la presencia de agentes de riesgo en el nuevo
puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las alteraciones que
fueron ocasionadas por el cromo. Se sugiere control trimestral durante
un afno.
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FLUOR (CAS 7782-41-4)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

EL flGor es un gas amarillo palido a verde de olor penetrante muy corrosivo
que no existe libre en la naturaleza y procede de la descomposicion
electrolitica del fluoruro de sodio vy del acido fluorhidrico. Los principales
compuestos de flior presentes en la naturaleza son fluoruro de calcio, de
aluminioy de sodio.

Valores de referencia

Fldor

e (MP:1ppm/CMP-CPT: 2 ppm

e VLA-ED: 1 ppm/VLA-EC: 2 ppm

e TLV-TWA:1ppm/TLV-STEL: 0,5 ppm (valor techo)

Fluoruros como fluor

e (MP:2,5mg/m?

e VLA-ED:2,5mg/m3exceptoelhexafluorurodeuranioylosexpresamente
indicados

e TLV-TWA: 2,5 mg/m3

Fluoroacetato de sodio (CAS 62-74-8)

e (CMP:0,05mg/m?3

e VLA-ED: 0,05 mg/m3

e TLV-TWA: 0,05 mg/m3

Fluoruro de cadmio como (d (CAS 7790-79-6)

e (CMP: no establecido

e VLA-ED: 0,01 mg/m? (fraccion inhalable) // 0,002 mg/m? (fraccion
respirable)

e TLV-TWA: no establecido

Fluoruro de carbonilo (CAS 353-50-4)

e (MP:2ppm/CMP-CPT:5ppm

e VLA-ED: 2 ppm/VLA-EC: 5 ppm

e TLV-TWA: 2 ppm /TLV-STEL: 5 ppm

Fluoruro de hidrégeno (CAS 7664-39-3)

e (CMP-C:3ppm

e VLA-ED: 1,8 ppm/VLA-EC: 3 ppm
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TLV-TWA: 0,5 ppm / TLV-STEL: 2 ppm (valor techo)

Fluoruro de perclorilo (CAS 7616-94-6)

CMP: 3 ppm / CMP-CPT: 6 ppm
VLA-ED: 3 ppm /VLA-EC: 6 ppm
TLV-TWA: 0,5 ppm

Fluoruro de sulfurilo (CAS 2699-79-8)

CMP: 5 ppm /CMP-CPT: 10 ppm
VLA-ED: 5 ppm /VLA-EC: 10 ppm
TLV-TWA: 5 ppm / TLV-STEL: 10 ppm

Fluoruro de vinilideno (CAS 75-38-7)

CMP: 500 ppm
VLA-ED: 500 ppm
TLV-TWA: 500 ppm

Fluoruro de vinilo (CAS 75-02-5)

CMP: 1 ppm
VLA-ED: no establecido
TLV-TWA: 1 ppm

Usos y exposicion

Todos los trabajos que e Opacificacion de cristales
comporten contacto con el

fldor, el &cido fluorhidrico y sus

sales minerales

Fabricaciony manipulacionde e Preparacion de acido
fluoruros inorganicos fluorhidrico

Fabricacion de fluorocarbonos e  Fundente en la industria
metaldrgica

Fabricacion de superfosfatos Fundente en la produccidn

electrolitica de aluminio

e Fabricacion de vidrio e Tratamiento de cuerosy pieles
e Industria del acero e Industria nuclear
Toxicidad

Intoxicacion aguda:

Irritante dérmico poderoso, produce quemadura quimica de la piel
Irritante ocular: conjuntivitis aguda

Irritante de las vias respiratorias

Irritante de las mucosas
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Via inhalatoria: la inhalacion de polvo de fluoruros puede ocasionar
irritacion de las mucosas nasales con epistaxis, bronconeumopatia aguday
edema pulmonar agudo.

Toxicidad cronica:

Los targets para el flior son huesos y dientes.

Produce la llamada fluorosis. Esta se traduce en lesiones osteopétricas, en
especial en vértebras, pelvis y costillas. Se trata de hipermineralizacion con
zonas de hipomineralizacion.

Sindrome osteoligamentoso que puede ser doloroso y que comporta una
osteocondensacion difusa, asociada a calcificaciones de los ligamentos
sacroisquiaticos o de las membranas interdseas, radiocubital u obturatriz.
En estadios avanzados aparecen osificaciones de tendones y capsulas
articulares.

Debido a la osteosclerosis progresiva, pueden aparecer importantes
anemias aplasicas.

Examen periodico: Examen periodico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica
ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLiNICO con orientacién: FLUORUROS EN ORINA

e Dermatoldgica e |BE: 3 mg/qg creatinina antes

e Oftalmoldgica delturno - 10 mg/g creatinina
e Odontoldgica alfinal delturno

e Otorrinolaringoldgica e VLB:2mg/lantes de lajornada
e Neumonoldgica laboral- 3 mg/lalfinal de la

e Traumatologica jornada laboral

ESPIROMETRIA e BEl: 2mg/lantesdelturno-3
RADIOGRAFIA DE MANOS Y mg/l al final del turno

ANTEBRAZOS (cada dos afios)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
fldory sus compuestos

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga), que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:

ANUALMENTE
Medicion de flidor en orina:
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Recoger una miccion de orina emitida espontaneamente antes de
iniciary al finalizar la jornada laboral.

La recoleccion se hara alejada del puesto de trabajo, para evitar la
contaminacion, y con previa higiene personal.

Utilizar envase de polietileno limpio v no utilizar envases de plastico
coloreados o tapones de goma.

Se puede conservary transportar refrigerada a 4°C o conservar a -18°C
hasta el momento de envio al laboratorio.

Estabilidad: si la muestra se almacena apropiadamente (heladera o
freezer), los valores del elemento no cambian durante un mes.

No son aceptables muestras de orina recogidas dentro de las 48 horas
después de la administracion de gadolinio, (medio de contraste
utilizado en estudios de resonancia magnética), ni muestras de orina
adicionadas de acidos.

Método sugerido: electrodo ion especifico.

EXAMEN CLiNICO con orientacion:

DERMATOLOGICA: dermatitis irritativa

OFTALMOLOGICA: irritacion ocular

ODONTOLOGICA: lesiones del esmalte dental, dientes moteados
OTORRINOLARINGOLOGICA: irritante de vias aéreas superiores
NEUMONOLOGICA: bronconeumopatia aguda

TRAUMATOLOGICA: sindrome osteoligamentoso con poliartralgias y
limitacion de las funciones articulares

ESPIROMETRIA: patrén obstructivo
RADIOGRAFIA DE MANOS Y ANTEBRAZOS (cada dos afos): osificaciones
insercionales

Desde el punto de vista bioldgico las alteraciones a investigar son
hipocalcemia con hipocalciuria y fluoruria.

Radioldgicamente lo mas importante a destacar son las osificaciones
insercionales. De ser necesario se puede realizar Rx de torax.

Algunos criterios para el diagndstico de fluorosis son:

Aumento de la cantidad de fluoruro urinario
Poliartralgias
Osificaciones insercionales

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los exdmenes periddicos:

1.

Intoxicacion aguda:
Quemadura quimica de la piel
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Dermatitis irritativa

Irritacion ocular

Conjuntivitis aguda

Irritacion de las vias respiratorias altas
Bronconeumopatias agudas

Edema agudo de pulmoén

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
accidentes laborales.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico. Internacion, si fuere
necesario, y tratamiento con controles clinicos y de laboratorio hasta
correccion de la alteracion presente. Luego decidir la oportunidad del
regreso a la exposicion.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Apartirdelregreso a la exposicidn realizar control trimestral durante un
afo.

Luego control de acuerdo a la periodicidad estipulada en la normativa
vigente.

Resultados de laboratorio con valores de IBE mayores a los limites
establecidos, sin manifestaciones de enfermedad:

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Control de acuerdo a criterio médico. Repetir dosaje a los quince dias;
de mantener valor alto volver a medir en quince dias.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Capacitacion del trabajador en normas de salud y seguridad laboral.

De persistir la modificacion evaluar nueva conducta a adoptar.

Luego de la normalizacion y con el retorno a la exposicion, control de
acuerdo a la periodicidad estipulada en la normativa vigente.

Resultados de laboratorio con valores de IBE mayores a los limites
establecidos, acompaiiados por:
Poliartralgias



La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Realizar controles clinicos y de laboratorio hasta correccion de la
alteracion presente. Luego decidir la oportunidad del regreso a la
exposicion.

Apartirdelregreso a la exposicion realizar control semestral durante un
afo.

Luego control de acuerdo a la periodicidad estipulada en la normativa
vigente.

Resultados de laboratorio con valores de IBE mayores a los limites
establecidos, acompaiados por:

Poliartralgias

Osificaciones insercionales

Con o sin hipocalcemia e hipocalciuria

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por el flGor o sus compuestos. Se
sugiere control trimestral durante un afo.
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FOSFORO (CAS 7723-14-0)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Elfosforo esun elemento esencial paraelmetabolismo energético de numerosos
sistemnas bioldgicos. No se encuentra libre en la naturaleza, sino combinado en
minerales como la apatita. Presenta dos aldtropos: la forma roja es menos toxica
yla blanca muy toxica. ELfosforo blanco o blanco amarillo o incoloro, es un sdlido
volatil que se oscurece cuando esta expuesto alaluzy que seinflamaalentraren
contacto con el aire para formar humos de color verde claro. A pesar de su
toxicidad se utiliza en diversos procesosindustriales, aligual que sus compuestos.

Valores de referencia

Fésforo

e (MP:0,02ppm

e VLA-ED: 0,02 ppm

e TLV-TWA: 0,1 mg/m3

Hidruro de fosforo (CAS 7803-51-2)

e (MP:0,3ppm/CMP-CPT:1ppm

e VLA-ED: 0,1 ppm./VLA-EC: 0,2 ppm
e TLV-TWA: 0,05 ppm / TLV-STEL: 0,15 ppm (valor techo)
Oxicloruro de fasforo (CAS 10025-87-3)

e (MP:0,1ppm

e VLA-ED: 0,1 ppm

e TLV-TWA:0,1ppm

Pentacloruro de fosforo (CAS 10026-13-8)
e (MP:0,1ppm

e VLA-ED:1mg/m3

e TLV-TWA:0,1ppm

Pentasulfuro de fasforo (CAS 1314-80-3)
e (CMP:1mg/m3/CMP-CPT: 3 mg/m?
e VLA-ED:1mg/m3

e  TLV-TWA: 1 mg/m?/TLV-STEL: 3 mg/m?
Tricloruro de fosforo (CAS 7719-12-2)

e (CMP:0,2ppm/CMP-CPT: 0,5 ppm

e VLA-ED: 0,2 ppm/VLA-EC: 0,5 ppm
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TLV-TWA: 0,2 ppm / TLV-STEL: 0,5 ppm

Usos y exposicion
e Preparacion, usoy e Fabricacion de explosivos,
manipulacidn del fosforo y sus productos incendiarios y
compuestos bombas de humo
e Fabricacion de fosforos (cerilla) e  Fabricacion cajas de fasforos
y otros derivados del fosforo (tiras de rascado)
e Industria militar e Industria del petrdleo
e Industria quimica e Fertilizantes y rodenticidas
Toxicidad

Intoxicacion aguda:

Via dérmica: dermatitis aguda irritativa o eczematiforme recidivante,
quemaduras graves

e Viainhalatoria: irritacion pulmonary edema agudo de pulmon
e Irritacion ocular
e Dafio hepaticoy renal
e Aaltas dosis, puede ser mortal
Toxicidad cronica:
e Dermatitis irritativa o eczematiforme recidivante
e Organo target: sistema Gseo, en especial la mandibula, siendo el
compromiso caracteristico la necrosis. Suele presentarse como una
molestia dental seqguida de supuracidn cronica

e Alteraciones en las funciones hepaticas y renales.

Examen periodico: Examen periddico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e IBE: no establecido

e Dermatoldgica e VLB: no establecido

e  Oftalmoldgica e  BEl: no establecido

e Otorrinolaringoldgica

e Neumonoldgica Se sugiere, para examenes periodicos,

e Nefroldgica sequir lo indicado en vigilancia médica.
HEPATOGRAMA

ORINA COMPLETA

EXPLORACION ODONTOESTOMATOLOGICA
ESPIROMETRIA

RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR
(cada dos afios)
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Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
fosforo y sus compuestos

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga), que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:
ANUALMENTE

EXPLORACION ODONTOESTOMATOLOGICA: salivacion abundante, tumefaccidn,
supuracion gingival.

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

e DERMATOLOGICA: dermatitis irritativa, eczematiforme recidivante

e OFTALMOLOGICA: irritacién ocular

e OTORRINOLARINGOLOGICA: irritacidn de vias aéreas superiores

e NEFROLOGICA (patologia aguda por necrosis cortical): oliguria, anuria

PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD HEPATICA:

e TGP: ascenso en mas de dos veces el limite superior normal, solo o con
hiperbilirrubinemia conjugada

e Ascensos simultaneos de TGO, fosfatasa alcalinay bilirrubina total sérica
ysiempre que una de ellas tenga una elevacion dos veces mayor que su
limite superior normal

ORINA: hematuria

ESPIROMETRIA: patrén obstructivo

RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR (cada dos afios): necrosis de lamandibula

De acuerdo a los resultados de los examenes clinicos se podria solicitar
Rx de torax, glucemia, ECG y hemograma.

Otros agentes que los incluyen: sustancias irritantes de las vias
respiratorias y sustancias sensibilizantes de la piel.

La fosfina - o fosfamina - (extremadamente toxica) también puede ser
considerada dentro del agente “sustancias irritantes de las vias
respiratorias”.
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Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los exdmenes periddicos:

e o o o

e o o N

En caso de exposicion e intoxicacion aguda:
Quemaduras graves

Irritacion pulmonar grave

Irritacion ocular grave

Dermatitis aguda

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
accidentes laborales.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico hasta correccion de
las alteracionesy lesiones producidas. Luego decidir la oportunidad del
regreso a la exposicion.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Apartirdelregreso a la exposicion realizar control semestral durante un
afo.

Luego control de acuerdo a la periodicidad estipulada en la normativa
vigente.

Ante la presencia de alteraciones reversibles en:
Pruebas de funcionalidad renal

Pruebas de funcionalidad hepatica

Pruebas de funcionalidad respiratoria y pulmonar

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico hasta correccion de
las alteraciones presentes. Luego decidir la oportunidad delregreso ala
exposicion.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Apartirdelregreso a la exposicion realizar control semestral durante un
afo.

Luego control de acuerdo a la periodicidad estipulada en la normativa
vigente.
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Cuando estén presentes alguna o algunas de las siguientes
manifestaciones:

Dafio hepatico

Daio renal

Daio pulmonar

Osteomalacia o necrosis del maxilar inferior

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

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

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucidn de la
patologia motivo del alejamiento, la necesidad o posibilidad de
tratamiento y de la incapacidad laboral para realizar la misma tarea,
previa evaluacion de la presencia de agentes de riesgo en el nuevo
puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las alteraciones que
fueron ocasionadas por el fosforo y sus compuestos. Se sugiere control
trimestral durante un ano.



MANGANESO (CAS 7439-96-5)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Es un metal muy duro de color gris acerado. En la naturaleza se encuentra
predominantemente en forma de dxidos siendo su didxido el mas estable.
Si bien presenta 11 estados de oxidacion, los mas importantes son +2, +4y
+7.Esunoligoelemento.

Valores de referencia

Manganeso elemental y compuestos inorganicos

e (MP:0,2mg/m?

e VIA-ED: 0,2 mg/m?(fraccion inhalable) / VLA-ED: 0,05 mg/m? (fraccion
respirable)

e TLV-TWA: 0,02 mg/m3(fraccion inhalable) / TLV-TWA: 0,1 mg/m?(fraccion
respirable)

Manganeso ciclopentadieniltricarbonilo como Mn (CAS 12079-65-1)

e (MP:0,1 mg/m?

e VLA-ED: 0,1 mg/m3

e TLV-TWA: 0,1 mg/m3

Manganeso 2-metilciclopentadieniltricarbonilo como Mn (CAS 12108-13-3)

e (MP:0,2mg/m?

e VLA-ED: 0,2 mg/m3

e TLV-TWA: 0,2 mg/m3

Usos y exposicion
e Trabajos que exponen al e Trabajos de bijouterie con
manganese y sus compuestos rodocrosita
e Extraccion, molienda, e |ndustria metalurgica

concentracion de minerales
que contienen manganeso
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Fabricacion de acero ferro e Empleo de compuestos de

manganico manganeso en la fabricacion
de bateriasy en la industria del
vidrio

Soldadura con electrodos de e Industria quimica

manganeso

Curtido de pieles e Fabricacion de derivados

organicos de manganeso

Uso de compuestos organicos e  Industria militar
de manganeso en industria
petroquimica

Toxicidad
Intoxicacion aguda
Irritacion del tracto respiratorio, neumonia quimica.

Toxicidad crénica:

Irritacion ocular

Organos target: sistema respiratorio, sistema nervioso central, sangre,
rifones

Pulmones: aumento de susceptibilidad a la bronquitis, neumonitis
Sindrome psiquiatrico caracterizado por hiperactividad motora, euforia,
irritabilidad, trastornos de la libido, agresividad, sequido de cuadros de
depresion

SNC: lesion del cuerpo estriado. Este compromiso se traduce por la
aparicion de insomnio, confusion mental, sindrome de Parkinson o
"Parkinsonismo manganico”

Examen periodico: Examen periodico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e IBE: manganeso en orina 3 mcg/g
e  Oftalmoldgica creatinina

e Otorrinolaringoldgica e VLB: no establecido

e Neumonoldgica e BEl: no establecido

e Nefrologica

e Neuroldgica

Psiquiatrica

EXAMEN NEUROLOGICO (principal método
de diagndstico precoz de las lesiones
ocasionadas por el manganeso).
EXAMEN PSIQUIATRICO
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Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
manganeso y sus compuestos

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga), que contemplaré la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

Dosaje de manganeso en orina:

La medicion del manganeso en la orina no constituiria un parametro
fiable, dado que este metal se excreta fundamentalmente por materia
fecal. No obstante se puede determinar.

Dosaje de manganeso en sangre:

Como el manganeso esta presente normalmente en el cuerpo
(oligoelemento), siempre se encuentra cierta cantidad en los tejidos, la
sangre o0 la orina. Los niveles normales de manganeso son
aproximadamente 4-15 mcg/l en la sangre y 0.4-0.85 mcg/l en el suero
(ATSDR, 2016).

La heparina puede tener per se un contenido de manganeso superior al
de la sangre, de ahi que deban emplearse otros anticoagulantes (Gil
Hernandez, 2005).

Debido a que generalmente el exceso de manganeso es eliminado del
cuerpo en pocos dias, es dificil detectar exposiciones pasadas con pruebas
de laboratorio corrientes (ATSDR, 2016).

El control de la poblacion expuesta se hara:

ANUALMENTE
EXAMEN CLiNICO con orientacion:

OFTALMOLOGICA: irritacion ocular
OTORRINOLARINGOLOGICA: irritacién del tracto respiratorio
NEUMONOLOGICA: bronquitis, neumonitis quimica
NEFROLOGICA: daiio renal

EXAMEN NEUROLOGICO:

e Fatiga, debilidad, dolor muscular

Temblor de los dedos, dificultad en la motricidad fina
Tartamudeo, vozronca

Dificultad al orinar e impotencia

Parkinsonismo manganico
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EXAMEN PSIQUII'\TRICO:

e Nerviosismo, irritabilidad, insomnio

e Pérdida de la memoria

e Hiperactividad motora, euforia, agresividad
e Depresion

Se recomienda prestar especial atencion a los resultados de los
examenes neurologicos y psiquiatricos.

Determinacion de manganeso en orina

1) Recolectar orina emitida espontaneamente en cualquier momento (no
es critico). La recoleccion se hara alejada del puesto de trabajo, para
evitar la contaminacion y con previa higiene personal.

2) Utilizar envase de polietileno limpio y no utilizar envases de plastico
coloreados o tapones de goma.

3) Se puede conservary transportar refrigerada a 4°C o conservar a -18°C
hasta el momento de envio al laboratorio siempre que se determine la
creatinina urinaria dentro de las 48 horas de tomada la muestra. Enviar
el resultado de la creatinina urinaria al laboratorio de toxicologia.

4) En casos de valores de creatinina menores a 0,3 o mayores a 3,0 g/l se
debe tomar nueva muestra de orina.

5) Estabilidad: si la muestra se almacena freezada apropiadamente, los
valores del elemento traza no cambian durante un afio.

6) No son aceptables muestras de orina recogidas dentro de las 48 horas
después de la administracion de gadolinio, (medio de contraste
utilizado en estudios de resonancia magnética).

7) El método sugerido es absorcion atomica por atomizacion
electrotérmica, o ICP-MS.

Determinacion de manganeso en sangre:

1) Tomar 5 mldesangre enjeringa descartable.

2) Lamuestra puede serrecolectada al finalizar la jornada laboral.

3) Utilizar jeringa de plastico anticoagulada y mantener la sangre en la
jeringa.

4) la recoleccion debe hacerse fuera del puesto de trabajo, con previa
higiene personal.

5) Método sugerido: absorcion atdmica por atomizacion electrotérmica o
ICP-MS.

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

1. Manganeso en orina > a 3 mcg/g creatinina, sin manifestaciones de
enfermedad:
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La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Capacitacion del trabajador en normas de salud y seguridad laboral.
Control de acuerdo a criterio médico. Repetir dosaje a los quince dias,
de mantener valor alto volver a medir a los quince dias.

De persistir esta alteracion evaluar nueva conducta a adoptar.

Luego de la normalizacion y con el regreso a la exposicion, control de
acuerdo a la periodicidad estipulada en la normativa vigente.

2. Manganeso en orina > a 3 mcg/g creatinina o con la presencia de
una o mas de las siguientes manifestaciones con caracter reversible:
Hiperactividad motora, euforia

Nerviosismo, irritabilidad, insomnio

Pérdida de la memoria

Fatiga, debilidad, dolor muscular

Temblor de los dedos, dificultad en la motricidad fina

Tartamudeo, voz ronca

Dificultad al orinar e impotencia

Agresividad seguida de un cuadro de depresion

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico. Realizar controles
clinicos, neuroldgicosy psiquiatricos hasta correccion de las alteraciones
y manifestaciones presentes. Luego decidir la oportunidad del regreso
a la exposicion.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

A partir del regreso a la exposicion realizar control trimestral durante
seis meses.

Luego control de acuerdo a la periodicidad estipulada en la normativa
vigente.
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Manganeso en orina > a 3 mcg/g creatinina o con una o mas de las
siguientes manifestaciones persistentes:

Hiperactividad motora, euforia

Nerviosismo, irritabilidad, insomnio

Pérdida de la memoria

Fatiga, debilidad, dolor muscular

Temblor de los dedos, dificultad en la motricidad fina

Tartamudeo, voz ronca

Dificultad al orinar e impotencia

Agresividad seguida de depresion

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico. Realizar controles
clinicos-neuroldgicos vy psiquiatricos hasta correccion de las
manifestaciones presentes.

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

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
patologia motivo del alejamiento, oportunidad o posibilidad de
tratamiento y de la incapacidad laboral para realizar la misma tarea,
previa evaluacion de la presencia de agentes de riesgo en el nuevo
puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las alteraciones que
fueron ocasionadas por el manganeso. Se sugiere control trimestral
durante un ano.

Luego control de acuerdo a la periodicidad estipulada en la normativa
vigente.

Manganeso en orina > a 3 mcg/g creatinina y con la presencia de un
sindrome neurolégico tipo Parkinson o parkinsonismo:

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y



eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

En este caso la evaluacion de la reinsercion laboral con recalificacion
dependera del grado de compromiso neuroldgico presente y de la
incapacidad laboral para realizar la misma tarea.
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MERCURIO (CAS 7439-97-6)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Es un metal pesado, blanco plateado, liquido a temperatura ambiente. En la
naturaleza también se lo encuentra como sulfuro y aparece como
subproducto en la actividad minera. Su baja presion de vapor constituye un
peligro constante de exposicion por via inhalatoria. Una importante
intoxicacion colectiva se produjo en 1953 en la bahia de Minamata (Japon),
las graves consecuencias dieron origen a un convenio internacional del que
Argentina es signataria.

Valores de referencia

Mercurio elemental y formas inorganicas

e (CMP: 0,025 mg/m3

e VLA-ED: 0,02 mg/m3

e TLV-TWA: 0,025 mg/m3

Mercurio como Hg - compuestos alquilicos

e (CMP: 0,01 mg/m3 - CMP-CPT: 0,03 mg/m3
e VLA-ED: 0,01 mg/m3-VLA-EC: 0,03 mg/ m3
e TLV-TWA: 0,01 mg/m3 - TLV-STEL: 0,03 mg/m?3
Mercurio como Hg - compuestos arilicos

e (CMP:0,1 mg/m?

e VLA-ED: 0,1 mg/m3

e TLV-TWA: 0,1 mg/m3

Usos y exposicion
e Extraccion, tratamiento, e Fabricacion de baterias
preparacion, empleo, eléctricas de mercurio

manipulacidon del mercurio, de
sus amalgamas, de sus
compuestosy combinaciones
quimicasy de todo producto
que lo contenga
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Destilacion del mercurioy
recuperacion de residuos
industriales

Fabricaciony reparacion de
termdmetros, barometros,
manometros, bombasy
trampas de mercurio

Empleo del mercurio como
conductor en articulos
eléctricos

Empleo de bombas o trampas
de mercurio en la fabricacion
de lamparas incandescentes,
tubos de radios y radiograficos

Dorado, plateado, bronceadoy
damasquinado con mercurio o
sales de mercurio

Fabricaciony empleo de
fulminantes con fulminato de
mercurio

Uso del mercurio en la
extraccion del oro

Industria farmacéutica

Empleo del mercurioy sus
compuestos en la industria
quimica, especialmente como
agente cataliticoyenla
electrolisis con catodo de
mercurio del cloruro de sodioy
otras sales

Fabricacion de compuestos de
mercurio

Preparacion, envasadoy
aplicacion de productos
farmacéuticos y fitosanitarios
que contienen mercurio o
compuestos de mercurio

Trabajo de peleteria con sales
de mercurio especialmente en
la fabricacién de fieltros

Exposicion durante la
extracciony purificacion de
platayoro

Aparatos cientificos de
precision

Odontologia

Otras aplicacionesy
tratamientos con mercurio

El Convenio de Minamata propone la prohibicion de uso,
comercializacion e importacion con escasas excepciones.

Toxicidad

Intoxicacion aguda:

Se da raramente en la industria, pudiendo ocurrir con exposicion a altas
concentraciones de vapor. En estas ocasiones puede generar neumonitis
quimicay edema agudo de pulman, cdlicos y diarreas y estomatitis.
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Toxicidad cronica:
Son targets del mercurio inorganico: rifion, SNC, periférico, piel y ojos.
Compromete el area del comportamientoy la psicomotricidad.

Debilidad, fatiga, cefalalgia

Lumbalgia, dificultad para hablar, temblor, somnolencia

Encefalopatia aguda

Lesiones eczematiformes recidivantes con una nueva exposicion o con
test cutaneo positivo

Temblor intencional

Ataxia cerebelosa

Nefritis cronica

Dafio organico cerebral cronico

Trastornos mentales, incluidas alucinacionesy psicosis aguda

La Agencia Europea ECHA, consigna que puede daiiar la fertilidad o el feto.

Examen periodico: Examen periodico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica
SEMESTRALMENTE SEMESTRALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e |BE: mercurio inorganico total en
e Neuroldgica orina: 35 mcg/g creatinina antes
e  Psiquiatrica del turno - mercurio inorganico
e Dermatoldgica total en sangre: 15 mcg/l al final
e Gastroenteroldgica delturno del Gltimo dia de la

e Nefrologica semana de trabajo.

e  Oftalmoldgica e  VLB: mercurio inorganico total en
ORINA COMPLETA orina: 30 mcg/g creatinina antes

de la jornada laboral - mercurio
inorganico total en sangre: 10
mcg/l alfinal de la semana laboral
e  BEl: mercurio en orina: 20 mcg/g
creatinina antes del turno

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
mercurio y sus compuestos

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga), que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:
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SEMESTRALMENTE

Dosaje de mercurio en orina: Es importante destacar que si bien el mercurio
es variable en su excrecion en cada individuo, si la muestra se recolecta
siempre a la misma hora éstas variaciones se reducen.

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

Recoger una miccion de orina emitida espontaneamente al inicio de la
jornada laboral.

La recoleccion se hara alejada del puesto de trabajo, para evitar la
contaminaciony con previa higiene personal.
Utilizar envase de polietileno limpio v no utilizar envases de plastico
coloreados o tapones de goma.
Se puede conservary transportar refrigerada a 4°C o conservar a -18°C
hasta el momento de envio al laboratorio siempre que se determine la
creatinina urinaria dentro de las 48 horas de tomada la muestra. Enviar
el resultado de la creatinina urinaria al laboratorio de toxicologia. En
casos devalores de creatinina menores a 0,3 0 mayoresa 3,0 g/l se debe
tomar nueva muestra de orina.
Estabilidad: si la muestra se almacena apropiadamente freezada, los
valores del mercurio no cambian durante un afo.
No son aceptables muestras de orina recogidas dentro de las 48 horas
después de la administracion de gadolinio, (medio de contraste
utilizado en estudios de resonancia magnética) o con agregado de
acido a la muestra.
El método sugerido es absorcidon atomica-generacion de hidruros, o ICP-MS.

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

NEUROLOGICA: temblor (mediante pruebas tales como dibujar), ataxia
cerebelosa

PSIQUIATRICA: timidez excesiva, pérdida del autocontrol, agresividad,
cambios de humor, irritabilidad, alteracion del suefio, pérdida de la
memoria.

DERMATOLOGICA: dermatitis eczematiforme recidivante

NEFROLOGICA: sindrome nefrético

GASTROENTEROLOGICA: estomatitis, cdlicos y diarrea

OFTALMOLOGICA: afectacidn de la visidn

ORINA COMPLETA: con blisqueda de proteinuria

De acuerdo a criterios internacionales, se deben realizar pruebas para
investigar temblor, evaluacion del comportamiento y pruebas de
psicomotricidad.
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Otro agente que lo incluye son las sustancias sensibilizantes de la piel.

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

1.

a)
b)

0

oo e e e e
~—

d)
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Mercurio urinario > a 35 mcg/g creatinina, sin manifestaciones de
enfermedad:

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Capacitacion del trabajador en normas de salud y seguridad laboral.
Dosar nuevamente mercurio en orina a los quince dias. Ante la
normalizacion del valor, evaluar el retorno a la exposicion, en caso
contrario repetir el dosaje a los quince dias.

Conelretorno a la exposicion realizar control trimestral durante seis meses.
Luego control de acuerdo a la periodicidad estipulada en la normativa
vigente.

Mercurio urinario > a 35 mcg/g creatinina o con alguna de las
siguientes alteraciones:

Presencia de temblor

Cambios en el comportamiento

Trastornos de la psicomotricidad

Proteinuria

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

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

En caso de mercurio urinario elevado, realizar nuevo dosaje a los quince
dias. De persistir el valor alto, nuevo dosaje a los quince dias.

Para el retorno a la exposicion no solo debe tener un valor aceptable de
mercurio en orina, sino ademas mejoria de las alteraciones clinicas y de
laboratorio, siempre segun criterio médico.



Luego del retorno a la exposicion, con valores de mercurio aceptablesy
sin sintomas, se sugiere control trimestral durante seis meses.

Luego control de acuerdo a la periodicidad estipulada en la normativa
vigente.

Mercurio urinario > a 35 mcg/g creatinina o con dos o mas de las
siguientes alteraciones:

Presencia de temblor

Cambios en el comportamiento

Trastornos de la psicomotricidad

Proteinuria

Trastornos gastroenterolaogicos

Trastornos oculares

Dermatitis

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

En caso de mercurio urinario elevado, realizar nuevo dosaje a los quince
dias. De persistir un valor alto, nuevo dosaje a los quince dias. Control
clinico hasta mejoria de las alteraciones presentes.

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de
las patologias motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tareay se evaluara la presencia de agentes de riesgo,
en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las lesiones
que fueron ocasionadas por el mercurio. Se sugiere control trimestral
durante un ano.
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NiQUEL (CAS 7440-02-0)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

El niquel es un metal magnético duro, maleable, de color blanco-plata,
resistente ala corrosion, buen conductor eléctrico ytérmico. En la naturaleza
se presenta principalmente como 6xido y sulfuro.

Valores de referencia

Niguel elemental

e (MP:1,5mg/m? (fraccion inhalable)

e VLA-ED:1mg/m3

e TLV-TWA: 1,5 mg/m? (fraccion inhalable)
Compuestos de niquel inorgdnicos solubles

e (CMP: 0,1 mg/m? (fraccion inhalable)

e VLA-ED: 0,1 mg/m3

e TLV-TWA: 0,1 mg/m? (fraccidn inhalable)
Compuestos inorganicos insolubles

e (MP: 0,2 mg/m? (fraccion inhalable)

e VLA-ED: 0,2 mg/m3

e TLV-TWA: 0,2 mg/m? (fraccidn inhalable)
Subsulfuro de Niquel (CAS 12035-72-2)

e (MP: 0,1 mg/m? (fraccion inhalable)

e VLA-ED: no establecido

e TLV-TWA: 0,1 mg/m? (fraccion inhalable)
Niguel carbonilo (Como Ni) (CAS 13463-39-3)
e (CMP:0,05ppm

e VLA-ED: 0,05 ppm

e  TLV-STEL: 0,05 ppm (valor techo)

Usos y exposicion

e Trabajos que exponen al niquel e Uso en laindustria delvidrioy
y sus compuestos la cerdmica
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e (QOperaciones de extracciony e Aleaciones con cobre, hierroy

procesamiento de los aluminio
minerales que contienen
niquel

e Fabricacion de aceros e Niquelado por electrdlisis
especiales

e Fabricacion de pigmentos para e Catalizador en reacciones
pintura quimicas

e Fabricacion de baterias de
niquel-cadmio

Toxicidad

Intoxicacion aguda

La inhalacion de humos provoca un cuadro de neumonitis quimica que
puede iracompanado de fiebre elevada y mialgias.

El niquel carbonilo presenta el mismo cuadro al que se le agrega el del
monoxido de carbono que produce al descomponerse.

Toxicidad cronica

e Sensibilizante de la piely las vias respiratorias

e Dermatitis eczematiformes recidivantes en caso de nueva exposicion o
confirmadas por test cutaneos

e lesiones cutaneas: dermatosis, eritema, papulas pruriginosas. Pueden
ulcerarse en los estadios finales

e Rinitis,asma o disnea asmatiforme confirmada por pruebas funcionales
respiratorias, test cutdneos o que recidivan en caso de nueva exposicion

e Sinusitis, perforaciones del tabique nasal

e (ancer primitivo de etmoidesy de los senos de la cara

e (ancerde pulmony bronquial

Los compuestos de niquel son CANCERIGENOS. Incluidos en el listado de
lalARC en el Grupo 1.La Agencia consigna que produce cancer de pulmaén,
de cavidad nasal y de senos paranasales.

El niquel metalico y sus aleaciones son posibles cancerigenos. Incluidos
en el Listado de la IARC en el Grupo 2B.

La Agencia Europea ECHA consigna que el niquel carbonilo es toxico para
la reproduccion y posiblemente cancerigeno.

Ante la exposicion y en funcion de la clinica del individuo, las pruebas
complementarias de laboratorio y los hallazgos en imagenes, debera
evaluarse la determinacion de antigenos tumorales u otros indicadores
especificos disponibles.
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Examen periddico:
Vigilancia médica

Examen periddico:
Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e IBE:niquelenorina:<a5 mcg/g
e Dermatoldgica creatinina

e Neumonoldgica e VLB:no establecido

e Otorrinolaringoldgica e  BEI*: niquel en orina: 5 mcg/L
ESPIROMETRIA después del turno al final de la
RINOSCOPIA semana laboral (luego de la

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios)
RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES
(cada dos aios)

ANTIGENO TUMORAL ESPECIFICO

En funcion de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.

exposicion al niquel elemental o
compuestos poco solubles) -
niquel en orina: 30 mcg/l después
delturno alfinal de la semana
laboral (luego de la exposicion a
compuestos solubles)

(*) Niquely compuestos inorganicos

Al ser algunos de sus compuestos cancerigenos reconocidos, deberan
implementarse estudios complementarios y periédicos tendientes a la
deteccion precoz, de acuerdo a la clinica de cada paciente, pudiendo
reducirse la frecuencia establecida en la normativa vigente

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
niquel y sus compuestos

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga), que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:
ANUALMENTE
EXAMEN CLiNICO con orientacion:

e DERMATOLOGICA: dermatitis eczematiforme recidivante, sarna o eczema
del niquel de origen alérgico, que se da especialmente en los
trabajadores del niquelado.

e NEUMONOLOGICA: bronquitis crénica, asma bronquial, cdncer de pulmdn
(compuestos solubles).

e OTORRINOLARINGOLOGICA: rinitis alérgica, rinitis hipertrofica, sinusitis
asociada a anosmia, poliposis, perforacion del tabique nasal.

ESPIROMETRIA: patrdn obstructive.

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios): cancer bronquial o de pulman.

RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES (cada dos afios): cancer de senos

paranasales.
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Niquel en orina

1)
2)
3)

4)

5)
6)

7)

8)

Recoger una miccion de orina emitida espontaneamente al finalizar la
semana laboral.

La recoleccion se hara alejada del puesto de trabajo, para evitar la
contaminaciony con previa higiene personal.

Utilizar envase de polietileno limpio v no utilizar envases de plastico
coloreados o tapones de goma.

Se puede conservary transportar refrigerada a 4°C o conservar a -18°C
hasta el momento de envio al laboratorio siempre que se determine la
creatinina urinaria dentro de las 48 horas de tomada la muestra. Enviar
el resultado de la creatinina urinaria al laboratorio de toxicologia.

En casos de valores de creatinina menores a 0,3 o mayores a 3,0 g/l se
debe tomar nueva muestra de orina.

Estabilidad: si la muestra se almacena freezada apropiadamente, los
valores del elemento traza no cambian durante un afio.

No son aceptables muestras de orina recogidas dentro de las 48 horas
despuésdelaadministracion de gadolinio (medio de contraste utilizado
en estudios de resonancia magnética).

El método sugerido es absorcion atomica, o ICP-MS.

Otro agente que lo incluye: sustancias irritantes de las vias respiratorias,
sensibilizantes de las vias respiratorias y de la piel.

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

Niquel en orina > a 5 mcg/g creatinina, sin manifestaciones de
enfermedad:

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos.

Capacitacion del trabajador en normas de salud y seguridad laboral.
Repetir dosaje a los quince dias; de mantener valor alto volver a medir
en quince dias.

De persistir la modificacion evaluar nueva conducta a adoptar.

Luego de la normalizacion y con el retorno a la exposicion, control de
acuerdo a la periodicidad estipulada en la normativa vigente.
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Niquel en orina > a 5 mcg/g creatinina, acompaiado por alguna o
algunas de las siguientes manifestaciones:

Dermatitis o eczema del niquel de origen alérgico y recidivante
Brongquitis cronica

Bronquitis asmatiforme

Rinitis hipertrofica

Sinusitis asociada o no a anosmia

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Realizar controles clinicos y de laboratorio hasta correccion de las
alteraciones presentes. Luego decidir la oportunidad del regreso a la
exposicion.

Apartirdelregreso a la exposicion realizar control trimestral durante un
afo.

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgo en el nuevo puesto de trabajo que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por el niquel. Se sugiere control
semestral durante un afio.

Presencia de una neoplasia, con o sin valores de niquelenorina>a5
mcg/g creatinina:

Cancer primitivo de etmoides

Cancer de senos paranasales

Cancer pulmonar

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y



eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Realizar controles clinicos v de laboratorio hasta correccion de las
alteraciones presentes. Luego decidir la oportunidad del regreso a la
exposicion.

Apartirdelregreso a la exposicidn realizar control trimestral durante un
afo.

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgo en el nuevo puesto de trabajo que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por el niquel. Se sugiere control
semestral durante un afio.
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PLOMO (CAS 7439-92-1)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Es un metal gris azulado, maleable y ddctil. En la naturaleza se encuentra
normalmente en forma de sulfuro, mineral que recibe el nombre de galena.
Es un metal resistente a la accion de algunos acidos fuertes, como el acido
sulfirico, sin embargo es facilmente atacado por acidos organicos, por
ejemplo el dcido acético e incluso por aguas ricas en nitratos. Sus principales
oxidos son litargirio, bioxido de plomo y minio.

Valores de referencia

Plomo y compuestos inorganicos como Pb

e (CMP:0,05mg/m?3

e VLA-ED: 0,15 mg/m3

e TLV-TWA: 0,05 mg/m3

Cromato de plomo (CAS 7758-97-6)

e (MP:Como(Cr0,012 mg/m3

e VLA-ED: no establecido

e  TLV-TWA: como Cr(VI) 0,0002 mg/m? (fraccion inhalable)

Usos y exposicion

e Extraccion, tratamiento, e Fabricacion de baterias
preparacion, empleo, del
plomo, de los minerales que lo
contienen, de sus aleaciones,
de sus combinacionesy de todo
producto que lo contenga

e Recuperacion de plomo de e Industria militar
desechos

e Raspadoycalentamientocon e Soldaduras
soplete de estructuras que
contienen pinturas pliumbicas
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e Plomo en pinturas: debidoasu e Laminas de proteccion contra
peligrosidad se esta radiaciones ionizantes
reduciendo este uso en todo el
mundo

e Utilizacion de compuestos de e (Ceramica artesanal
plomo para pigmentos de
ceramicasy pinturas

Toxicidad
Intoxicacion aguda

La intoxicacion aguda es muy poco frecuente, y se corresponde con dosis
potencialmente mortales. Puede producir convulsiones y afectar la funcion
renaly hepatica.

e Anemia (Hemoglobina inferior a 13g/100ml en el hombre y a
12g/100ml en la mujer)

e Sindrome doloroso abdominal paroxistico afebril con estado
suboclusivo y habitualmente acompafiado de hipertension arterial
(Colico Saturnino)

e Encefalopatia aguda

Toxicidad cronica

e Neuropatias periféricas que permanecen estacionarias o remiten
cuando cesa la exposicion

Dafio organico cerebral cronico irreversible

Insuficiencia renal crénica

Anemia crénica

Alteraciones reproductivas: disminucion del nimero y viabilidad de los
espermatozoides

Son targets del plomo: SNC y SNP, sistema hematopoyético, médula dsea,
rifidn e higado, sistema gastrointestinal, tejido gingival (ribete gingival de
Burton), gonadas, huesos.

El plomo se distribuye por el organismo hasta alcanzar el cerebro, el higado,
los rifiones y los huesos y se deposita en dientes y huesos, donde se va
acumulando con el paso del tiempo. El plomo presente en los huesos es
liberado hacia la sangre durante el embarazo y se convierte en una fuente
de exposicion para el feto.

Otros sintomas relacionados: hipertension arterial (deterioro de los

103



parametros de elasticidad adrtica), fatiga, artralgias, mialgias, anorexia,
insomnio, pérdida de la libido, irritabilidad, modificaciones en el estado de
animo, disminucion de la concentracion, temblores, alteraciones
gastrointestinales, neuropatia motora, nefropatia (fibrosis intersticial y
nefroesclerosis), hiperuricemia, gota, aborto espontaneo, mortinato,
produccion disminuida o aberrante de espermatozoides, parto prematuro,
bajo peso al nacer, efectos daninos sobre el desarrollo neurocognitivo del
fetoy el nifo pequefo.

Enadultos, laexposicion cronicaal plomo, relacionada con concentraciones
ensangre en unrango de 10 a 25 mcg/dl es un factor de riesgo establecido
paraelevaciondelapresionarterial,yengrandesestudiosepidemioldgicos,
la exposicion a estamagnitud de plomo se harelacionado con un aumento
de la mortalidad de origen cardiovascular (LaDou, 2015).

Es un posible cancerigeno. Incluido en el listado de la IARC en el Grupo
2B.LaAgencia Europea ECHA, consigna que es toxico para la reproduccion
y puede causar daiio al feto.

Examen periodico: Examen periodico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica
SEMESTRALMENTE SEMESTRALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e IBE: plomo ensangre 30 mcg/100
e Neuroldgica ml

e  (ardiovascular e VLB*: plomo ensangre 70 mcg/dl
e Gastroenteroldgica e  BEI**: plomo ensangre 200 mcg/l
e Nefrologica (*) Plomo v sus derivados ionicos

e Odontoldgica (**) Plomo y compuestos inorganicos
e Reumatoldgica

e  Psiquiatrica Se recomienda que al aplicar el IBE se
HEMOGRAMA informe a las trabajadoras en edad fértil
e  0Orina: beta-2-microglobulina acerca delriesgo de cursar un embarazo
e Ureasanguinea con plomo en sangre.

e Uricemia

e (reatinina plasmatica

HEPATOGRAMA

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
plomo y sus compuestos

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga), que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.
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El control de la poblacion expuesta se hara:

SEMESTRALMENTE

Plombemia:

1) Tomar 5 mldesangre enjeringa descartable.

2) Lamuestra puede serrecolectada en cualquier momento.

3) Utilizar jeringa de plastico con anticoagulante y mantener la sangre en
la jeringa.

4) la recoleccion debe hacerse fuera del puesto de trabajo, con previa
higiene personal.

5) Métodos sugeridos: absorcion atomica por atomizacion electrotérmica,
o ICP-MS.

6) Estabilidad delamuestra: refrigerada atemperaturade 4°Cse mantiene
por cinco semanas, la concentracion del metal se mantiene y no cambia
con el tiempo.

Otros estudios complementarios que pueden realizarse para confirmar la
exposicion:

Zn protoporfirina eritrocitaria (PPE)

Acido deltaaminolevulinico urinario

Plomo urinario

Varias fuentes internacionales indican que existe una correlacion entre la
elevacion de los valores de estos parametros y la exposicion cronica al
plomo.

EXAMEN FiSICO:

Astenia

Trastornos del suefio
Trastornos digestivos: sindrome doloroso abdominal paroxistico afebril
Calambresy parestesias
Mialgiasy artralgias
Disminucion de la libido
Poliuria

Nicturia

Hipertension arterial
Gota

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

e NEUROLOGICA: cefaleas, insomnio, temblores, encefalopatia franca,
neuropatia periférica
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PSIQUIATRICA: irritabilidad, depresién, cambios de estado de animo
CARDIOVASCULAR: hipertension arterial

GASTROENTEROLOGICA: trastornos gastrointestinales

NEFROLOGICA: pruebas de la funcidn renal

ODONTOLOGICA: alteraciones dentarias

e REUMATOLOGICA: alteraciones en las articulacionesy los huesos
HEMOGRAMA: anemia

ORINA: beta-2-microglobulina, urea sanguinea elevada, uricemia:
hyperuricemia, creatinina plasmatica: elevada

De acuerdo a la evaluacion neuroldgica, realizar EMG y/o velocidad de
conduccion.

Ante la sospecha de esterilidad realizar espermograma.

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:
1. Plombemia 2 a 30 mcg/100 mlsin otras manifestaciones clinicas:

a) LaART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

b) El area médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

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

d) Capacitacion del trabajador en normas de salud y seguridad laboral.

e) Control trimestral hasta normalizacion de los valores, luego control
semestral.

f) Luego control de acuerdo a la periodicidad estipulada en la normativa
vigente.

2. Plombemia>a30mcg/100 mlconalgunao algunasde lassiguientes
manifestaciones de caracter reversible:

e Astenia, cefaleas, trastornos del sueio, trastornos digestivos,
disminucion de la libido, mialgias y artralgias

¢ Disminucion de la velocidad de conduccion nerviosa periférica
Alteraciones en el espermograma

a) LaART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

b) El drea médica de la ART evaluara la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.
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Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

Para decidir retorno a la exposicion se hara control de laboratorio a los
quince dias si no hubo tratamiento; repitiéndose a los quince dias si los
valores no se normalizaron. Si se hizo tratamiento, el médico decidira la
conducta a sequir.

Una vez que retorne a la exposicion, se sugiere control trimestral
durante seis meses.

Luego control de acuerdo a la periodicidad estipulada en la normativa
vigente.

Plombemia > a 30 mcg/100 ml con las siguientes manifestaciones:
Anemia

Compromiso renal

Manifestaciones de encefalopatia

Compromiso neuroldgico periférico clinico-electromiografico

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Control clinico y neuroldgico y evaluacion electromiografica (si fuere
necesario), hasta mejoria. Control de laboratorio, a fin de determinar el
regreso a la exposicion.

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea , previa evaluacion de la presencia de agentes
de riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las
alteraciones ocasionadas por el plomo. Se sugiere control trimestral
durante un ano.
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PLOMO - COMPUESTOS ALQUILICOS

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas
Pueden ser derivados di, tri o tetraalquilados. Su toxicidad difiere de la de
los compuestos inorganicos del plomo.

Valores de referencia

Plomo tetraetilo como plomo (CAS 78-00-2)

e (MP:0,1 mg/m?

e VLA-ED: 0,1 mg/m3

e TLV-TWA: 0,1 mg/m3

Plomo tetrametilo como plomo (CAS 75-74-1)
e (MP:0,15mg/m?3

e VLA-ED: 0,15 mg/m3

e TLV-TWA: 0,15 mg/m3

Usos y exposicion

e Usoyempleodelosderivados e Preparaciondel “fluido etilo”

alquilicos del plomo, como antidetonante de las

especialmente como aditivo de naftas. Su utilizacion esta

las naftas prohibida en la Argentina
e limpieza detanquesde e Investigaciony desarrollo

almacenamiento

Toxicidad

El plomo tetraetilo penetra porinhalacion, ingestiony a través de la piel. En
elorganismo es desalquiladoy convertido entrietilo, siendo el que ejerce la
accion toxica. Luego sigue su biotransformacion a plomo inorganico.

Intoxicacion aguda

¢ Nauseas, vomitos

e |rritabilidad, ansiedad, temblor, confusiony convulsiones
e Encefalopatia con delirio, convulsiones y mania aguda
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e Hipotermia
e Hipotension con taquicardia

Toxicidad cronica

e Daiio hepatico

e SNC

e Trastornos neuroconductuales
e Encefalopatia toxica cronica

La Agencia Europea ECHA consigna que es posible que estos compuestos
sean toxicos para la reproduccion y daiien al feto.

Examen periodico:

Vigilancia médica

SEMESTRALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

e Neuroldgica

e  Psiquiatrica

Los exdmenes complementarios seran
dispuestos de acuerdo a los hallazgos
clinicos, por ejemplo:

En sangre: hemograma completo, nivel
de plomo en sangre, protoporfirina
eritrocitaria libre, actividad
deshidratasa del acido delta
aminolevulinico eritrocitario,
hepatograma

Enorina: plomo en orina de 24 horas,
acido delta aminolevulinicoy
coproporfirina

Examen periddico:
Vigilancia bioldgica

SEMESTRALMENTE
e IBE: plomo ensangre 30 mcg/100
ml

e VLB:no establecido
e  BEIl: no establecido

Se recomienda que al aplicar el IBE se
informe a las trabajadoras en edad fértil
acerca delriesgo de cursar un embarazo
con plomo en sangre.

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a

los compuestos alquilicos del plomo

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga), que contemplaré la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:

SEMESTRALMENTE

EXAMEN CLiNICO, con orientacion:
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NEUROLOGICA: cefalalgias, mialgias difusas.
PSIQUIATRICA: irritabilidad, ansiedad, insomnio, pesadillas, pérdida de
apetito.

TEST PSICOMETRICO
HEMOGRAMAY ORINA COMPLETA
HEPATOGRAMA

Realizar otros examenes complementarios de acuerdo a los hallazgos
clinicos.

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

e o o o o o o
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Ante la presencia de alguna de las siguientes manifestaciones:
Irritabilidad

Ansiedad

Cefalalgias

Insomnio

Pesadillas

Pérdida de apetito

Mialgias difusas

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Encaso de evaluarse la reinsercion laboral con recalificacion, dependera
de la evolucion de la patologia motivo del alejamiento, de la necesidad
o posibilidad de tratamiento y de la incapacidad laboral para realizar la
misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de riesgo en
el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las alteraciones
que fueron ocasionadas por los compuestos alquilicos del plomo. Se
sugiere control trimestral durante un afo.

Luego control de acuerdo a la periodicidad estipulada en la normativa
vigente.



SELENIO (CAS 7782-49-2)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Es un metaloide parecido al azufre y un subproducto de la industria del
cobre. A temperatura ambiente se presenta como una sustancia sélida,
insoluble en aguay en solventes organicos. En la naturaleza generalmente
estd combinado con azufre o con minerales de plata, cobre, plomoy niquel.
Existe entresformas: como polvoamorforojo,comoun cristalsemiconductor
grisycomo cristalrojo.Esunoligoelemento esencial paralos seres humanos.

Valores de referencia

Selenio y compuestos como selenio

e (MP:0,2mg/m?

e VLA-ED: 0,1 mg/m3

e TLV-TWA: 0,2 mg/m3

Hexafluoruro de selenio (CAS 7783-79-1)
e (CMP:0,05ppm

e VLA-ED: 0,05 ppm

e TLV-TWA: 0,05 ppm

Seleniuro de Hidrégeno (CAS 7783-07-5)
e (CMP:0,05ppm

e VIA-ED: 0,02 ppm /VLA-EC: 0,05 ppm
e TLV-TWA: 0,05 ppm

Usos y exposicion
e Trabajos que exponen al e Fabricacion de productos que
selenio y sus compuestos contienen selenio enla

industria de cosméticos,
fitofarmacia, fotografiay
fotocopia

e Empleodesalesdeselenioen e Industria electronica
las industrias metaldrgicay
electronica
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Uso de pigmentos que e Vidrios especiales
contienen selenio

Fabricaciony empleo de e |ndustria metaldrgica
aditivos alimentarios que
contienen selenio

Trabajos de laboratorio con e Industria del caucho
selenio como reactivo quimico

farmacéutica e Industria quimica
e Medicina e industria

Toxicidad
Intoxicacion aguda

Porinhalacidn o contacto con la piel:

Quemaduras e irritaciones cutaneas. Dermatitis. Todos sus compuestos
son fuertemente irritantes

Irritacion aguda de las vias aéreas superiores. Irritacion de ojos, narizy
garganta. Puede provocar neumonitis quimica. Edema agudo de
pulmon

e Dolorde cabeza, escalofrios, fiebre

e Disnea, bronquitis

e Sabor metalico, aliento a ajo, trastornos gastrointestinales
e Quemaduras oculares

Toxicidad cronica

Organos target: aparato respiratorio, aparato digestivo, piel.

Conjuntivitis ("ojo rosa")

Dermatitis irritante o alérgica

Pérdida del cabello vy ufias

Paroniquia dolorosa

Anormalidades neuroldgicas (adormecimiento en extremidades)

La Agencia Europea ECHA consigna que puede causar cancer, puede dafiar
la fertilidad o el feto y puede causar daiio a los niiios alimentados con
leche materna. La IARC clasifica al selenio y sus compuestos en el Grupo 3
(No clasificable en cuanto a su carcinogenicidad en humanos).
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Examen periddico: Examen periodico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica
ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e IBE:selenioenorina 25 mcg/g
e Dermatoldgica creatinina

e Gastroenteroldgica e VLB:no establecido

e Neumonoldgica e  BEl: no establecido

e Oftalmoldgica

e Otorrinolaringoldgica

Neuroldgica

HEMOGRAMA
HEPATOGRAMA

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
los compuestos de selenio

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga), que contemplaré la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:

ANUALMENTE

Selenio en orina

1)
2)

3)
4)

5)

6)

7)

Muestra de orina de una tnica miccion.

La muestra se recolecta al finalizar la jornada en el Gltimo dia de la
semana laboral.

Utilizar un envase de polipropileno limpio.

Refrigerada a 4°C se conserva una semana, por debajo de -20°C mas
tiempo.

Efectuar la determinacion de la creatinina urinaria dentro de las 48
horas de tomada la muestra en caso de demora de envio al laboratorio
enviarelresultado de la creatinina urinaria allaboratorio de toxicologia.
En casos de valores de creatinina menores a 0,3 o mayores a 3,0 g/l se
debe tomar nueva muestra de orina.

Método recomendado: absorcidon atdmica o ICP-MS.

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

DERMATOLOGICA:

Lesiones en la piel, dermatitis de origen irritativo o alérgico
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e Alteraciones en las ufias: deformaciones y caida

e (Cambios de caracteristicas del cabello: color, pérdida, hasta llegar a la
alopecia

GASTROENTEROLOGICA

e Aliento aajo

e Nauseas

e Dispepsia

NEUMONOLOGICA:

e Dolortoracico

e Disnea

OFTALMOLOGICA

e Conjuntivitis

e Quemaduraocular

OTORRINOLARINGOLOGICA:

e |rritacion de vias aéreas superiores

HEMOGRAMA

HEPATOGRAMA

Otro agente que lo incluye: sustancias irritantes de las vias respiratorias.

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

1. Selenio en orina > a 25 mcg/g creatinina, sin manifestaciones de

enfermedad:

a) LaART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

b) El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

¢) Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

d) Capacitacion del trabajador en normas de salud y seguridad laboral.

e) Repetir dosaje a los quince dias, de mantener valor alto volver a medir
en quince dias.

f) De persistir la modificacion, evaluar nueva conducta a adoptar.

g) Luego de la normalizaciony con el retorno a la exposicion, control de
acuerdo a la periodicidad estipulada en la normativa vigente.

2. En caso de intoxicacion aguda (con o sin selenio en orina > a 25 mcg/g

de creatinina) con alguna o algunas de las siguientes manifestaciones:
¢ Dermatitis o quemadura cutanea
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Irritacion de nariz y garganta
Trastornos digestivos: aliento a ajo, nauseas, dispepsia
Irritacion o quemaduras en los ojos

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
accidentesy enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Realizar controles clinicos y de laboratorio hasta correccion de la
alteracion presente. Luego decidir la oportunidad del regreso a la
exposicion.

A partir del regreso a la exposicion, realizar control trimestral durante
un ano.

Luego control de acuerdo a la periodicidad estipulada en la normativa
vigente.

3. Selenio > a 25 mcg/g de creatinina, acompainado de alguna o algunas
de las siguientes manifestaciones cronicas:

)
b)

[=Y]

0
d)

Lesiones en la piel

Alteraciones en las uias

Cambios de caracteristicas del cabello
Alteraciones en hemograma y hepatograma

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Encaso de evaluarse la reinsercion laboral con recalificacion, dependera
de la evolucion de la patologia motivo del alejamiento y de la
incapacidad laboral para realizar la misma tarea, previa evaluacion de
la presencia de agentes de riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que
pudieran influir sobre las alteraciones que fueron ocasionadas por el
selenioy sus compuestos. Se sugiere control trimestral durante un afio.
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SECCION 2

Derivados del petrdleo, hidrocarburos y otros
compuestos organicos relacionados

Capitulo 2 - Hidrocarburos

Capitulo 3 - Alcoholes y cetonas

Capitulo 4 - Eteres y aldehidos

Capitulo 5 - Derivados del fenol y del dinitrofenol

Capitulo 6 - Gases crudos de fabricas de coque

Capitulo 7 - Derivados del petréleo

Capitulo 8 - Aceites o grasas de origen mineral o sintético
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Capitulo 2 - Hidrocarburos
2.A. Hidrocarburos en general
Criterios de orientacion

n-HEXANO (CAS 110-54-3)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
n-hexano

BENCENO (CAS 71-43-2)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
benceno

TOLUENO (CAS 108-88-3)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
tolueno

XILENO (CAS 1330-20-7)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
xileno

ESTIRENO (CAS 100-42-5)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
estireno

2.B. Hidrocarburos alifaticos sustituidos
Derivados halogenados de los hidrocarburos alifaticos

DICLOROMETANO (CAS 75-09-2)

METILCLOROFORMO (CAS 71-55-6)

TRICLOROETILENO (CAS 79-01-6)

TETRACLOROETILENO (CAS 127-18-4)

Derivados halogenados de los hidrocarburos alifaticos (Anexo 2021):
CLOROFORMO (TRICLOROMETANO) (CAS 67-66-3) / BROMOFORMO
(TRIBROMOMETANO) (CAS 75-25-2) / DICLORURO DE ETILENO
(1,2-DICLOROETANO) (CAS 107-06-2) / DICLOROETILENO (CLORURO DE
VINILIDENO) (CAS 75-35-4) / DICLORURO DE PROPILENO
(1,2-DICLOROPROPANO) (CAS 78-87-5) / CLORURO DE ALILO
(3-CLOROPROPENO) (CAS 107-05-1) / B - CLOROPRENO (2-CLORO-1,3-
BUTADIENO) (CAS 126-99-8) / TETRACLORURO DE CARBONO
(TETRACLOROMETANO) (CAS 56-23-5)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a los
derivados halogenados de los hidrocarburos alifaticos

2.C. Derivados halogenados de hidrocarburos aromaticos

MONOCLOROBENCENO (CAS 108-90-7)
HEXACLOROBENCENO (CAS 118-74-1)
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HEXACLORONAFTALENO (CAS 1335-87-1)

BIFENILOS POLICLORADOS (PCB) (CAS 1336-36-3)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a los
derivados halogenados de los hidrocarburos aromaticos

2.D. Nitroglicerina (CAS 55-63-0) y otros ésteres del acido nitrico
Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a la
nitroglicerina y otros esteres del acido nitrico

2.E. Derivados nitrados y aminados del benceno

NITROBENCENO (CAS 98-95-3)

DINITROBENCENO - TODOS LOS ISOMEROS (CAS 528-29-0 / 99-65-0 / 100-
25-4)

2,4,6-TRINITROTOLUENO (CAS 118-96-7)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a los
derivados nitrados y aminados del benceno

TETRILO (CAS 479-45-8)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
tetrilo

2.F. Aminas aromaticas y sus derivados

ANILINA (CAS 62-53-3) / O -TOLUIDINA (CAS 95-53-4) / M-TOLUIDINA (CAS
108-44-1) / P -TOLUIDINA (CAS 106-49-0)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a las
aminas aromaticas y sus derivados

2.G. Sulfuro de carbono (DISULFURO DE CARBONO) (CAS 75-15-0)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
sulfuro de carbono

Cuando se consigna CMP, CMP-CPT y/o IBE corresponde a la Resolucion
MTEySS N° 295/2003.

Cuando se consigna VLA-ED, VLA-EC y/o VLB corresponde a los Limites de
Exposicion Profesional para Agentes Quimicos en Esparia (2021).

Cuando se consigna TLV-TWA, TLV-STEL y/o BEI corresponde a TLVs and BEls,
ACGIH (2021).
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2.A. HIDROCARBUROS EN GENERAL

Criterios de orientacion

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo
de Salud (o0 aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplara
la anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador. Los que siguen son
criterios de orientacion, la vigilancia periddica de los trabajadores se hara
de acuerdo al hidrocarburo especifico de que se trate. Es importante
recordar que, en el caso de los hidrocarburos, deben tenerse en cuenta la
absorcion por la via inhalatoria y por la via dérmica. Las alteraciones del
comportamiento pueden ocurrir como consecuencia de la exposicion
cronica a vapores de cualquier hidrocarburo.

En una PRIMERA ETAPA las manifestaciones clinicas pueden ser:
Astenia fisica

Fatiga psiquica

Tendencia depresiva

Respuestas afectivas exageradas

Retardo en el tiempo de reaccion

e o o o o |-

a) LaART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

b) El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

¢) Tratamientoy control de acuerdo a criterio médico. Internacion, si fuere
necesario, y tratamiento con controles clinicos y de laboratorio hasta
correccion de la alteracion presente. Luego decidir la oportunidad del
regreso a la exposicion.

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

e) A partir del regreso a la exposicion realizar control de acuerdo al
hidrocarburo de que se trate, sequn la periodicidad estipulada en la
normativa vigente.

f) Ante larecidiva de los sintomas, evaluar la conducta a sequir.
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e o o N

En una SEGUNDA ETAPA las manifestaciones clinicas pueden ser:
Alternancia de depresion e irritabilidad

Manifestaciones psicosomaticas

Exacerbacion de los rasgos neuréticos o psicoticos de la personalidad
de base

Trastornos en el rendimiento psicomotor

Anomalias electrofisiolégicas del SNC

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

La evaluacion de la reinsercion laboral con recalificacion dependera de
la evolucion de la patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad
laboral para realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia
de agentes deriesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieraninfluir
sobre las alteraciones ocasionadas por los hidrocarburos. Se sugiere
control trimestral durante un afio.

En una TERCERA ETAPA las manifestaciones presentes pueden ser:
sindrome demencial o psicoorganico
Atrofia cortical

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

La evaluacion de la reinsercion laboral con recalificacion dependera de
la evolucion de la patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad
laboral para realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia
de agentes deriesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieraninfluir
sobre las alteraciones ocasionadas por los hidrocarburos. Se sugiere
control trimestral durante un afo.
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n-HEXANO (CAS 110-54-3)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

El n-hexano es un hidrocarburo alifatico saturado volatil derivado de la
destilacion del petrdleo. A temperatura ambiente, es un liquido incoloro de
olor levemente desagradable. Es altamente inflamable. Actualmente tiene
un uso restringido.

Valores de referencia

n-HEXANO

e (CMP:50 ppm

e VLA-ED: 20 ppm

e TLV-TWA: 50 ppm

Hexano, otros isomeros (CAS 75-83-2; 79-29-8; 96-14-0; 107-83-5)
e (CMP: 500 ppm/CMP-CPT 1000 ppm

e VLA-ED: 500 ppm/VLA-EC: 1000 ppm

e  TLV-TWA: 500 ppm /TLV-STEL: 1000 ppm

Usos y exposicion
e Usoyempleodeln-hexano e Pegamentos especiales
e Uso de adhesivos que e (Componente de solventes

contienen n-hexano,
especialmente en la industria
del cueroy del calzado, natural

o sintético

e Uso como solvente de e Agente de limpieza en las
pigmentos en la industria industrias de: plastico, caucho,
graficay en la industria del impresion, textil, calzado
caucho

e Extraccion de aceites vegetales e Industrias farmacéuticay

cosmeética
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Toxicidad
Intoxicacion aguda:

La exposicion a concentraciones considerables de n-hexano puede
causar tos, sibilancias, esputo espumoso con sangre, dolor de cabeza,
mareos, taquicardia, fiebre, somnolencia y letargo, nauseas, debilidad.
Aspiracion: edema pulmonary neumonia quimica.

Sistema nervioso central: vértigo, sindrome de depresion del SNC.
Puede producirse pérdida del conocimiento, eventualmente coma y
muerte.

Sistema cardiovascular: taquicardia y disritmia ventricular.

Toxicidad crénica:

Targets: SNC, SNP, sistema respiratorio, sistema cardiovascular, piel y
0jos.

Sistema nervioso periférico: la exposicion cronica puede producir
importantes neuropatias periféricas (sensitivo motoras). Polineuritis
con trastornos de la transmision neuroeléctrica.

La Agencia Europea ECHA consigna que es posiblemente toxico para la

reproduccion.
Examen periodico: Examen periddico:
Vigilancia médica Vigilancia bioldgica
SEMESTRALMENTE SEMESTRALMENTE
EXAMEN CLINICO con orientacién: e |BE:2,5-hexanodionaenorina, 5
e Neuroldgica mg/g creatinina al final del turno

e VIB:2,5-hexanodiona en orina,
0,2 mg/Lsin hidrdlisis al final de la
semana laboral

e BEl: 2,5-hexanodiona en orina, 0,5
mg/Lsin hidrdlisis al final del turno

Dado el compromiso neuroléogico periférico es conveniente la
realizacion de EMG de acuerdo a los hallazgos clinicos.

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al

n-hexano

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.
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El control de la poblacion expuesta se hara:
SEMESTRALMENTE

2,5-HEXANODIONA EN ORINA:

1) Muestra de orina emitida espontaneamente y refrigerada, si no puede
ser analizada el mismo dia de la recoleccion.

2) lamuestrase recogera media hora después de cesada la exposicion del
dia, es decir al final de la jornada de trabajo.

3) Estabilidad: una semana en heladera a 4°Cy en freezer un mes.

4) Método sugerido: cromatografia gaseosa.

EXAMEN CLiNICO, con orientacion neuroldgica.

Existen manifestaciones precoces - predominantemente en los
miembros inferiores - que pueden ser pesquisadas mediante la historia
clinica:

e Parestesias

Sensacion de hormigueo y de frio

Dolores musculares y calambres

Fatiga rapiday pérdida de la fuerza muscular

Polineuritis sensitivomotriz

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

1. 2,5-hexanodiona en orina, 5 mg/g creatinina, sin manifestaciones
de enfermedad:

a) LaART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

b) El drea médica de la ART evaluara la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

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

d) Capacitacion del trabajador en normas de salud y seguridad laboral.

e) Repetir el dosaje a los quince dias; de mantenerse valor alto volver a
medir en quince dias. De persistir valor sin modificar evaluar nueva
conducta a adoptar.

f) Lluego de la normalizacion y con el retorno a la exposicion, realizar
control semestral.

g) Luego control de acuerdo a la periodicidad estipulada en la normativa
vigente.
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2,5-hexanodiona en orina, 5 mg/g creatinina, sin alteraciones
electromiograficasy/oconunaomasdelassiguientesmanifestaciones:
Parestesias

Sensacion de hormigueo y de frio

Dolores musculares y calambres

Fatiga rapiday perdida de la fuerza muscular

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Control hasta mejoria clinica. Repetir dosaje de 2,5-hexanodiona a los
quince dias de la primera determinacion, de persistir valor alto volver a
medir a los quince dias para determinar oportunidad de retorno a la
exposicion.

Conelretornoalaexposicion, encontrandose asintomaticoy convalores
normales, se sugiere control trimestral durante seis meses.

Luego control de acuerdo a la periodicidad estipulada en la normativa
vigente.

2,5-hexanodiona en orina, 5 mg/g creatinina, con alteraciones
electromiograficas reversibles y/o una o mas de las siguientes
manifestaciones:

Parestesias

Sensacion de hormigueo y de frio

Dolores musculares y calambres

Fatiga rapiday perdida de la fuerza muscular

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Control hasta mejoria clinica y electromiografica. Repetir dosaje de
2,5-hexanodiona a los quince dias de la primera determinacion; de
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persistir valor alto volver a medir a los quince dias para determinar
oportunidad de retorno a la exposicion.

Conelretornoalaexposicion, encontrandose asintomaticoy convalores
normales, se sugiere control trimestral durante seis meses.

Luego control de acuerdo a la periodicidad estipulada en la normativa
vigente.

2,5-hexanodiona en orina, 5 mg/g creatinina, con alteraciones
electromiograficas irreversibles y/o una o mas de las siguientes
manifestaciones:

Parestesias

Sensacion de hormigueo y de frio

Dolores musculares y calambres

Fatiga rapiday perdida de la fuerza muscular

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Control de laboratorio, clinico y electromiografico hasta la mejoria de
los sintomas.

La evaluacion de la reinsercion laboral con recalificacion dependera de
la evolucion de la patologia motivo del alejamientoy de la incapacidad
laboral para realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia
de agentes deriesgo en el nuevo puesto de trabajo que pudieran influir
sobre las lesiones ocasionadas por el n-hexano. Se sugiere control
trimestral durante un ano.

Luego control de acuerdo a la periodicidad estipulada en la normativa
vigente.



BENCENO (CAS 71-43-2)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

El benceno es un liquido incoloro y volatil con olor dulce. Es poco soluble en
agua, altamente inflamable. Sus vapores son mas densos que el aire. Se
produce por destilacion del petréleo y en procesos naturales (erupciones
volcanicas e incendios forestales).

Valores de referencia

e (CMP:0,5ppm/CMP-CPT: 2,5 ppm

e VLA-ED:1ppm

e  TLV-TWA: 0,5 ppm / TLV-STEL: 2,5 ppm

Usos y exposicion
e Actividades de produccion, e Fabricaciony uso de barnices,
envasado, transportey esmaltes, lacas, adhesivosy
utilizacion del bencenoy los productos de limpieza

productos que lo contienen
(incluyendo el toluenovy el
xileno que lo contienen como
impureza)

e  Produccidn, extraccion del e Fabricacion de cuero sintético
bencenoy los productos que lo
contienen: Empleo del
bencenoy los productos que lo
contienen en sintesis quimica
organica
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e Preparacion de combustibles e Produccidny uso de soluciones

que contienen benceno, de caucho natural o sintético
mezclado, trasvasado y trabajo que contienen benceno; toda
en cisternas otra operacion de dilucion,

extraccion, impregnacion,
aglomeracidon, concentracion,
decapado, que utilice benceno
y otros compuestos que lo

contienen
e Empleo del bencenocomo e Usoindustrialy en laboratorio
solvente de resinas naturalesy
sintéticas
Toxicidad

Intoxicacion aguda:

e Elbenceno se comporta como depresor del SNC. Sintomas: disminucion
del estado de alerta, somnolencia, mareos, dolor de cabeza, nauseas,
taquicardia, temblores, confusion

e |Irritante ocular, dérmico y respiratorio

e laingestion del liquido puede dar lugar a la aspiracion del mismo por
los pulmonesy a la consiguiente neumonitis quimica

e la exposicion a altas concentraciones podria causar pérdida del
conocimientoy la muerte

Toxicidad cronica:

e Dermatitis (accion desengrasante)

El target del benceno es la médula dsea. Puede producir enfermedades
hematoldgicas adquiridas, de tipo hipoplasia, aplasia o displasia, que
pueden manifestarse por: anemia, leuconeutropenia, trombocitopenia.

e Mielodisplasia con hiperleucocitosis

e Sindrome mieloproliferativo

e leucemias

e Aplasia medular

El benceno es un cancerigeno. Incluido en el Listado de la IARC en el
Grupo 1. La Agencia consigna que produce leucemia aguda no linfocitica,
leucemia mieloide aguda, linfoma no Hodgkin, leucemia linfoide
cronica, mieloma multiple y leucemia mieloide cronica.

La Agencia Europea ECHA consigna que es carcinogénico y mutagénico.
Ante la exposicion y en funcion de la clinica del individuo, las pruebas
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complementarias de laboratorio y los hallazgos en imagenes, debera
evaluarse la determinacion de antigenos tumorales u otros indicadores
especificos disponibles.

Examen periodico: Examen periddico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica

SEMESTRALMENTE SEMESTRALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e |BE: acido s-fenilmercaptdrico en

e Hematoldgica orina 25 mcg/g creatinina al final

e Dermatoldgica delturno - dcido t,t- muconico en

e  Oftalmoldgica orina 500 mcg/g creatinina al final

e Otorrinolaringoldgica delturno

e Neumonoldgica e VLB: acido s-fenilmercaptdrico en

e Neuroldgica orina 0,045 mg/g creatinina al

HEMOGRAMA final de la jornada laboral* - acido

RECUENTO DE PLAQUETAS t,t-mucdnico en orina 2 mg/l al

ANTIGENO TUMORAL ESPECIFICO final de lajornada laboral *

En funcidn de los resultados, evaluar e  BEIl: 4cido s-fenilmercaptdrico en

antigenos tumorales u otros orina 25 mcg/g creatinina al final

indicadores especificos disponibles. delturno - acido t,t-mucdnico en
orina 500 mcg/g creatinina al final
delturno

(*) cuando el final de la exposicion no
coincida con el final de la jornada
laboral, la muestra se tomara lo antes
posible después de que cese la
exposicion real.

Al ser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de
acuerdo a la clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia
establecida en la normativa vigente.

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
benceno

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:

SEMESTRALMENTE
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ACIDO t, t-MUCONICO

1)
2)

3)

4)
5)

6)

Muestra de orina emitida espontaneamente al final del turno de trabajo
y refrigerada, si no puede ser analizada el mismo dia de la recoleccion.
Utilizar envase de polietileno limpio v no utilizar envases de plastico
coloreados o tapones de goma.

Se puede conservary transportar refrigerada a 4°C o conservar a -18°C
hasta el momento de envio al laboratorio siempre que se determine la
creatinina urinaria dentro de las 48 horas de tomada la muestra. Enviar
el resultado de la creatinina urinaria al laboratorio de toxicologia.

En casos de valores de creatinina menores a 0,3 o mayores a 3,0 g/l se
debe tomar nueva muestra de orina.

Estabilidad: si la muestra se almacena freezada apropiadamente se
conserva durante 2 semanas.

Método sugerido HPLC.

ACIDO S-FENILMERCAPTURICO:

1)
2)

3)
4)

5)

Muestra de orina emitida espontaneamente alfinal del turno de trabajo.
Se puede conservar refrigerada a 4°C 0 a -18°C hasta el momento de
envio al laboratorio siempre que se determine la creatinina urinaria
dentro de las 48 horas de tomada la muestra. Enviar el resultado de la
creatinina urinaria al laboratorio de toxicologia.

En casos de valores de creatinina menores a 0,3 o mayores a 3,0 g/l se
debe tomar nueva muestra de orina.

Estabilidad: si la muestra se almacena freezada apropiadamente se
conserva durante 2 semanas.

Método sugerido HPLC- MS, HPLC-MS/MS.

HEMOGRAMA, que incluye:

Hematocrito

Hemoglobina

Recuento de eritrocitos

Recuento de leucocitos y formula leucocitaria
Recuento de plaquetas

EXAMEN CLINICO, con orientacién:
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DERMATOLOGICA: dermatitis irritativa

HEMATOLOGICA: astenia, palidez, fiebre, gingivorragia, epistaxis
OFTALMOLOGICA: irritacién conjuntival
OTORRINOLARINGOLOGICA: irritacidn de vias aéreas superiores
NEUMONOLOGICA: traqueobronquitis

NEUROLOGICA: depresidn del SNC, polineuropatia



Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

Acido t,t-mucdnico > a 500 mcg/g. de creatinina o acido
s-fenilmercapturico > a 25 mcg/g de creatinina, sin manifestaciones
de enfermedad:

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Capacitacion del trabajador en normas de salud y seguridad laborales.
Nuevo control de laboratorio a los quince dias. De persistir el valor
elevado, repetir dosaje a los quince dias para determinar el regreso ala
exposicion, en caso de haberse indicado el alejamiento.

A partir del regreso a la exposicion, realizar control trimestral durante
seis meses.

Luego control de acuerdo a la periodicidad estipulada en la normativa
vigente.

Alteraciones en el hemograma (valores disminuidos de eritrocitos,
hematocrito, leucocitos, neutrofilos, plaquetas), sin compromiso de
la médula ésea, con o sin modificaciones del valor de los metabolitos
urinarios.

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Realizar controles clinicos v de laboratorio hasta correccion de las
alteraciones presentes. Luego decidir la oportunidad del regreso a la
exposicion.

A partir del regreso a la exposicion realizar control trimestral durante
seis meses.

Luego control de acuerdo a la periodicidad estipulada en la normativa
vigente.
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Alteraciones del hemograma con compromiso de la médula ésea,
con o sin modificaciones del valor de los metabolitos urinarios.

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

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

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucidn de la
patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea vy de la incapacidad laboral para realizar la
misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de riesgo en
el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las alteraciones
que fueron ocasionadas por el benceno. Se sugiere control trimestral
durante un ano.



TOLUENO (CAS 108-88-3)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar

en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Es un liquido incoloro, con un olor caracteristico. La pequeiia diferencia
estructural (grupo metilo), con el benceno lo hace mas liposoluble y menos

volatil.

El tolueno aparece en forma natural en el destilado del petréleo crudoy en
la manufactura de coque a partir de carbon.

Valores de referencia

e (CMP:50 ppm

e VLA-ED: 50 ppm /VLA-EC: 100 ppm
e TLV-TWA: 20 ppm

Usos y exposicion

e Operaciones de produccion
transporte y utilizacion del
toluenoy otros productos que
lo contengan

e Sintesis quimica organica

e Preparacion de combustiblesy
operaciones de mezclado,
trasvasado, limpieza de
tanquesy cisternas

Utilizacion del tolueno en las
operaciones de secado que
facilitan su evaporacion

Uso en laboratorios de analisis
quimico y de anatomia
patologica

Solvente para laca, pintura,
resinas
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e Todas las operaciones de e Sintesis de acido benzoico,
disolucion de resinas naturales benzaldehido, anilinas,
o sintéticas para la preparacion explosivos
de colas, adhesivos, lacas,
barnices, esmaltes, masillas,
tintas, diluyentes de pinturasy
productos de limpieza

e Aditivo en las naftas

Toxicidad

Intoxicacion aguda:

e Dermatitis aguda irritativa recidivante

e Trastornos gastrointestinales agudos con nauseasy vomitos
Eltolueno se comporta como depresor del SNC.

Exposicion crénica:

Organos target: higado, rifién, SNCy periférico.

Puede ser causante de:

e Dermatitis cronica eczematiforme

Hepatopatias

Tubulopatia proximal y distal

Ataxia, tembloresy alteraciones del comportamiento
Polineuropatias

Dafio organico cerebral cronico

La Agencia Europea ECHA, consigna que es posiblemente toxico para la
reproduccion y sospechoso de daiar al feto.
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Examen periddico:
Vigilancia médica
SEMESTRALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

e Dermatoldgica

e Gastroenteroldgica
e Neuroldgica
HEPATOGRAMA
HEMOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS
ORINA COMPLETA

Examen periodico:
Vigilancia biolégica
SEMESTRALMENTE

IBE: o-Cresol en orina 0,5 mg/l al
final del turno - acido hipurico en
orina 1,6 g/g creatinina al final del
turno -tolueno ensangre 0,05
mg/l antes del Ultimo turno de la
semana de trabajo

VLB: o-Cresol en orina 0,6 mg/g
creatinina al final de la jornada
laboral* - tolueno en sangre 0,05
mag/l principio de la Ultima jornada
de lasemana laboral - tolueno en
orina 0,08 mg/lfinal de la jornada
laboral *

BEI: tolueno en sangre 0,02 mg/l
antes del Gltimo turno de la
semana laboral - tolueno en orina
0,03 mg/l al final del turno -
o-cresol en orina 0,3 mg/g
creatinina (con hidrdlisis) al final
delturno

(*) cuando el final de la exposicion no
coincida con el final de la jornada
laboral, la muestra se tomara lo antes
posible después de que cese la
exposicion real.

Otros agentes que lo incluyen, sustancias sensibilizantes de la piel.

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al

tolueno

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:

SEMESTRALMENTE

137



o-Cresol:

1) Muestra de orina emitida espontaneamente.

2) Lamuestra debe serrecolectada al finalizar la jornada de trabajo.

3) la recoleccion debe hacerse fuera del puesto de trabajo, con previa
higiene personal.

4) Utilizar envase de polietileno limpio.

5) Se puede conservar refrigerada a 4°C 0 a -18°C hasta el momento de
envio al laboratorio siempre que se determine la creatinina urinaria
dentro de las 48 horas de tomada la muestra. Enviar el resultado de la
creatinina urinaria al laboratorio de toxicologia.

6) En casos de valores de creatinina menores a 0,3 o mayores a 3,0 g/l se
debe tomar nueva muestra de orina.

7) Estabilidad: si la muestra se almacena freezada apropiadamente se
conserva durante 6 meses o refrigerada durante 2 semanas.

8) Método sugerido cromatografia gaseosa-MS.

Tolueno en orina:

1) Muestra de orina emitida espontaneamente al final del turno laboral.

2) la recoleccion debe hacerse fuera del puesto de trabajo, con previa
higiene personal.

3) Utilizar envase de polietileno limpio.

4) No utilizar envases de plastico coloreados o tapones de goma.

5) Se puede conservar refrigerada a 4°C o0 a -18°C hasta el momento de
envio al laboratorio.

6) Estabilidad: si la muestra se almacena freezada apropiadamente se
conserva durante 6 meses o refrigerada durante 1 semana.

7) Método sugerido cromatografia gaseosa-MS.

Tolueno en sangre:

1) Tomar 5 mlde sangre en jeringa descartable antes del Gltimo turno de
la semana laboral.

2) Utilizar jeringa de plastico con anticoagulante y mantener la sangre en
la jeringa.

3) la recoleccion debe hacerse fuera del puesto de trabajo, con previa
higiene personal.

4) Métodos sugeridos: GC-MS.

5) Estabilidad dela muestra: refrigerada atemperatura de 4°Cse mantiene
por unasemana, o freezada durante 6 meses.

EXAMEN CLiNICO con orientacion:

e DERMATOLOGICA: dermatitis irritativa, dermatitis eczematiforme crénica
e  GASTROENTEROLOGICA: nduseas, vomitos
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NEUROLOGICA: ataxia, temblores, alteraciones del comportamiento,
polineuropatia

HEPATOGRAMA: hepatotoxicidad

ORINA COMPLETA: aminoaciduria, glucosuria, albuminuria

HEMOGRAMA CON RECUENTO DE PLAQUETAS

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

0
d)

Resultados de laboratorio con valores de IBE mayores a los limites
establecidos, sin manifestaciones de enfermedad:

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Capacitacion del trabajador en normas de salud y seguridad laboral.
Repetir dosaje a los quince dias; de mantenerse valor alto volver a
medir en quince dias. De persistir valor sin modificaciones, evaluar
nueva conducta a adoptar.

Luego de la normalizacion y con el retorno a la exposicion, control de
acuerdo a la periodicidad estipulada en la normativa vigente.

Resultados de laboratorio con valores de IBE mayores a los limites
establecidos, con una o mas de las siguientes alteraciones que
presenten caracter reversible:

Dermatitis irritativa o dermatitis eczematiforme

Alteracion de la funcion hepatica

Alteracion de la funcion renal

Trastornos detectados en el examen clinico neurolégico

Cambios en el trazado electromiografico

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
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eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Control hasta mejoria clinica. Repetir dosaje a los quince dias de la
primera determinacion; de persistir valor alto volver a medir a los
quince dias para determinar oportunidad de retorno a la exposicion.
Conelretornoalaexposicion, encontrandose asintomaticoy convalores
normales, se sugiere control trimestral durante seis meses.

Luego control de acuerdo a la periodicidad estipulada en la normativa
vigente.

Resultados de laboratorio con valores de IBE mayores a los limites
establecidos, con una o mas de las siguientes alteraciones que
presenten caracter irreversible:

Alteracion de la funcion hepatica

Alteracion de la funcion renal

Trastornos detectados en el examen clinico neurolégico

Cambios en el trazado electromiografico

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Control de laboratorio, clinico y electromiografico, si fuere necesario.
La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea vy de la incapacidad laboral para realizar la
misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de riesgo en
el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las alteraciones
que fueron ocasionadas por el tolueno. Se sugiere control trimestral
durante un ano.



XILENO (CAS 1330-20-7)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Es un liquido inflamable volatil de olor dulce caracteristico. Derivado del
petrdleo crudo v en menor grado del alquitran de hulla, se produce en
cantidades pequeiias durante incendios forestales. Presenta tres isomeros:
orto, metay para, sequin la ubicacion del sequndo grupo metilo.

Valores de referencia (CAS 1330-20-7, 95-47-6, 108-38-3, 106-42-3)
e (MP: (todos los isomeros) 100 ppm / CMP-CPT: 150 ppm

e VLA-ED: (mezclaisomeros) 50 ppm / VLA-EC: 100 ppm

e TLV-TWA: (todos los isomeros) 100 ppm / TLV-STEL: 150 ppm

Usos y exposicion

transporte y utilizacion del
xilenoy otros productos que lo
contengan

Sintesis quimica organica

Preparacion de combustiblesy
operaciones de mezclado,
trasvasado, limpieza de
tanquesy cisternas

Todas las operaciones de
disolucion de resinas naturales
o sintéticas para la preparacion
de colas, adhesivos, lacas,
barnices, esmaltes, masillas,
tintas, diluyentes de pinturasy
productos de limpieza

e Operaciones de produccion e Utilizacion del xileno en las

operaciones de secado que
facilitan su evaporacion

Uso en laboratorios de analisis
quimico y de anatomia
patologica

Disolvente

Sintesis quimica

Manufactura de polimeros
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Toxicidad
Intoxicacion aguda:

e Dermatitis aguda irritativa recidivante
e Trastornos gastrointestinales agudos con nauseas y vomitos
Todos los isdmeros del xileno se comportan como depresores del SNC.

Toxicidad cronica:

Elxileno tiene como targets al SNCy la piel.

Puede ser causante de:

e Dermatitis, que se manifiesta por piel seca, agrietada y eritematosa.
Dermatitis cronica eczematiforme

e Disfuncion neuroconductual, cefalea, labilidad emocional, fatiga,
pérdida de la memoria, dificultad en la concentracion, disminucion del
periodo de atencion, etc.

e Dafio organico cerebral crénico

Examen periodico: Examen periodico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica
SEMESTRALMENTE SEMESTRALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e |BE: 4cidos metilhipdricos en orina
e Dermatoldgica 1,5 g/g creatinina al final del turno
e Gastroenteroldgica e VLB: acidos metilhipdricos en orina
e Neuroldgica 1g/g creatinina al final de la
HEPATOGRAMA jornada laboral *

HEMOGRAMA e BEIl: 4cidos metilhipdricos en orina
RECUENTO DE PLAQUETAS 1,5 g/g creatinina al final del turno
ORINA COMPLETA (*) cuando el final de la exposicion no

coincida con el final de la jornada
laboral, la muestra se tomara lo antes
posible después de que cese la
exposicion real.

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
xileno

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:

SEMESTRALMENTE
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Acido metil hipurico:

1)
2)
3)

4)

5)

Muestra de orina emitida espontaneamente.

La muestra refrigerada debe ser recogida al final de la jornada laboral.
Se puede conservar refrigerada a 4°C 0 a -18°C hasta el momento de
envio al laboratorio siempre que se determine la creatinina urinaria
dentro de las 48 horas de tomada la muestra. Enviar el resultado de la
creatinina urinaria al laboratorio de toxicologia.

En casos de valores de creatinina menores a 0,3 6 mayores a 3,0 g/l se
debe tomar nueva muestra de orina.

Método sugerido HPLC.

EXAMEN CLiNICO, con orientacion:

DERMATOLOGICA: dermatitis aguda irritativa, dermatitis eczematiforme
cronica

GASTROENTEROLOGICA: nduseas y vomitos

NEUROLOGICA: ataxia, temblores, modificaciones del temperamento,
polineuropatia

HEPATOGRAMA: hepatotoxicidad

ORINA COMPLETA: albuminuria, microhematuria, piuria
HEMOGRAMA CON RECUENTO DE PLAQUETAS.

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los exdmenes periddicos:

Acido metilhipdrico > a 1,5 g/g creatinina, sin manifestaciones de
enfermedad:

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Capacitacion del trabajador en normas de salud y seguridad laboral.
Repetir dosaje a los quince dias; de mantenerse valor elevado volver a
medir en quince dias. De persistir valor sin modificar, evaluar nueva
conducta a adoptar.

Luego de la normalizacion y con el retorno a la exposicion, control de
acuerdo a la periodicidad estipulada en la normativa vigente.

Acido metilhipurico > a 1,5 g/g creatinina, y/o con una o mas de las

siguientes alteraciones que presenten caracter reversible:
Dermatitis irritativa aguda
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Dermatitis eczematiforme cronica
Nauseas, vomitos

Ataxia

Temblores

Trastornos del temperamento
Polineuropatia

Alteraciones del hepatograma
Albuminuria, microhematuria y/o piuria

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
accidentes y enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Control hasta mejoria clinica. Repetir dosaje de acido metilhipurico a los
quince dias de la primera determinacion; de persistir valor alto volver a
medir a los quince dias para determinar oportunidad de retorno a la
exposicion.

Conelretornoalaexposicion, encontrandose asintomaticoy convalores
normales de acido metilhipdrico, se sugiere control trimestral durante
seis meses.

Luego control de acuerdo a la periodicidad estipulada en la normativa
vigente.

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
accidentes y enfermedades profesionales.

Acido metil hipurico > a 1,5 g/g creatinina, y/o con una o mas de las
siguientes alteraciones que presenten caracter irreversible:
Dermatitis irritativa aguda / Dermatitis eczematiforme crénica
Nauseas, vomitos

Ataxia, temblores

Trastornos del temperamento

Polineuropatia

Alteraciones del hepatograma

Albuminuria, microhematuria y/o piuria

Alteraciones electroencefalograficas

Alteraciones electromiograficas



El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Control de laboratorio, clinico, electroencefalografico vy
electromiografico, si fuere necesario.

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgo, en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las
lesiones ocasionadas por el xileno. Se sugiere control trimestral durante
un afno.
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ESTIRENO (CAS 100-42-5)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Es un liquido incoloro, con olor dulce, que se evapora facilmente. Debe ser
estabilizado por un inhibidor para evitar la polimerizacion exotérmica, un
proceso que puede causar explosion.

Valores de referencia

e (CMP: 20 ppm/CMP-CPT: 40 ppm

e VLA-ED: 20 ppm /VLA-EC: 40 ppm

e TLV-TWA: 10 ppm /TLV-STEL: 20 ppm

Usos y exposicion
e Usoyempleo del estireno e Fabricacion de polimeros,
e Fabricacion de piscinas, yates, plasticosy gomas
barieras, carrocerias de e Material de recubrimiento
automaviles e Industria quimica
Toxicidad

Intoxicacion aguda:

El estireno se comporta como:

e |rritante para la piel, las vias respiratorias superiores y la mucosa ocular
e Dermatitis

e Depresordel SNC a altas concentraciones

Toxicidad cronica:

Ejerce su accion sobre SNCy SNP, higado, sangre.
e Encefalopatia toxica cronica

e Neuritis Opticay auditiva

e Polineuritis

Es un probable cancerigeno. Incluido en el listado de la IARC en el Grupo
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2A. La Agencia Europea ECHA, consigna que esta sospechado de daiiar la

fertilidad o el feto.

Examen periodico:
Vigilancia médica
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:
e Dermatoldgica

e Neuroldgica

e  Oftalmoldgica

e Otorrinolaringoldgica
e  Psicoldgica
HEMOGRAMA

RECUENTO DE PLAQUETAS
HEPATOGRAMA

Examen periddico:
Vigilancia bioldgica
ANUALMENTE

IBE: 4cido mandélico en orina 800
mg/g creatinina al final del turno;
300 mg/g creatinina antes del
turno siguiente - acido
fenilglioxilico en orina 240 mg/g
creatinina al final del turno; 100
mg/g creatinina antes del turno
siguiente - estireno en sangre 0,55
mg/l al final del turno; 0,02 mg/L
antes del turno siguiente.

VLB: acido mandélico mas acido
fenilglioxilico en orina 400 mg/g
creatinina al final de la jornada
laboral * - estireno en sangre
venosa 0,2 mg/lalfinaldela
jornada laboral *

BEI: 4cido mandélico mas acido
fenilglioxilico en orina 400 mg/g
creatinina alfinal del turno -
estireno en orina 40 mcg/l al final
delturno.

(*) cuando el final de la exposicion no
coincida con el final de la jornada
laboral, la muestra se tomara lo antes
posible después de que cese la
exposicion real.

Otros agentes que lo incluyen: sustancias sensibilizantes de la piel.

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al

estireno

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.
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El control de la poblacion expuesta se hara:

ANUALMENTE
Acido mandélico mas fenilglioxilico en orina:

1)

2)

3)
4)

5)

Muestra de orina emitida espontaneamente segln la secuencia
establecida enla norma.

Se puede conservar refrigerada a 4°C 0 a -18°C hasta el momento de
envio al laboratorio siempre que se determine la creatinina urinaria
dentro de las 48 horas de tomada la muestra. Enviar el resultado de la
creatinina urinaria al laboratorio de toxicologia.

En casos de valores de creatinina menores a 0,3 o mayores a 3,0 g/l se
debe tomar nueva muestra de orina.

Estabilidad de la muestra: refrigerada a 4°C una semanay dos semanas
freezada.

Método sugerido HPLC.

Estireno en sangre:

1)
2)

3)

4)
5)

Tomar 5 ml de sangre en jeringa descartable.

Utilizar jeringa de plastico con anticoagulante y mantener la sangre en
la jeringa.

La recoleccion debe hacerse fuera del puesto de trabajo, con previa
higiene personal.

Métodos sugeridos: GC-FID-Headspace.

Estabilidad de la muestra: refrigerada atemperatura de 4°Cse mantiene
por unasemana, o freezada durante 3 meses.

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

DERMATOLOGICA: dermatitis irritativa, dermatitis alérgica
NEUROLOGICA: debilidad, cefaleas, fatiga, pérdida de la memoria,
alteraciones de la vision, manifestaciones de compromiso neuroldgico
periférico

OFTALMOLOGICA: irritacion ocular, neuritis 6ptica
OTORRINOLARINGOLOGICA: irritacion de vias aéreas superiores, neuritis
auditiva

PSICOLOGICA: alteracidn de mecanismos psicomotores

HEMOGRAMA: anemia, leucopenia, canceres linfaticos vy
hematopoyéticos, leucemias

RECUENTO DE PLAQUETAS: trombocitopenia

HEPATOGRAMA: hepatotoxicidad

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los exdamenes periddicos:
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d)

Resultados de laboratorio con valores de IBE mayores a los limites
establecidos, sin manifestaciones de enfermedad:

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

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

Capacitacion del trabajador en normas de salud y seguridad laboral.
Repetir dosaje a los quince dias; de mantenerse valores altos volver a
medir en quince dias. De persistir valores sin modificar evaluar nueva
conducta a adoptar.

Luego de la normalizacion y con el regreso a la exposicion, control de
acuerdo a la periodicidad estipulada en la normativa vigente.

Resultados de laboratorio con valores de IBE mayores a los limites
establecidos, acompafiados con una o mas de las siguientes
alteraciones con caracter reversible:

Dermatitis irritativa

Dermatitis alérgica

Debilidad

Cefaleas

Fatiga

Pérdida de la memoria

Alteraciones de la vision (neuritis optica)

Manifestaciones de compromiso neurologico periférico

Irritacion vias aéreas superiores

Neuritis auditiva

Alteracion de mecanismos psicomotores

Alteraciones del hemograma

Alteraciones del hepatograma

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
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Control hasta mejoria clinica. Repetir dosaje de acido mandélico y/o
acido fenilglioxilico a los quince dias de la primera determinacion; de
persistir valores elevados volver a medir a los quince dias para
determinar oportunidad de retorno a la exposicion.
Conelretornoalaexposicion, encontrandose asintomaticoy convalores
normales de ambos metabolitos, se sugiere control trimestral durante
seis meses.

Luego control de acuerdo a la periodicidad estipulada en la normativa
vigente.

Resultados de laboratorio con valores de IBE mayores a los limites
establecidos, acompafiados por una o mas de las siguientes
alteraciones con caracter irreversible:

Dermatitis irritativa

Dermatitis alérgica

Debilidad

Cefaleas

Fatiga

Pérdida de la memoria

Alteraciones de la vision (neuritis optica)

Manifestaciones de compromiso neuroldgico periférico

Irritacion vias aéreas superiores

Neuritis auditiva

Alteracion de mecanismos psicomotores

Alteraciones del hemograma

Alteraciones del hepatograma

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

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

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgo en el nuevo puesto de trabajo que pudieran influir sobre las
lesiones que fueron ocasionadas por el estireno. Se sugiere control
trimestral durante un ano.



2.B. Hidrocarburos alifaticos sustituidos
Derivados halogenados de los hidrocarburos alifaticos

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Los examenes médicos en salud se haran también en los derivados
halogenados de los hidrocarburos alifaticos que no figuren en el
presente capitulo. Se deben adaptar al perfil general para todos estos
hidrocarburos. Solo se han descrito en especial aquellos que poseen
metabolitos dosables en liquidos biolégicos.

Caracteristicas

Los hidrocarburos alifaticos halogenados se comportan como excelentes
disolventes y tienen un bajo riesgo de inflamacion, aunque sometidos a la
accion de la llama producen derivados muy irritantes y toxicos (por ejemplo,
fosgeno). Son volatiles y muy liposolubles.

Valores de referencia

e (MP: (todos los isomeros) 100 ppm / CMP-CPT: 150 ppm

e VLA-ED: (mezclaisomeros) 50 ppm / VLA-EC: 100 ppm

e TLV-TWA: (todos los isomeros) 100 ppm / TLV-STEL: 150 ppm

Usos y exposicion

e Preparacion, empleoy e Extraccion de sustancias

manipulacidn de los
hidrocarburos alifaticos
halogenados o de los
compuestos que los contienen
especialmente como solventes
o diluyentes de materias
primas de la industria quimica
y en otros trabajos

naturales, desengrase de
piezas metalicas, de huesos,
cuerosy limpieza en seco de
textilesy ropas

Preparaciony aplicacion de
pinturas, barnices, lacas y latex
Fabricacion de polimeros de
sintesis

Refinacion de aceites
minerales
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Toxicidad

Intoxicacion aguda:

Se comportan como depresores del SNC, hepatotoxicos (citdlisis),
nefrotoxicos (degeneracion tubular), irritantes cutaneos, de las vias aéreas
superioresy oculares.

Manifestaciones agudas:

e Neuroldgicas: sindrome de depresion del sistema nervioso central con
delirio, sindrome narcotico con coma y eventualmente convulsiones,
neuritis optica, neuritis trigeminal

e Trastornos cutaneos mucosos: dermatitis aguda irritativa

e Trastornos hepaticos vy renales: hepatitis citolitica con o sin ictericia,
inicialmente afebril; insuficiencia renal aguda

e Trastornos cardiorrespiratorios: edema pulmonar, alteraciones del
ritmo ventricular con posibilidad de paro cardiaco

e Trastornos digestivos: sindrome coleriforme afebril

Toxicidad cronica:
e Dermatitis cronica eczematiforme recidivante después de una nueva
exposicion al riesgo.

e (onjuntivitis cronica

e Dafio organico cerebral cronico

e Glomerulonefritis evolutiva

¢ Glomerulonefritis crénica

e Hepatotoxicidad cronica

e Neuropatia periférica
Examen periodico: Examen periodico:
Vigilancia médica Vigilancia bioldgica
SEMESTRALMENTE / ANUALMENTE SEMESTRALMENTE / ANUALMENTE
(segun corresponda) (segun corresponda)
EXAMEN CLINICO con orientacidn: Los parametros bioldgicos a medir
e (ardioldgica dependeran de las caracteristicas de
e Dermatoldgica cada una de las sustancias a las que
e Hepatoldgica esté expuesto el trabajador.
e Nefrologica
e Neumonoldgica
e Neuroldgica

e  Oftalmoldgica
HEPATOGRAMA
ORINA COMPLETA
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DICLOROMETANO (CAS 75-09-2)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Liquido incoloro muy volatil, de olor levemente dulce muy caracteristico, no
se enciende facilmente. No existe naturalmente en elambiente, se sintetiza
a partir de gas metano o de metanol.

Valores de referencia

e (CMP:50 ppm

e VLA-ED: 50 ppm /VLA-EC: 100 ppm
e TLV-TWA: 50 ppm

Usos y exposicion

e Solvente e Adhesivosy selladores
e Productos de lavadoy limpieza e Investigaciony desarrollo
e Recubrimientos

Toxicidad

Intoxicacion aguda:
En su metabolizacidn, produce in vivo mondxido de carbono.
Depresor del SNC. Embriaguez. Falta de coordinacion

Toxicidad cronica:
e Hepatotoxico
e Neurotoxico
e Nefrotoxico

Es un probable cancerigeno. Incluido en el listado de la IARC en el Grupo

2A. La Agencia Europea ECHA, consigna que esta sospechado como
disruptor endocrino.
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Examen periddico:
Vigilancia médica
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

Cardioldgica
Dermatoldgica
Hepatoldgica
Nefrologica
Neumonoldgica
Neuroldgica
Oftalmoldgica

HEPATOGRAMA
ORINA COMPLETA
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Examen periddico:

Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE

e IBE: carboxihemoglobina 3,5% de
Hb. total

e VLB:diclorometano enorina 0,3
mg/l alfinal de la jornada laboral*

e  BEl: diclorometano enorina 0,3
mg/l alfinal del turno

(*) cuando el final de la exposicion no

coincida con el final de la jornada

laboral, la muestra se tomara lo antes

posible después de que cese la

exposicion real.



METILCLOROFORMO (CAS 71-55-6)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Es una sustancia quimica sintética que no existe naturalmente en el
ambiente.Seloconocetambiéncomo metilcloroformo, metiltriclorometano
ytriclorometilmetano. Es un liquido incoloro de olor dulce penetrante, poco
soluble en aguay que se evapora facilmente.

Cuando alcanza una concentracionde 8a10,5% en el aire puede incendiarse
facilmente al entrar en contacto con una chispa o llama.

Valores de referencia

e (CMP: 350 ppm/CMP-CPT: 450 ppm

e VLA-ED: 100 ppm /VLA-EC: 200 ppm

e TLV-TWA: 350 ppm / TLV-STEL: 450 ppm

Usos y exposicion
e Aplicaciones comerciales e e Utilizado para limpiar metales
industriales antes de la soldadura, puede
e Medio de extraccion generar fosgeno (aligual que
¢ Disolvente de grasas, cerasy si se utilizan otros solventes
aceites clorados)

e Pinturasy barnices

Toxicidad

Intoxicacion aguda:

e Depresordel SNC

e FEdemaagudo de pulmon

e Trastornos del ritmo cardiaco

Toxicidad cronica

Posee moderada toxicidad hepatica y renal y puede ser toxico para el
miocardio.
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Examen periddico:
Vigilancia médica
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

Cardioldgica
Dermatoldgica
Hepatoldgica
Nefrologica
Neumonoldgica
Neuroldgica
Oftalmoldgica

HEPATOGRAMA
ORINA COMPLETA
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Examen periddico:
Vigilancia bioldgica
ANUALMENTE

IBE: metilcloroformo en la Gltima
parte del aire exhalado 40 ppm
antes del ultimo turno de la
semana de trabajo - acido
tricloroacético en orina 10 mg/l al
final de la semana de trabajo -
tricloroetanol total en orina 30
ma/l al final del turno del dltimo
dia de la semana de trabajo -
tricloroetanol total en sangre 1
ma/l al final del turno del dltimo
dia de la semana de trabajo

VLB: no establecido

BEI: metilcloroformo en la
Gltima parte del aire exhalado
20 ppm antes del dltimo turno
de la semana de trabajo -
metilcloroformo en orina 700
mcg/l al final del turno



TRICLOROETILENO (CAS 79-01-6)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Es un liquido volatil incoloro, se evapora rapidamente al aire. No se inflama
ytieneunolordulce.Se descompone endicloroetileno, fosgenoy mondxido
de carbono.

Valores de referencia

e (CMP: 50 ppm/CMP-CPT: 100 ppm

e VLA-ED: 10 ppm/VLA-EC: 30 ppm

e TLV-TWA: 10 ppm /TLV-STEL: 25 ppm

Usos y exposicion
e Desengrasante de piezas e Solventes
metalicas e Sintesis quimica

e Lavado enseco en tintorerias
e Adhesivos

Toxicidad

Intoxicacion aguda:

e Sarpullido

Dolor de cabeza, mareo, somnolencia

Dafo en nervios de la cara

Alteraciones del sistema nervioso relacionadas con la audicion, visiony
el equilibrio

Alteraciones del ritmo cardiaco

Dafio hepaticoy renal

Segun la dosis puede provocar coma o la muerte
Irritacion ocular grave

Toxicidad cronica:

e Dermatitis

e Esclerodermia

e Alteraciones psiquicasy del comportamiento

e Neuropatias periféricas
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Neuralgia del trigémino
Hepatitis
Irritacion ocular

En hombres, disminucion del deseo sexual y alteraciones de los

espermatozoidesy niveles de hormonas sexuales

Eltricloroetileno es un cancerigeno. Incluido en el Listado de lalARC en el
Grupo 1. La Agencia consigna que produce cancer de riion, de higado y
conductos biliares, leucemia y linfoma. La Agencia Europea ECHA,
consigna que es un posible mutagénico. Ante la exposicion y en funcion
dela clinica del individuo, las pruebas complementarias de laboratorioy
los hallazgos en imagenes, debera evaluarse la determinacion de
antigenos tumorales u otros indicadores especificos disponibles.

Examen periodico:
Vigilancia médica

SEMESTRALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:
. Cardioldgica

. Dermatoldgica

. Hepatoldgica

. Nefroldgica

. Neumonoldgica

. Neuroldgica

. Oftalmoldgica
HEPATOGRAMA

ORINA COMPLETA

ANTIGENO TUMORAL ESPECIFICO

En funcion de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles

Examen periodico:

Vigilancia bioldgica

SEMESTRALMENTE

e IBE:4cido tricloroacético en orina
100 mg/g creatinina al final de la
semana de trabajo - acido
tricloroacético y tricloroetanol en
orina 300 mg/q creatinina al final
delturno del dltimo dia de la
semana de trabajo - tricloroetanol
libre en sangre 4 mg/l al final del
turno del dltimo dia de lasemana
de trabajo

e VLB:acido tricloroacético en orina
15 mg/lalfinal de lasemana
laboral - tricloroetanol en sangre
0,5 mg/L (sin hidrolisis) al final de
la semana laboral

e  BEl: acido tricloroacético en orina
15 mg/lalfinal de lasemana
laboral - tricloroetanol en sangre
0,5 mg/L (sin hidrolisis) al final de
la semana laboral

Al ser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de
acuerdo a la clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia
establecida en la normativa vigente
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TETRACLOROETILENO (CAS 127-18-4)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Liquido incoloro volatil, no combustible. También se lo conoce como
percloroetileno, PCE vy tetracloroeteno. Se descompone en contacto con
superficies calientes o llamas. Esto produce humos tdxicos y corrosivos de
cloruro de hidrégeno, fosgeno v cloro. Se descompone lentamente en
contacto con la humedad, produciendo acido tricloroacético y acido
clorhidrico. Reacciona violentamente con metales finamente divididos,
esto genera peligro de incendio y explosion.

Valores de referencia

e (CMP: 25 ppm/CMP-CPT: 100 ppm

e VLA-ED: 20 ppm /VLA-EC: 40 ppm

e  TLV-TWA: 25 ppm / TLV-STEL: 100 ppm

Usos y exposicion

e Limpiezaenseco e |ndustria quimica
e Desengrasante de metales

Toxicidad

Intoxicacion aguda:

e Mareos, dolores de cabeza, somnolencia, incoordinacion, confusion
Nauseas y vomitos

Vision borrosa

Edema agudo de pulmon

Pérdida del conocimiento, coma, muerte

Exposicion crénica:

e |rritacion ocular grave

e Somnolencia, mareos

e |rritaciony reaccion alérgica en la piel
e Alteraciones hepaticas
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Es un probable cancerigeno. Incluido en el listado de la IARC en el Grupo
2A. La Agencia Europea ECHA, consigna que es un posible carcinogénico.

Examen periodico:
Vigilancia médica
SEMESTRALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

Cardioldgica
Dermatoldgica
Hepatoldgica
Nefroldgica
Neumonoldgica
Neuroldgica
Oftalmoldgica

HEPATOGRAMA
ORINA COMPLETA
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Examen periodico:
Vigilancia bioldgica
SEMESTRALMENTE

IBE: percloroetileno en la Gltima
parte del aire exhalado 5 ppm
antes del Ultimo turno de la
semana de trabajo -
percloroetileno en sangre 0,5 mg/l
antes del Ultimo turno de la
semana de trabajo - acido
tricloroacético en orina 3,5 mg/l al
final de la semana de trabajo

VLB: percloroetileno en aire
alveolar (fraccidn final del aire
exhalado) 3 ppm al principio de la
Gltima jornada de la semana
laboral - percloroetileno en
sangre 0,4 mg/l al principio de la
Gltima jornada de la semana
laboral

BEI: tetracloroetileno en la porcion
final del aire exhalado 3 ppm
antes del turno - tetracloroetileno
ensangre 0,5 mg/l antes del turno



Recordar para todos los compuestos halogenados alifaticos

Manifestaciones agudas

e Neuroldgicas

Trastornos cutaneos mucosos
Trastornos hepaticos y renales
Trastornos cardiorespiratorios
Trastornos digestivos

Manifestaciones crénicas

e Dermatitis

Conjuntivitis

Dafio organico cerebral

Trastornos psicologicos y psiquiatricos

Algunos son cancerigenos o probablemente cancerigenos

Los solventes halogenados en general pueden dar lugar a degeneracion
tubular, glomerulonefritis evolutiva y nefropatia membranosa evolutiva
lenta.

Se sugiere:
e Realizar ECG de acuerdo al resultado de la evaluacion cardioldgica
e Realizar fondo de ojo de acuerdo al resultado de la evaluacion

oftalmoldgica

Otros agentes que los incluyen: sustancias irritantes de las vias respiratorias
y sustancias sensibilizantes de la piel.

En el caso de cancerigenos reconocidos, deberan implementarse
estudios complementarios y periodicos tendientes a la deteccion
precoz, de acuerdo a la clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la
frecuencia establecida en la normativa vigente
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Derivados halogenados de los hidrocarburos
alifaticos (anexo 2021)

CLOROFORMO (TRICLOROMETANO) / BROMOFORMO (TRIBROMOMETANO) /
DICLORURO DE ETILENO (1,2-DICLOROETANO) / DICLOROETILENO (CLORURO DE
VINILIDENQ) / DICLORURO DE PROPILENO (1,2-DICLOROPROPANO) / CLORURO
DE ALILO (3-CLOROPROPENOQ) / B - CLOROPRENO (2-CLORO-1,3-BUTADIENO) /
TETRACLORURO DE CARBONO (TETRACLOROMETANOQ)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Con respecto a los examenes periddicos, la vigilancia médica se podra
realizar de acuerdo a los criterios desarrollados en comun para todos
los hidrocarburos alifaticos halogenados, consignados en paginas
subsiguientes.

Por otro lado, en cuanto a la vigilancia bioldgica, al momento de la
presente edicion (diciembre 2021) no estan establecidos limites
biolagicos en las fuentes consultadas (Resolucion MTEySS N°295/2003,
Limites de Exposicion Profesional para Agentes Quimicos en Espafia
2021, TLVs and BEls, ACGIH 2021).
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CLOROFORMO (CAS 67-66-3)

Valores de referencia Toxicidad (FISQ, ECHA)

CMP: 10 ppm .
VLA-ED: 2 ppm
TLV-TWA: 10 ppm

Vias de exposicion: inhalacion (tos,
vértigo, somnolencia, dolor de
cabeza, nauseas, pérdida del
conocimiento), piel
(enrojecimiento, dolor, piel seca) e
ingestion (dolor abdominal,
vomitos).

Efectos de exposicion de corta
duracion: irrita los ojos
(enrojecimiento, dolor). Puede
afectar al sistema nervioso central,
al higadoy los rifiones. Los efectos
pueden aparecer de forma no
inmediata.

Efectos de exposicion prolongada
o repetida: desengrasa la piel, lo
que puede producir sequedady
agrietamiento. Puede afectar al
higadoy los rifiones.

Es un posible cancerigeno. Incluido en
el listado de la IARC en el Grupo 2B. La
Agencia Europea ECHA, consigna que
es un posible cancerigeno, toxico
para la reproduccion y que puede
danar al feto.

BROMOFORMO (CAS 75-25-2)

Valores de referencia Toxicidad (FISQ - INSST)

CMP: 0,5 ppm .
VLA-ED: 0,5 ppm
TLV-TWA: 0,5 ppm

Vias de exposicion: se puede
absorber porinhalacidon (tos) y por
ingestion (dolor de cabeza,
vértigo, somnolencia).

Efectos de exposicion de corta
duracion: irrita los ojos (lagrimeo,
enrojecimiento, dolor), la piel
(enrojecimiento e irritacion) v el
tracto respiratorio. Puede afectar
alsisterma nervioso central.
Efectos de exposicion prolongada
o repetida: la sustancia puede
afectar al higadoy a los rifiones.
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DICLORURO DE ETILENO (CAS 107-06-2)

Valores de referencia Toxicidad (FISQ, ECHA)

CMP: 10 ppm °
VLA-ED: 2 ppm
TLV-TWA: 10 ppm

Vias de exposicion: inhalacion del
vapor (dolor de garganta, nauseas,
vomitos, tos, dolor de cabeza,
vértigo, somnolencia, pérdida del
conocimiento), piel (se absorbe
facilmente) e ingestion.

Efectos de exposicion de corta
duracion: el vaporirrita los ojos, la
piely las vias respiratorias. La
inhalacion puede causar edema
pulmonar. Puede afectara los
rifonesy al higadoy dar lugar a
alteraciones funcionales. La
exposicion a concentraciones altas
podria causar disminucidn del
estado de alertay la muerte. Los
efectos pueden aparecer de forma
no inmediata.

Efectos de exposicion prolongada
o repetida: puede producir
dermatitis. Puede afectaral
higadoy los rifiones, dando lugar a
alteraciones funcionales.

Puede ser fatal si se ingiere y entra
a las vias respiratorias y es toxico si
seinhala

Es un posible cancerigeno. Incluido en
el listado de la IARC en el Grupo 2B. La
Agencia Europea ECHA, consigna que
es un posible cancerigeno.
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DICLOROETILENO® (CAS 75-35-4)

Valores de referencia Toxicidad (FISQ, ATSDR, ECHA)

CMP: 5 ppm e Viasde exposicion: inhalacion (tos,

VLA-ED: 2 ppm /VLA-EC: 5 ppm veértigo, somnolencia, pérdida del

TLV-TWA: 5 ppm conocimiento) e ingestion (dolor
abdominal).

e  Efectos de exposicion de corta
duracion: irrita los ojos y el tracto
respiratorio superior. Podria causar
disminucion del estado de alerta.

e  Efectos de exposicion prolongada
o repetida: puede afectarrifiones
e higado y dar lugar a alteracion
hepaticay renal. Afecta al SNC.

Es un posible cancerigeno. Incluido en
el listado de la IARC en el Grupo 2B. La
Agencia Europea ECHA, consigna que
es un posible cancerigeno.

1 Figura como Cloruro de vinilideno en la Resolucién MTEySS 295/2003 y como Dicloroetileno en el
Decreto 658/1996, mientras que su nomenclatura IUPAC es 1,1-dicloroeteno
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DICLORURO DE PROPILENO (CAS 78-87-5)

Valores de referencia

CMP: 75 ppm / CMP-CPT: 110 ppm
VLA-ED: 10 ppm

TLV-TWA: 10 ppm
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Toxicidad (FISQ, ECHA)

e Viasde exposicion: inhalacion (tos,
somnolencia, dolor de cabeza,
dolor de garganta) e ingestion
(dolor abdominal, diarrea,
somnolencia, dolor de cabeza,
nausea, vomitos).

e  Efectos de exposicion de corta
duracion: irrita los ojos, la piely el
tracto respiratorio. Puede tener
efectos sobre el SNC.

e  Efectos de exposicion prolongada
o repetida: el liquido desengrasa
la piel, puede dafar higadoy
rifiones.

Es cancerigeno. Incluido en el listado
de la IARC en el Grupo 1. La Agencia
consigna que produce cancer de
higado y de conductos biliares.

Ante la exposicion y en funcion de la
clinica del individuo, las pruebas
complementarias de laboratorio y los
hallazgos en imagenes, debera
evaluarse la determinacion de
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.

Al ser un cancerigeno reconocido,
deberan implementarse estudios
complementarios y periédicos
tendientes a la deteccion precoz, de
acuerdo a la clinica de cada paciente,
pudiendo reducirse la frecuencia
establecida en la normativa vigente



CLORURO DE ALILO (CAS 107-05-1)

Valores de referencia Toxicidad (ECHA, FISQ)

CMP: 1 ppm /CMP-CPT: 2 ppm °
VLA-ED: 1 ppm /VLA-EC: 2 ppm
TLV-TWA: 1 ppm / TLV-STEL: 2 ppm

Vias de exposicion: inhalacion (tos,
dolor de gargantay de cabeza,
vértigo, debilidad, dificultad
respiratoria, vomitos, pérdida del
conocimiento), piel
(enrojecimiento, sensacion de
quemazan, dolor) e ingestion
(dolor abdominal, sensacion de
quemazan, vomitos).

Efectos de exposicion de corta
duracion: irritante ocular
(enrojecimiento, dolor, vision
borrosa), dérmico vy de las vias
respiratorias. Puede afectar al
sistema nervioso central. La
inhalacion de concentraciones
altas del vapor puede causar
edema pulmonar, los efectos
pueden aparecer de forma no
inmediata.

Efectos de exposicion prolongada
o repetida: puede dafar al sistema
nervioso periférico, al sistema
cardiovascular, los rifionesy el
higado.

La Agencia Europea ECHA consigna
que es un posible cancerigenoy
posible mutagénico. El listado de la
IARC lo incluye en el grupo 3.
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R - CLOROPRENO (CAS 126-99-8)

Valores de referencia Toxicidad (ECHA, FISQ)

CMP: 10 ppm .
VLA-ED: 10 ppm
TLV-TWA: 1 ppm

Vias de exposicion: inhalacion (tos,
dolor de gargantay de cabeza,
vértigo y somnolencia, dificultad
respiratoria, palpitaciones, pérdida
del conocimiento), piel (se puede
absorber, enrojecimiento, dolor,
sensacion de quemazodn) e
ingestion.

Efectos de exposicion de corta
duracion: irrita los ojos
(enrojecimiento, dolor, dafio
corneal), la piely las vias
respiratorias. La exposicion a
concentraciones altas podria
causar edema pulmonar. Puede
afectar a diversos drganos, dando
lugar a alteraciones funcionales.
La exposicion por encima del
limite de exposicion laboral podria
causar la muerte.

Efectos de exposicion prolongada
o repetida: puede producir
dermatitis y alopecia, afectar a
multiples 6rganos, dando lugar a
alteraciones funcionales.

Es un posible cancerigeno. Incluido en
el listado de la IARC en el Grupo 2B. La
Agencia Europea ECHA le asigna la
notacion de cancerigeno.
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TETRACLORURO DE CARBONO (CAS 56-23-5)

Valores de referencia Toxicidad (ECHA, FISQ)

CMP: 5 ppm / e Viasde exposicion: inhalatoria

CMP-CPT: 10 ppm (vértigo, somnolencia, dolor de

VLA-ED: 1 ppm /VLA-EC: 5 ppm cabeza, nauseas, vomitos),

TLV-TWA: 5 ppm / TLV-STEL: 10 ppm dérmica (enrojecimiento, dolor) e
ingestion (dolor abdominal,
diarrea).

e  Efectos de exposicion de corta
duracion: irrita los ojos. Puede
afectar higado, rifionesy sistema
nervioso central. Puede dar lugara
pérdida del conocimiento.

e  Efectos de exposicion prolongada
o repetida: dermatitis. Puede
causar dafio a multiples 6rganos.
Sospechado de afectar la fertilidad
o0 el feto (REACH).

Es un posible cancerigeno. Incluido en
el listado de la IARC en el Grupo 2B. La
Agencia Europea ECHA, consigna que
es posiblemente cancerigeno.

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
los derivados halogenados de los hidrocarburos alifaticos

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara con la periodicidad indicada en
la normativa vigente sobre examenes médicos en salud.

DICLOROMETANO

Carboxihemoglobina:

1) Serecomienda que la muestra de sangre sea recolectada al final de la
jornada laboral.

2) Sila determinacion no se realiza en forma inmediata a la extraccion,
oxalatar la sangrey guardar al reparo de laluzy a 4°C.

3) Método recomendado: espectrofotométrico o cooximetria.

1,1,1-TRICLOROETANO
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a)

Tricloroetanol total en sangre:

1) Lamuestradesangre (5 ml)debeserrecolectadaenjeringa descartable
alfinal de la dltima jornada de trabajo de la semana laboral.

2) Utilizar jeringa de plastico con anticoagulante y mantener la sangre en
la jeringa.

3) la recoleccion debe hacerse fuera del puesto de trabajo, con previa
higiene personal.

4) Estabilidad de la muestra: refrigerada o a temperatura de 4°C se
mantiene por 48 horas.

5) Método recomendado: cromatografia gaseosa-FID.

b) Tricloroetanol total en orina:

1) Muestra de orina emitida espontaneamente al finalizar la jornada del
Ultimo dia de semana de trabajo.

2) Utilizarun envase de polietileno limpio y no utilizar envases de plastico
coloreados o tapones de goma.

3) Se puede conservar refrigerada a 4°C o a -18° C hasta el momento de
envio al laboratorio.

4) Estabilidad de la muestra: refrigerada a 4° Cuna semanay dos semanas
freezada.

5) Método recomendado: cromatografia gaseosa-FID

¢) Acido tricloroacético en orina:

1) Muestrade orina emitida espontaneamente alfinaldelturno del dltimo
dia de la semana laboral.

2) Llaorina debe serrecogida en envase de polietileno con previa higiene
personal.

3) Se puede conservar refrigerada a 4° C 0 a -18° C hasta el momento de
envio al laboratorio.

4) Estabilidad de la muestra: refrigerada a 4° Cuna semanay dos semanas
freezada.

5) Método recomendado: cromatografia gaseosa-FID.

TRICLOROETILENO

Acido tricloroacético en orina

1)
2)

3)
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Muestra de orina emitida espontaneamente alfinal delturno del dltimo
dia de la semana laboral.

La orina debe ser recogida en envase de polietileno con previa higiene
personal.

Se puede conservar refrigerada a 4° C 0 a -18° C hasta el momento de
envio al laboratorio.



4) Estabilidad de la muestra: refrigerada a 4° Cuna semanay dos semanas
freezada.
5) Método recomendado: cromatografia gaseosa-FID.

TETRACLOROETILENO

Acido tricloroacético en orina:

1) Muestra de orina emitida espontaneamente al final de la jornada de
trabajoy de lasemana laboral.

6) Laorina debe serrecogida en envase de polietileno con previa higiene
personal.

2) Se puede conservar refrigerada a 4° C 0 a -18° C hasta el momento de
envio al laboratorio.

3) Estabilidad de la muestra: refrigerada a 4° Cuna semanay dos semanas
freezada.

4) Método recomendado: cromatografia gaseosa-FID.

Para todos los hidrocarburos alifaticos halogenados:

HEPATOGRAMA, donde se valorara:

e TGP: ascenso en mas de dos veces el limite superior normal. Solo o con
Hiperbilirrubinemia conjugada.

e Ascensos simultaneos de TGO, fosfatasa alcalinay bilirrubina total sérica
y siempre que una de ellas tenga una elevacion dos veces mayor que su
limite superior normal.

ORINA COMPLETA: proteinuria, hematuria, cilindruria.

EXAMEN CLINICO con orientacién:

e (ardioldgica: alteraciones del ritmo ventricular

e Dermatoldgica: dermatitis aguda irritativa, dermatitis crdonica

eczematifome

Hepatoldgica: hepatomegalia, ictericia

Nefroldgica: insuficiencia renal aguda

Neumonolodgica: edema agudo de pulmon

Neuroldgica aguda: depresion del SNC, comay convulsiones

Neuroldgica cronica: neuralgia del trigemino, astenia fisica, fatiga

psiquica, tendencia depresiva, respuestas afectivas exageradas, retardo

en eltiempo de reaccion

e Oftalmoldgica: irritacion, conjuntivitis cronica, disminucion de la
agudeza visual, neuritis optica

Para el ftricloroetileno en particular: ECG, hemograma, recuento de

plaquetas.
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Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

1.

e o o o o o o N
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En la exposicion a los hidrocarburos alifaticos halogenados en los
que se cuente con valores bioldgicos y con resultados de laboratorio
mayores a los limites establecidos:

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Capacitacion del trabajador en normas de salud y seguridad laboral.
Repetir dosaje a los quince dias; de mantener valor alto volver a medir
en quince dias.

De persistir la modificacion evaluar nueva conducta a adoptar.

Luego de la normalizacion y con el retorno a la exposicion, control
semestral durante un afio.

Luego control de acuerdo a la periodicidad estipulada en la normativa
vigente.

En caso de manifestaciones de exposicion aguda:
Dermatitis aguda irritativa

Depresion del SNC

Convulsiones

Hepatitis citolitica

Insuficiencia renal aguda

Trastornos del ritmo cardiaco

Trastornos respiratorios y/o digestivos

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
accidentes y enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico. Internacion, si fuere
necesario, y tratamiento con controles clinicos y de laboratorio hasta
correccion de las alteraciones presentes. Luego decidir la oportunidad
delregreso a la exposicion.

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



A partir del regreso a la exposicion realizar control trimestral durante
seis meses.

Control semestral durante un afo, luego control de acuerdo a la
periodicidad estipulada en la normativa vigente.

Cuando en el examen periddico aparecen alguna o algunas de las
siguientes manifestaciones, con caracter reversible:

Dermatosis

Alteraciones en el examen neuroldgico

Alteraciones del hepatograma

Proteinuria, hematuria, cilindruria

Trastornos en el EMG y/0 ECG

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico. Controles clinicos y
de laboratorio hasta correccion de la alteracion presente. Luego decidir
la oportunidad del regreso a la exposicion.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

A partir del regreso a la exposicion realizar control trimestral durante
seis meses.

Control semestral durante un afo, luego control de acuerdo a la
periodicidad estipulada en la normativa vigente.

Cuando en el examen periddico aparecen alguna o algunas de las
siguientes manifestaciones, con caracter irreversible:

Dermatosis

Alteraciones en el examen neuroldgico

Alteraciones del hepatograma

Alteraciones en la funcion renal

Trastornos en el EMG y/o0 ECG

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.
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d)
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Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de
la patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes
deriesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por los derivados halogenados
de los hidrocarburos alifaticos. Se sugiere control trimestral durante
un afio.



2.C. Derivados halogenados de hidrocarburos
aromaticos

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Los examenes médicos en salud se haran también en todos los
derivados halogenados de los hidrocarburos aromaticos.

Se deberan adaptar al perfil especifico de las patologias ocasionadas
por cada uno de los derivados halogenados de los hidrocarburos
aromaticos.

Caracteristicas

Es una familia de compuestos con una amplia gama de caracteristicas
individuales, algunos son liquidos volatiles y otros solidos a temperatura
ambiente. No se encuentran en la naturaleza. Los bifenilos policlorados se
destacan por haberse utilizado como medio dieléctrico en transformadores
y capacitores de gran porte.

Usos y exposicion
e Preparacion, empleo, e Empleo de cloronaftalenos
manipulacidn de los derivados como aislantes eléctricosy en
halogenados de los los sistemas de refrigeracion
hidrocarburos aromaticos e Empleo de hexaclorobenceno
e Fabricacion de cloronaftaleno como fungicida
e Fabricacion de barniz, lacas, e Manipulacion de hexacloro
adhesivos, pastas de pulira benceno residual en la sintesis
base de cloronaftaleno de solventes clorados
Toxicidad
e Acné

e Trastornos neuroldgicos agudos

e Porfiria cutaneatardia, caracterizada por lesiones bullosas, exacerbadas
por la exposicion al soly acompafiadas de aumento de las uroporfirinas
urinarias (hexaclorobenceno).
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MONOCLOROBENCENO (CAS 108-90-7)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas
Es un liquido incoloro, inflamable y volatil con olor similar al de las
almendras.

Valores de referencia

e (CMP:10 ppm

e VLA-ED: 5 ppm/VLA-EC: 15 ppm
e TLV-TWA:10 ppm

Usos y exposicion
¢ Disolvente e |nvestigaciony desarrollo

e Intermediario de sintesis
quimica

Toxicidad

Intoxicacion aguda:

e Viainhalatoria: hemoptisis y alteraciones de la conciencia

e Via oral: cianosis, alteraciones de la conciencia, palidez, proteinuria
moderada e insuficiencia hepatica

Toxicidad cronica
e Eltarget para el monoclorobenceno es el sistema nervioso.
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Examen periddico:

Vigilancia médica
SEMESTRALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacion:

e DERMATOLOGICA: irritacion, acné.
e GASTROENTEROLOGICA: trastornos

digestivos, nauseas y vomitos.
e NEUROLOGICA: cefalea, vértigo,

somnolencia, parestesiasy

mioclonias de extremidades.
Manifestaciones neurovegetativas.
HEPATOGRAMA

Examen periodico:
Vigilancia biolégica
SEMESTRALMENTE

IBE: 4-clorocatecol total en orina
150 mg/g creatinina al final del
turno - p-clorofenol total en orina
25 mg/g cretinina al final del
turno.

VLB: No establecido

BEI: 4-clorocatecol en orina con
hidrdlisis 100 mg/g creatinina al
final del turno del ultimo dia de la
semana laboral - p-clorofenol total
en orina con hidrdlisis 20 mg/g
cretinina al final del turno del
Gltimo dia de la semana laboral.
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HEXACLOROBENCENO (CAS 118-74-1)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Es unsolido blanco cristalino que no existe en forma natural en elambiente.
Se forma como producto de desecho durante la manufactura de otras
sustancias quimicas tales como tricloroetileno y tetracloroetileno. Presente
como traza en algunos pesticidas. Durante la combustion de basura se
producen pequenas cantidades de hexaclorobenceno.

Es una sustancia incluida en el Convenio de Estocolmo sobre Contaminantes
Organicos Persistentes (COPs).

Por Resolucion N° 750/2000 de la Secretaria de Agricultura, Ganaderia,
PescayAlimentacionse prohibelaproduccion,importacion,fraccionamiento,
comercializaciony uso del HCB - Hexaclorobenceno asi como también de los
productos fitosanitarios formulados en base a las sustancias mencionadas
enlanorma.

Valores de referencia

e (MP: 0,002 mg/m?

e VLA-ED: 0,002 mg/m3
e TLV-TWA: 0,002 mg/m3

Usos y exposicion
e Investigaciony desarrollo e Subproducto de sintesis
quimica
Toxicidad

Intoxicacion aguda:

La exposicion breve a niveles de hexaclorobenceno muy altos puede causar
efectos sobre el sistema nervioso (debilidad, temblores y convulsiones);
Ulceras en la piel; y daiio en higado y glandula tiroides.

Toxicidad cronica

e la exposicion prolongada puede resultar en acumulacion de
hexaclorobenceno en el cuerpo, ya que es bioacumulable.
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e Afecta al higadoy al sistema nervioso.
e Puede producir alteraciones funcionales de los 6rganosy lesiones de la

piel.

Es un posible carcindgeno. Incluido en el listado de la IARC en el Grupo
2B. La Agencia Europea ECHA consigna, que - segun la clasificacion y el
etiquetado armonizados (CLP 00) aprobados por la Union Europea - esta
sustancia puede causar cancer y dafios en los 6rganos tras exposiciones

prolongadas o repetidas.

Examen periodico:

Vigilancia médica
SEMESTRALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

e DERMATOLOGICA

e NEUROLOGICA

Investigacion de porfirinas urinarias
HEPATOGRAMA

Examen periddico:

Vigilancia bioldgica
SEMESTRALMENTE

e IBE: no establecido

e VLB: no establecido

e BEl: no establecido

Se hanidentificado varios metabolitos
en la orina tales como pentaclorofenol,
tetracloro-hidroquinonay
2,4,5-triclorofenol. Aln sin valor de
referencia para examenes periddicos.
Monitorear el nivel de porfirinasy el
perfil de acumulacion de las mismas
también puede ser de utilidad.
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HEXACLORONAFTALENO (CAS 1335-87-1)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas
Solido blanco de olor caracteristico.

Valores de referencia

e (MP:0,2mg/m?

e VLA-ED: 0,2 mg/m?3
e TLV-TWA: 0,2 mg/m3

Usos y exposicion

e Aislacion de cables eléctricos e Aditivo de lubricantes
e C(erassintéticas

Toxicidad

La sustancia se absorbe por via inhalatoria y dérmica, siendo irritante para
ojosvy piel.

e Puede causar enrojecimiento de la piel, cloracné y fotosensibilizacion
e Puede tener efectos en el higado y provocar insuficiencia hepatica

e Puede causar depresion en el sistema nervioso central

Examen periodico: Examen periodico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica
SEMESTRALMENTE SEMESTRALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e |BE: no establecido

e Dermatoldgica e VLB: no establecido

e Neuroldgica e BEl: no establecido
HEPATOGRAMA No se conocen parametros bioldgicos

de exposicion para medicion de dosis
interna o de metabolitos en liquidos
bioldgicos.

Se sugiere, para examenes periodicos,
seguir lo indicado en vigilancia médica.
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BIFENILOS POLICLORADOS - PCB (CAS 1336-36-3)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Sustancias estables que se obtienen por cloracion del difenilo.

Los PCB son un grupo de compuestos quimicos organicos, que pueden causar
variados efectos adversos. No se conocen fuentes naturales de PCB en el
ambiente.

Son liquidos aceitosos o solidos que varian de incoloros a amarillo claro.

Valores de referencia

Clorodifenilo (42% cloro) (CAS 53469-21-9)
e (CMP:1mg/m?

e VLA-ED: 1,1 mg/m3

e TLV-TWA:1mg/m?

Clorodifenil (54% cloro) (CAS 11097-69-1)
e (CMP:0,5mg/m?

e VLA-ED: 0,7 mg/m3

e TLV-TWA: 0,5 mg/m?3

Usos y exposicion

e Transmisores de calor e Plastificantes
e Dieléctricos (transformadores,
condensadores)

Toxicidad

La sustancia se puede absorber porvia inhalatoria, dérmica y digestiva. Son
tdxicos acumulativos.

Piel: cloracné, foliculitis, hiperpigmentacidn cutaneay de ufias

Higado: hepatomegalia

Sistema neuroldgico periférico: neuropatia

Inmunodepresor

Los bifenilos policlorados son cancerigenos. Incluidos en el Listado de la
IARC en el Grupo 1. La Agencia consigna que produce cancer de mama,
melanoma, leucemiay linfoma.
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Ante la exposicion y en funcion de la clinica del individuo, las pruebas
complementarias de laboratorio y los hallazgos en imagenes, debera
evaluarse la determinacion de antigenos tumorales u otros indicadores
especificos disponibles.

Examen periodico: Examen periodico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica

SEMESTRALMENTE SEMESTRALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e |BE: no establecido

e Dermatoldgica e VLB: no establecido

e Neuroldgica e BEl: no establecido

e Mastoldgica Si bien es posible la medicion de PCB

HEPATOGRAMA en sangre, no son claros los valores
tolerables.

Se sugiere, para examenes periodicos,
seguir lo indicado en vigilancia médica.

Al ser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de
acuerdo a la clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia
establecida en la normativa vigente.

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
los derivados halogenados de los hidrocarburos aromaticos

Monoclorobenceno (Clorobenceno) / Hexaclorobenceno /
Hexacloronaftaleno / Bifenilos policlorados (PCB)

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hard de acuerdo a la evaluacion de
pardametros definidos para cada toxico en particular, en el caso de que estos
existieran.
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SEMESTRALMENTE

MONOCLOROBENCENO

e 4-CLOROCATECOLEN ORINA

1. Muestra de orina emitida espontaneamente, recogida al final del
turno.

2. la muestra se puede conservar refrigerada a 4° C 0 a -18° C hasta el
momento de envio al laboratorio siempre que se determine la
creatinina urinaria dentro de las 48 horas de tomada la muestra. Enviar
el resultado de la creatinina urinaria al laboratorio de toxicologia.

3. Encasosdevaloresde creatinina menoresa 0,3 g/l o mayoresa 3,0 g/l
se debe tomar nueva muestra de orina.

4. Estabilidad: si la muestra se almacena freezada apropiadamente se
conserva durante 6 meses o refrigerada durante 2 semanas.

5. Método recomendado: cromatografia gaseosa-FID.

e p-CLOROFENOL EN ORINA
Muestra de orina emitida espontaneamente, recogida al final del
turno.

2. Sepuede conservar refrigerada a 4° Co a-18° C hasta el momento de
envio al laboratorio siempre que se determine la creatinina urinaria
dentro de las 48 horas de tomada la muestra. Enviar el resultado de la
creatinina urinaria al laboratorio de toxicologia.

3. Encasosdevaloresde creatinina menoresa 0,3 g/l o mayoresa 3,0 g/l
se debe tomar nueva muestra de orina.

4, Método recomendado: cromatografia gaseosa-FID.

HEXACLOROBENCENO
Sehanidentificadovariosmetabolitosenlaorinatalescomopentaclorofenol,
tetracloro-hidroquinona y 2,4,5-triclorofenol. Adn sin valor de referencia
para examenes periodicos.

Monitorear el nivel de porfirinas y el perfil de acumulacion de las mismas
también puede ser de utilidad.

HEXACLORONAFTALENO

No se conocen parametros bioldgicos de exposicion para medicion de dosis
interna o de metabolitos en liquidos bioldgicos.

Sesugiere, paraexamenes periodicos, seguir loindicado envigilancia médica.

BIFENILOS POLICLORADOS

Si bien es posible la medicion de PCB en sangre, no son claros los valores
tolerables.
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Se sugiere, para examenes periodicos, seqguir lo indicado en vigilancia
médica.

Para todos los derivados halogenados de los hidrocarburos aromaticos

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

Dermatoldgica: cloracné
Neuroldgica: compromiso neuroldgico periférico

HEPATOGRAMA

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

1.

Cuando la exposicion es al monoclorobenceno si la medicion del
4-clorocatecol es > 150 mg/g de creatinina o del p-clorofenol es > 25
mg/g de creatinina. De los demas componentes no se conocen, hasta
ahora, parametros bioldgicos medibles.

Sin manifestaciones de enfermedad, con indicios de exposicion

incrementada:

a) LaARTprocederd de acuerdo a la normativa vigente.

b) El area médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

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

d) Capacitacion del trabajador en normas de salud y sequridad laboral.

e) Cuando sea posible, repetir dosaje a los quince dias; de mantener
valor elevado volver a medir en quince dias.

f) De persistir la modificacion evaluar nueva conducta a adoptar.

g) Lluego de la normalizaciony con el regreso a la exposicion, control de
acuerdo a la periodicidad estipulada en la normativa vigente.

2. Cuando la exposicion es al monoclorobenceno si la medicion del

4-clorocatecol es > 150 mg/g de creatinina o del p-clorofenol es > 25
mg/g de creatinina. De los demas componentes no se conocen, hasta
ahora, parametros bioldgicos medibles.

Con hepatograma, orina completa y hemograma normales, pero
acompaiado por alguna o algunas de las siguientes manifestaciones
clinicas:
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b)

0
d)

Irritacion de piel

Cefaleas

Vértigo

Somnolencia

Parestesias en miembros superiores y/o inferiores
Mioclonias

Manifestaciones neurovegetativas

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluara la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y sequridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Realizar controles clinicos v de laboratorio hasta correccion de la
alteracion presente. Luego decidir la oportunidad del regreso a la
exposicion.

A partir del regreso a la exposicion realizar control trimestral durante
un afno.

Luego de la normalizacion, control de acuerdo a la periodicidad
estipulada en la normativa vigente.

Para el hexaclorobenceno evaluar la presencia de porfiria.

Para el hexacloronaftaleno constatar rush acneiforme, cloroacne,
sensibilizacion dérmica, fotosensibilizacion.

Para los bifenilos policlorados evaluar cloracné, foliculitis,
hiperpigmentacion cutanea.

a)
b)

0
d)

La ART procederd de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

ElL drea médica de la ART evaluara la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Realizar controles clinicos hasta correccion de la alteracion presente.
Luego decidir la oportunidad del regreso a la exposicion.

185



f)

a)

186

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

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de
la patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por el derivado halogenado de los
hidrocarburos aromaticos que corresponda.



2.D. NITROGLICERINA (CAS 55-63-0) Y OTROS ESTERES
DEL ACIDO NIiTRICO

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas
La nitroglicerina es un liquido oleoso de color amarillo palido. Se trata de un
éster del acido nitrico. Inestable y explosivo.

Valores de referencia

e (MP:0,05ppm

e VLA-ED: 0,01 ppm/VLA-EC: 0,02 ppm
e TLV-TWA: 0,05 ppm

Usos y exposicion
e Trabajos que exponenala e Fabricaciony envasado dela
nitroglicerina nitroglicerinay del nitroglicol
en laindustria de explosivos
e Tratamiento de la crisis
anginosa
Toxicidad

Intoxicacion aguda

Se absorbe porvia dérmica, inhalatoriay digestiva. Puede ser fatal seguin la dosis.
Algunos sintomas son: cefalalgias, nauseas, enrojecimiento de la cara,
vértigo, nauseas y vomitos, shock o colapso, hipotension, taquicardia,
irritacion ocular.

e Dolores precordiales tipo angina de pecho
e Isquemia aguda del miocardio
e Infarto del miocardio

Toxicidad cronica
e (Organos target: sistema cardiovascular, sangre, piel, sistema nervioso
central

e Elcontacto prolongado o repetido con la piel puede producir dermatitis
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e lasexposicionesrepetidaspuedenoriginartoleranciayunainterrupcion
corta de la exposicion puede producir muerte subita
e Trastornos hematoldgicos: metahemoglobinemia

Examen periodico: Examen periodico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e |BE: no establecido

e (ardioldgica e VLB: no establecido

e Hematoldgica e BEl: no establecido

e Dermatoldgica Actualmente no existen parametros

para establecer una adecuada
vigilancia bioldgica. Sin embargo, se
puede dosar metahemoglobina
anualmente o cuando aparezcan
manifestaciones de exposicion ala
nitroglicerina.

Los estandares internacionales indican
que en aquellas sustancias quimicas
que son inductoras de la
metahemoglobina, el indicador
bioldgico aceptado es 1,5% de
metahemoglobina en hemoglobina
total.

La muestra debera sera tomada
durante o alfinal de la jornada laboral
(segun criterio médico).

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a la
nitroglicerina y otros esteres del acido nitrico

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

Como se menciond anteriormente, actualmente no existen parametros
fiables para establecer una adecuada vigilancia bioldgica, sin embargo, se
puede realizar:

ANUALMENTE

DOSAJE DE METAHEMOGLOBINEMIA

1. La muestra se puede tomar durante o al final de la jornada laboraly
se debe enviar al laboratorio dentro de las 2 horas de efectuada la
extraccion.
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2.

Los métodos recomendados para el analisis son espectrofotometria
o cooximetria.

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

CARDIOLOGICA. Se sugiere medir la tensidn sanguinea diferencial vy
realizar ECG (trazado electrocardiografico de isquemia).

Los sintomas de la exposicion pueden ser:

Cefaleas
Rubefaccion
Palpitaciones
Vértigo
Hipotension

Luego de finalizada la exposicion:

Dolores precordiales tipo angina de pecho
Isquemia aguda de miocardio
Infarto de miocardio

Estas manifestaciones aparecen cuando se comienza o recomienza la
tarea. Luego de concluida la exposicion y transcurridas entre 24 y 48
horas,puedeaparecerundoloranginosoquecedeconlaadministracion
de nitroglicerina. Existe riesgo de padecer infarto de miocardio o
accidente cerebrovascular, sobre todo si existe una reduccion de la
presion diferencial.

En caso de intoxicacion aguda acompainada de algunas de las
siguientes manifestaciones:
Hipotension

Cefalalgias

Nauseas

Vomitos

Taquicardia
Metahemoglobinemia

) La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
accidentes laborales.
El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.
Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico. Internacion, si fuere
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necesario, y tratamiento con controles clinicos vy electrocardiografico
hasta correccion de la alteracion presente. Luego, decidir la oportunidad
de regreso a la exposicion.

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

A partir del regreso a la exposicion, realizar control trimestral durante
seis meses.

Luego de la normalizacion, control de acuerdo a la periodicidad
estipulada en la normativa vigente.

En caso de presentarse:
Isquemia aguda de miocardio
Infarto de miocardio
Accidente cerebrovascular

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
accidentes y enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

El area médica de la ART procedera de acuerdo a la normativa vigente
en materia de accidentes y enfermedades profesionales.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico. Internacion y
tratamiento.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y la practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por la nitroglicerina u otros ésteres
del acido nitrico. Se sugiere control trimestral durante un afio.



2.E. Derivados nitrados y aminados del benceno
NITROBENCENO / DINITROBENCENO /
2,4,6-TRINITROTOLUENO / TETRILO

Los examenes periddicos se haran también en todos aquellos que no
figuren en el listado anterior. Se deben adaptar al perfil general para
todos estos hidrocarburos.

NITROBENCENO (CAS 98-95-3)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Es un liquido amarillo, aceitoso, de olor parecido a las almendras.
Sustancia quimica de uso industrial, poco soluble en agua.

Se utiliza en grandes cantidades como intermediario de sintesis quimica.

Valores de referencia
e (CMP:1ppm

e VLA-ED: 0,2 ppm
e TLV-TWA:1ppm

Usos y exposicion

e Usoyempleodel nitrobenceno e Produccion de aceites

e Industria quimica lubricantes

e Manufactura de anilina e Elaboracion de colorantes,
perfumes, explosivos,
medicamentos, pesticidasy
goma sintética
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Toxicidad

Intoxicacion aguda

La sustancia se puede absorber por inhalacion, a través de la piel y por
ingestion.

Puede afectar a la sangre, aumentando la metahemoglobina.

Podria causardisminucion delestado de alertay los efectos pueden aparecer
de forma tardia.

Toxicidad cronica

Targets: hemoglobina, eritrocitos, médula dsea, piel, vias respiratorias,
higado.

e Metahemoglobinemia

e Anemia hemolitica

e Hepatitis toxica

Es un posible cancerigeno. Incluido en el listado de la IARC en el Grupo
2B. La Agencia Europea ECHA consigna que puede daiar la fertilidad y el
feto y que es sospechoso de causar cancer.

Examen periodico: Examen periodico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e IBE: p-nitrofenol total en orina 5
e Dermatoldgica mg/g creatinina al final del turno
e Hematoldgica del dltimo dia de la semana de

e Hepatoldgica trabajo - metahemoglobina en

sangre 1,5% de hemoglobina al
final delturno.

e  VLB: p-nitrofenol total en orina 5
mg/q creatinina al final de la
semana laboral -
metahemoglobina en sangre 1,5%
de metahemoglobina en
hemoglobina total al final de la
jornada laboral.

e  BEl: metahemoglobina en sangre
5% de hemoglobina durante o al
final del turno laboral.
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DINITROBENCENO - TODOS LOS ISOMEROS (CAS 528-
29-0 / 99-65-0 / 100-25-4)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Sustancia que se presenta a temperatura ambiente como cristales
blanquecinos o amarillentos.

En forma de polvo puede llegar a ser explosivo dependiendo de la
concentracion de oxigeno en el aire.

Valores de referencia

e (CMP:0,15ppm.

e VLA-ED: 0,15 ppm

e TLV-TWA: 0,15 ppm (fraccion inhalable y vapor)

Usos y exposicion
e Usoyempleodel e Industria militar
dinitrobenceno e |nvestigaciony desarrollo
e Industria quimica e Pigmentos
e Fabricacion de colorantesy
explosivos

e Intermediario de sintesis
quimica, principalmente del
acido 2,4-diclorofenoxiacético
(2,4D)

Toxicidad

Intoxicacion aguda

Todos los isomeros pueden ser mortales en caso de ingestion, en contacto
con la piel o porinhalacion.

Toxicidad cronica

Puede dafiar diversos 6rganos tras exposiciones prolongadas o repetidas.
Targets: sangre (hemoglobina, eritrocitos), médula dsea, vias respiratorias,
ojos, piel, higado, sistema cardiovascular, sistema nervioso central.
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e Metahemoglobinemia
e Anemia hemolitica
e Hepatitis toxica

Examen periodico:
Vigilancia médica
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

e Dermatoldgica
e Hematoldgica
e Hepatoldgica
HEMOGRAMA
HEPATOGRAMA
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Examen periodico:

Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE

e IBE: metahemoglobina en sangre
1,5% de hemoglobina durante o al
final delturno

e VLB: metahemoglobina en sangre
1,5% de metahemoglobina en
hemoglobina total al final de la
jornada laboral.

e  BEl: metahemoglobina en sangre
5% de hemoglobina durante o al
final del turno laboral.



2,4,6-TRINITROTOLUENO (CAS 118-96-7)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Compuesto sdlido de color amarillento e inodoro. Sélo es producido
mediante sintesis quimica, Se conoce por otros nombres tales como sim-
Trinitrotolueno, TNTy 1-metil-2,4,6-trinitrobenceno.

Valores de referencia

e (MP:0,1 mg/m?

e VLA-ED: 0,1 mg/m3

e TLV-TWA: 0,1 mg/m?(fraccion inhalable y vapor)

Usos y exposicion
e Usoyempleode e Industria militar (cargas
2,4,6-trinitrotolueno explosivas, bombasy
e Industria quimica granadas)

Industria minera
e Detonaciones bajo el agua

e Fabricacion de colorantes

Toxicidad

Intoxicacion aguda

e Absorcion porviainhalatoria, dérmicay digestiva

e Irrita los ojos, la piely el tracto respiratorio

e Efectos sobre la sangre: hemolisis y formacion de metahemoglobina

e Podria ser mortal seguin la dosis. Los efectos pueden aparecer de forma
tardia

Toxicidad cronica

El contacto prolongado o repetido con la piel puede producir dermatitis. La
sustancia puede afectar al higado (ictericia), a la sangre (anemia) y a los
ojos (cataratas).

e Metahemoglobinemia

e Anemia hemolitica

e Hepatitis toxica
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Examen periddico: Examen periddico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e IBE: metahemoglobina en sangre

¢ Dermatoldgica 1,5% de hemoglobina durante o al
e Hematoldgica final del turno.

e Hepatoldgica e VLB: metahemoglobina ensangre

1,5% de metahemoglobina en
hemoglobina total al final de la
jornada laboral.

e  BEl: metahemoglobina en sangre
5% de hemoglobina durante o al
final del turno laboral.

Otros agentes que los incluyen: sustancias sensibilizantes de las vias
respiratorias y sustancias sensibilizantes de la piel.

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
los derivados nitrados y aminados del benceno

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:
ANUALMENTE (en todos los derivados)

METAHEMOGLOBINA EN SANGRE

1. Lamuestrase debe tomar durante o al finalizar la jornada laboral.

2. Enviarallaboratorio dentro de las 2 horas de efectuada la extraccion.

3. Llos métodos recomendados para el analisis son espectrofotometria o
cooximetria.

EXAMEN CLiNICO con orientacion:

e DERMATOLOGICA: dermatitis irritativa, dermatitis de contacto

e HEMATOLOGICA: palidez, ictericia, cianosis (metahemoglobinemia)
e HEPATOLOGICA: hepatomegalia

HEMOGRAMA: anemia hemolitica.

HEPATOGRAMA: hepatotoxicidad.
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Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

Con metahemoglobina > a 1,5%, o metabolito medible con valor
mayor al admisible, sin manifestacion de enfermedad.

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Capacitacion del trabajador en normas de salud y seguridad laboral.
Repetir dosaje a los quince dias; de mantener valor alto volver a medir
en quince dias.

De persistir la modificacion evaluar nueva conducta a adoptar.

Luego de la normalizacion y con el regreso a la exposicion, control de
acuerdo a la periodicidad estipulada en la normativa vigente.

Con metahemoglobina > a 1,5%, o metabolito medible con valor
mayor al admisible, y con alguna de las siguientes manifestaciones:
Dermatitis irritativa

Dermatitis de contacto

Cianosis

Palidez

Ictericia

Hepatomegalia

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Realizar controles clinicos y de laboratorio hasta correccion de la
alteracion presente. Luego decidir la oportunidad del regreso a la
exposicion.

A partir del regreso a la exposicion, realizar control semestral durante
un afno.

197



198

Luego de la normalizacion, control de acuerdo a la periodicidad
estipulada en la normativa vigente.

Con metahemoglobina > a 1,5%, o metabolito medible con valor
mayor al admisible, y acompaiiado por alteraciones reversibles de
algunos de los siguientes parametros:

Hemograma

Hepatograma

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Realizar controles clinicos y de laboratorio hasta correccion de las
alteraciones presentes. Luego decidir la oportunidad del regreso a la
exposicion.

Apartir delregreso a la exposicion realizar control semestral durante un afio.
Luego de la normalizacion, control de acuerdo a la periodicidad
estipulada en la normativa vigente.

Con metahemoglobina > a 1,5%, o metabolito medible con valor
mayor al admisible y acompaiiado por alteraciones irreversibles de
algunos de los siguientes parametros:

Hemograma

Hepatograma

Disfunciones dermatolégicas y hepatologicas

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

El area médica de la ART procedera de acuerdo a la normativa vigente
en materia de Enfermedades profesionales.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

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



f)

La autorizacion para la reinsercion laboral con recalificacion dependera
de la evolucion de la patologia motivo del alejamiento y de la
incapacidad laboral para realizar la misma tarea, previa evaluacion de
la presencia de agentes de riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que
pudieran influir sobre las alteraciones que fueron ocasionadas por los
derivados nitrados y aminados del benceno. Se sugiere control
semestral durante dos afos.

199



TETRILO (CAS 479-45-8)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

El tetrilo es un sdlido sintético cristalino, inodoro. No se encuentra en la
naturaleza, es un producto de sintesis. Se disuelve levemente en agua y
otros liquidos.

El nombre quimico del tetrilo es 2,4,6-trinitrofenil-N-metilnitramina.
Algunos nombres usados cominmente son nitraminay tetralita.

Valores de referencia

e (MP:1,5mg/m?

e VLA-ED:1,5mg/m3
e TLV-TWA: 1,5mg/m3

Usos y exposicion
e Usoyempleo de tetrilo e Industria militar (fabricacion de
e Industria quimica explosivos). Su uso ha sido
e Fabricacion de colorantes discontinuado en algunos
paises.
Toxicidad

Intoxicacion aguda

e |rritante ocular, dérmico y el tracto respiratorio

e Puede afectar al sistema nervioso

e Trabajadores expuestos en plantas militares refirieron: tos, fatiga,
dolores de cabeza, irritacion ocular, pérdida del apetito, hemorragias
nasales, nduseasy vomitos

Toxicidad cronica

e (oloracion amarilla muy definida en manos, cuelloy pelo
e Sensibilizacion de la piel, sarpullidos

e lainhalacion prolongada o repetida puede originar asma

La sustancia puede afectar al higado, a los rifiones y a la sangre:
e Metahemoglobinemia
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e Anemia hemolitica
e Hepatitis toxica

Historicamente, el tetrilo se ha asociado con malestar general,
irritabilidad, insomnio, dolores de cabeza, dolor epigastrico, nduseas,
anorexia, vomitos, ictericia, anomalias de la funcion hepatica,
menstruacion irregular, leucocitosis y anemia (Alfaraj, W. A., McMillan,
B., Ducatman, A. M., & Werntz, C. L., 3rd (2016). Tetryl exposure:
forgotten hazards of antique munitions. Annals of occupational and
environmental medicine, 28, 20).

Examen periodico: Examen periddico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica
SEMESTRALMENTE SEMESTRALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e |BE: no establecido

e Dermatoldgica e VLB: no establecido

e Neumonoldgica e BEl: no establecido

e Hepatoldgica Algunos estudios sugieren que el

e Nefroldgica tetrilo se metabolizaria a acido picrico.
e Hematoldgica Para las aminas aromaticas, se sugiere
e Neuroldgica medir semestralmente p-aminofenol
e  Oftalmoldgica total en orina al final de la jornada
HEMOGRAMA laboral.

HEPATOGRAMA

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
tetrilo

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:

SEMESTRALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

* DERMATOLOGICA: coloracion amarillenta, sarpullido, sensibilizacion
NEUMONOLOGICA: sintomas similares al asma

[ ]
. HEPATOI_’OGICA: dafio hepético
e NEFROLOGICA: daio refal
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HEMATOLOGICA: anemia
NEUROLOGJCO: alteraciones neuroldgicas
OFTALMOLOGICO: queratitis

HEMOGRAMA
HEPATOGRAMA

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

1.

e o o o o N

0
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En caso de intoxicacion aguda acompaiada de algunas de las
siguientes manifestaciones:

Tos, fatiga, dolores de cabeza, irritacion ocular, pérdida del apetito,
hemorragias nasales, nauseas, vomitos.

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
accidentes laborales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico. Internacion, si fuere
necesario, y tratamiento con controles clinicos hasta correccion de las
alteraciones presentes. Luego decidir la oportunidad del regreso a la
exposicion.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Apartirdelregreso a la exposicion realizar control trimestral durante un
afo.

Luego de la normalizacion, control de acuerdo a la periodicidad
estipulada en la normativa vigente.

En caso de presentarse:

Coloracion amarillenta muy definida en manos, cuello y pelo
Sensibilizacion de la piel, sarpullidos

Sintomas compatibles con asma

Dafio hepatico, renal

Alteraciones hematolégicas

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.



d) Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y la practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

e) lareinsercion laboral con recalificacion dependera de la evoluciondela
patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por el tetrilo. Se sugiere control
trimestral durante un ano.
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2.F. AMINAS AROMATICAS Y SUS DERIVADOS

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Las aminas aromaticas pertenecen a una clase de productos quimicos
derivados de los hidrocarburos aromaticos, tales como benceno, tolueno,
naftaleno, antraceno v difenilo, por sustitucion de al menos un atomo de
hidrégeno por un grupo amino -NH2. Los compuestos que presentan un
grupo amino libre se describen como aminas primarias. Cuando uno de los
atomos de hidrégeno del grupo -NH2 se sustituye por un grupo alquilo o
arilo, el compuesto resultante es una amina secundaria; cuando se
sustituyen los dos atomos de hidrdgeno, se obtiene una amina terciaria. EL
hidrocarburo puede tener uno o dos grupos amino o, mas raramente, tres.
De esta manera se puede obtener una gran cantidad de compuestos.

La anilina es laamina aromatica mas simple; consta de un grupo -NH2 unido
aunanillo de benceno. Entre los compuestos de un solo anillo mas comunes
estan la dimetilanilina y la dietilanilina, las cloroanilinas, las nitroanilinas,
las toluidinas, las clorotoluidinas, las fenilendiaminas y la acetanilida (OIT,
1998).

Las aminas aromaticas y sus derivados constituyen un grupo de compuestos
ampliamente utilizados en la industria y presentes en productos con los
cuales los trabajadores pueden tener contacto. En este sentido, es
importante remarcar que algunas de ellas son probadamente cancerigenas
y portanto la exposicion portodas lasvias debe controlarse cuidadosamente
a niveles tan bajos como sea posible.

Valores de referencia (se mencionan las mas cominmente utilizadas)

Anilina (CAS 62-53-3)

e (MP:2ppm

e VLA-ED: 2 ppm/VLA-EC: 5 ppm
e TLV-TWA: 2 ppm

o0 -toluidina (CAS 95-53-4)

e (MP:2ppm

VLA-ED: 0,1 ppm

TLV-TWA: 2 ppm
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m-toluidina (CAS 108-44-1)
e (CMP:2ppm

e VLA-ED: 2 ppm

e TLV-TWA: 2 ppm

p -toluidina (CAS 106-49-0)
e (CMP:2ppm

e VLA-ED: 2 ppm

e TLV-TWA: 2 ppm

Usos y exposicion

e Preparacion, empleo, e Fabricacion de pigmentos
manipulacidn de las aminas e Industria textily del cuero
aromaticas y sus derivados, e Fabricacion de espuma de
hidroxilados, nitrogenados, poliuretano
nitradosy sulfonados. e Fabricacion de barnicesy

e Fabricacion de aminas explosivos
aromaticas e Productos de peluqueria

e Preparacion de productos e Todo uso de productos que
quimicos basados en las contengan aminas aromaticas

aminas aromaticas; colorantes,
productos farmacéuticosy
acelerantes de vulcanizacion
del caucho

Toxicidad

Intoxicacion aguda con metahemoglobinemia y compromiso neuroldgico.
Las aminas aromaticas y sus derivados presentan algunos sintomas similares
entre si:

Se absorben con facilidad por las tres vias:

e Viainhalatoria: labios, ufias y piel azulados; confusion mental; vértigo;
dolor de cabeza, jadeo, debilidad, convulsiones, nauseas, pérdida del
conocimiento.

e Viadérmica: enrojecimiento de la piel, labios, ufias y piel azulados.

e Via digestiva: labios, ufias y piel azulados; vértigo; dolor de cabeza;
dificultad respiratoria.

Pueden irritar gravemente los ojos, causando enrojecimiento y dolor y

afectar a la sangre, dando lugar a la formacion de metahemoglobina. Los

efectos pueden aparecer de forma tardia.
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Toxicidad cronica
Estassustanciastienencomotargets: piel,aparatorespiratorio,hemoglobina

yvejiga.

e Dermatitis eczematiforme confirmada por test cutaneos positivos o por
la recidiva con una nueva exposicion

e Anemia con cianosisy subictericia

e Asma o disnea asmatiforme confirmada por pruebas funcionales, test
cutaneos o que recidivan con una nueva exposicion

e  (istitis agudas hemorragicas

e lesiones vesicales confirmadas por citoscopia provocadas por la
bencidina, sus homologos, sus sales y sus derivados clorados v la
dianisidina, amino-4-difenilo, beta-naftilaminay el 4-difenilo

e (ongestion vesical con varicosidades

e Tumores benignos de la vejiga

e (ancervesical

En términos especificos, la exposicion a la anilina podria causar hemoalisis,
dando lugar a anemia hemolitica y el contacto repetido con la o-toluidina
puede producir cancer.

La o-Toluidina es cancerigena. Incluida en el listado de la IARC en el Grupo
1. La Agencia consigna que produce cancer de vejiga.

Algunas otras aminas aromaticas y algunos de sus derivados pueden
producir cancer. Se encuentran listadas por la IARC:

e Grupo 1 - Carcinégeno para el hombre: 4-aminodifenilo (CAS 92-67-
1), bencidina (CAS 92-87-5), 2-naftilamina (CAS 91-59-8),
4-(metilnitrosamino)-1-(3-piridil)-1-butanona (CAS  64091-91-4).
También los colorantes que se metabolizan a bencidina.

e Grupo 2A - Probable carcinégeno para el hombre: cloro-o-toluidina
(CAS 95-69-2) vy colorantes derivados de la bencidina.

e Grupo 2B - Posible carcinégeno para el hombre: o-tolidina (CAS 119-
93-7), N,N’'-diacetilbencidina (CAS 613-35-4), 3,3'-diclorobencidina
(CAS 91-94-1), 3,3'-dimethoxybenzidine (CAS 119-90-4), magenta(CAS
632-99-5), auramina (CAS 492-80-8), p-cloroanilina (CAS 106-47-8),
4-cloro-o-fenilendiamina (CAS 95-83-0).

Ante la exposicion y en funcion de la clinica del individuo, las pruebas
complementarias de laboratorio y los hallazgos en imagenes, debera
evaluarse la determinacion de antigenos tumorales u otros indicadores
especificos disponibles.
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Examen periddico:

Vigilancia médica

SEMESTRALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

e Dermatoldgica

e Hematoldgica

¢ Neumonoldgica

e Neuroldgica

e Urologica

ESPIROMETRIA

HEMOGRAMA

ORINA COMPLETA

ANTIGENO TUMORAL ESPECIFICO

En funcion de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.

Examen periodico:

Vigilancia biolégica

SEMESTRALMENTE

Anilina

e |BE: p-aminofenol total en orina
50 mg/q creatinina al final del
turno - metahemoglobina en
sangre 1,5% de hemoglobina en
sangre durante o al final del turno.

e VLB: p-aminofenol en orina con
hidrdlisis 50 mg/l al final de la
jornada laboral - anilina en orina
con hidrolisis 0,5 mg/l al final de la
jornada laboral.

e  BEl: anilina en orina con hidralisis
0,5 mg/l al final del turno.

o -toluidina / m-toluidina / p -

toluidina

e IBE: metahemoglobina en sangre
1,5% de hemoglobina durante o al
final del turno.

e VLB: metahemoglobina ensangre
1,5% de metahemoglobina en
hemoglobina total al final de la
jornada laboral.

e  BEl: metahemoglobina en sangre
5% de hemoglobina durante o al
final del turno laboral.

En aquellos cancerigenos reconocidos, deberan implementarse
estudios complementarios y periodicos tendientes a la deteccion
precoz, de acuerdo a la clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la
frecuencia establecida en la normativa vigente.

Otros agentes que los incluyen son sustancias sensibilizantes de las vias
respiratorias y sustancias sensibilizantes de la piel.
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Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
las aminas aromaticas y sus derivados

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:
SEMESTRALMENTE

Anilina

p- AMINOFENOL EN ORINA

1) Cuando supera 50 mg/g creatinina al final del turno es indicador de
exposicion de riesgo.

2) Llamuestra debe recogerse al terminar la jornada laboral.

Anilina / o -toluidina / m-toluidina / p -toluidina y aquellos otros

compuestos que induzcan la produccion de metahemoglobina

DOSAJE DE METAHEMOGLOBINEMIA

1. Lamuestra debe sertomada durante o al finalizar el turno.
2. Debe serremitida al laboratorio antes de las dos horas de extraccion.
3. Sesugiere método espectrofotométrico o cooximetria.

De acuerdo a la amina aromdtica de que se trate, pueden existir distintos
metabolitos medibles.

EXAMEN CLINICO con orientacidn:
DERMATOLOGICA: dermatitis eczematiforme
HEMATOLOGICA: cianosis, subictericia
NEUMONOLOGICA: asma bronquial
NEUROLOGICA: compromiso neuroldgico

e UROLOGICA: cancer de vejiga

ORINA: hematuria o microhematuria
ESPIROMETRIA: patrén obstructivo
HEMOGRAMA: anemia

Se recomienda realizar analisis citoldgico de orina periodicamente.
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Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

Metahemoglobina > a 1,5%, o resultados de laboratorio con valores
de IBE mayores a los limites establecidos, sin manifestaciones de
enfermedad:

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Capacitacion del trabajador en normas de salud y seguridad laboral.
Repetir dosaje a los quince dias; de mantener valor alto volver a medir
en quince dias.

De persistir la modificacion, evaluar nueva conducta a adoptar.

Luego de la normalizacion y con el regreso a la exposicion, control de
acuerdo a la periodicidad estipulada en la normativa vigente.

Metahemoglobina > a 1,5%, o resultados de laboratorio con valores
deIBE mayores a los limites establecidos, acompaiiada por dermatitis
y/o cistitis hemorragica transitoria, o bien solo microhematuria, con
o sin lesiones vesicales (citoscopia) y con citologia exfoliativa vesical
normal:

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Realizar controles clinicos y de laboratorio hasta correccion de la
alteracion presente. Luego decidir la oportunidad del regreso a la
exposicion.

A partir del regreso a la exposicion, realizar control trimestral durante
seis meses.

Luego control de acuerdo a lo estipulado en la normativa vigente.
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Metahemoglobina > a 1,5%, o resultados de laboratorio con valores
de IBE mayores a los limites establecidos, acompafada por
persistencia de dermatitis y/o cistitis hemorragica transitoria y/o
asma, con o sin citologia exfoliativa vesical alterada:

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

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

La decision de la reinsercion laboral con recalificacion dependera de la
evolucidn de la patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad
laboral para realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia
de agentes deriesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieraninfluir
sobre lasalteraciones que fueron ocasionadas por las aminas aromaticas
y sus derivados. Se sugiere control trimestral durante un afio.

Deteccion de citologia exfoliativa vesical patoldgica,
independientemente de otras manifestaciones presentes:

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

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

La decision de la reinsercion laboral con recalificacion dependera de la
evolucidn de la patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad
laboral para realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia
de agentesderiesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieraninfluir
sobre lasalteraciones que fueron ocasionadas porlas aminas aromaticas
y sus derivados. Se sugiere control trimestral durante un afio.



2.G. SULFURO DE CARBONO (CAS 75-15-0)
(DISULFURO DE CARBONO)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Es un solvente liquido volatil, incoloro, altamente inflamable. En su forma
pura tiene un olor dulzdn, mientras que en su forma impura - que es la que
generalmente se usa en la mayoria de los procesos industriales - es un
liquido amarillento de olor desagradable.

Si bien puede detectarse en concentraciones de 1 ppm, el olfato se fatiga
rapidamente, por lo tanto, su capacidad de advertencia se limita.

Se evapora a temperatura ambiente y su vapor es 2,6 veces mas pesado que
el aire, puede extenderse aras delsuelo causando posible ignicion en punto
distante.

Como resultado del flujo, agitacion, etc., se pueden generar cargas
electrostaticas que inicien una explosion.

Valores de referencia
e (CMP:10ppm

e VLA-ED:5ppm

e TLV-TWA:1ppm

Usos y exposicion

e Preparacion, manipulaciony e Preparacion delrayony laviscosa
empleo del sulfuro de carbono Fabricacion de sulfuro de

y de los productos que lo carbono y sus derivados
contienen e Materia prima parala

e  Extraccion del azufre, fabricacion de celofany
vulcanizacion en frio del cauchoy tetracloruro de carbono

empleo de sulfuro de carbono Solvente

para disolver caucho, gutapercha, ¢ Sintesis quimica

resinas, ceras, materias grasasy e Produccion de pesticidas
otras sustancias
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Toxicidad

Intoxicacion aguda

La sustancia puede ser absorbida a través de la piel como un vapor o liquido,
inhalada o ingerida. Es irritante de ojos, piel y tracto respiratorio.

Afecta al SNC (disminucion del estado de alerta), el sistema cardiovascular,
los ojos, los rifiones, el higado v la piel (quemaduras).

Puede ser letal segtin la dosis.

e Semanifiesta porvomitos, dolores epigastricos, diarrea, cefalea intensa
y delirio
e Trastornos siquicos con confusidny delirio onirico

Exposicidn cronica

En exposiciones cronicas, el sistema nervioso central se dafia y da como
resultado la alteracion de la vision y cambios sensoriales como primeros
sintomas mas comunes.

El contacto prolongado o repetido con la piel puede producir dermatitis. La
sustancia puede afectar al sistema cardiovascular. Puede dar lugar a
enfermedades coronarias, presion arterial aumentada y colesterol alto,
efectos neurocomportamentales graves, polineuritis y psicosis.

Algunos estudios demuestran que el disulfuro de carbono interfiere en el
metabolismo de la glucosa, esto puede dar lugar a la aparicion tardia de
diabetes, enfermedad neurodegenerativa y retinopatia.

e Trastornos siquicos cranicos con estados depresivos

e Polineuritisy neuritis de cualquier grado con trastornos de la conduccion
neuroeléctrica

Neuritis dptica

Aneurismas retinianos

Dafio organico cerebral cronico

Enfermedad coronaria

Infarto del miocardio

Alteraciones reproductivas: oligospermia, pérdida de la libido e
impotencia en el hombre. Anormalidades en los ciclos menstruales de
las mujeres

La Agencia Europea ECHA, consigna que es posiblemente toxico para la
reproduccion y sospechoso de daiar la fertilidad y el feto.
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Examen periddico: Examen periodico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica
SEMESTRALMENTE SEMESTRALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e IBE: acido 2-tiotiazolidin-4-

e (ardiologica carboxilico (TTCA) en orina 5 mg/g
e Endocrinologica creatinina al final del turno.

e Gastroenteroldgica e  VLB: acido 2-tiotiazolidin-4-

e Neuroldgica carboxilico (TTCA) en orina 1,5
e  Psiquiatrica mga/g creatinina al final de la
e Psicoldgica jornada laboral.

FONDO DE 0JO e  BEl: acido 2-tiotiazolidin-4-
También se investigaran los sintomas: carboxilico (TTCA) 0,5 mg/g

e (efalalgias creatinina al final del turno.

e \Vértigos

e Trastornos del caracter

e Insomnio

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
sulfuro de carbono

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:
SEMESTRALMENTE
Acido 2-tiotiazolidin-4-carboxilico (TTCA) en orina

1. Muestra de orina emitida espontaneamente y refrigerada, si no puede
ser analizada el mismo dia de la recoleccion.

2. lamuestra debe serrecolectada inmediatamente al final del turno.

3. Lla orina debe ser recogida en envase de polietileno sin necesidad de
previo tratamiento.

4. Se puede conservar refrigerada a 4° C 0 a -18° C hasta el momento de
envio al laboratorio siempre que se determine la creatinina urinaria
dentro de las 48 horas de tomada la muestra. Enviar el resultado de la
creatinina urinaria al laboratorio de toxicologia.

5. Encasos de valores de creatinina menores a 0,3 o mayores a 3,0 g/l se
debe tomar nueva muestra de orina.

6. Lamuestra es estable durante unasemanaa 10°C; y tres meses a -20° C.

7. Método sugerido: HPLC.
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Fondo de Ojo
Con este examen se evidencia: neuritis Optica retrobulbar vy/o
microaneurismas retinianos.

e Sielfondo de ojo es normal, se debe realizar una prueba para vision de
los colores.

e Si se observan alteraciones del fondo de ojo realizar estudios
complementarios, como electroretinograma.

EXAMEN CLINICO con orientacién:

CARDIOLOGICA: enfermedad coronaria, infarto de miocardio
ENDOCRINOLOGICA: hipofuncidn tiroidea, diabetes, disminucidn de la libido
GASTROENTEROLOGICA: dolor epigastrico, vomitos, diarrea

NEUROLOGICA: insomnio, cefaleas, polineuritis sensitivomotriz, pérdida de
la libido

PSICOLOGICA Y PSIQUIATRICA: pérdida de memoria, irritabilidad, melancolia,
alucinaciones, manias, demencia

ESPERMOGRAMA: oligospermia.

De acuerdo a los hallazgos clinicos, puede ser necesario realizar: ECG, EMG,
prueba de tolerancia a la glucosa, colesterol, entre otros estudios.

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

1. Acido 2-tiotiazolidin-4-carboxilico > a 5 mg/g creatinina; con fondo
de ojo normal; sin manifestaciones de enfermedad:

a) LaART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

b) El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

¢) Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, vy
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

d) Capacitacion del trabajador en normas de salud y seguridad laboral.

e) Repetir dosaje a los quince dias; de mantener valor alto volver a medir
en quince dias.

f) De persistir la modificacion evaluar nueva conducta a adoptar.

g) Lluego de la normalizacion y con el regreso a la exposicion, control de
acuerdo a la periodicidad estipulada en la normativa vigente.
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d)

Acido 2-tiotiazolidin-4-carboxilico > a 5 mg/g creatinina; fondo de
ojo normal; acompaiada por alguna o algunas de las siguientes
manifestaciones:

Cefalalgias

Vértigo

Trastornos del caracter

Insomnio

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Realizar controles clinicos y de laboratorio hasta correccion de la
alteracion presente. Luego decidir la oportunidad del regreso a la
exposicion.

A partir del regreso a la exposicion realizar control trimestral durante
seis meses.

Luego control de acuerdo a la periodicidad estipulada en la normativa
vigente.

Acido 2-tiotiazolidin-4-carboxilico > a 5 mg/g creatinina, acompafiada
por alguna o algunas de las siguientes alteraciones:

Alteraciones del fondo de ojo, diagnéstico de neuritis optica
incipiente o declarada

Alteraciones electromiograficas o disminucion de la velocidad de
conduccion

Curva de tolerancia a la glucosa alterada

Alteraciones electrocardiograficas

Hipertension arterial

Hipercolesterolemia

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

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

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por el sulfuro de carbono. Se
sugiere control trimestral durante un afo.

Cuando estan presentes por alguna o algunas de las siguientes
manifestaciones:

Trastornos psiquicos cronicos con estados depresivos

Polineuritis o neuritis con trastornos de la conduccion neuroeléctrica
Neuritis optica

Aneurismas retinianos

Daiio organico cerebral crénico

Enfermedad coronaria

Infarto del miocardio

Oligospermia

Pérdida de la libido

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

La reinsercion laboral con recalificacion, dependera del grado de
compromiso neurolodgico, y/o de las alteraciones psiquiatricas, y/o de la
patologia cardiovascular, y/o de las alteraciones reproductivas
presentesy de laincapacidad laboral para realizar la misma tarea.



Capitulo 3 - Alcoholes y cetonas
3.A. Alcoholes

ALCOHOL METILICO (METANOL) (CAS 67-56-1)
Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
alcohol metilico (metanol)

N-BUTANOL (CAS 71-36-3) Y ALCOHOL ISOBUTILICO (CAS 78-83-1)
N-PROPANOL (CAS 71-23-8)

ISOPROPANOL (CAS 67-63-0)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
n-butanol, alcohol isobutilico, n-propanol, isopropanol, entre otros
alcoholes

ALCOHOL FURFURILICO (CAS 98-00-0)
Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
alcohol furfurilico

FENOL (CAS 108-95-2)
Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
fenol

3.B. Cetonas

ACETONA (CAS 67-64-1) / METILETILCETONA (CAS 78-93-3) /
METILISOBUTILCETONA (CAS 108-10-1) / METILISOPROPILCETONA (CAS 563-
80-4) / METIL-N-BUTIL-CETONA - MBK (CAS 591-78-6)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a las
cetonas

Los examenes periddicos se hardan también en todos aquellos que no figuren
en el listado anterior.

Cuando se consigna CMP, CMP-CPT y/o IBE corresponde a la Resolucion
MTEySS N° 295/2003.

Cuando se consigna VLA-ED, VLA-EC y/o VLB corresponde a los Limites de
Exposicion Profesional para Agentes Quimicos en Esparia (2021).

Cuando se consigna TLV-TWA, TLV-STEL y/o BEI corresponde a TLVs and BEls,
ACGIH (2021).
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ALCOHOLES Y CETONAS

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Alcoholes y cetonas utilizados como solventes industriales: alcoholes
metilicos, propilicos, isobutilicos; cetonas: acetona, metilisopropil e
isobutil cetona, entre otras.

Caracteristicas
Liquidos incoloros, inflamables, volatiles de olor caracteristico.

Usos y exposicion
e Preparacion, empleoy e Utilizacion de los solventes
manipulacidn de solventes como agentes de extraccion,
e Tratamiento de resinas impregnacion, aglomeracion,
naturalesy sintéticas limpiado, desengrase y como
e Empleo de barnices, pinturas, materia prima en sintesis
esmaltes, adhesivos, lacasy organica
masillas e Produccidon de caucho naturaly
sintético
Toxicidad

e Sindrome de depresion del sistema nervioso central con embriaguez
que puede llegaral coma

e Dermatitis irritativa por desecacion de la piel que recidiva después de
una nueva exposicion

e Dermatitis eczematiforme recidivante confirmada por un test cutaneo

positivo al producto manipulado

Irritacion de la conjuntiva y vias respiratorias superiores

Vesiculas en la cornea

Encefalopatia toxica cronica

Neuropatia periférica, motriz y sensitiva (por metil butil cetona)
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3.A. Alcoholes
ALCOHOL METILICO (CAS 67-56-1)
(METANOL)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Es el alcohol de menor peso molecular. Liquido ligero, volatil, incoloro e
inflamable, con un fuerte olor distintivo. Se produce por sintesis quimica o
por destilacion de la madera. Se trata de un hidrocarburo sustituido con un
solo grupo hidroxilo.

Valores de referencia

e (CMP: 200 ppm/CMP-CPT: 250 ppm

e VLA-ED: 200 ppm

e  TLV-TWA: 200 ppm / TLV-STEL: 250 ppm

Usos y exposicion
e Alcohol de quemar (utilizacion e  Fabricacion de plasticos,
domeéstica) poliésteresy otros productos
e Solvente quimicos
e Anticongelante e Productos de lavadoy limpieza

e Intermediario de sintesis Pinturas, revestimientosy
adhesivos

e Fragancias

Toxicidad
Intoxicacion aguda

Es poco frecuente en el ambito laboral.
e Viasde acceso: inhalatoria, dérmica, digestiva, ocular
e |rritacion de la mucosa respiratoria, piely ojos

e SNC: trastornos neuroldgicos (cefalalgias, fatiga, insomnio, vértigo y
ataxia)
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e Trastornosde lavision (conjuntivitis, quemosis, iritisy opacidad corneal).
Puede causar ceguera
e lasobreexposicion puede causar la muerte

Exposicidn cronica
e Targets: nervio dptico, SNC, piel, mucosas y sistema gastrointestinal
e Los efectos pueden aparecer de forma no inmediata

Examen periodico: Examen periodico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica
SEMESTRALMENTE SEMESTRALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e IBE: metanolenorina 15 mg/lal
e  Oftalmoldgica final delturno

e Dermatoldgica e VLB: metanolenorina 15 mg/lal
e Neuroldgica final de la jornada laboral

e Otorrinolaringoldgica e  BEl: metanolenorina 15 mg/lal
FONDO DE 0JO final delturno

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
alcohol metilico (metanol)

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:
SEMESTRALMENTE

METANOL EN ORINA.

1. Muestra de orina emitida espontaneamente, con previa higiene
personal, recolectada inmediatamente de finalizado el turno.

2. la orina debe ser recogida en envase de polietileno. Si no puede ser
analizada el mismo dia de la recoleccion, debe ser refrigerada.

3. Se puede conservar refrigerada a 4°C 0 a -18°C hasta el momento de
envio al laboratorio.

4, lamuestra es estable durante tres dias a 4°C; y un mes a -20°C.

5. Método sugerido: cromatografia gaseosa-FID.

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

e DERMATOLOGICA: dermatitis irritativa, dermatitis eczematiforme
recidivante.
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e NEUROLOGICA: depresidn del SNC, encefalopatia tdxica crénica.

e OFTALMOLOGICA: irritacidn conjuntival, vesiculas en la cdrnea,
disminucion de la agudeza visual.

e OTORRINOLARINGOLOGICA: irritacidn de vias aéreas superiores.

FONDO DE 0JO: Neuritis 0ptica
Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los exdmenes periddicos:

. Metanol urinario > a 15 mg/|, sin manifestaciones de enfermedad

a) LaARTprocedera de acuerdo a la normativa vigente.

b) El drea médica de la ART evaluara la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

¢) Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

d) Capacitacion del trabajador en normas de salud y seguridad laboral.

e) Nuevo control de laboratorio a los quince dias. Si persiste valor alto,
repetir dosaje a los quince dias para determinar el regreso a la
exposicion en caso de indicado el alejamiento.

f) A partir del regreso a la exposicion realizar control trimestral durante
seis meses.

g) Luego de la normalizacion, control de acuerdo a la periodicidad
estipulada en la normativa vigente.

2. Metanol urinario > a 15 mg/l con alguna o algunas de las siguientes
alteraciones, con caracter reversible:

Trastornos de la vision

Cefalalgias, vértigo, nauseas

Irritacion de mucosas

Alteraciones de la piel

a) LaARTprocedera de acuerdo a la normativa vigente.

b) El drea médica de la ART evaluara la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

¢) Tratamientoy control de acuerdo a criterio médico.

d) Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

e) Realizar controles clinicos, oftalmoldgico v de laboratorio hasta
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correccion de la alteracion presente. Luego decidir la oportunidad del
regreso a la exposicion.

A partir del regreso a la exposicion, realizar control trimestral durante
seis meses.

Luego de la normalizacion, control de acuerdo a la periodicidad
estipulada en la normativa vigente.

Metanol urinario > a 15 mg/l, con manifestaciones oftalmolégicas
y/o neuroldgicas de caracter irreversibles

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control segun criterio médico.

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

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por el alcohol metilico. Se sugiere
control trimestral durante un afio.



N-BUTANOL (CAS 71-36-3) y ALCOHOL ISOBUTILICO
(CAS 78-83-1)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas
Liquidos incoloros, inflamables, volatiles de olor caracteristico.

Valores de referencia

n-butanol (CAS 71-36-3)

e CMP-CPT: 50 ppm (valor techo)
e VLA-ED: 20 ppm /VLA-EC: 50 ppm
e TLV-TWA: 20 ppm

Sec-butanol (CAS 78-92-2)

e (CMP:100ppm

e VIA-ED: 100 ppm

e TLV-TWA: 100 ppm

Ter-butanol (CAS 75-65-0)

e (CMP:100ppm

e VIA-ED: 100 ppm

e TLV-TWA: 100 ppm

Alcohol isobutilico (CAS 78-83-1)

e (CMP:50 ppm

e VLA-ED: 50 ppm

e TLV-TWA: 50 ppm

Usos y exposicion

¢ Solvente e Resinas sintéticas

e Sintesis quimica e Adhesivos

e Combustibles e Decapantes

e Barnices e Limpiadores

e (aucho e Liquidos hidraulicos
e lacas e Perfumes
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Toxicidad (sintomas comunes)

Intoxicacion aguda

e laexposicion alos vapores produce irritacion de narizy de garganta

e Trastornos oculares: irritacion, fotofobia, enrojecimiento vy dolor,
inflamacion corneal, vision borrosa, lagrimeo, vacuolas en la cornea

e Por ingestion: cefalalgias, vértigos, somnolencia, nauseas, vomitos,
mareos.

Toxicidad cronica

e Organostarget: ojos, piel, sistema respiratorio, sistema nervioso central.

e la sustancia desengrasa la piel, lo que puede producir sequedad vy
agrietamiento y dermatitis de contacto.

Examen periodico: Examen periodico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: n-butanol / Sec-butanol / Ter-butanol /
e Dermatoldgica Alcohol isobutilico

e Neuroldgica e IBE: no establecido

e  Oftalmoldgica e VLB: no establecido

e Otorrinolaringoldgica e BEl: no establecido

No se conocen parametros bioldgicos
de exposicion para medicion de dosis
interna o de metabolitos en liquidos
bioldgicos.

Se sugiere, para examenes periodicos,
sequir lo indicado en vigilancia médica.

De acuerdo a los hallazgos clinicos realizar espirometria.
Otros agentes que los incluyen: sustancias irritantes de las vias respiratorias
y sustancias sensibilizantes de la piel.
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n-PROPANOL (CAS 71-23-8)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas
Liquido incoloro, transparente. Inflamable e irritante.

Valores de referencia

e (CMP: 200 ppm/CMP-CPT: 250 ppm
e VLA-ED: 200 ppm /VLA-EC: 400 ppm
e TLV-TWA: 100 ppm

Usos y exposicion
e Solvente e Productos de limpiezay
e (Colorantesy pigmentos cuidado de muebles
e Intermediario de sintesis e Productos de cuidado personal
quimica e Aditivos de pinturay
revestimientos
Toxicidad

Intoxicacion aguda

e |rritante oculary de las vias respiratorias

e Depresor del sistema nervioso central

e Llaexposicion a concentraciones altas genera nauseas, mareos, dolor de
cabeza, disminucion del estado de alerta. Podria causar pérdida del
conocimiento

Toxicidad cronica
Desengrasantes de la piel, lo que puede producir sequedad y dermatitis.
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Examen periddico:
Vigilancia médica
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

¢ Dermatoldgica
Neuroldgica
Oftalmoldgica
Otorrinolaringologica
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Examen periddico:

Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE

e |BE: no establecido

e BLV:no establecido

e  BEl: no establecido

No se conocen parametros bioldgicos
de exposicion para medicion de dosis
interna o de metabolitos en liquidos
bioldgicos para el n-propanol.

Se sugiere, para examenes periodicos,
seguir lo indicado en vigilancia médica.



ISOPROPANOL (CAS 67-63-0)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas
Liquido incoloro transparente. Inflamable e irritante. Es un isomero de
alcohol propilico con propiedades antibacterianas.

Valores de referencia

e (CMP: 400 ppm/CMP-CPT: 500 ppm

e VLA-ED: 200 ppm /VLA-EC: 400 ppm

e TLV-TWA: 200 ppm / TLV-STEL: 400 ppm

Usos y exposicion

e Adhesivosyselladores Productos domiciliarios

e Acabado de superficies

Intermediario de sintesis
quimica

Productos quimicos de
laboratorio
Lubricantesy aditivos
lubricantes

Productos de limpiezay
cuidado de muebles
Limpieza de productos
eléctricos y electronicos
Tinta, tonery productos
colorantes

Pinturas

Toxicidad

Intoxicacion aguda

e |rritante oculary de las vias respiratorias

e Depresores del sistema nervioso central

e Llaexposicion a concentraciones altas genera nauseas, mareos, dolor de
cabeza, disminucion del estado de alerta. Podria causar pérdida del
conocimiento

Toxicidad cronica

Desengrasantes de la piel, lo que puede producir sequedad y dermatitis.

La fabricacion del alcohol isopropilico por el método de acidos fuertes es
cancerigena. Incluida por la IARC en el Grupo 1. La Agencia consigna que
produce cancer de cavidad nasal y de senos paranasales.
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Ante la exposicion y en funcion de la clinica del individuo, las pruebas
complementarias de laboratorio y los hallazgos en imagenes, debera
evaluarse la determinacion de antigenos tumorales u otros indicadores
especificos disponibles.

Examen periodico: Examen periodico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e IBE: acetonaenorina2 mg/gde
e Dermatoldgica creatinina.

e Neuroldgica e  BLV: acetonaenorina 40 mg/lal
e  Oftalmoldgica final de la semana laboral.

e Otorrinolaringoldgica e  BEl: acetonaenorina 40 mg/lal
Entrabajadores dedicadosala final delturno alfinal dela
fabricacion del alcohol isopropilico por semana laboral.

el método de acidos fuertes deben
realizarse estudios especificos de senos
paranasalesy de cavidad nasal.

Al ser la fabricacion del alcohol isopropilico por el método de acidos
fuertes un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz de
acuerdo a la clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia
establecida en la normativa vigente.

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
n-butanol, alcohol isobutilico, n-propanol, isopropanol, entre otros
alcoholes

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:

ANUALMENTE

Isopropanol

e Acetonaenorina
e Estudios especificos de senos paranasalesy laringe
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Para todos los alcoholes
EXAMEN CLINICO con orientacion:

DERMATOLOGICA. Dermatitis irritativa, dermatitis eczematiforme
recidivante

NEUROLOGICA. Depresidn del SNC, encefalopatia toxica cronica
OFTALMOLOGICA. Irritacién conjuntival, vesiculas en la cdrnea,
disminucion de la agudeza visual

OTORRINOLARINGOLOGICA: Irritacion de vias aéreas superiores

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

En el caso del isopropilico, acetona > a 2 mg/g, sin manifestaciones
de enfermedad

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Capacitacion del trabajador en normas de salud y seguridad laboral.
Repetir dosaje a los quince dias; de mantener valor alto volver a medir
en quince dias.

De persistir la modificacion evaluar nueva conducta a adoptar.

Luego de la normalizacion, y con el regreso a la exposicion, control
semestral durante un afio.

Luego, control de acuerdo a la periodicidad estipulada en la normativa
vigente.

En el caso de los alcoholes en general, cuando ocurre exposicion
aguda manifestada por:

Mareos, cefaleas, ataxia

Estado de embriaguez

Depresion del SNC

Coma

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
accidentes y enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico. Internacion, si fuere
necesario, vy tratamiento con controles clinicos y de laboratorio hasta
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correccion de las alteraciones presentes. Luego decidir la oportunidad
delregreso a la exposicion.

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

A partir del regreso a la exposicion realizar control trimestral durante
seis meses. Luego control semestral durante un afo.

Luego de la normalizacion, control de acuerdo a la periodicidad
estipulada en la normativa vigente.

En el caso de los alcoholes en general, con alguna o algunas de las
siguientes manifestaciones:

Irritacion de nariz, garganta o vias respiratorias superiores

Irritacion ocular, formacion de vesiculas en las capas superficiales de
la cornea

Fotofobia, prurito, sensacion de quemazon y trastornos visuales
Dermatitis de contacto / Dermatitis eczematiforme

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico. Internacion, si fuere
necesario, vy tratamiento con controles clinicos y de laboratorio hasta
correccion de la alteracion presente. Luego decidir la oportunidad del
regreso a la exposicion.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

A partir del regreso a la exposicion realizar control trimestral durante
seis meses. Luego control semestral durante un afo.

Luego de la normalizacion, control de acuerdo a la periodicidad
estipulada en la normativa vigente.

En el caso de los alcoholes en general, cuando se presenten
manifestaciones por exposicion cronica:

Encefalopatia toxica cronica

Dermatitis eczematiforme recidivante

Cancer de senos paranasales y/o laringe (fabricacion del alcohol
isopropilico por el método de acidos fuertes)



La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por los alcoholes. Se sugiere
control trimestral durante un afo.
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ALCOHOL FURFURILICO (CAS 98-00-0)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Es un liquido incoloro transparente con un ligero olor a quemado, vira a rojo
0 marrdn por exposicion a la luzy al aire, es mas denso que el agua.
Polimeriza facilmente, reacciona con oxidantes fuertesy acidos fuertes. Esto
genera peligro de incendio y explosion. Ataca algunos tipos de plasticos.

Valores de referencia
e (CMP:10 ppm/CMP-CPT: 15 ppm
e VLA-ED: 5 ppm/VLA-EC: 15 ppm
e TLV-TWA:0,2ppm

Usos y exposicion
e Trabajos que exponen a las e Fabricacion de resinas fendlicas
emanaciones de alcohol e Intermediario de sintesis
furfurilico quimica

e Solventeyreactivo ensintesis e Curtido de pieles
quimica en la preparacion de e Fabricacion de selladores
plaguicidas, de medicamentos Moldes de arena para fundicion
o de materias plasticas de metales

e Preparaciony uso de moldes e |ndustria del petrdleo
para fundicion e Reactivo de laboratorio
e Acelerante de lavulcanizacion e Antioxidante
del caucho e Solvente
Toxicidad
Toxicidad aguda
e Via inhalatoria: dolor de cabeza, nduseas e irritacion de la narizy la
garganta

e Qjos:irritante ocular, causa inflamacion y opacidad corneal

e Viadérmica: el contacto con el liquido provoca sequedad e irritacion

e Via digestiva: dolor de cabeza, nduseas e irritacion de la boca y el
estdmago
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Toxicidad cronica
Organos target: ojos, piel, sistema respiratorio, SNC.

Dermatitis alérgica

Dermatitis eczematiforme confirmada por test cutaneos o recidivantes
después de una nueva exposicion

Conjuntivitis recidivante después de una nueva exposicion

Pérdida del sentido del gusto, insensibilidad de la lenguay temblor
Asma bronquial

Asma o disnea asmatiforme, recidivante después de una nueva exposicion,
confirmada por test cutaneos o por pruebas funcionales respiratorias
Neuropatia periférica (probablemente por alteracion en la sintesis de la
mielina)

Cirrosis hepatica

Daio renal

Es un posible cancerigeno, incluido en el listado de la IARC en el Grupo 2B.

Examen periodico:
Vigilancia médica

Examen periddico:
Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e |BE: no establecido

e Dermatoldgica e VLB: no establecido

e Neumonoldgica e  BEl: no establecido

e Neuroldgica Algunos estudios sugieren que el
e  Oftalmoldgica alcohol furfurilico se metaboliza

Otorrinolaringoldgica primero por oxidacion al aldehido

ESPIROMETRIA
HEPATOGRAMA
PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD RENAL

(furfural) vy luego al acido
correspondiente (acido furoico),
sequido de descarboxilacion a C02,

excretado como el 4cido sin cambios,
conjugado con glicina o condensado
con acido acético. La furoilglicina se
identificd como el principal metabolito
urinario en ratas después de una dosis
oral de alcohol furfurilico. El acido
furoico y el acido furanacrilico también
se identificaron como metabolitos
menores.

Se sugiere, para examenes periodicos,
seguir lo indicado en vigilancia médica.

233



Otros agentes que los incluyen: sustancias irritantes y sensibilizantes de las
vias respiratorias y sustancias sensibilizantes de la piel.

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
alcohol furfurilico

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

DERMATOLOGICA: dermatitis

NEUMONOLOGICA: asma bronquial, neumonia
NEUROLOGICA: neuropatia periférica
OFTALMOLOGICA: irritacion, dafio corneal

e OTORRINOLARINGOLOGICA: vias areas superiores
ESPIROMETRIA

HEPATOGRAMA

PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD RENAL

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

1. Con resultados alterados en el examen clinico, sin manifestaciones
de enfermedad

a) LaART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

b) El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

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

d) Capacitacion del trabajador en normas de salud y seguridad en el
trabajo.

e) Repetirexamen/es especifico/s.

f) De persistir la modificacion evaluar nueva conducta a adoptar.



e o o N
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Luego de la normalizacion y con el retorno a la exposicion, control
semestral durante un afno vy luego control de acuerdo a la periodicidad
estipulada en la normativa vigente.

En caso de intoxicacion aguda
Irritacion ocular, de piel o mucosas
Neumonia por aspiracion

Dolor de cabeza y nduseas

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
accidentes laborales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico. Internacion, de ser
necesario, y tratamiento con controles clinicos y de laboratorio hasta
correccion de la o las alteraciones presentes. Luego decidir la
oportunidad del regreso a la exposicion.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

A partir del regreso a la exposicion realizar control trimestral durante
seis meses.

Luego de la normalizacidn, control de acuerdo a la periodicidad
estipulada en la normativa vigente.

Con resultados alterados en el examen clinico, acompainados de
alguna o algunas de las siguientes manifestaciones:

Irritacion cutanea, ocular y/o respiratoria

Asma bronquial o disnea asmatiforme

Conjuntivitis recidivante

Dermatitis eczematiforme recidivante

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
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e) Controles clinicos v de laboratorio hasta correccion de la alteracion
presente. Luego decidir la oportunidad del regreso a la exposicion

f) A partir del regreso a la exposicion realizar control trimestral durante
seis meses.

g) Laposibilidad de reinsercion laboral con recalificacion dependera de la
evolucidn de la patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad
laboral para realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia
de agentes deriesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieraninfluir
sobre las alteraciones que fueron ocasionadas por el alcohol furfurilico.
Se sugiere control trimestral durante un afo.
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FENOL (CAS 108-95-2)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Cristales aciculares, o masa cristalina.

Sustancia incolora o blanca, hidrosoluble.

Obtenida por destilacion de la hulla o por sintesis quimica a partir de
benceno.

Valores de referencia

e (CMP:5ppm

e VLA-ED: 2 ppm/VLA-EC: 4 ppm
e TLV-TWA:5ppm

Usos y exposicion

e Intermediario en lasintesisde e Industria farmacéutica
pesticidas, explosivos, materias e  Abrasivos, adhesivosy
plasticas y colorantes selladores

e Reactivos de laboratorio

La ANMAT, por Disposicion N° 1031/2017, ha prohibido la utilizacién de la
materia prima fenol en la formulacién de productos domisanitarios.

Toxicidad

Muchas intoxicaciones industriales se deben al contacto cutdneo y a
exposicion a vapores. Algunas personas pueden ser hipersensibles con
letalidad o efectos graves en exposiciones muy bajas.

Toxicidad aguda

e Quemaduras en la piel

e Aliento fendlico

e Shock, convulsiones, delirio, insuficiencia pulmonar, comay muerte

Toxicidad cronica
e Debilidad, agotamiento.
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e Anorexia, pérdida de peso, ansiedad e incremento de la transpiracion.

e Dafios importantes en higado, rifiones y ojos

e Poringestion:diarrea,llagasyardorenlaboca,orinaoscura.Inflamacion
gastrointestinal severa

e Altamente caustico para los tejidos. Produce dolor, entumecimiento,
palidez, quemaduras graves y formacion de escamas. Cambios
pigmentarios de la piel.

e lainhalacion puede provocarirritacion pulmonary edema.

e Afectaalsistema nerviosoy cardiovascular.

Examen periodico: Examen periodico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e IBE:fenoltotal en orina 250 mg/g
e (ardioldgica creatinina al final del turno

e Dermatoldgica e VLB:fenol en orina con hidrolisis
e Endocrinoldgica 120 mg/g creatinina al final de la
e Gastroenteroldgica jornada laboral

e Hepatoldgica e  BEl: fenol en orina con hidrdlisis
e Nefrologica 250 mg/g creatinina al final del
e Neumonoldgica turno

e Neuroldgica

e  Oftalmoldgica

e Otorrinolaringoldgica
HEMOGRAMA
HEPATOGRAMA

ORINA

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
fenol

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

La evaluacion periodica se hara:

ANUALMENTE

Fenol en orina:

1) Muestra de orina emitida espontaneamente y refrigerada, si no puede

ser analizada el mismo dia de la recoleccion.
2) Llamuestra debe serrecolectada al finalizar la jornada laboral.
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3)

4)

5)

6)
7)

La orina debe ser recogida en envase de polietileno sin necesidad de
previo tratamiento.

Se puede conservar refrigerada a 4°C 0 a -18°C hasta el momento de
envio al laboratorio siempre que se determine la creatinina urinaria
dentro de las 48 horas de tomada la muestra. Enviar el resultado de la
creatinina urinaria al laboratorio de toxicologia.

En casos de valores de creatinina menores a 0,3 o mayores a 3,0 g/l se
debe tomar nueva muestra de orina.

La muestra es estable durante 1 semana a 4°C; y un mes a -20°C.
Método sugerido: cromatografia gaseosa.

EXAMEN CLiNICO con orientacion:

CARDIOLOGICA: taquicardia.

DERMATOLOGICA: dermatitis irritativa, cambios pigmentarios
ENDOCRINOLOGICA: trastornos del metabolismo basal con debilidad v
agotamiento, pérdida de peso, anorexia, ansiedad
GASTROENTEROLOGICA: diarrea, inflamacidn gastrointestinal
HEPATOLOGICA: hepatotoxicidad

NEFROLOGICA: nefrotoxicidad

NEUMONOLOGICA: irritacion y edema pulmonar
NEUROLOGICA: temblores musculares e incoordinacion
OFTAMOLOGICA: irritacidn, queratitis.
OTORRINOLARINGOLOGICA: irritacidn de vias aéreas superiores
HEPATOGRAMA: hepatotoxicidad

ORINA: nefrotoxicidad

Otros agentes que los incluyen: sustancias irritantes de las vias respiratorias,
sustancias sensibilizantes de las vias respiratorias, sustancias sensibilizantes
de la piel e hipopigmentantes de la piel.

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los exdmenes periddicos:

Fenol en orina > a 250 mg/g de creatinina sin manifestaciones de
enfermedad:

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
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condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, vy
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Capacitacion del trabajador en normas de salud y seguridad en el
trabajo.

Repetir dosaje a los quince dias; de mantener valor alto volver a medir
en quince dias.

De persistir la modificacion evaluar nueva conducta a adoptar.

Luego de la normalizacion y con el retorno a la exposicion, control de
acuerdo a lo estipulado en la normativa vigente.

En caso de exposicion aguda:

Transpiracion

Taquipnea

Temblor y convulsiones

Delirio

Insuficiencia pulmonar

Coma

Manifestaciones de irritacion en piel y mucosas
Quemaduras dérmicas

Dafio renal, cardiaco o hepatico

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
accidentes y enfermedaes laborales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico. Internacion, si fuere
necesario, v tratamiento con controles clinicos y de laboratorio hasta
correccion de la alteracion presente. Luego decidir la oportunidad de
regreso a la exposicion.

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

A partir del regreso a la exposicion realizar control trimestral durante
seis meses.

Luego control semestral durante un afo.

Luego de la normalizacion control de acuerdo a lo estipulado en la
normativa vigente.

Con valores de laboratorio modificados o no, con la presencia de una
o mas de las siguientes manifestaciones de caracter reversibles:



Fatiga

Pérdida de peso y anorexia
Ansiedad

Incremento de la transpiracion

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico. Controles clinicos y
de laboratorio hasta correccion de la alteracion presente. Luego decidir
la oportunidad del regreso a la exposicion.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

A partir del regreso a la exposicion realizar control trimestral durante
seis meses.

Luego control semestral durante un afo.

Luego de la normalizacion control de acuerdo a lo estipulado en la
normativa vigente.

Con modificaciones o no de los valores de metabolitos en orina,
acompaiado de una o mas de las siguientes manifestaciones, con
caracter irreversible:

Fatiga

Pérdida de peso y anorexia

Ansiedad

Incremento de la transpiracion

Cambios pigmentarios de la piel

Trastornos hepaticos, renales, cardiovasculares y/o del sistema
nervioso

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
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patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgos en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por los derivados del fenol. Se
sugiere control trimestral durante un afo.



3.B. CETONAS

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas
Son liquidos volatiles e inflamables. Tienen un olor caracteristico similarala
menta.

Valores de referencia

Acetona (CAS 67-64-1)

e (CMP: 500 ppm/CMP-CPT: 750 ppm

e VIA-ED: 500 ppm

e TLV-TWA: 250 ppm / TLV-STEL: 500 ppm

Metiletilcetona (CAS 78-93-3)

e (CMP: 200 ppm/CMP-CPT: 300 ppm

e VLA-ED: 200 ppm /VLA-EC: 300 ppm

e TLV-TWA: 200 ppm / TLV-STEL: 300 ppm

Metilisobutilcetona (CAS 108-10-1)

e (CMP: 50 ppm/CMP-CPT: 75 ppm

e VLA-ED: 20 ppm /VLA-EC: 50 ppm

e TLV-TWA: 20 ppm / TLV-STEL: 75 ppm

Metilisopropilcetona (CAS 563-80-4)
e (CMP:200ppm

e VIA-ED: 200 ppm

e TLV-TWA: 20 ppm

Metil-n-butil- cetona - MBK (CAS 591-78-6)
e (CMP:5ppm/CMP-CPT: 10 ppm

e VLA-ED: 5 ppm/VLA-EC: 10 ppm

e TLV-TWA: 5 ppm /TLV-STEL: 10 ppm
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Usos y exposicion

¢ Disolventes e Elaboracion de metacrilatos
e Intermediario de sintesis e Elaboracion de nylon
e Formulacion de colorantes e Fabricacion de explosivos
e Adhesivos e Fabricacion de cosméticos,
e Extraccion quimica perfumesy productos
farmacéuticos
Toxicidad

Intoxicacion aguda

La exposicion a elevadas concentraciones de vapores produce:

e Trastornos digestivos: nduseasy vomitos

e Accion narcotica: cefalalgias, vértigo, desequilibrio vy desorientacion,
dificultades en el habla. Eventualmente, coma

e |rritacion de ojos y vias respiratorias

e Elcontacto de las formas liquidas sobre la piel predispone a la aparicion
de dermatitis

Toxicidad cronica

e Depresorasdel SNCy SNP

e Dermatitis: piel seca, agrietaday eritematosa

e Algunas cetonas pueden causar alteraciones renales y hepaticas,
trastornos de comportamiento y alteraciones emocionales.

La Metilisobutilcetona es un posible cancerigeno, listado por la IARC en
el grupo 2B.

La Agencia Europea ECHA consigna que la Metil-n-butil-cetona (MBK) es
un posible toxico para la reproduccion, afectando la fertilidad.
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Examen periddico: Examen periodico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLiNICO con orientacién: Acetona

e Dermatoldgica e |BE:acetonaenorina 50 mg/lal
e Neuroldgica final del turno.

e Oftalmologica e VLB:acetonaenorina 50 mg/lal
e Otorrinolaringoldgica final de la jornada laboral.
HEPATOGRAMA e  BEl:acetonaenorina 25 mg/lal
ORINA COMPLETA final del turno.

Metiletilcetona

e IBE: MEKen orina 2 mg/l al final
delturno.

e VLB: metiletilcetona en orina 2
mg/l alfinal de la jornada laboral.

e  BEl: metiletilcetona en orina 2
mg/l alfinal del turno.

Metilisobutilcetona

e IBE: MIBK en orina 2 mg/l al final
delturno.

e  VLB: metilisobutilcetona en orina 1
mg/l alfinal de la jornada laboral.

e  BEl: metilisobutilcetona en orina 1
mg/l alfinal del turno.

Metilisopropilcetona

e IBE: no establecido

e VLB:no establecido

e  BEl: no establecido

Metil-n-butil- cetona *

e IBE: no establecido

e VLB:2,5-Hexanodionaenorina 0,4
ma/Lsin hidrélisis al final de la
semana laboral.

e  BEl: no establecido

*1a Resolucién SRTN°37/2010, establece la

determinacién semestral del metabolito

2,5-hexanodiona en orina.

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
las cetonas

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:
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ANUALMENTE, para todas las cetonas - SEMESTRALMENTE, para la metil-n-
butil-cetona:

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

e DERMATOLOGICA: dermatitis irritativa, dermatitis eczematiforme
recidivante

e NEUROLOGICA: cefalalgia, vértigo, depresion del SNC, encefalopatia
toxica cronica

e OFTALMOLOGICA: irritacion conjuntival, vesiculas en la cdrnea

e OTORRINOLARINGOLOGICA: irritacidn de vias aéreas superiores

La metiletilcetona podria ser causa de neuropatia periférica, por lo tanto, y de
acuerdo al resultado del examen clinico, se sugiere realizar EMG.

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

Episodios de intoxicacion aguda:

Trastornos digestivos: nauseas y vomitos

Accion narcotica: cefalalgias, vértigos y, eventualmente, coma
Irritacion de ojos y vias respiratorias

e o o

a) La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
accidentes laborales.

b) El drea médica de la ART evaluara la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

¢) Tratamientoy control de acuerdo a criterio médico. Internacion, si fuere
necesario, v tratamiento con controles clinicos y de laboratorio hasta
correccion de la alteracion presente. Luego decidir la oportunidad del
regreso a la exposicion.

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

e) A partir del regreso a la exposicion realizar control trimestral durante
seis meses.

f) Luego control semestral durante un afio.

g) Luego de la normalizacion, control de acuerdo a la periodicidad
estipulada en la normativa vigente.
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Acetona en orina > a 50 mg/l; metiletilcetona en orina > a 2 mg/l,
metilisobutilcetona > 2 mg/l y otras cetonas segin los valores
recomendados, sin manifestaciones de enfermedad:

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Capacitacion del trabajador en normas de salud y seguridad laboral.
Repetir dosaje a los quince dias; de mantener valor alto volver a medir
en quince dias. De persistir la modificacion evaluar nueva conducta a
adoptar.

Luego de la normalizacion y con retorno a la exposicion, control
semestral durante un afio.

Luego control de acuerdo a la periodicidad estipulada en la normativa
vigente.

Cuando esta presente alguna o algunas de las siguientes
manifestaciones con caracter reversible:

Dermatitis eczematiforme recidivante

Trastornos de psicomotricidad, parestesias, reduccion del reflejo
aquileano, calambres en los musculos gemelos en reposo

Vesiculas en la cornea

Irritacion de conjuntiva y vias respiratorias

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico. Controles clinicosy
de laboratorio hasta correccion de las alteraciones presentes. Luego
decidir la oportunidad del regreso a la exposicion.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

A partir del regreso a la exposicion realizar control trimestral durante
seis meses.

Luego control semestral durante un afo.
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Luego de la normalizacion, control de acuerdo a la periodicidad
estipulada en la normativa vigente.

Cuando estan presentes alguna o algunas de las siguientes
manifestaciones con caracter irreversible:

Signos clinicos de compromiso neurolégico periférico, trastornos de
psicomotricidad

Encefalopatia toxica cronica

Alteraciones del EMG (especialmente en metiletilcetona y metil-n-
butil-cetona)

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

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

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por las cetonas. Se sugiere control
trimestral durante un ano.



Capitulo 4 - Eteres y aldehidos
4.A. Eteres

ETERES EN GENERAL

ETER METIL-TER-BUTILICO (CAS 1634-04-4)

ETER BIS (CLOROMETILICO) (CAS 542-88-1)

ETER CLOROMETIL METILICO (CAS 107-30-2)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
éteres

4.B. Aldehidos

FURFURAL (CAS 98-01-1)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
furfural

FORMALDEHIDO (CAS 50-00-0)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
formaldehido

Los examenes periddicos se hardn también en todos aquellos que no figuren
en el listado anterior.

Cuando se consigna CMP, CMP-CPT y/o IBE corresponde a la Resolucion
MTEySS N° 295/2003.

Cuando se consigna VLA-ED, VLA-EC y/o VLB corresponde a los Limites de
Exposicion Profesional para Agentes Quimicos en Esparia (2021).

Cuando se consigna TLV-TWA, TLV-STEL y/o BEI corresponde a TLVs and BEls,
ACGIH (2021).
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4.A. Eteres
ETERES EN GENERAL

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Los éteres estan constituidos por dos grupos de hidrocarburos unidos por un
enlace oxigeno. Tienen un olor dulce, generalmente son inflamables y
explosivos.

Usos y exposicion
e  Extraccion de sustancias e Reactivos de laboratorio
e Solventes e Preparados de histologia
e Elmetil-terbutil-éter (MTBE)se e Estabilizadores de otros
utiliza como agregado en compuestos organicos

combustibles

Toxicidad

Intoxicacion aguda

e (efaleas, nduseas, mareosy vomitos. Epistaxis
e |Irritantes ocularesy de las vias respiratorias

e Accion narcdtica

Toxicidad cronica
e Irritantes de la piel por su efecto desengrasante, causando dermatitis
irritativa

e Fatiga, anorexia, insomnio, vértigo, excitacion, trastornos psiquicos
e El contacto prolongado o repetido puede causar necrosis renal y
hepatica

El éter bis (clorometilico) y el clorometil etil éter (grado técnico), son
cancerigenos. Incluidos en el listado de la IARC en el Grupo 1. La Agencia
consigna que produce cancer pulmonar.

El 3,3'-Dicloro-4,4'-diaminodifenil éter, el 4,4'-Diaminodifenil éter; el
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diglicidil resorcinol éter y el fenil glicidil éter son posiblemente
cancerigenos. Incluidos en el listado de la IARC en el Grupo 2B.

Ante la exposicion y en funcion de la clinica del individuo, las pruebas
complementarias de laboratorio y los hallazgos en imagenes, debera
evaluarse la determinacion de antigenos tumorales u otros indicadores
especificos disponibles.

Examen periodico: Examen periddico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacién: Para la mayoria de los éteres,

e Dermatoldgica actualmente no se conocen parametros
e Neuroldgica bioldgicos de exposicion para medicion
e  Oftalmoldgica de dosis interna o de metabolitos en

e Otorrinolaringoldgica liquidos bioldgicos.

e Neumonoldgica Se sugiere, para examenes periodicos,
ESPIROMETRIA sequir lo indicado en vigilancia médica.

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios)

En aquellos cancerigenos reconocidos, deberan implementarse
estudios complementarios y periodicos tendientes a la deteccion
precoz, de acuerdo a la clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la
frecuencia establecida en la normativa vigente.
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ETER METIL-TER-BUTILICO (CAS 1634-04-4)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas
Liquido incoloro, con un olor caracteristico desagradable, similar a los
terpenos. Sus vapores son mas pesados que el aire. Es muy soluble en aqua.

Valores de referencia

e (CMP: 40 ppm

e VLA-ED: 50 ppm /VLA-EC: 100 ppm
e TLV-TWA: 50 ppm

Usos y exposicion
e Aditivo de combustibles e |ndustria farmacéutica
e Industria quimicay e Solvente

petroquimica

Toxicidad

Intoxicacion aguda

e Via inhalatoria: somnolencia, vértigo, dolor de cabeza, debilidad,
pérdida del conocimiento. A altas concentraciones puede provocar
neumonia quimica

e Viadérmica: piel seca, enrojecimiento

¢ Viadigestiva: dolor abdominal, nauseas, vomitos

e Enrojecimiento ocular

Toxicidad cronica

e Dermatitis irritativa e Irritacion ocular

e Fatiga, anorexia, cefalalgias, insomnio, vértigo, trastornos psiquicos
e |rritacion de vias aéreas superiores

Actualmente se encuentran en estudio los efectos a largo plazo en animales

de laboratorio. Algunos estudios sugieren que podria comportarse como un
disruptor endocrino.
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Examen periddico:
Vigilancia médica
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

Dermatoldgica
Neuroldgica
Oftalmoldgica
Otorrinolaringologica
Neumonoldgica
HEPATOGRAMA

Examen periddico:
Vigilancia biolégica
ANUALMENTE

e IBE: no establecido
e VLB:no establecido
e  BEl: no establecido

Sesugiere, para examenes periodicos,
sequir lo indicado envigilancia médica.
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ETER BIS (CLOROMETILICO) (CAS 542-88-1)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas
Es un liquido incoloro, inflamable y con un olor acre sofocante. Mas denso
que el aguay altamente soluble en ella.

Valores de referencia

e (MP:0,001 ppm

e VLA-ED: 0,001 ppm
e TLV-TWA: 0,001 ppm

Usos y exposicion
e Esunpoderoso agente e Industria quimica
alquilante e Reactivo de laboratorio
e Solvente
Toxicidad

Intoxicacion aguda

e Generairritaciony dafo a la piel

e En los ojos causa enrojecimiento, irritacion y vision borrosa. Dafio
corneal

e Sistema respiratorio: tos, edema pulmonar

e VOmitos. Cefalalgia.

Toxicidad cronica

Organo target: sistema respiratorio (desde la nariz a los pulmones)
Los trabajadores expuestos pueden desarrollar sindrome obstructivo.
Cancer broncopulmonar

El éter bis (clorometilico) es cancerigeno. Listado por la IARC en el Grupo
1. Lla Agencia consigna que produce cancer de pulmon.

Ante la exposicion y en funcion de la clinica del individuo, las pruebas
complementarias de laboratorio y los hallazgos en imagenes, debera
evaluarse la determinacion de antigenos tumorales u otros indicadores
especificos disponibles.
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Examen periddico:

Vigilancia médica

ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

e Dermatoldgica

¢ Neumonoldgica

e Otorrinolaringoldgica

e Oftalmoldgica

ESPIROMETRIA

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios)
ANTIGENO TUMORAL ESPECIFICO

En funcion de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.

Examen periodico:

Vigilancia biolégica

ANUALMENTE

e |BE: no establecido

e VLB: no establecido

e  BEl: no establecido

Sesugiere, para examenes periodicos,
sequir lo indicado envigilancia médica.

Al ser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de
acuerdo a la clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia
establecida en la normativa vigente.
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ETER CLOROMETIL METILICO (CAS 107-30-2)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Liquido incoloro e inflamable con un olor caracteristico muy irritante.

El vapor es mas denso que el aire y puede extenderse a ras del suelo, lo que
puede provocar una posible ignicion en un punto distante. Como resultado
del flujo o agitacion se pueden generar cargas electrostaticas.

Por combustion produce gases toxicos incluyendo fosgeno y cloruro de
hidrégeno.

Se descompone en contacto con el agua, produciendo cloruro de hidrdgeno
y formaldehido. Ataca muchos metales en presencia de agua.

Valores de referencia

° CMP: -- (L)
° VLA-ED: no establecido
° TLV-TWA: -- (L)

Con la notacion (L) las fuentes internacionales indican que la exposicion
por todas las vias debe controlarse cuidadosamente a niveles tan bajos
como sea posible

Usos y exposicion
e Sintesis de compuestos e Disolvente en la fabricacion de
clorometilados repelentes de agua, resinas de
e Agente alquilante intercambio idnico y polimeros
industriales
e Intermediario de sintesis
quimica
Toxicidad

Intoxicacion aguda

e Viainhalatoria: sensacion de quemazon, tos, dolor de garganta, vértigo,
dolor de cabeza, nauseas, dificultad respiratoria.

e Viadérmica: enrojecimiento, dolor, quemaduras cutaneas, ampollas

e Via ocular: enrojecimiento vy dolor. Vision borrosa y pérdida de vision.
Quemaduras graves.
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e Via digestiva: quemaduras en la boca y garganta, calambres
abdominales. Vomitos y diarrea. Puede ocasionar shock o colapso.

Toxicidad cronica
Organos target: ojos, piel, sistema respiratorio.
Cancer de pulmon.

El éter clorometil metilico en grado técnico es cancerigeno. Incluido en el
listado de la IARC en el Grupo 1. La Agencia consigna que produce cancer
de pulmon.

Ante la exposicion y en funcion de la clinica del individuo, las pruebas
complementarias de laboratorio y los hallazgos en imagenes, debera
evaluarse la determinacion de antigenos tumorales u otros indicadores
especificos disponibles.

Examen periodico: Examen periddico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e |BE: no establecido

e Dermatoldgica e VLB: no establecido

e Neumonoldgica e BEl: no establecido

e Otorrinolaringoldgica

e Oftalmoldgica Se sugiere, para examenes periodicos,
ESPIROMETRIA sequir lo indicado en vigilancia médica.

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios)
ANTIGENO TUMORAL ESPECIFICO

En funcion de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.

Al ser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de
acuerdo a la clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia
establecida en la normativa vigente.

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
éteres

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.
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Actualmente, no se conocen parametros validados de monitoreo en
matrices bioldgicas para la vigilancia de la salud de los trabajadores
expuestos.

Elexamen periodico desde el punto de vista médico, se hara para evaluar
probable patologia respiratoria.

Para aquellos éteres reconocidos como cancerigenos, deberan
implementarse estudios complementarios y periddicos tendientes a
la deteccion precoz, de acuerdo a la clinica de cada paciente, pudiendo
reducirse la frecuencia establecida en la normativa vigente.

RADIOGRAFiA DE TORAX (se sugiere que luego de cinco afios de exposicidn,
la radiografia de torax se haga semestralmente para la deteccion precoz):
cancer bronquial primitivo, cdncer de pulman.

ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacién:

e DERMATOLOGICA: dermatitis irritativas, lesiones dérmicas

e NEUMONOLOGICA: sindrome obstructivo, neumonia quimica, cancer
bronquial primitivo, cancer de pulmon

e OTORRINOLARINGOLOGICA: alteraciones de las vias aéreas superiores

e OFTALMOLOGICA: dafio ocular, irritacidn, vision borrosa, dafio corneal

e NEUROLOGICA: fatiga, anorexia, cefalalgias, insomnio, vértigo,
trastornos psiquicos

ESPIROMETRIA: patrén obstructivo

HEMOGRAMA

HEPATOGRAMA

PRUEBAS DE FUNCION RENAL

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

En caso de exposicion aguda:

Irritacion grave dérmica, de las vias respiratorias u ocular

Vision borrosa, daiio ocular

Cefaleas, nauseas, vomitos, dolor abdominal

somnolencia, vértigo, dolor de cabeza, debilidad, pérdida del
conocimiento

Neumonia quimica

e Shock o colapso

e o o o
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La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
accidentesy enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico. Internacion, si fuere
necesario, y controles clinicos hasta correccion de la alteracion presente.
Luego decidir la oportunidad del regreso a la exposicion.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

A partir del regreso a la exposicion realizar control trimestral durante
seis meses.

Luego de la normalizacidn, control de acuerdo a la periodicidad
estipulada en la normativa vigente.

En caso de exposicion cronica, con manifestaciones de caracter
reversible:

Alteraciones dérmicas, oculares, respiratorias, neuroldgica y del
sistema digestivo.

Sindrome obstructivo (diagnosticado por medio del examen fisico,
radiografia de torax y pruebas funcionales respiratorias)

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico. Controles clinicosy
funcionales respiratorios hasta correccion de la alteracion presente.
Luego decidir la oportunidad del regreso a la exposicion.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

A partir del regreso a la exposicion realizar control trimestral durante
seis meses.

Luego de la normalizacidn, control de acuerdo a la periodicidad
estipulada en la normativa vigente.
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Sindrome obstructivo (diagnosticado por medio del examen fisico,
radiografia de térax y pruebas funcionales respiratorias) o
alteraciones dérmicas, oculares, respiratorias, neuroléogica y del
sistema digestivo. Con manifestaciones recidivantes.

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control seguin criterio médico.

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

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucidn de la
patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por los éteres. Se sugiere control
trimestral durante un ano.

Cuando por métodos diagndsticos se sospeche o confirme la accion
cancerigena

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control segun criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por los éteres. Se sugiere control
trimestral durante un ano.



4.B. Aldehidos
FURFURAL (CAS 98-01-1)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Es un liquido incoloro o de color marrdn rojizo con un olor penetrante, es
mas denso que el agua y soluble en ella. Sus vapores mas pesados que el
aire.

Es un compuesto organico derivado de una variedad de productos y
subproductos agricolas.

Valores de referencia
e (CMP:2ppm

e VLA-ED: 2 ppm

e TLV-TWA:0,2ppm

Usos y exposicion

e Trabajos que exponen a las e Sintesis de polimerosy otras
emanaciones de furfural sustancias

e Reactivo en sintesis quimica e Solvente

e Preparaciony uso de moldes e Reactivo de laboratorio
para fundicion e Resinas sintéticas

e Acelerante de lavulcanizacion e  Precursor en la industria del
del caucho caucho

Toxicidad

Intoxicacion aguda

e |rritante de la piel, los ojos y de las vias areas superiores

e Elliquidoirrita la piel y el contacto puede causar dermatitis
e (efalalgiasy mareos

Toxicidad cronica

e Asma o disnea asmatiforme, recidivante después de una nueva
exposicion, confirmada por test cutaneos o por pruebas funcionales
respiratorias
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e (onjuntivitis recidivante después de una nueva exposicion

e Dermatitis eczematiforme confirmada por test cutaneos o recidivantes
después de una nueva exposicion

e Pérdida del sentido del gusto, insensibilidad de la lenguay temblor

e Puede afectar al higado

e Su capacidad desengrasante de la piel, puede producir sequedad vy
agrietamiento

Se ha encontrado aumento en el intercambio de cromatides hermanas en
cultivos de linfocitos humanos.

Los estudios desarrollados al momento no han permitido sacar conclusiones
firmes sobre el potencial genotdxico del furfural.

Examen periodico: Examen periodico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e IBE:4cido furoico total en orina

e Dermatoldgica 200 mg/g creatinina al final del
e Neumonoldgica turno.

e Neuroldgica e VLB: 4cido furoico en orina (con

e  Oftalmoldgica hidrolisis) 200 mg/l al final de la
e Otorrinolaringoldgica jornada laboral.

e  BEl: acido furoico en orina (con
hidrolisis) 200 mg/l al final del
turno

Otros agentes que los incluyen: sustancias irritantes y sensibilizantes de las
vias respiratorias y sustancias sensibilizantes de la piel.

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
furfural

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:

ANUALMENTE
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ACIDO FUROICO EN ORINA

1.

2.

3.
4,

5.

Recoger una miccion de orina emitida espontaneamente al final del
turno.

La recoleccion se hara alejada del puesto de trabajo, para evitar la
contaminaciony con previa higiene personal.

Utilizar envase de polietileno limpio.

Se puede conservar refrigerada a 4°C 0 a -18°C hasta el momento de
envio al laboratorio.

Método sugerido: HPLC

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

DERMATOLOGICA: irritacidn cutdnea, dermatitis eczematiforme
NEUMONOLOGICA: asma bronquial

NEUROLOGICA: pérdida del sentido del gusto, insensibilidad y temblor
delalengua

OFTALMOLOGICA: irritacién ocular

OTORRINOLARINGOLOGICA: irritacidn de vias aéreas superiores

ESPIROMETRIA: patrén obstructivo
HEPATOGRAMA: dafio hepatico

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

e o o

En la intoxicacion aguda por furfural

Irritacion dérmica, ocular y del tracto respiratorio.
Vomitos, neumonia por aspiracion

Cefalalgias y mareos

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
accidentes laborales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico. Internacion, de ser
necesario, v tratamiento con controles clinicos y de laboratorio hasta
correccion de las alteraciones presentes. Luego decidir la oportunidad
delregreso a la exposicion.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

A partir del regreso a la exposicion realizar control trimestral durante
seis meses.
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Luego de la normalizacion, control de acuerdo a la periodicidad
estipulada en la normativa vigente.

Con valores de acido furoico > a 200 mg/g creatinina, sin
manifestaciones de enfermedad

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Capacitacion del trabajador en normas de salud y seguridad en el
trabajo.

Repetir dosaje a los quince dias; de mantener valor alto volver a medir
en quince dias.

De persistir la modificacion evaluar nueva conducta a adoptar.

Luego de la normalizacion y con el retorno a la exposicion, control de
acuerdo a la periodicidad estipulada en la normativa vigente.

Con valores de acido furoico > a 200 mg/g creatinina, con alguna o
algunas de las siguientes manifestaciones:

Irritacion cutanea, ocular y/o respiratoria

Asma bronquial o disnea asmatiforme

Conjuntivitis recidivante

Dermatitis eczematiforme recidivante

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico. Controles clinicos y
de laboratorio hasta correccion de la alteracion presente. Luego decidir
la oportunidad del regreso a la exposicion.

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

La posibilidad de reinsercion laboral con recalificacion dependera de la
evolucidn de la patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad
laboral para realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia
de agentesderiesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieraninfluir



sobre las alteraciones que fueron ocasionadas por el furfural. Se sugiere
control trimestral durante un afo.

Con valores de acido furoico > a 200 mg/g creatinina, acompafados
de alguna o algunas de las siguientes alteraciones:

Asma bronquial

Dermatitis eczematiforme recidivante

Hepatograma alterado

Pérdida del sentido del gusto, insensibilidad y temblor de la lengua

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por el furfural. Se sugiere control
trimestral durante un ano.
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FORMALDEHIDO (CAS 50-00-0)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Se trata de un gas incoloro con olor irritante. Es inflamable y soluble en
agua.

La sustancia polimeriza en contacto con alcalis. Por calentamiento intenso
se forman humos toxicos. Reacciona violentamente con oxidantes, acidos y
bases fuertes, generando peligro de explosion.

Valores de referencia

e CMP-CPT: 0,3 ppm (valor techo)

e VLA-ED: 0,3 ppm/VLA-EC: 0,6 ppm

e TLV-TWA: 0,1 ppm /TLV-STEL: 0,3 ppm

Usos y exposicion
e Preparacion, manipulaciony e Produccion de resinas de
empleo del formaldehido, sus urea-formaldehido
solucionesy de sus polimeros e Conservante en una variedad
e Fabricaciony uso de materias de productos (antisépticos,
plasticas a partir de formol pinturas, medicamentos,
¢ Usode adhesivosy colas con laboratorios y cosméticos)
polimeros de formol e Apresto para papel, cuero, telas
e Usodelformol como y fibras sintéticas
desinfectante e Precursor en sintesis quimica.
e Fabricacion de seda artificial e Aislantes
e (urtido de pieles e (Conservante de cadaveresy
e Fabricacion de explosivos antimicrobianoy desinfectante
e Produccidon de abonos, papel, e Disolvente deresinasy lacas
madera contrachapada e Servicios de salud
Toxicidad

Intoxicacion aguda

e |rritacion dérmica, oculary de las vias areas superiores (las personas con
asma son especialmente sensibles)

e Dermatitis de contacto (hipersensibilidad tardia tipo IV)
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Reacciones cutaneas alérgicas

Mareosy falta de coordinacion

Enrojecimiento v dolor ocular. Lagrimeo y vision borrosa. Dafio ocular
grave

Toxicidad cronica

Ulceras cutaneas

Dermatitis eczematiformes subagudas o cronicas

Rinitis, asma o disnea asmatiforme confirmadas por test o por pruebas
funcionales, recidivantes después de cada nueva exposicion

Bronquitis cronica

Exacerbacion del asma bronquial

Leucemia mieloide

Cancer del tracto respiratorio superior

El formaldehido es cancerigeno. Listado por la IARC en el Grupo 1. La
Agencia consigna que produce cancer nasofaringeo, de cavidad nasal y

S
L

enos paranasales, leucemiay linfoma.
a Agencia Europea ECHA consigna que esta sospechado de causar

defectos genéticos.
Ante la exposicion y en funcion de la clinica del individuo, las pruebas

C

omplementarias de laboratorio y los hallazgos en imagenes, debera

evaluarse la determinacion de antigenos tumorales u otros indicadores
especificos disponibles.

Examen periodico: Examen periddico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica
ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e |BE: no establecido

e Otorrinolaringoldgica e VLB: no establecido

e Neumonoldgica e  BEl: no establecido

e Dermatoldgica e Sesugiere, para examenes
e  Oftalmoldgica periddicos, sequir lo indicado en
e Hematoldgica vigilancia médica.
ESPIROMETRIA

HEMOGRAMA

ANTIGENO TUMORAL ESPECIFICO

En funcion de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.
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Al ser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de
acuerdo a la clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia
establecida en la normativa vigente.

Otros agentes que lo incluyen: sustancias irritantes de las vias respiratorias,
sustancias sensibilizantes de las vias respiratorias y sustancias sensibilizantes
de la piel.

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
formaldehido

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

No existiendo actualmente parametros bioldgicos para medir la sustancia o
sus metabolitos en matriz bioldgica, se sugiere realizar:

ANUALMENTE (o con la periodicidad que la clinica determine)

EXAMEN CLiNICO

e DERMATOLOGICA: dermatitis eczematiforme, dlceras cutaneas, alergias
e NEUMONOLOGICA: asma bronquial

e OFTALMOLOGICA: irritacion conjuntival, dafio ocular

e OTORRINOLARINGOLOGICA: rinitis, irritacion de vias aéreas superiores.
Cancer del tracto respiratorio superior

ESPIROMETRIA: patrén obstructivo

e HEMATOLOGICO: modificaciones en la fdrmula

Realizar estudios complementarios a determinar de acuerdo a los hallazgos
clinicos. la Rx de tdrax puede mostrar edema intersticial o alveolar.

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:
1. Encaso de intoxicacion aguda, que se manifiesta por:

e Irritacion dérmica, oculary de las vias areas superiores
¢ Dermatitis de contacto (hipersensibilidad tardia tipo IV)
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e o o o

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
accidentesy enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico. Internacion, si fuere
necesario, y tratamiento con controles clinicos, eventualmente
radioldgico y de laboratorio, hasta correccion de las alteraciones
presentes. Luego decidir la oportunidad del regreso a la exposicion.
Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

A partir del regreso a la exposicidn, realizar control trimestral durante
un afo.

Luego de la normalizacidn, control de acuerdo a la periodicidad
estipulada en la normativa vigente.

En exposiciones cronicas se puede presentar:
Brongquitis cronica

Asma bronquial o exacerbacion de la misma
Leucemia mieloide

Cancer del tracto respiratorio superior

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por el formaldehido. Se sugiere
control trimestral durante un afo.
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Capitulo 5 - Derivados del fenol y del dinitrofenol

DERIVADOS DEL FENOLY DEL DINITROFENOL
TOXICIDAD ESPECIFICA DE ALGUNOS COMPUESTOS DERIVADOS
(2,4-DINITROFENOL (CAS 51-28-5) / HIDROXIBENZONITRILO (todos lo
isomeros) / DINOSEB (CAS 88-85-7) / BROMOXINIL (CAS 1689-84-5) /
IOXINIL (CAS 1689-83-4)
DINITRO-0-CRESOL (CAS 534-52-1)
PENTACLOROFENOL (CAS 87-86-5)
Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
derivados del fenoly del dinitrofenol

Los examenes periddicos se haran también en todos aquellos que no figuren
en el listado anterior.

Cuando se consigna CMP, CMP-CPT y/o IBE corresponde a la Resolucion
MTEySS N° 295/2003.

Cuando se consigna VLA-ED, VLA-EC y/o VLB corresponde a los Limites de
Exposicion Profesional para Agentes Quimicos en Espafia (2021).

Cuando se consigna TLV-TWA, TLV-STEL y/o BEI corresponde a TLVs and BEls,
ACGIH (2021).
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DERIVADOS DEL FENOLY DEL DINITROFENOL

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar

en el corto, mediano y largo plazo.

DERIVADOS DEL FENOL

DERIVADOS DEL DINITROFENOL

Caracteristicas

Sustancias quimicas cuya particularidad
comun es tener en la molécula, un
anillo aromatico, en el que uno de los
atomos de hidrdgeno esta sustituido
por un grupo hidroxilo. Ademas, se
caracterizan por tener un fuerte olor.

Caracteristicas

Se presentan en estado sdlido, muchos
de ellos son explosivos.

Han sido utilizados como herbicidas.
Actualmente su uso esta restringido en
la mayoria de los paises.

Usos y exposicion

e  Preparacion, empleo,
manipulacidn de los derivados del
fenol

e Desinfectantesy conservadores

e  Reactivos de sintesis quimica

e  Fabricacion de resinas plasticas,
detergentesy emulsionantes

e Antioxidantes

e  (urtido del cuero

e Reveladores de fotografia
convencional

e Aditivos de lubricantesy
combustibles

e  Pinturas, adhesivos, colorantes

e Industria militar, del cauchoy
farmaceéutica

e Productos agricolas

e Fabricacion de bisfenol A

e  (aprolactama (para obtencion del
nylon)

Usos y exposicion

e  Preparacion, empleo,
manipulacion de los derivados del
dinitrofenol

Fabricacion de colorantes
Sustancias quimicas organicas
Preservantes para la madera
Fabricacion de reveladores
fotograficos

Fabricacion de explosivos
Intermediario de sintesis quimica
Reactivo de laboratorio

Se han utilizado para el control de
insectos
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Toxicidad
Intoxicacion aguda

Potentes irritantes de la piel,
mucosas y garganta.
Sensibilizantes dérmicos y de las
vias respiratorias.

Toxicidad cronica

Alteraciones hepaticas, renalesy
cardiacas. Dermatitis de contactoy
decoloracion de la piel.

Toxicidad

Las exposiciones a diversidad de
dosis, tanto a corto como a largo
plazo, han provocado:

Dafio renal, hepatico y ocular
(cataratas).

Aumento del metabolismo basal,
sensacion de calor, sudor, pérdida
de peso y aumento del ritmo
cardiaco, de la frecuencia
respiratoriay de la temperatura
corporal.

Interfieren en la cadena
respiratoria de las células.

Cuadros clinicos que pueden presentarse en comun
Intoxicacion sobreaguda con hipertermia, hipoglicemia, edema pulmonary dafio

eventual del higado, rifion, corazon y cerebro.

Intoxicacion aguda con astenia, enflaquecimiento, sudoracion profusa e
hipertermia.
Manifestaciones digestivas: dolores abdominales, vomitos, diarrea, asociados a
la presencia del toxico o de sus metabolitos en la sangre o la orina.

Irritacion de las vias respiratorias superiores y las conjuntivas.

Dermatitis irritativas. Cloroacné. Neutropenia.
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Toxicidad especifica de algunos compuestos derivados

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Sustancia

Toxicidad

2,4-DINITROFENOL
(CAS 51-28-5)

Dérmica: enrojecimiento, aspereza y manchas
amarillas.

Ocular: vision amarilla, enrojecimiento, conjuntivitis
Ingestidn: nauseas, transpiracion, sed intensa, fiebre,
aumento de la frecuencia cardiaca, vdmitos, colapso.
Dafio hepaticoy renal.

Pérdida de peso.

HIDROXIBENZONITRILO
(todos los isdmeros)

Quemaduras, irritacion y reaccion alérgica en la piel.
Irritacion y dafio ocular.
Irritacion respiratoria.

DINOSEB
(CAs 88-85-7)

Toxico en caso de ingestion y por contacto con la piel.
Provoca irritacion y lesiones oculares graves.

Puede dafar al feto y afectar la fertilidad.

No se utiliza en muchos paises debido a sus efectos
adversos graves.

BROMOXINIL
(CAS 1689-84-5)

Toxico poringestion.

Reaccion alérgicay sensibilizacion en la piel. Puede
provocar quemaduras graves.

Mortal en caso de inhalacion.

Los efectos pueden manifestarse de forma tardia.
Se sospecha que daiia al feto y es toxico para la
reproduccion (Agencia Europea ECHA).

10XINIL
(CAS 1689-83-4)

Inhalacidn: vértigo, cefalea, sudoracion excesiva,
vomitos, debilidad, hipertermia, alteraciones
gastrointestinales, sed.

Pérdida de peso. Insuficiencia renal.

Dolory enrojecimiento oculary dérmico. Lagrimeo,
conjuntivitis y dermatitis.

Puede producir alteraciones respiratorias, tos, disneay
aumento de las secreciones mucosas.

Se sospecha que dafa al feto y puede causar dafio a los
6rganos tras exposiciones prolongadas o repetidas
(Agencia Europea ECHA).
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DINITRO-0-CRESOL (CAS 534-52-1)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Solido amarillo sin olor. Soluble en alcohol, acetona, éter y soluciones de
hidroxidos de sodio o potasio. Poco soluble en agua.

Emite oxidos toxicos de gases de nitrdgeno cuando se calienta hasta la
descomposiciaon.

Material extremadamente toxico.

Valores de referencia

e (MP:0,2mg/m?

e VLA-ED: 0,2 mg/m3

e TLV-TWA: 0,2 mg/m? (fraccion inhalable y vapor)

Usos y exposicion

e Preparacion, empleo, e Industria del plastico (inhibidor
manipulacidn del dinitro-o- de la polimerizacion en
cresol compuestos aromaticos de

e Pesticida agricola vinilo y estireno)

e Produccion de estireno e Sintesis quimica

e Investigaciony reactivo de e Fabricacion de colorantes
laboratorio e Industria farmacéutica

Su uso esta reqgulado por el Convenio de Rotterdam y la Resolucién SAGPyA
532/2011 (prohibicion total para uso agropecuario, en todo el territorio de la
Reptblica Argentina).

Toxicidad

Intoxicacion aguda

e Dolor de cabeza, fiebre, lasitud (debilidad, agotamiento), sudoracion
profusa, sed excesiva, taquicardia, hiperpnea, tos, convulsiones. Pérdida
de la conciencia, cianosis, eventualmente comay muerte.

e Nauseas, dolor abdominal y vomitos.

e Manchas amarillas en la piel. Sarpullido.
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Intoxicacion crénica

e Organos target: sistema neuroldgico, cardiovasculary endocrino

Pérdida de peso
Reacciones alérgicas

Dafio ocular. Cataratas. Coloracion amarillenta

Puede causar dafio estomacal, renaly hepatico

El riesgo principal proviene del estimulo del metabolismo, manifestado en
forma de aumento del metabolismo basaly de la temperatura corporal.
Las altas temperaturas ambientes pueden empeorar los efectos adversos.

La Agencia Europea ECHA consigna que es un posible mutagénico.

Examen periodico:
Vigilancia médica
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:
Cardioldgica
Dermatoldgica
Endocrinoldgica
Gastroenteroldgica
Hepatoldgica
Nefroldgica
Neumonoldgica
Neuroldgica
Oftalmoldgica

e Otorrinolaringoldgica
HEMOGRAMA
HEPATOGRAMA

ORINA

Examen periddico:
Vigilancia bioldgica
ANUALMENTE

e |BE: no establecido
e VLB:no establecido
e BEl: no establecido

Dado que “sus concentraciones en
sangre tienen correlacion, dentro de
ciertos limites, con la gravedad de los
efectos adversos para la salud, se ha
propuesto medir el DNOC en sangre
para controlar exposiciones
profesionalesy para evaluar el curso
clinico en casos de intoxicacion” (OIT,
1998).

Ver también lo indicado en vigilancia
médica.
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PENTACLOROFENOL (CAS 87-86-5)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Sélido cristalino blanco. Ligeramente soluble en agua. No combustible
Sustancia quimica manufacturada que no se encuentra en la naturaleza.

El pentaclorofenol impuro o grado técnico es gris oscuro o pardo y se
presenta como polvo, granos o escamas.

Valores de referencia

e (CMP:0,5mg/m?

e VLA-ED: 0,5mg/m3

e TLV-TWA: 0,5 mg/m? (fraccion inhalable y vapor) / TLV-STEL: 1 mg/m?®
(fraccion inhalable y vapor)

Usos y exposicion
e Preparacion, empleo, e Tuvo amplio uso como
manipulacion de pesticiday para preservar
pentaclorofenol madera. Todavia - en algunos

lugares - se usa
industrialmente como
preservante para postesy
pilotes de madera.

Su uso estd regulado por el Convenio de Rotterdam y las resoluciones del
Ministerio de Salud de la Nacion N° 356/1994 (prohibe la produccion,
importacién, fraccionamiento, almacenamiento y comercializacion del
pentaclorofenol y sus derivados) y de la Secretaria de Agricultura, Ganaderia,
Pesca y Alimentacion N° 750/2000 (prohibicidn total).

Toxicidad

Intoxicacion aguda

Elpolvooelvaporirritanlosojos, la piely las membranas mucosas, causando
tos y estornudos. La ingestion causa dolor de cabeza, pérdida de apetito,
dificultades respiratorias, anestesia, sudoracion, coma. La sobreexposicion
puede causar la muerte
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Toxicidad cronica

Su mecanismo de intoxicacion se debe a la interferencia con el transporte
celular de electronesy el desacoplamiento de la fosforilacion oxidativa.

La sustancia puede afectar al sistema nervioso central, los rifiones, el higado,
los pulmones, el sistema inmunitario, el sistema cardiovascular, el tracto
gastrointestinal y la tiroides. Otras manifestaciones: conjuntivitis, sinusitis,
bronquitis, cloracné. Aumento del riesgo de ocurrencia de linfoma no
Hodgkin. Es un posible teratdgenoy esta sospechado de dafiar al feto.

El pentaclorofenol es un cancerigeno. Incluido en el listado de la IARC en
el Grupo 1. La Agencia consigna que produce leucemiay linfoma.

Ante la exposicion y en funcion de la clinica del individuo, las pruebas
complementarias de laboratorio y los hallazgos en imagenes, debera
evaluarse la determinacion de antigenos tumorales u otros indicadores
especificos disponibles.

Examen periodico: Examen periddico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica
SEMESTRALMENTE SEMESTRALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e IBE: PCFtotalenorina 2 mg/g

e Hematoldgica creatinina antes de comenzar el

e (ardioldgica Gltimo turno de la semana de

e Dermatoldgica trabajo / PCF libre en plasma 5

e Endocrinoldgica mg/l al final del turno.

e Gastroenteroldgica e  VLB: pentaclorofenol total en orina
e Hepatoldgica 2 mg/g creatinina al principio de la
e Nefroldgica Gltima jornada de la semana

e Neumonoldgica laboral / pentaclorofenol libre en
e Neuroldgica plasma 5 mg/lalfinal de la

e  Oftalmoldgica jornada laboral.

e Otorrinolaringoldgica e  BEIl: pentaclorofenol en orina con
HEMOGRAMA hidrdlisis antes del dltimo turno de
HEPATOGRAMA la semana laboral (sin valor de
ORINA referencia).

ESPIROMETRIA

ANTIGENO TUMORAL ESPECIFICO

En funcidn de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.

Al ser el pentaclorofenol un cancerigeno reconocido, deberan
implementarse estudios complementarios y periédicos tendientes a la
deteccion precoz, de acuerdo a la clinica de cada paciente, pudiendo
reducirse la frecuencia establecida en la normativa vigente.
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Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
derivados del fenol y del dinitrofenol

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:
ANUALMENTE

PENTACLOROFENOL
1. PENTACLOROFENOL EN ORINA

a) Muestra de orina emitida espontaneamente y refrigerada si no puede
ser analizada el mismo dia de la recoleccion.

b) La muestra debe serrecolectada alinicio del dltimo turno de la semana
de trabajo.

¢) La orina debe ser recogida en envase de polietileno sin necesidad de
previo tratamiento.

d) Se puede conservar refrigerada a 4°C 0 a -18°C hasta el momento de
envio al laboratorio siempre que se determine la creatinina urinaria
dentro de las 48 horas de tomada la muestra. Enviar el resultado de la
creatinina urinaria al laboratorio de toxicologia.

e) En casos de valores de creatinina menores a 0,3 o mayores a 3,0 g/l se
debe tomar nueva muestra de orina.

f) La muestra es estable durante 1 semana a 4°C; y un mes a -20°C.

g) Método sugerido: cromatografia gaseosa-ECD.

2. PENTACLOROFENOL LIBRE EN PLASMA

a) Tomar 10 mlde sangre heparinizada en jeringa descartable, al finalizar
la jornada laboral.

b) Estabilidad: a 4°C 2 semanasy 18 meses a-20°C.

¢) Método sugerido: cromatografia gaseosa-ECD

PARA TODOS LOS COMPUESTOS:
EXAMEN CLINICO con orientacidn:
e CARDIOLOGICA: taquicardia, trastornos cardiovasculares

e DERMATOLOGICA: dermatitis irritativa, cloracné, trastornos de la
pigmentacion
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ENDOCRINOLOGICA: trastornos del metabolismo basal (fatiga, pérdida
de peso, ansiedad, incremento de la transpiracion). El diagndstico
diferencial debe hacerse con el hipertiroidismo

GASTROENTEROLOGICA: vomitos, diarrea, dolores abdominales
HEPATOLOGICA: hepatotoxicidad

NEFROLOGICA: nefrotoxicidad

NEUMONOLOGICA: bronquitis

NEUROLOGICA: cefalalgias, vértigo

OFTAMOLOGICA: conjuntivitis, queratitis, cataratas
OTORRINOLARINGOLOGICA: irritacidn de vias aéreas superiores
HEMOGRAMA: neutropenia

HEPATOGRAMA: hepatotoxicidad

ORINA: nefrotoxicidad

Otros agentes que los incluyen sustancias irritantes de las vias respiratorias,
sustancias sensibilizantes de las vias respiratorias, sustancias sensibilizantes
de la piel e hipopigmentantes de la piel.

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

® 6 o o o o o o o o o o o

En caso de exposicion aguda:
Nauseas y vomitos

Agitacion

Vasodilatacion periférica
Transpiracion profusa
Taquipnea

Taquicardia

Hipertermia

Temblor y convulsiones
Edema pulmonar

Coma

Citolisis hepatica
Manifestaciones de irritacion en piel y mucosas
Daiio renal o cardiaco

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
accidentes y enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico. Internacion, si fuere
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necesario, v tratamiento con controles clinicos y de laboratorio hasta
correccion de las alteraciones presentes. Luego decidir la oportunidad
delregreso a la exposicion.

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

A partir del regreso a la exposicion realizar control trimestral durante
seis meses. Luego control semestral durante un afo

Luego de la normalizacion, control de acuerdo a la periodicidad
estipulada en la normativa vigente.

Pentaclorofenol en orina > a 2 mg/g de creatinina o pentaclorofenol
libre en plasma > a 5 mg/l, o aumento en los valores del dinitrofenol
o sus metabolitos en orina, sin manifestaciones de enfermedad:

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Capacitacion del trabajador en normas de salud y seguridad laboral.
Repetir dosaje a los quince dias; de mantener valor elevado volver a
medir en quince dias.

De persistir la modificacion evaluar nueva conducta a adoptar.

Luego de la normalizacion y con el retorno a la exposicion, control de
acuerdo a la periodicidad estipulada en la normativa vigente.

Con valores de laboratorio modificados o no, con la presencia de
alguna o algunas de las siguientes manifestaciones, de caracter
reversibles:

Fatiga

Pérdida de peso

Ansiedad

Incremento de la transpiracion

Cloracné

Neutropenia

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.
El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.
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Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico. Controles clinicos y
de laboratorio hasta correccion de la alteracion presente. Luego decidir
la oportunidad del regreso a la exposicion.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

A partir del regreso a la exposicion realizar control trimestral durante
seis meses.

Luego control semestral durante un afo.

Luego de la normalizacion, control de acuerdo a la periodicidad
estipulada en la normativa vigente.

Con valores de laboratorio modificados o no, con la presencia de
alguna o algunas de las siguientes manifestaciones, con caracter
irreversible:

Fatiga

Pérdida de peso

Ansiedad

Incremento de la transpiracion

Cataratas incipientes

Cloroacné

Neutropenia

Agranulocitosis

Aplasia medular

Trastornos hepaticos y/o renales

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por los derivados del fenol y del
dinitrofenol. Se sugiere control trimestral durante un afo.
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Capitulo 6 - Gases crudos de fabricas de coque
GASES CRUDOS DE FABRICAS DE COQUE

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
gases crudos de fabricas de coque

Cuando se consigna CMP, CMP-CPT y/o IBE corresponde a la Resolucion
MTEySS N° 295/2003.

Cuando se consigna VLA-ED, VLA-EC y/o VLB corresponde a los Limites de
Exposicion Profesional para Agentes Quimicos en Espafia (2021).

Cuando se consigna TLV-TWA, TLV-STEL y/o BEI corresponde a TLVs and BEls,
ACGIH (2021).
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GASES CRUDOS DE FABRICAS DE COQUE

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas
Enlosgasesdeloshornosdecoqueseencuentran-entreotroscontaminantes
- hidrocarburos aromaticos policiclicos. Muchos de ellos son considerados
cancerigenos.

Valores de referencia

e (CMP:0,5mg/m?

e VLA-ED: 0,5mg/m3

e TLV-TWA: 0,5 mg/m? (fraccion inhalable y vapor) / TLV-STEL: 1 mg/m?
(fraccion inhalable y vapor)

Usos y exposicion
e Trabajos en plantas de produccion de coque

Algunos policiclicos aromaticos presentes en la fabricacion de coque:

e Naftaleno (CAS 91-20-3). IARC: Grupo 2B

e 3 4-benzopireno (CAS 50-32-8).IARC: Grupo 1

e 3-metilcolantreno (CAS 56-49-5). Agencia Europea ECHA: puede causar
cancer

e 9 10-dimetilbenzantraceno (CAS 58429-99-5). Sin datos disponibles
sobre carcinogenicidad

e 5-metilcriseno (CAS 3697-24-3). IARC: Grupo 2B

e 1,2-Benzoantraceno (CAS 56-55-3). IARC: Grupo 2B

e 1,12-Benzoperileno (CAS 191-24-2).IARC: Grupo 3

e 11H-Benzo(a)fluoreno (CAS 238-84-6). IARC: Grupo 3
e 2,3-Benzofluoranteno (CAS 205-99-2). IARC: Grupo 2B
Toxicidad

Intoxicacion aguda

En términos generales, los gases de hornos de coque son irritantes para vias
respiratorias, mucosas, piel y ojos. Producen mareos, dolores de cabezay
nauseas.
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Toxicidad cronica

e (ancerde pulmon

Muchos de los hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAP), presentes en los
gases de los hornos de coque, son cancerigenos, esta accion ocurre
fundamentalmente en vias respiratorias (pulmoén). Se ha encontrado,
ademas, una mavor incidencia de cancer de rifidon, prostata y vejiga en
trabajadores de hornos de coque.

La produccion de coque es cancerigena. Incluida en el Listado de la IARC
en el Grupo 1. La Agencia consigna que produce cancer de pulmon.

Ante la exposicion y en funcion de la clinica del individuo, las pruebas
complementarias de laboratorio y los hallazgos en imagenes, debera
evaluarse la determinacion de antigenos tumorales u otros indicadores
especificos disponibles.

Examen periodico:

Vigilancia médica

ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:
Dermatoldgica

Neumonoldgica
Otorrinolaringoldgica

Uroldgica

e Nefrologica

ESPIROMETRIA

ORINA

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios)
ANTIGENO TUMORAL ESPECIFICO

En funcion de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.

Examen periodico:

Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE

e |BE: no establecido

e VLB:no establecido

e  BEl: no establecido

Se sugiere, para examenes periodicos,
sequir lo indicado en vigilancia médica
y tener en cuenta lo siguiente:

Para los hidrocarburos aromaticos
policiclicos (HAPs) la ACGIH (2021)
propone realizar 1-hidroxipireno en orina
con hidralisis al final de la jornada al
finalizar la semana laboral. Valor de
referencia: 2,5 pg/l. Ajustado por la
relacién pireno a benzo(a)pireno de la
mezcla de HAPs a la que estdn expuestos
los trabajadores.

normativa vigente.

Al ser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccién precoz, de acuerdo a
la clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la

Otros agentes que los incluyen sustancias irritantes de las vias

respiratorias.
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Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
gases crudos de fabricas de coque

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

Para el control de los trabajadores expuestos, algunos estudios sugieren la
investigacion en orina del 1-hidroxipireno. Se trata de un metabolito del
pireno, que forma parte de la mezcla de hidrocarburos aromaticos
policiclicos, presentes en los gases crudos de coque y que no estaria
influenciado por el consumo de tabaco. Se sugiere realizar:

ANUALMENTE
1-HIDROXIPIRENO EN ORINA:

1. Muestra de orina emitida espontaneamente y refrigerada si no puede
ser analizada el mismo dia de la recoleccion.

2. lamuestradebeserrecolectada alfinalde lajornada laboral del Gltimo
dia de la semana.

3. Lla orina debe ser recogida en envase de polietileno sin necesidad de
previo tratamiento.

4. Se puede conservar refrigerada a 4°C o a -18°C hasta el momento de
envio al laboratorio siempre que se determine la creatinina urinaria
dentro de las 48 horas de tomada la muestra. Enviar el resultado de la
creatinina urinaria al laboratorio de toxicologia.

5. Encasos de valores de creatinina menores a 0,3 o mayores a 3,0 g/l se
debe tomar nueva muestra de orina.

6. Lamuestra es estable durante 1 semana a 4°C; y un afo a -20°C.

7. Método sugerido: HPLC

EXAMEN CLINICO, con orientacidn:

DERMATOLOGICA: dermatitis irritativa, dermatitis eczematiforme
NEUMONOLOGICA: cancer de pulmédn

OTORRINOLARINGOLOGICA: irritante de vias aéreas superiores
ESPIROMETRIA: patrén obstructivo

ORINA: cancer de rifion, cancer de prostata

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios): cancer de pulmon

OTROS ESTUDIOS: examen citoldgico de la expectoracion, examen
citoldgico de la orina

285



Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

1. 1-hidroxipireno en orina > a 2,5 pg/l, sin manifestaciones de
enfermedad:

a) LaART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

b) El drea médica de la ART evaluara la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

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

d) Capacitacion del trabajador en normas de salud y seguridad en el
trabajo.

e) Repetir dosaje a los quince dias; de mantener valor alto volver a medir
en quince dias.

f) De persistir la modificacion evaluar nueva conducta a adoptar.

g) Luego de la normalizaciony con el retorno a la exposicion, control de
acuerdo lo estipulado en la normativa vigente.

2. Cuandosepresenten alteraciones de caracterreversible oirreversible
en alguno de los siguientes parametros:

Examen fisico

Radiografia de torax

Espirometria

Analisis de orina

a) La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

b) El drea médica de la ART evaluara la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

¢) Tratamientoy control de acuerdo a criterio médico.

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

e) Lareinsercionlaboral conrecalificacion dependera de la evolucion de la
patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por los gases crudos de fabricas de
coque. Se sugiere control trimestral durante un afio.
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Cuando se presenten alteraciones en alguno de los siguientes
parametros, que hagan sospechar la presencia o probable presencia
de una neoplasia:

Examen fisico

Radiografia de torax

Espirometria

Analisis de orina

Examen citolégico de la expectoracion

Examen citoldgico de la orina

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por los gases crudos de fabricas de
coque.
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Capitulo 7 - Derivados del petroleo
DERIVADOS DEL PETROLEO

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
derivados del petroleo

Cuando se consigna CMP, CMP-CPT y/o IBE corresponde a la Resolucion
MTEySS N° 295/2003.

Cuando se consigna VLA-ED, VLA-EC y/o VLB corresponde a los Limites de
Exposicion Profesional para Agentes Quimicos en Espafia (2021).

Cuando se consigna TLV-TWA, TLV-STEL y/o BEI corresponde a TLVs and BEls,
ACGIH (2021).
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DERIVADOS DEL PETROLEO

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Seincluye bajo esta denominacion a:

e Aceites lubricantes a altas temperaturas

Aceites de corte utilizados en la industria metaltrgica y metalmecanica
Alquitran

Asfalto o bettn

Mezclas bituminosas

Hollin

Le enumeracion no es taxativa y puede extenderse a toda sustancia o
compuesto derivado del petroleo que contenga hidrocarburos aromaticos
policiclicos.

Usos y exposicion
e Utilizacion en procesos de e Trabajos de limpieza de
tratamientos de metales o alta calderasy chimeneas
temperaturay losresiduosde e Industria metallrgicay
la combustion del petréleo metalmecanica
(alquitran de calderasy e |ndustria del petréleo
chimeneas) e Asfaltado de callesy rutas

e Usoyempleode losderivados
del petrdleo

e Trabajos de elaboracidn de
piezas metalicas que
comportan el uso de aceites
lubricantes a altas
temperaturas

En estos casos la presencia de hidrocarburos aromaticos policiclicos,
determina el riesgo de la exposicion

289



Toxicidad
Intoxicacion aguda

Se comportan como irritantes locales dérmicos.
Sus gases y vapores pueden producir efectos en las vias areas respiratorias,
pulmonesy en los ojos.

Toxicidad cronica

e Dermatitis

e Dafoocular

e Dafio en las vias areas superiores

e (Cancer

Epiteliomas primitivos de la piel (en exposicion de al menos 10 afios).

La exposicion ocupacional en la refinacion de petrdleo es considerada
como un probable cancerigeno. Incluida en el listado de la IARC en el
Grupo 2A.

Examen periodico: Examen periodico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e |BE: no establecido

e Dermatoldgica e VLB: no establecido

e Neumonoldgica e BEl: no establecido

e Otorrinolaringoldgica Se sugiere, para examenes periodicos,
e  Oftalmoldgica sequir lo indicado en vigilancia médica
ESPIROMETRIA y tener en cuenta lo siguiente:

ORINA Para los hidrocarburos aromaticos

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios) | policiclicos (HAPs) la ACGIH (2021)
propone realizar 1-hidroxipireno en orina
con hidralisis al final de la jornada al
finalizar la semana laboral. Valor de
referencia: 2,5 pg/l. Ajustado por la
relacién pireno a benzo(a)pireno de la
mezcla de HAPs a la que estdn expuestos
los trabajadores.

Al ser los HAPs cancerigenos reconocidos, deberan implementarse
estudios complementarios y periodicos tendientes a la deteccion
precoz, de acuerdo a la clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la
frecuencia establecida en la normativa vigente.
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De acuerdo a la evaluacidn clinica realizar espirometria.
Otros agentes que los incluyen: aceites o grasas de origen mineral o sintético,
sustancias irritantes de las vias respiratorias y sustancias sensibilizantes de a piel.

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
derivados del petrdleo

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

Para el control de los trabajadores expuestos, algunos estudios sugieren la
investigacion en orina del 1-hidroxipireno. Se trata de un metabolito del
pireno, que forma parte de la mezcla de hidrocarburos aromaticos
policiclicos, presentes en los gases crudos de coque y que no estaria
influenciado por el consumo de tabaco. Se sugiere realizar:

ANUALMENTE
1-HIDROXIPIRENO EN ORINA:

1. Muestra de orina emitida espontaneamente y refrigerada si no puede
ser analizada el mismo dia de la recoleccion.

2. lamuestradebeserrecolectada alfinalde lajornada laboral del Gltimo
dia de la semana.

3. la orina debe ser recogida en envase de polietileno sin necesidad de
previo tratamiento.

4. Se puede conservar refrigerada a 4°C o a -18°C hasta el momento de
envio al laboratorio siempre que se determine la creatinina urinaria
dentro de las 48 horas de tomada la muestra. Enviar el resultado de la
creatinina urinaria al laboratorio de toxicologia.

5. Encasos de valores de creatinina menores a 0,3 o mayores a 3,0 g/l se
debe tomar nueva muestra de orina.

6. Lamuestra es estable durante 1 semana a 4°C; y un afo a -20°C.

7. Método sugerido: HPLC.

EXAMEN CLINICO, con orientacidn:
e DERMATOLOGICA: dermatitis irritativa, dermatitis eczematiforme,

lesiones precancerosas, epitelioma primitivo.
e NEUMONOLOGICA: cancer de pulmon
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OTORRINOLARINGOLOGICA: irritacidn vias aéreas superiores
ESPIROMETRIA: alteraciones pulmonares

ORINA: cancer de vejiga

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios): cancer de pulmon

OTROS ESTUDIOS: examen citoldgico de orina, examen citoldgico de la
expectoracion

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

1.

a)
b)

0

0
d)
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1-hidroxipireno en orina > a 2,5 pg/l, sin manifestaciones de
enfermedad:

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Capacitacion del trabajador en normas de salud y seguridad en el
trabajo.

Repetir dosaje a los quince dias; de mantener valor alto volver a medir
en quince dias.

De persistir la modificacion evaluar nueva conducta a adoptar.

Luego de la normalizacion y con el retorno a la exposicion, control de
acuerdo lo estipulado en la normativa vigente.

Con presencia de alguna o algunas de las siguientes alteraciones de
caracter reversible o irreversible:

Dermatitis irritativa

Dermatitis eczematiforme

Analisis de orina alterado

Imagenes radioldgicas sospechosas

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

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



e o o o o o o o W

Realizar controles clinicos v de laboratorio hasta correccion de las
alteraciones presentes. Luego decidir la oportunidad del regreso a la
exposicion.

Apartirdelregreso a la exposicion realizar control trimestral durante un
ano. Luego control semestral.

La posibilidad de reinsercion laboral con recalificacion dependera de la
evolucidn de la patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad
laboral para realizar la misma tarea, previa evaluacidn de la presencia
de agentes deriesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieraninfluir
sobre las alteraciones que fueron ocasionadas por los derivados del
petrdleo.

Con presencia de alguna o algunas de las siguientes alteraciones:
Dermatitis irritativa

Dermatitis eczematiforme

Lesiones precancerosas en piel

Epitelioma primitivo

Analisis de orina alterado

Imagenes radioldgicas sospechosas

Citologia patoldgica en orina

Citologia patoldgica en expectoracion

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por los derivados del petrdleo.
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Capitulo 8-Aceites o grasas de origen mineral osintético
ACEITES Y GRASAS DE ORIGEN MINERAL O SINTETICO

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
aceites o grasas de origen mineral o sintético

Cuando se consigna CMP, CMP-CPT y/o IBE corresponde a la Resolucion
MTEySS N° 295/2003.

Cuando se consigna VLA-ED, VLA-EC y/o VLB corresponde a los Limites de
Exposicion Profesional para Agentes Quimicos en Espafia (2021).

Cuando se consigna TLV-TWA, TLV-STEL y/o BEI corresponde a TLVs and BEls,
ACGIH (2021).
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ACEITES Y GRASAS DE ORIGEN MINERAL O SINTETICO

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas
Se trata de mezclas de diversos aceites parafinicos, aliciclicos y aromaticos cuyo
numero de atomos de carbono es superior a 17. Pueden contener aditivos.

Valores de referencia

e [Aceite mineral, nieblas] CMP: 5 mg/m?3/ CMP-CPT: 10 mg/m?

e [Aceite mineral refinado, nieblas™] VLA-ED: 5 mg/m?3 / VLA-EC: 10 mg/m?3

e [Aceites minerales, excepto fluidos para trabajar metales. Puro, alta y
severamente refinado] TLV-TWA: 5 mg/m? (particulas inhalables) /
[Pobre o medianamente tratados] TLV-TWA: -- (L)

Con la notacion (L) las fuentes internacionales indican que la exposicion
por todas las vias debe controlarse cuidadosamente a niveles tan bajos
como sea posible.

“Elvalor se aplica al aceite mineral refinado y no a los aditivos que pudiera llevar
en su formulacion.

Usos y exposicion
e Manipulaciony uso de aceitesy e Trabajos de pulverizacion de
grasas de origen mineral o sintético aceites minerales
e Todos los trabajos de elaboracion e  Trabajos que exponen a nieblas o
mecanica de piezas metalicas aerosoles de aceites minerales
mediante tornos, perforadores, e Mecanizado, perforado, rectificado
rectificadores, sierras y que utilizan y corte de piezas metalicas

Torneria

Maquinaria textil

Fluidos para perforacion de rocas
Prevencion de la corrosion

Tintas

los aceites y grasas mencionadas

e Trefilado, laminado, forjay
estampado de piezas metalicas
lubricados con los productos citados

e Trabajos de mantenimiento
mecanico de motores, maquinarias
y equipos que implican el uso de
aceites de motores, grasasy
fluidos para la transmision
hidraulicay otros lubricantes
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Toxicidad

Irritante del tracto respiratorio superior

Dermatitis

Dermatosis papilopustulosasy sus complicaciones infecciosas. (lesiones
localizadas en los sitios de contacto con los aceites y grasas,
habitualmente dorso de las manos y antebrazo y cara anterior de los
muslos)

Dermatitis irritativas, recidivantes con nueva exposicion al riesgo
Dermatitis eczematiforme, recidivante con nueva exposicion al riesgoy
con test cutaneo positivo al producto usado

e Granuloma cutaneo con reaccion gigante folicular porinclusion
e Alteraciones pulmonares: neumonitis, neumonia
e Granuloma pulmonar con insuficiencia respiratoria
* Alteraciones oculares

Examen periodico: Examen periodico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e |BE: no establecido

e Dermatoldgica e VLB: no establecido

e Neumonoldgica e BEl: no establecido

e Otorrinolaringoldgica Se sugiere, para examenes periodicos,
e Oftalmoldgica seguir lo indicado en vigilancia médica

ESPIROMETRIA
RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos aiios)

Otros agentes que los incluyen: derivados del petrdleo, sustancias sensibilizantes
de la piel.

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
aceites o grasas de origen mineral o sintético

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:

ANUALMENTE
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EXAMEN CLINICO con orientacidn:

e DERMATOLOGICA: dermatitis irritativa y eczematiforme

e NEUMONOLOGICA: alteraciones pulmonares

e OTORRINOLARINGOLOGICA: irritacion de vias areas superiores
e OFTALMOLOGICA: alteraciones oculares

ESPIROMETRIA

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios)

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

Cuando en el examen médico periddico se detecten alteraciones:
Dermatoldgicas

Neumonolégicas

Otorrinolaringologicas

Oftalmoladgicas

e o o o

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

b) El drea médica de la ART evaluara la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

¢) Tratamientoy control de acuerdo a criterio médico.

d) Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

e) Tratamiento con controles clinicos hasta correccion de las alteraciones
presentes. Luego decidir la oportunidad del regreso a la exposicion.

f) Apartirdelregreso alaexposicion realizar control semestral durante un
afo.

g) Luego control de acuerdo a lo estipulado en la normativa vigente.

[=9]
—

2. Cuando en el examen médico periddico se detecten alteraciones:
 Dermatosis papilopustulosas y sus complicaciones infecciosas

e Dermatitis irritativas recidivantes

¢ Dermatitis eczematiforme recidivante

¢ Granuloma cutaneo con reaccion gigante folicular por inclusion

e Granuloma pulmonar con insuficiencia respiratoria

a) Lla ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

b) El drea médica de la ART evaluara la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

¢) Tratamientoy control de acuerdo a criterio médico.
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d)
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Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por los derivados del petroleo. Se
sugiere control trimestral durante un afo.















SECCION 3

Patologia respiratoria irritativa y fibrotica

Capitulo 9 - Sustancias irritantes de las vias respiratorias. Gases y vapores
irritantes

Capitulo 10 - Polvos y fibras minerales

Capitulo 11 - Algodon y otras fibras vegetales
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Capitulo9-Sustanciasirritantesdelasviasrespiratorias.
Gases y vapores irritantes

9.A. Irritantes primarios

AMONIACO (CAS 7664-41-7)

DIOXIDO DE AZUFRE (CAS 7446-09-5)
CLORO (CAS 7782-50-5)

DIOXIDO DE NITROGENO (CAS 10102-44-0)

9.B. Nieblas y aerosoles de acidos minerales fuertes

CLORURO DE HIDROGENO (CAS 7647-01-0)

FLUORURO DE HIDROGENO (CAS 7664-39-3)

ACIDO FOSFORICO (CAS 7664-38-2)

ACIDO NiTRICO (CAS 7697-37-2)

ACIDO PERCLORICO (CAS 7601-90-3)

ACIDO SULFURICO (CAS 7664-93-9)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
sustancias irritantes de las vias respiratorias - gases y vapores irritantes
(Irritantes primarios, nieblasy aerosoles de acidos minerales fuertes)

9.C. Irritantes secundarios

SULFURO DE HIDROGENO (CAS 7783-06-4)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
sulfuro de hidrdgeno

Los exdmenes periddicos se haran también en todos aquellos que no figuren en el
listado anterior.

Cuando se consigna CMP, CMP-CPT y/o IBE corresponde a la Resolucion
MTEySS N° 295/2003.

Cuando se consigna VLA-ED, VLA-EC y/o VLB corresponde a los Limites de
Exposicion Profesional para Agentes Quimicos en Esparia (2021).

Cuando se consigna TLV-TWA, TLV-STEL y/o BEI corresponde a TLVs and BEls,
ACGIH (2021).
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9.A. Irritantes primarios
AMONIACO (CAS 7664-41-7)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

El amoniaco es un gas incoloro de olor muy penetrante. Esta forma del
amoniaco se conoce también como amoniaco gaseoso o amoniaco anhidro.
El amoniaco gaseoso puede ser comprimido y bajo presion puede
transformarse en un liquido. Se disuelve facilmente en agua. Es un alcali
muy potente.

El amoniaco también puede combinarse con otras sustancias para formar
compuestos de amonio, como por ejemplo sales.

Valores de referencia

e (CMP: 25 ppm/CMP-CPT: 35 ppm

e VLA-ED: 20 ppm /VLA-EC: 50 ppm

e  TLV-TWA: 25 ppm / TLV-STEL: 35 ppm

Usos y exposicion
e Fabricacion, manipulaciony e Frigorificos
empleo del amoniaco e Industria quimica
e Produccionyuso delamoniaco e Fabricacion de fertilizantesy
en refrigeracion, fotografiay explosivos
sintesis quimica e Fabricacion de productos de
e Seliberaen la putrefaccion de uso domeéstico
materias organicas e Industria del papel
e Destilacion del carbon e (ontrol de algas, bacteriasy
e Industria del petrdleo hongos en los sistemas de
toma de aqua
Toxicidad

Intoxicacion aguda
Es un gas irritante primario, afecta las vias respiratorias superiores (nariz,
faringe, laringe), la piel, los ojos y los pulmones (tosy quemaduras). Produce
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sensacion de quemazon laringeay de ojos. Ocasiona lagrimeo, quemaduras
ocularesy puede llegar a la ceguera.

En accidentes graves, como la proyeccion de gas licuado en la cara, puede
producirse edema aqudo de pulmadn. Genera bradicardia, hipertension y
arritmia cardiaca. Quemaduras en la boca, la garganta y el estdmago al
ingerir soluciones concentradas.

Puede ser fatal a altas concentraciones.

Toxicidad cronica

Los sobrevivientes, pueden presentar secuelas como: bronquiolitis
obliterante y bronquiectasias. La exposicion repetida puede causarirritacion
crénica de los ojos, la nariz y la garganta. Las personas con asma pueden
tener una mavyor irritacion pulmonary problemas respiratorios después de
la exposicion. La irritacion pulmonar repetida puede provocar bronquitis
con tos, dificultad para respirary flema.

Examen periodico: Examen periddico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e |BE: no establecido

e Neumonoldgica e VLB: no establecido

e  Oftalmoldgica e BEl: no establecido

e Otorrinolaringoldgica Se sugiere, para examenes periodicos,
ESPIROMETRIA sequir lo indicado en vigilancia médica.

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios)
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DIOXIDO DE AZUFRE (CAS 7446-09-5)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Es un gas incoloro de olor penetrante, mas denso que el aire, soluble en
aguay quese forma cuando el azufre se quema en presencia de oxigeno. No
esinflamable. En el aire se genera principalmente por actividades asociadas
con la combustidn de combustibles fosiles (carban, aceite).

Valores de referencia

e (CMP:2ppm/CMP-CPT:5ppm

e VLA-ED: 0,5 ppm/VLA-EC: 1 ppm
e  TLV-TWA: -- / TLV-STEL: 0,25 ppm

Usos y exposicion
e Fabricacion, manipulaciony e Antioxidante en la metalurgia
empleo del didxido de azufre del magnesio
e Trabajos en fundicion de e Fabricacion de productos
concentrados de minerales que quimicos

contienen azufre e Procesamiento de metales
e (Combustiondelahullay e |ndustria textil

derivados del petrdleo, e Baterias

industria del petroleo e Procesamiento de alimentos,
e |Industria del papely del azlicar desinfectante y conservante en
e Produccidon de acido sulfuricoy las industrias cervecera,

sulfito de sodio vitivinicola y de alimentos

enlatados

Toxicidad

Intoxicacion aguda

Irritante de las vias areas respiratorias superiores y los bronquios. Irritante
ocular. Por aspiracion puede producir quemaduras en la narizy gargantay
dificultad para respirar.

Las personas que sufren de asma son mas sensibles ante la exposicion. La
exposicion a altas concentraciones puede ser mortal o causar graves dafios
a la salud.
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Toxicidad cronica

Produce rinitis, laringitis, bronquitis y conjuntivitis. Lainhalacion prolongada
o repetida puede originar asma. La Agencia Europea ECHA consigna que esta
considerado como un posible disruptor enddcrino.

Examen periodico:

Vigilancia médica

ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

e Neumonoldgica

e  Oftalmoldgica

e Otorrinolaringoldgica
ESPIROMETRIA

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios)

Examen periddico:

Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE

e |BE: no establecido

e VLB:no establecido

e  BEl: no establecido

Se sugiere, para examenes periodicos,
sequir lo indicado en vigilancia médica.
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CLORO (CAS 7782-50-5)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

El cloro es un gas amarillo verdoso mas pesado que el aire con un olor acre
sofocante, soluble en agua, produciendo acido clorhidrico e hipocloroso.
Lictia a-35°Cy presion ambiente.

No es combustible, pero se comporta como comburente.

Valores de referencia

e (MP:0,5ppm/CMP-CPT: 1 ppm

e VLA-ED: -- /VLA-EC: 0,5 ppm

e  TLV-TWA: 0,1 ppm /TLV-STEL: 0,4 ppm

Usos y exposicion

e Fabricacion, manipulaciony e Purificacion de aquay aguas
empleo de cloro residuales

e Fabricacion de gas cloro en la e Blanqueador en la fabricacidn
industria quimicay su uso en de papel
tratamiento de la celulosay e Sintesis quimica
otras fibras e Obtencidn de cloro por

e Desinfectante electrdlisis del cloruro de sodio

Habitualmente se lo conserva en estado liquido, almacenado en cilindros
o tanques de acero. Una fuga puede dar lugar a una intoxicacion masiva.

Toxicidad

Se trata de un gas irritante primario, que afecta las vias respiratorias
superiores y los bronquios.

Intoxicacion aguda

e |rrita la mucosa nasal, oculary faringea

e Produce sensacion de sofocacion con ansiedad, dolor retro-esternal,
tos, dificultad respiratoria, cianosis y esputos sanguinolentos. Ademas,
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sensacion de quemazon de nariz, boca y ojos, cefalalgias, dolores
epigastricos, nauseas y vomitos

Puede aparecer un edema de pulmoén difuso, que puede remitir o
presentar complicaciones infecciosas y pulmonares

En altas concentraciones puede provocar paro cardiaco o respiratorio e
incluso la muerte

El contacto directo con cloro liquido sin diluir puede quemar la piely los
ojos, vy debido a que se volatilizara rapidamente, puede causar todos los
sintomas relacionados con el gas de cloro.

Toxicidad cronica

Trabajadores expuestos a bajos niveles de cloro gaseoso durante un
largo periodo de tiempo presentaron sintomas respiratorios
persistentes, como tos, dolor de garganta y en el pecho, inflamacion
crénica y funciones deterioradas.

Complicaciones infecciosas y pulmonares secundarias a edema de
pulman.

Puede provocar erosion dentaly acné e irritacion a nivel dérmico.

Examen periodico: Examen periddico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e |BE: no establecido

e Neumonoldgica e VLB: no establecido

e Dermatoldgica e BEl: no establecido

e Gastroenteroldgica Se sugiere, para examenes periodicos,
e Odontoldgica sequir lo indicado en vigilancia médica.
e  Oftalmoldgica

Otorrinolaringoldgica

ESPIROMETRIA
RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos aiios)

Solicitar Rx de térax cuando lo indiquen los resultados de las pruebas de funcion
pulmonar o los signos y sintomas de enfermedad respiratoria.
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DIGXIDO DE NITROGENO (CAS 10102-44-0)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

El dioxido de nitrdgeno es un gas marron rojizo a temperatura ambiente,
cuando se enfria o comprime se presenta como un liquido marrén
amarillento. Los vapores son mas pesados que el aire. Es altamente
venenoso. No es combustible, pero se comporta como un comburente.

Valores de referencia

e (CMP:3 ppm/CMP-CPT:5ppm

e VLA-ED: 0,5 ppm/VLA-EC: 1 ppm
e TLV-TWA:0,2ppm

Usos y exposicion

e Manipulaciony empleo del e Combustion del gas natural en
didxido de nitrégeno presencia de oxigeno

e Fabricacion de acido nitricoy e Intermediario de sintesis
sulfurico quimica

e Seliberadurante laproduccion e Oxidante para combustibles de
de numerosas sustancias cohetes
quimicas e Mineriasubterraneay

e Sedesprendeconla construccion de tineles

detonacion de explosivos

Toxicidad

Intoxicacion aguda

Los efectos pueden retrasarse durante horas o dias

e Pulso débily rapido; cianosis, colapso circulatorio

e Tos, disnea, bronquitis, neumonitis y edema pulmonar

e Periodo de remision asintomatico

e Fatiga, letargo, inquietud, fiebre, ansiedad, cefalalgias, confusion
mentaly pérdida de conciencia

e |rritacionseverayquemadurasen contacto conlapiel,ojosy membranas
mucosas
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e Nauseasydolorabdominal
e Alentraren contacto con la piel, eldidxido de nitrdgeno liquido produce
congelacion local

Toxicidad cronica

e Deteriora las defensas del aparato respiratorio contra algunas bacterias
y virus

e Desarrollo de enfisema y ocurrencia de infecciones respiratorias a
repeticion

e Puede causar vasodilatacion en la circulacion pulmonar sin afectar la
circulacion sistémica

Bajo ciertas circunstancias, el dioxido de nitrégeno puede oxidarse a
oxido nitrico. Esta sustancia en contacto con el agua o vapores de agua
producira acido nitrico, que es un acido inorganico fuerte.

Las nieblas de acidos inorganicos fuertes son cancerigenas. Incluidas
en el listado de la IARC en el Grupo 1.

Alser las nieblas del acido nitrico un cancerigeno reconocido, deberan
implementarse estudios complementarios y periddicos tendientes a
la deteccion precoz, de acuerdo a la clinica de cada paciente, pudiendo
reducirse la frecuencia establecida en la normativa vigente.

Examen periodico: Examen periddico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e |BE: no establecido

e Neumonoldgica e VLB: no establecido

e  Oftalmoldgica e  BEl: no establecido

e Otorrinolaringoldgica Se sugiere, para examenes periodicos,
e Dermatoldgica sequir lo indicado en vigilancia médica.

ESPIROMETRIA
RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos aiios)

Solicitar Rx de térax cuando lo indiquen los resultados de las pruebas de
funcion pulmonar o los signos y sintomas de enfermedad respiratoria.
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9.B. Nieblas y aerosoles de acidos minerales fuertes
CLORURO DE HIDROGENO (CAS 7647-01-0)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

A temperatura ambiente, el cloruro de hidrégeno es un gas incoloro a
ligeramente amarillo, corrosivo, no inflamable. Es mas pesado que el airey
tiene un fuerte olorirritante. En contacto con la humedad del aire, el cloruro
de hidrdgeno forma vapores corrosivos blancos densos.

El cloruro de hidrdgeno se puede formar durante la combustion de muchos
plasticos.

Valores de referencia

e CMP:--/CMP-CPT: 5 ppm (valor techo)

e VLA-ED: 5 ppm/VLA-EC: 10 ppm

e  TLV-TWA: - - / TLV-STEL: 2 ppm (valor techo)

Usos y exposicion

e Fabricacion, manipulaciony e Limpieza, decapadoy
empleo del cloruro de galvanoplastia de metales
hidrégeno. Al entrar en e (urtido de cuero
contacto con el agua, forma e Refinaciony produccion de
acido clorhidrico. Tanto el productos
cloruro de hidrogeno comoel e Precursor de sintesis quimica
acido clorhidrico son e Reactivo de laboratorio

corrosivos. EL acido clorhidrico
tiene muchos usos:

Toxicidad

Intoxicacion aguda

Fuerte irritante de las vias respiratorias, piel y ojos. Puede provocar
quemaduras.

Segun la dosis se presenta respiracion jadeante, hinchazony espasmos de la
garganta hasta llegar a la asfixia, estrechamiento de los bronquiolos,
cianosis, edema pulmonary adn la muerte.
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Toxicidad cronica

e Erosion y caries dentales. Cambios en la estructura dental, amarilleo,
ablandamientoy rotura. Enfermedades digestivas relacionadas

e Trastornos respiratorios, bronquitis cronica

e Irritacion de ojosy piel (dermatitis)

e las nieblas de este acido inorganico fuerte son carcindgenas para los
seres humanos.

Las nieblas de acidos inorganicos fuertes son cancerigenas. Incluidas en
el listado de la IARC en el Grupo 1. La Agencia consigna que produce
cancer de laringe y pulman.

Ante la exposicion y en funcion de la clinica del individuo, las pruebas
complementarias de laboratorio y los hallazgos en imagenes, debera
evaluarse la determinacion de antigenos tumorales u otros indicadores
especificos disponibles.

Examen periodico: Examen periddico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e |BE: no establecido

e Neumonoldgica e VLB: no establecido

e Otorrinolaringoldgica e BEl: no establecido

e Odontoldgica Se sugiere, para examenes periodicos,
e  Oftalmoldgica sequir lo indicado en vigilancia médica.

e Dermatoldgica
ESPIROMETRIA
RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios)

Al ser las nieblas acidas un cancerigeno reconocido, deberan
implementarse estudios complementarios y periddicos tendientes a
la deteccion precoz, de acuerdo a la clinica de cada paciente, pudiendo
reducirse la frecuencia establecida en la normativa vigente.

Solicitar Rx de térax cuando lo indiquen los resultados de las pruebas de
funcion pulmonar o los signos y sintomas de enfermedad respiratoria.
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FLUORURO DE HIDROGENO (CAS 7664-39-3)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Es un gas a temperatura ambiente muy soluble en agua. Sus soluciones mas
concentradas que el 60% son humeantes. Altamente corrosivo.

Reacciona violentamente con muchos compuestos. Esto genera peligro de
incendio y explosion. Ataca el vidrio, los plasticos, el caucho vy los
revestimientos.

En caso de incendio, la combustion de materiales que contengan carbonoy
fluoruros pueden producir fluoruro de carbonilo (el analogo de flior del
fosgeno).

Valores de referencia

e CMP:--/CMP-CPT: 3 ppm (valor techo)

e VLA-ED: 1,8 ppm/VLA-EC: 3 ppm

e TLV-TWA: 0,5 ppm / TLV-STEL: 2 ppm (valor techo)

Usos y exposicion

e Fabricacion, manipulaciony e  Procesos de fluoracian,
empleo del fluoruro de especialmente en la industria
hidrégeno del aluminio

e Pulidoygrabado de cristales e Separacion de isotopos de

e Decapado de metales uranio

e Reactivo de laboratorio e Fabricacion de plasticos

e (atalizador, especialmenteen e Sintesis quimica

la industria del petrdleo
(alquilacidn de parafina)

Toxicidad

Intoxicacion aguda

Puede producir quemaduras en bocay garganta, dolor abdominal, vomitos,
shock o colapso.

La sustancia es muy corrosiva para la piel. El contacto cutaneo produce una
quemadura quimica caracterizada por dolor intenso y necrosis de tejido
profundo.
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Los tejidos oculares son extremadamente sensibles al acido fluorhidrico.
AUn concentraciones muy bajas pueden producirirritacion grave en los ojos.
Lagrimeo, dolor e inyeccion conjuntival son sintomas tempranos de
exposicion.

Esirritante de la mucosa superior e inferior del tracto respiratorio.

Puede producirse edema de la mucosa, broncoespasmo, broncorrea,
sibilancias, atelectasia y obstruccion de las vias respiratorias. También
traqueobronquitis quimica o neumonitis hemorragicas, y derivar en edema
pulmonar.

Elinicio de los signosy sintomas puede serinmediato o pueden no aparecer
durante varios dias. Se han reportado casos donde la muerte se produjo 30
minutos después de la exposicion. Los sintomas en los sobrevivientes
pueden mantenerse por mas de 1 afio.

Toxicidad cronica

Organos target: ojos, piel, sistema respiratorio, huesos, gastrointestinal,
cardiovascular.

Los efectos toxicos del fluoruro de hidrdgeno se deben principalmente al
ion fluoruro, que puede penetrar en los tejidos y unirse al calcio y al
magnesio intracelulares. La accion adversa delion fluoruro puede progresar
durante varios dias antes de que aparezcan los sintomas.

El ion fluoruro se puede absorber por la piel intacta. Este ion produce
insuficiencia renal transitoria, hipocalcemia, hipomagnesemia y fibrilacion
ventricular. También se ha reportado dafio hepatico.

El fluoruro se puede acumular en los dientes, articulaciones y huesos,
produciendo desde manchas en el esmalte dental hasta alteraciones en
articulacionesy huesos (fluorosis).

El hueso subyacente a una quemadura dérmica puede ser descalcificado.
Como consecuencia de intoxicacion aquda por via digestiva puede
presentarse lesiones orofaringeas, esofagicas y gastrointestinales.

Las nieblas de acidos inorganicos fuertes son cancerigenas. Incluidas en
el listado de la IARC en el Grupo 1. La Agencia consigna que produce
cancer de laringe y pulman.

Ante la exposicion y en funcion de la clinica del individuo, las pruebas
complementarias de laboratorio y los hallazgos en imagenes, debera
evaluarse la determinacion de antigenos tumorales u otros indicadores
especificos disponibles.
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Examen periddico:
Vigilancia médica
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

Neumonoldgica
Otorrinolaringologica
Traumatoldgica
Dermatolodgica
Oftalmoldgica
Odontoldgica
Reumatoldgica
Cardioldgica

ESPIROMETRIA

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios)
RADIOGRAFIA DE MANOS Y ANTEBRAZOS

(cada dos aios)

Examen periddico:
Vigilancia bioldgica
ANUALMENTE

BEI: fluoruros en orina 3 mg/g
creatinina antes del turno -
fluoruros en orina 10 mg/g
creatinina al final del turno.
VLB: fluoruros en orina 2 mg/l
antes de la jornada laboral -
fluoruros en orina 3 mg/l al final
de la jornada laboral.

IBE: fluoruros en orina 2 mg/I
antes del turno - fluoruros en orina
3 mg/l al final del turno.

Al ser las nieblas acidas un cancerigeno reconocido, deberan
implementarse estudios complementarios y periddicos tendientes a
la deteccion precoz, de acuerdo a la clinica de cada paciente, pudiendo
reducirse la frecuencia establecida en la normativa vigente.

Solicitar Rx de manos y antebrazos y de térax cuando lo indique la clinica del
paciente.
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ACIDO FOSFORICO (CAS 7664-38-2)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

El 4cido fosforico se presenta como un liquido incoloro transparente o un
solido cristalino transparente. EL solido puro se funde a 42°C. Elliquido suele
ser una solucion acuosa al 85%. Es un agente secuestrante que se une a
muchos cationes divalentes, incluidos hierro, cobre, calcio y magnesio. Los
fosfatos son parte componente de huesosy dientes, yjuegan unimportante
papel en muchos procesos metabadlicos. Es corrosivo para metales y tejidos.

Valores de referencia

e (CMP:1mg/m3/CMP-CPT: 3 mg/m?

e VLA-ED: 1 mg/m?/VLA-EC: 2 mg/m3

e  TLV-TWA: 1 mg/m3/TLV-STEL: 3 mg/m3

Usos y exposicion
e Fabricacion, manipulaciony e Agente abrillantador
empleo del acido fosforico e Reactivo de tratamiento
e Odontologiay ortodoncia anticorrosivo
e Fabricacion de fertilizantesy e |ntermediarioy catalizador de
detergentes sintesis quimica
e Industria alimenticiay de las e |ndustria grafica
bebidas e Reactivo de laboratorio
e Decapante de metales e |ndustria farmacéutica
Toxicidad

Intoxicacion aguda

La sustancia es corrosiva para los ojos, la piely las vias respiratorias.
Corrosivo por ingestion. Produce quemaduras en la boca v los labios,
irritacion gastrointestinal severa, nauseas, vomitos, diarrea con sangre,
dificultad para tragar, dolores abdominales severos, sed, dificultad para
respirar, convulsiones, colapso, shock, muerte.

La inhalacion puede causar reacciones similares al asma, a altas
concentraciones puede causar edema pulmonary neumonitis. Puede causar
asfixia por edema de glotis.
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Toxicidad cronica

Efectos en los pulmones: inflamacidn cronica y reduccion de la funcion
pulmonar. En personas con funcion pulmonar alterada, especialmente
aquellas con enfermedades obstructivas de las vias respiratorias, la niebla
de acido fosforico puede exacerbar los sintomas debido a sus propiedades
irritantes.

Enfermedad de la piel: la niebla o las soluciones de acido fosforico pueden
causar dermatitis. Las personas con trastornos cutaneos preexistentes
pueden ser mas susceptibles a los efectos de este agente.

La exposicion puede derivar en insuficiencia renal.

Las nieblas de acidos inorganicos fuertes son cancerigenas. Incluidas en
el listado de la IARC en el Grupo 1. La Agencia consigna que produce
cancer de laringe y pulman.

Ante la exposicion y en funcion de la clinica del individuo, las pruebas
complementarias de laboratorio y los hallazgos en imagenes, debera
evaluarse la determinacion de antigenos tumorales u otros indicadores
especificos disponibles.

Examen periodico: Examen periodico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e |BE: no establecido

e Neumonoldgica e VLB: no establecido

e Otorrinolaringoldgica e BEl: no establecido

e Dermatoldgica Se sugiere, para examenes periodicos,
e Nefrologica sequir lo indicado en vigilancia médica.

e  Oftalmoldgica
ESPIROMETRIA
RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos aiios)

Al ser las nieblas acidas un cancerigeno reconocido, deberan
implementarse estudios complementarios y periddicos tendientes a
la deteccion precoz, de acuerdo a la clinica de cada paciente, pudiendo
reducirse la frecuencia establecida en la normativa vigente.

Solicitar Rx de térax cuando lo indiquen los resultados de las pruebas de
funcion pulmonar o los signos y sintomas de enfermedad respiratoria.
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ACIDO NIiTRICO (CAS 7697-37-2)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Es un liquido de incoloro a amarillo de olor acre. Es un acido fuerte.

Se descompone por calentamiento suave, produciendo gases y humos
tdxicos e irritantes, incluyendo 6xidos de nitrdgeno.

Esun oxidante fuerte. Reacciona violentamente con materiales reductoresy
combustibles - tales como trementina, carbon vy alcohol -, también con
bases, es corrosivo para los metales, esto puede producir hidrdgeno, un gas
inflamable y explosivo. En algunos casos pueden desprenderse dxidos de
nitrdgeno, muy toxicos.

Reacciona violentamente con compuestos organicos.

Valores de referencia

e (MP:2ppm/CMP-CPT: 4 ppm

e VLA-ED: --/VLA-EC: 1 ppm

e TLV-TWA: 2 ppm / TLV-STEL: 4 ppm

Usos y exposicion
e Fabricacion, manipulaciony e |ndustria metalirgica
empleo del acido nitrico e |ndustria grafica
e Fabricacion de fertilizantes, e |ndustria plastica
colorantes, explosivosy otros e Reprocesamiento de
productos quimicos combustible nuclear
e Industria farmacéutica e Industria militar
Toxicidad
Intoxicacion aguda

La sustancia es corrosiva para los ojos, la piel, las vias respiratorias y el
aparato digestivo.

La inhalacion puede causar tos, dolor de garganta, reacciones similares al
asmay edema de glotis. En altas concentraciones, bronquitis, neumonitis y
edema pulmonar que puede presentarse en forma tardia.

En contacto con la piel, provoca dolor, manchas amarillas (reaccion
xantoproteica), quemaduras graves.
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A nivel ocular: enrojecimiento e irritacion, dolor y quemaduras severas.
Por ingestion produce quemaduras en boca y garganta, sensacion de ardor
detras del esterndn, dolor abdominal, vomitos, shock o colapso.

Toxicidad cronica

Organos target: ojos, piel, sistema respiratorio, dientes.

La inhalacion repetida o prolongada puede causar efectos en los dientes
(erosion dental).

La sustancia puede tener efectos en el tracto respiratorio superior y los
pulmones: inflamacion cronica del tracto respiratorio, bronquitis cronica y
una funcion pulmonar reducida.

Provoca dermatitis. Las soluciones diluidas producen irritacion epidérmica
leve y pueden endurecer el epitelio.

Por la via ocular, puede provocar blefaritis y conjuntivitis.

Dependiendo de la concentracion y la duracion del contacto con el ojo, las
quemaduras pueden provocar contraccion del globo ocular, simbléfaron
(adhesidntotal o parcial entre la cara interna del parpadovy el globo ocular),
opacificacion corneal permanente y discapacidad visual que conduce a la
ceguera.

Las nieblas de acidos inorganicos fuertes son cancerigenas. Incluidas en
el listado de la IARC en el Grupo 1. La Agencia consigna que produce
cancer de laringe y pulman.

Ante la exposicion y en funcion de la clinica del individuo, las pruebas
complementarias de laboratorio y los hallazgos en imagenes, debera
evaluarse la determinacion de antigenos tumorales u otros indicadores
especificos disponibles.

Examen periodico: Examen periodico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e |BE: no establecido

e Neumonoldgica e VLB: no establecido

e Otorrinolaringoldgica e BEl: no establecido

e Dermatoldgica Se sugiere, para examenes periodicos,
e Odontoestomatoldgica sequir lo indicado en vigilancia médica.

e  Oftalmoldgica
ESPIROMETRIA
RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos aiios)

322



Al ser las nieblas acidas un cancerigeno reconocido, deberan
implementarse estudios complementarios y periddicos tendientes a
la deteccion precoz, de acuerdo a la clinica de cada paciente, pudiendo
reducirse la frecuencia establecida en la normativa vigente.

Solicitar Rx de térax cuando lo indiquen los resultados de las pruebas de
funcion pulmonar o los signos y sintomas de enfermedad respiratoria.
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ACIDO PERCLORICO (CAS 7601-90-3)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Liquido incoloro de olor acre. Se descompone por calentamiento,
produciendo humos tdxicos y corrosivos.

Es un oxidante fuerte, reacciona violentamente con materiales reductores y
combustibles, materiales organicos y bases fuertes. Esto genera peligro de
incendio v explosion.

Ataca a los metales, generando hidrdgeno, gas inflamable y explosivo.

El cido es inestable si la concentracion es superior al 72%.

Puede explotar por golpe o sacudida cuando esta seco. Las mezclas con
material combustible pueden inflamarse espontaneamente a temperatura
ambiente.

Valores de referencia

e (CMP: no establecido
e VLA: no establecido
e TLV:no establecido

Usos y exposicion

e Fabricacion, manipulaciony e (Obtencidn de sussales

empleo del acido percldrico
e Reactivo de laboratorio
e Revestimiento de metales
e Explosivos

Toxicidad
Intoxicacion aguda

Catalizador

Componente del baio
electrolitico en la deposicion
de plomo

La inhalacion de vapores o nieblas causa sensacion de ardor en la narizy la
garganta, corrosion de membranas mucosas, e irritacion pulmonar con tos,
respiracion dificultosa, pulso rapido y débil.

La ingestion produce ampollas y quemaduras en la boca vy el estdmago,
dolor abdominaly epigastrico, vomitos, diarrea, shock o colapso.

El contacto con los ojos o la piel causa ampollas y quemaduras graves. A
nivel ocular, ademas causa dolory pérdida de la vision.
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Algunos de los sintomas pueden presentarse tardiamente.

Toxicidad cronica

La sustancia puede tener efectos en el tracto respiratorio superior y los
pulmones, en la piely en los ojos.

La ingestion provoca edemas vy lesiones graves de los tejidos delicados y
peligro de perforacion. Dado que es una sustancia muy corrosiva, esta
contraindicado el uso de lavado gastrico o induccion de emesis. La posible
perforacion del estbmago o esdfago debe ser investigada.

Las nieblas de acidos inorganicos fuertes son cancerigenas. Incluidas en
el listado de la IARC en el Grupo 1. La Agencia consigna que produce
cancer de laringe y pulman.

Ante la exposicion y en funcion de la clinica del individuo, las pruebas
complementarias de laboratorio y los hallazgos en imagenes, debera
evaluarse la determinacion de antigenos tumorales u otros indicadores
especificos disponibles.

Examen periodico: Examen periddico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e |BE: no establecido

e Neumonoldgica e VLB: no establecido

e Otorrinolaringoldgica e BEl: no establecido

e Dermatoldgica Se sugiere, para examenes periodicos,
e  Oftalmoldgica sequir lo indicado en vigilancia médica.

e Gastroenteroldgica
ESPIROMETRIA
RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos aiios)

Al ser las nieblas acidas un cancerigeno reconocido, deberan
implementarse estudios complementarios y periddicos tendientes a
la deteccion precoz, de acuerdo a la clinica de cada paciente, pudiendo
reducirse la frecuencia establecida en la normativa vigente.

Solicitar Rx de térax cuando lo indiquen los resultados de las pruebas de
funcion pulmonar o los signos y sintomas de enfermedad respiratoria.
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ACIDO SULFURICO (CAS 7664-93-9)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

El acido sulfudrico es un liquido aceitoso incoloro. Es soluble en agua con
liberacion de calor. Corrosivo para metales y tejidos.

Reacciona con la madera y la mayoria de la materia organica, es poco
probable que provoque unincendio.

A temperatura ambiente se presenta como liquido que por accion del calor
produce vapores muy irritantes.

Valores de referencia

e (CMP:1mg/m3/CMP-CPT: 3 mg/m?

e VLA-ED: 0,05 mg/m?3 (niebla)

e  TLV-TWA: particulas toracicas 0,2 mg/m?

Usos y exposicion

e Fabricacion, manipulaciony
empleo del acido sulftrico

Refinacion de petroleo
Procesamiento de minerales

e Decapado de metales e Fabricacion de explosivosy
e Industria quimica colorantes
e Baterias de plomo acido e Fabricacion de papel
e Fabricacion de fertilizantes y e Industria del cuero
abonos
Toxicidad

Intoxicacion aguda

Irritante para las vias aéreas superiores, sistema gastrointestinal, ojos v piel.
Los asmaticos son mas sensibles.

Por ingestion, erosiona el estdmago y produce quemaduras en la bocay la
garganta.

El contacto con los ojos puede provocar la pérdida total de la vision, el
contacto con la piel puede producir necrosis severa.

Segun la dosis puede causar la muerte.
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Toxicidad cronica

e Dermatitis y conjuntivitis

e Enfermedad pulmonar cronica (traqueobronquitis, bronquitis, fibrosis,
enfisema)

e FErosion dentaria, caries dental.

e  Estomatitis y gastritis. Puede ocurrir perforacion gastrica y peritonitis,
seguida por colapso circulatorio.

e las personas con enfermedades cronicas tienen un mayor riesgo de
sufrir dafos.

Las nieblas de este acido inorganico fuerte son carcinégenas para los
seres humanos.

Las nieblas de acidos inorganicos fuertes son cancerigenas. Incluidas en
el listado de la IARC en el Grupo 1. La Agencia consigna que produce
cancer de laringe y pulman.

Ante la exposicion y en funcion de la clinica del individuo, las pruebas
complementarias de laboratorio y los hallazgos en imagenes, debera
evaluarse la determinacion de antigenos tumorales u otros indicadores
especificos disponibles.

Examen periodico: Examen periddico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e |BE: no establecido

e Neumonoldgica e VLB: no establecido

e Otorrinolaringoldgica e BEl: no establecido

e Odontoldgica Se sugiere, para examenes periodicos,
e  Oftalmoldgica sequir lo indicado en vigilancia médica.
e Dermatoldgica

e Gastroenteroldgica
ESPIROMETRIA
RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos aiios)

Al ser las nieblas acidas un cancerigeno reconocido, deberan
implementarse estudios complementarios y periddicos tendientes a
la deteccion precoz, de acuerdo a la clinica de cada paciente, pudiendo
reducirse la frecuencia establecida en la normativa vigente.

De acuerdo a la evaluacidn clinica se puede solicitar Rx de tdrax.

Otro agente que lo incluye: sustancias irritantes de las vias respiratorias.
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Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
sustancias irritantes de las vias respiratorias - gases y vapores irritantes
(Irritantes primarios, nieblas y aerosoles de acidos minerales fuertes)

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:

ANUALMENTE

Irritantes primarios

Amoniaco

EXAMEN CLINICO con orientacién:

Neumonoldgica: bronqueolitis obliterante,
bronquiectasias, dafio pulmonar

Oftalmoldgica: irritacion cronica, lesiones
corrosivas

Otorrinolaringoldgica: irritacion cronica, alergia de
tipo asmatico

Dermatoldgica: quemaduras por frio, quemaduras
causticas

Pruebas de funcion respiratoria

ESPIROMETRIA
RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios)

Dioxido de azufre

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

Neumonoldgica: bronquitis, asma
Oftalmoldgica: irritacion, conjuntivitis
Otorrinolaringoldgica: irritacion de la membrana
mucosa, tos, dificultad para respirar, rinitis,
laringitis, pérdida del olfato y el gusto

Pruebas de funcién respiratoria
ESPIROMETRIA
RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios)
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Cloro

EXAMEN CLINICO con orientacidn:
Neumonoldgica: tos, funciones deterioradas
Dermatoldgica: quemaduras, irritacion, acné
Gastroenteroldgica: dolores epigastricos
Odontoldgica: erosion dental
Oftalmoldgica: irritacion persistente
Otorrinolaringoldgica: dolor de garganta,
inflamacion crénica

Pruebas de funcion respiratoria

ESPIROMETRIA

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios)

Dioxido de nitrogeno

EXAMEN CLINICO con orientacién:

e Neumonoldgica: infecciones y virosis, enfisema,
bronquitis, neumonitis

e Oftalmoldgica: irritacion cronica, dafio ocular

e Otorrinolaringoldgica: tos persistente

e Dermatoldgica: irritacion severa, quemaduras

Pruebas de funcion respiratoria

ESPIROMETRIA

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios)

Nieblas y aerosoles de acidos minerales fuertes

Cloruro de hidrégeno

EXAMEN CLINICO con orientacién:

. Neumonoldgica: bronquitis cronica, trastornos
respiratorios

. Odontoldgica: erosiony caries dentales,
ablandamiento y rotura

. Oftalmoldgica: irritacion cronica

. Otorrinolaringoldgica: hinchazon y espasmos
de la garganta

. Dermatoldgica: dermatitis

Pruebas de funcion respiratoria
ESPIROMETRIA
RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios)

329



Fluoruro de hidrégeno

EXAMEN CLINICO con orientacion:

e Dermatoldgica: dermatitis irritativa, necrosis

e Neumonoldgica: broncoespasmo, broncorrea,
sibilancias, bronquitis

e Oftalmoldgica: irritacion grave, lagrimeo, dolor,
inyeccion conjuntival

e Otorrinolaringoldgica: irritacion del tracto

respiratorio

Traumatoldgica: alteraciones dseas, fluorosis

Odontoldgica: manchas en el esmalte dental

Reumatoldgica: alteraciones articulares

e (ardioldgica: hipocalcemia, hipomagnecemia

Pruebas de funcion pulmonar

Pruebas de funcion hepaticay renal

Densitometria dsea

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios)

Indicador bioldgico: fluoruros en orina (3 mg/g

creatinina antes del turno / 10 mg/g creatinina al final

del turno). Toma de muestras seglin las mejores

practicas disponibles.

Acido fosforico

EXAMEN CLINICO con orientacién:

e Neumonoldgica: inflamacion crénica, reduccion
funcional

Dermatoldgica: dermatitis

Nefroldgica: insuficiencia renal
Oftalmoldgica: irritacion, quemaduras

e Otorrinolaringoldgica: irritacion, quemaduras
Pruebas de funcion renal

Pruebas de funcion pulmonar

ESPIROMETRIA

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios)
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EXAMEN CLINICO con orientacidn:

e Dermatoldgica: dermatitis, endurecimiento de
epitelio

e Odontoestomatolodgica: erosion dental,
inflamacidn de garganta, ulceraciones en boca

e Oftalmologica: enrojecimiento, dolor,
queratoconjuntivitis, quemaduras, blefaritis,
simbléfaron

e Otorrinolaringoldgica: irritacion cronica del tracto
respiratorio

e Neumonoldgica: bronquitis, enfisema pulmonar.
Edema pulmonar (secundario a intoxicacion
aguda)

Pruebas de funcién pulmonar

ESPIROMETRIA

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios)

Acido nitrico

EXAMEN CLINICO con orientacion:

e Dermatoldgica: irritacion, ampollas, quemaduras

e Oftalmoldgica: irritacion, dafio ocular

e Otorrinolaringoldgica: ardor en narizy garganta,
dificultad para respirar

Acido perclérico e Neumonoldgica: dafio pulmonar
e  Gastroenteroldgica: corrosion, quemaduras
internas

Pruebas de funcion pulmonar
ESPIROMETRIA
RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios)

EXAMEN CLINICO con orientacion:

¢ Neumonoldgica: enfermedad pulmonar cronica,

bronquitis, fibrosis, enfisema

Odontoldgica: erosion dentaria, caries

Oftalmoldgica: irritacion cronica, conjuntivitis

Odontoestomatoldgica: estomatitis

Otorrinolaringoldgica: traqueobronquitis

Dermatoldgica: irritacion cronica, quemaduras,

necrosis severa

e Gastroenteroldgica: gastritis, perforacion gastrica,
peritonitis

Pruebas de funcion pulmonar

ESPIROMETRIA

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios)

Acido sulfurico
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Las nieblas de acidos inorganicos fuertes son cancerigenas, estan
incluidas en el listado de la IARC en el Grupo 1. Al ser cancerigenos
reconocidos, deberan implementarse estudios complementarios y
periodicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la clinica de
cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la

normativa vigente.

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

1. Irritantes primarios: en caso de intoxicacion aguda, segun los
sintomas descriptos para cada sustancia:

a) La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
accidentes y enfermedades profesionales.

a) El drea médica de la ART evaluara la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

b) Tratamiento y control segln criterio médico, con controles clinicos vy
radioldgicos, hasta correccion de la alteracion presente. Luego decidir la
oportunidad del regreso a la exposicion.

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

d) Apartirdelregreso ala exposicion realizar control trimestral durante un
afo.

e) Luego control de acuerdo a lo establecido en la normativa vigente.

2. lrritantes primarios: en caso de exposicion cronica, segun los
sintomas descriptos para cada sustancia:

b) La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

¢) El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

d) Tratamientoy control de acuerdo a criterio médico.

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

f) Llareinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucidon de la
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riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por los irritantes primarios. Se
sugiere control trimestral durante un afo.

Nieblas y aerosoles de acidos minerales fuertes: en caso de
intoxicacion aguda, segun los sintomas descriptos para cada
sustancia:

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
accidentesy enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control segun criterio médico, con controles clinicos,
radioldgicosy de laboratorio, hasta correccion de la alteracion presente.
Luego decidir la oportunidad del regreso a la exposicion.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Apartirdelregreso a la exposicion realizar control trimestral durante un
afo.

Luego control de acuerdo a lo establecido en la normativa vigente.

Nieblas y aerosoles de acidos minerales fuertes: en caso de
exposicion cronica, segun los sintomas descriptos para cada
sustancia:

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por las nieblas y aerosoles de
acidos minerales fuertes. Se sugiere control trimestral durante un afio.
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Recordar:

Las nieblas de acidos inorganicos fuertes son cancerigenas, estan
incluidas en el listado de la IARC en el Grupo 1.

Al ser cancerigenos reconocidos, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de
acuerdo a la clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia
establecida en la normativa vigente.

En caso de presentar signosintomatologia de alerta, proceder de
acuerdo a lo indicado en el item 4.

5. Nieblas y aerosoles de acidos minerales fuertes (fluoruro de
hidrégeno) con valores de IBE mayores a los limites establecidos:

a) LaART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

b) El drea médica de la ART evaluara la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

¢) Tratamientoy control de acuerdo a criterio médico.

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

e) Laposibilidad de reinsercion laboral con recalificacion dependera de la
evolucidn de la patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad
laboral para realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia
de agentesderiesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieraninfluir
sobre las alteraciones que fueron ocasionadas por el fluoruro de
hidrogeno. Se sugiere control trimestral durante un afio.

334



9.C. Irritantes secundarios
SULFURO DE HIDROGENO (CAS 7783-06-4)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Es un gas incoloro e inflamable, mas denso que el aire, con olor a huevos
podridos y sabor levemente dulce.

Se puede detectarel olor a bajas concentraciones en el aire, sin embargo, en
altas concentraciones, debilita el sentido del olfato y se puede perder la
capacidad para olerlo, convirtiéndola en una sustancia muy peligrosa.

La exposicion prolongadaal calorde los recipientes cerrados puede provocar
su ruptura violenta.

El acido sulfhidrico se presenta en forma natural y como producto de
actividades humanas. Se encuentra entre los gases de volcanes, manantiales
de azufre, emanaciones de grietas submarinas, pantanosy cuerpos de aguas
estancadas y en el petrdleo crudo vy gas natural. También presente en
diversas fuentes industriales. EL acido sulfhidrico es uno de los componentes
principales en el ciclo natural del azufre.

Valores de referencia

e (CMP:10 ppm/CMP-CPT: 15 ppm
e VLA-ED: 5 ppm /VLA-EC: 10 ppm
e TLV-TWA:1ppm /TLV-STEL: 5 ppm
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Usos y exposicion

Produccion de hidrégeno
sulfurado para sintesis quimica
o manipulacién de materias
que pueden desprenderlo
Fabricacion de carbonato de
bario, anilinas, jabdn, acido
sulfdrico, celofan, fibras
textiles artificiales
Descomposicion de materia
organica azufrada en
mataderos, procesamiento de
pescado, limpiado de calas de
barcos con restos de pescado
en descomposicion,
curtiembres, trabajos en
alcantarillasy pozos profundos,
fermentacion de maderas,
entre otros

Desaglies cloacales y plantas
para el tratamiento de aguas
residuales

Toxicidad

Intoxicacion sobreaguda
Pérdida de la conciencia, convulsiones y midriasis.

Intoxicacion aguda

Produccion porcina

Abonos

Produccion de pulpa de
maderay papel

Refinerias de petrdleo, plantas
de gas natural

Plantas petroquimicas, plantas
de hornos de coque

Extraccion de energia
geotérmica

Procesamiento de alimentos
Industria textil y curtiembres
Sintesis quimica
Impermeabilizacionesy
pavimentacion con asfalto

Sindrome de asfixia aguda por inhibicion enzimatica celular

Ocurre con exposiciones de 400 a 700 ppm. Tos, polipnea, obstruccion
bronquial, edema agqudo de pulmon. Debilidad, cefalalgias,
hiperexcitabilidad, convulsiones. Conjuntivitis, dolor ocular, lagrimeo,
fotofobia, vesiculacion corneal.

Intoxicacion subaguda

Sucede con exposiciones de 10 a 300 ppm. Queratoconjuntivitis, irritacion
de vias respiratorias, nduseas, vomitos, diarrea, cefalalgias, vértigo, marcha
tambaleante, somnolencia.
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Ejerce su toxicidad al bloquear la utilizacion del oxigeno por la via de la
citocromo oxidasa.

Los sintomas correspondientes a los tres estadios en muchas personas
pueden aparecer a concentraciones inferiores a las consignadas.

Toxicidad cronica
Fatiga, cefaleas, vértigo, irritabilidad, estado depresivo, pérdida de la libido,
afeccion bronquial a repeticion, lesion residual andxica.

Examen periodico: Examen periddico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e |BE: no establecido

e Neumonoldgica e VLB: no establecido

e Neuroldgica e BEl: no establecido

e  Oftalmoldgica Se sugiere, para examenes periodicos,
e Otorrinolaringoldgica sequir lo indicado en vigilancia médica.

ESPIROMETRIA
RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos aiios)

e Deacuerdo alresultado del examen clinico se puede solicitar Rx de tdrax
e 0tro agente que lo incluye sustancias irritantes de las vias respiratorias

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
sulfuro de hidrégeno

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacién:

NEUMONOLOGICA

e Tos, expectoracion, a veces hemoptoica, polipnea, obstruccion
bronquial, edema agudo

e Bronquitis con expectoracion sanguinolenta

e Bronquitis crénica

NEUROLOGICA
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Pérdida de la conciencia, convulsiones, dilatacion pupilar

Debilidad, cefalalgias, hiperexcitabilidad

Contracturas, vértigos, marcha vacilante, somnolencia, amnesia, delirio
Fatiga, irritabilidad, estado depresivo, pérdida de la libido

OFTALMOLOGICA: queratoconjuntivitis

0TO0

RRINOLARINGOLOGICA: Irritacidn de vias aéreas superiores

ESPIROMETRIA: Patrdn obstructivo
RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios)

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

e o o o o N

0
d)
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Intoxicaciones agudas (todas ellas)

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
accidentes laborales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

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

La posibilidad de reinsercion laboral con recalificacion dependera de la
evolucidn de la patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad
laboral para realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia
de agentesderiesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieraninfluir
sobre las alteraciones que fueron ocasionadas por el sulfuro de
hidrogeno. Se sugiere control trimestral durante un afio.

En exposiciones cronicas se puede presentar:
Fatiga, cefaleas, vértigo

Irritabilidad, estado depresivo

Pérdida de la libido

Afeccion bronquial a repeticion

Lesion residual anéxica

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que



condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

La posibilidad de reinsercion laboral con recalificacion dependera de la
evolucidn de la patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad
laboral para realizar la misma tarea, previa evaluacidn de la presencia
de agentes deriesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieraninfluir
sobre las alteraciones que fueron ocasionadas por el sulfuro de
hidrégeno. Se sugiere control trimestral durante un afio.
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Capitulo 10 - Polvos y fibras minerales

AMIANTO O ASBESTO (CAS 1332-21-4)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
amianto (asbesto)

CARBON MINERAL

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
carbdn mineral

CARBUROS DE METALES DUROS (CARBURO DE COBALTO / CARBURO DE
TITANIO / CARBURO DE TUNGSTENO)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a los
carburos de metales duros

CEMENTO

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
cemento

HUMOS Y POLVOS DE OXIDO DE HIERRO

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
humosy polvos de 6xido de hierro

SILICATOS (TALCO, CAOI.iN, MICA)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
silicatos

SILICE

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a silice

Los exdmenes periddicos se haran también en todos aquellos que no figuren en el
listado anterior.

Clasificacion Internacional de la OIT de Radiografias de Neumoconiosis
“la Clasificacion ofrece un medio para describir y registrar sistematicamente las
anormalidades radiograficas del tdrax provocadas por inhalacion de polvo. Se usa
para describir las anormalidades radiogréficas observadas en cualquier tipo de
neumoconiosisyse ha concebido para clasificar inicamentelasimagenes observadas
en radiografias de torax posteroanteriores. La evaluacion clinica de los sujetos puede
exigir el uso de otras proyecciones y técnicas de diagndstico por imagen, pero la
Clasificacion Internacional de [a OIT no se ha disefiado para codificar esos datos.”
Cuando se consigna CMP, CMP-CPT y/o IBE corresponde a la Resolucion
MTEySS N° 295/2003.

Cuando se consigna VLA-ED, VLA-EC y/o VLB corresponde a los Limites de
Exposicion Profesional para Agentes Quimicos en Esparia (2021).

Cuando se consigna TLV-TWA, TLV-STEL y/o BEI corresponde a TLVs and BEls,
ACGIH (2021).
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AMIANTO O ASBESTO (CAS 1332-21-4)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Amianto (o asbesto) es el nombre asignado a un grupo de seis materiales
fibrosos diferentes que se encuentran en forma natural en el ambiente:
crisotilo (o asbesto blanco), crocidolita (o asbesto azul), amosita, antofilita,
tremolita vy actinolita. El crisotilo pertenece a la familia de minerales
serpentinos, mientras que las demas variedades pertenecen a la familia
anfiboles. Todas las formas del asbesto son extremadamente peligrosas.
Los minerales de asbesto tienen fibras largas que se pueden separary son
suficientemente flexibles como para ser entrelazadas. No tienen olor ni
sabor, no se disuelven en agua ni se evaporan. Son resistentes a altas
temperaturas, a los acidos y son aislantes del calory la electricidad. Debido
a estas propiedades, el asbesto ha sido utilizado en una amplia variedad de
productos e instalaciones.

En consonancia con las tendencias mundiales, en Argentina se encuentra
prohibido. Las normas que lo establecen son las siguientes:

Ministerio de Salud. Resolucién 845/2000: prohibese la produccién,
importacién, comercializacion y uso de fibras de Asbesto variedad Anfiboles
y productos que las contengan.

Ministerio de Salud. Resolucion 823/2001: prohibese la produccidn,
importacién, comercializacién y uso de fibras de Asbesto variedad Crisotilo y
productos que las contengan, a partir del 1° de enero de 2003.

Valores de referencia

e (CMP:0,1F/cm?

e \LA-ED:0,1F/cm?

e TLV-TWA: 0,1 F/cm3”

(*) Fibras respirables: Largo > 5 mcm; relacion largo - ancho > 3:1 determinado por el método de

filtro de membrana a 400-450 X de amplificacién (objetivo de 4 mm), usando iluminacion de
contraste de fase.
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Usos y exposicion

Se ha utilizado para una gran variedad de productos manufacturados,
principalmente en materiales de construccion (tejas, baldosas, azulejos y
productos de fibrocemento), pastillas de freno y discos de embrague,
componentes de la transmision, materiales textiles termoresistentes, juntas
de caferias y revestimientos. Algunos productos de vermiculita o de talco
pueden contener asbesto.

Actualmente las exposiciones pueden darse en tareas de mantenimiento de
cafierias alin recubiertas con amianto y en trabajos de retiro, demolicion y
disposicion final de materiales que lo contengan.

Trabajos que exponen a la inhalacion de las fibras de asbesto
Extraccion, molienda, tratamiento, de minerales y rocas asbestiferas
Manipulaciony uso del asbesto bruto en las operaciones de fabricacion
y de utilizacion de: asbesto-cemento, asbesto-plastico, asbesto-goma,
cardado, hilado, tejido y confeccion de articulos de asbesto-textil,
carton, papely fieltro de asbesto, hojas y empaquetaduras de asbesto,
cintasy pastillas de frenos, discos de embrague, productos moldeadosy
aislantes

Aplicacion, destrucciony eliminacion de productosy articulos de asbesto
0 que lo contienen: asbesto aplicado por proyeccion para aislamiento,
aplicacion de asbesto en copos vy otros productos para aislacion térmica,
mantenimiento de aislacion térmica con asbesto, raspadoy eliminacion
del asbesto en las construcciones, demolicion de edificios que lo
contienen.

Toxicidad

Asbestosis: fibrosis pulmonar diagnosticada radioldgicamente con
signosespecificos,identificadas conformealaClasificacionInternacional
de Radiografias de Neumoconiosis de la OIT, sin o con compromiso
funcional respiratorio. Complicaciones respiratorias: insuficiencia
respiratoria aguda, insuficiencia respiratoria cronica. Complicaciones
cardiacas: insuficiencia ventricular derecha

Lesiones pleurales benignas con o sin modificaciones funcionales
respiratorias; pleuresia exudativa; placas pleurales, con o sin
calcificaciones, parietales, diafragmaticas y mediastinicas; placas
pericardicas; engrosamiento pleural bilateral, con o sin irregularidades
del diafragma

Mesotelioma maligno primitivo: de la pleura, del peritoneo o del
pericardio

Cancer broncopulmonar primitivo

343



Elamianto afecta principalmente a los pulmonesy la pleura.

Se presentan complicaciones cardiacas: insuficiencia ventricular derecha 'y
placas pericardicas.

Produce lesiones que aparecen como cicatrices en el pulmdny en la pleura:
asbestosis.

La asbestosis es una enfermedad grave que eventualmente puede producir
granincapacidady la muerte. Genera dificultad para respirar, tos persistente
y en casos avanzados, cardiomegalia. Otros sintomas son pérdida del apetito
con el consiguiente adelgazamiento, acropaquia o “dedos en palillo de
tambor” (puntas de los dedos - manos y pies - mas grandes y redondeadas
de lo normal).

Otra lesion observable son las placas pleurales, que evolucionan a un
engrosamiento de la pleura, el cual puede restringir la respiracion.

El asbesto esta relacionado con dos tipos de cancer: de pulmon vy
mesotelioma. EL cancer producido por el asbesto puede aparecer varios
afios después de ocurrida la exposicion. La identificacion y el tratamiento
tempranos pueden aumentar la calidad de vida y la sobrevivencia.

Elamianto es un cancerigeno. Incluido en el listado de la IARC en el Grupo
1. La Agencia consigna que produce cancer de faringe, de colon y recto,
de laringe, de pulmon, de ovarios y mesotelioma (pleura y peritoneo).
Ante la exposicion y en funcion de la clinica del individuo, las pruebas
complementarias de laboratorio y los hallazgos en imagenes, debera
evaluarse la determinacion de antigenos tumorales u otros indicadores
especificos disponibles.

Examen periodico:

Vigilancia médica

ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

e Identificacion de sintomas
precoces

e Neumonoldgica

e (ardioldgica

ESPIROMETRIA

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios)

ANTIGENO TUMORAL ESPECIFICO

En funcion de los resultados, evaluar

antigenos tumorales u otros

indicadores especificos disponibles.
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Examen periodico:
Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE

. IBE: no establecido
. VLB: no establecido
. BEl: no establecido

Se sugiere, para examenes periodicos,
sequir lo indicado en vigilancia médica.
El examen radioldgicoy las pruebas de
funcion pulmonar, son esenciales para
el diagndstico precoz.



Al ser el asbesto (todas sus formas) un cancerigeno reconocido,
deberan implementarse estudios complementarios y periodicos
tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la clinica de cada
paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la normativa
vigente. Las sustancias minerales que contengan asbestos, también
deben considerarse carcindgenas para los seres humanos.

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
amianto (asbesto)

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:
ANUALMENTE

PRUEBAS FUNCIONALES RESPIRATORIAS (ESPIROMETRI'A)

e  Patron obstructivo o restrictivo

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

IDENTIFICACION DE SINTOMAS PRECOCES

e Disneade esfuerzo

e Tosno productiva

e Dolortoracico porreacciones pleurales

NEUMONOLOGICA

e Limitacion de la expansion toracica

e Reduccion del murmullo vesicular

e Finos estertores crepitantes en las bases

CARDIOLOGICA: ecografia

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios): fibrosis pulmonar de malla muy
apretada en tela de arafa, con zonas de fino piqueteado (imagen de vidrio
esmerilado). Se ubica en los 2/3 inferiores de los campos pulmonares. Son
frecuentes las adherencias pleurales.

La tomografia computada de alta resolucion de pulmadn permite identificar
manifestaciones anteriores a la aparicion de las imagenes radioldgicas
asociadas a patologia pulmonar.

Se debe realizar examen citologico de esputo en base a las inferencias de
los estudios previos.
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Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

346

Paciente asintomatico con tomografia que muestra aumento de la
densidad pulmonar y Rx de torax normal

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Controles clinicos y de imagenes, hasta correccion de la alteracion
presente. Luego decidir la oportunidad del regreso a la exposicion.
Apartirdelregreso a la exposicion realizar control trimestral durante un
afo.

Luego control de acuerdo a lo establecido en la normativa vigente.

Paciente con diagnéstico radioldgico de fibrosis pulmonar con signos
especificosdeacuerdo alaClasificacion Internacional de Radiografias
de Neumoconiosis de la OIT, con o sin compromiso funcional
respiratorio

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

La posibilidad de reinsercion laboral con recalificacion dependera de la
evolucidn de la patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad
laboral para realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia
de agentesderiesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieraninfluir
sobre las alteraciones que fueron ocasionadas por el amianto. Se
sugiere control semestral durante dos afios.

Paciente con diagnéstico radioldgico de fibrosis pulmonar con signos
especificosdeacuerdo alaClasificacion Internacional de Radiografias
de Neumoconiosis de la OIT, con algunas de las siguientes
manifestaciones:



Complicaciones respiratorias
Complicaciones cardiacas
Lesiones pleurales benignas
Mesotelioma maligno primitivo
Cancer broncopulmonar primitivo

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

La autorizacion para la reinsercion laboral con recalificacion dependera
de la evolucion de la patologia motivo del alejamiento y de la
incapacidad laboral para realizar la misma tarea, previa evaluacion de
la presencia de agentes de riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que
pudieran influir sobre las alteraciones que fueron ocasionadas por el
amianto. Se sugiere control semestral durante dos afos.
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CARBON MINERAL

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas
Esunmaterialorganicofosilizado despuésde millones de afios de exposicion
a alta temperaturay presion en la profundidad terrestre.

Valores de referencia

Carbén, polvo:

Antracita

e (MP: 0,4 mg/m? (fraccion respirable)

e VLA-ED: 0,4 mg/m? (fraccion respirable)
e TLV-TWA: 0,4 mg/m? (fraccion respirable)
Bituminoso

e (MP: 0,9 mg/m? (fraccion respirable)

e VLA-ED: 0,9 mg/m? (fraccion respirable)
e TLV-TWA: 0,9 mg/m? (fraccion respirable)

Usos y exposicion
e Mineriade carbdn e Molienday envasado de carbdn
e (ortede carbon e Manufactura de electrodos

e Mineria de grafito

Toxicidad

Fibrosis pulmonar progresiva con imagen radioldgica caracteristica,
interpretada conforme a la Clasificacion Internacional de Radiografias de
Neumoconiosis de la OIT, con compromiso funcional respiratorio.

Siendo el parénquima pulmonar el target para el polvo de carbdn, el
compromiso puede tener dos estadios:

Neumoconiosis simple (pulmadn negro): caracterizada por la acumulacion de
maculas y nddulos constituidos por polvo de carbdn vy fibras de reticulinay
coldgeno, con mayor compromiso de los campos pulmonares superiores

Fibrosis masiva progresiva: aparecen masas fibroconidticas negruzcas de mas

de 3 cm de didmetro y de formas variadas
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Examen periddico: Examen periodico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica
ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e IBE: no establecido
e Neumonoldgica e VLB: no establecido
ESPIROMETRIA e BEl: no establecido

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios) | Se sugiere, para exdmenes periddicos,
sequir lo indicado envigilancia médica.
El examen radioldgicoy las pruebas de
funcion pulmonar, son esenciales para
el diagndstico precoz.

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
carbon mineral

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacion NEUMONOLOGICA:

En casos de neumoconiosis simple en general los expuestos son
asintomaticos. Quienes presenten tos y expectoracion propia de bronquitis
crénica, es como consecuencia de la inhalacion del polvo de carbdn sin
compromiso parenquimatoso. En la fibrosis progresiva masiva puede haber
serio compromiso de la funcion respiratoria, con disnea o insuficiencia
respiratoria grave.

PRUEBAS FUNCIONALES RESPIRATORIAS: las pruebas de funcidn respiratoria
(espirometria) muestran en general resultados normales u obstruccion
leve, salvo que exista una fibrosis progresiva masiva

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios): en neumoconiosis simple o pulman
negro (black lung) muestra opacidades pequefas e irregulares, a
predominio de los lébulos superiores. En la fibrosis progresiva masiva se
observan: grandes masas, rodeadas con frecuencia de regiones traslicidas
de posible enfisema compensado.

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:
1. En caso de manifestaciones clinicas por inhalacion de polvo de

carbadn (sin compromiso parenquimatoso):
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Tos
Expectoracion propia de la bronquitis cronica

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Realizar controlesclinicosyradioldgicos hasta correccionde laalteracion
presente. Luego decidir la oportunidad del regreso a la exposicion.
Apartirdelregreso a la exposicion realizar control trimestral durante un
afo.

Luego control de acuerdo a lo establecido en la normativa vigente.

Aparicion de imagenes radioldgicas - opacidades pequeiias e
irregularesapredominiodeloslobulossuperiores-deneumoconiosis
simple (pulmon negro o black lung), acompaiiadas o no de sintomas:

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control segun criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

La posibilidad de reinsercion laboral con recalificacion dependera de la
evolucidn de la patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad
laboral para realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia
de agentesderiesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieraninfluir
sobre las alteraciones que fueron ocasionadas por el carbon mineral. Se
sugiere control trimestral durante un afo.

En el estadio mas avanzado se produce unafibrosis masiva progresiva
(progressive massive fibrosis), que se manifiesta por:

Clinicamente: serio compromiso de la funcion respiratoria, con
disnea o insuficiencia respiratoria grave



Radioldgicamente: se observan grandes masas, rodeadas con
frecuencia de regiones traslicidas de posible enfisema compensado

El area médica de la ART procedera de acuerdo a la normativa vigente
en materia de enfermedades profesionales.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

La autorizacion para la reinsercion laboral con recalificacion dependera
de la evolucion de la patologia motivo del alejamiento y de la
incapacidad laboral para realizar la misma tarea, previa evaluacion de
la presencia de agentes de riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que
pudieran influir sobre las alteraciones que fueron ocasionadas por el
carbon mineral.
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CARBUROS DE METALES DUROS

Carburo de cobalto / Carburo de titanio / Carburo de tungsteno

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

“Metales duros” se emplea como un término genérico, usado para describir
un grupo de materiales artificiales compuestos por carburo de tungstenoy
pequenas cantidades de cobalto, a las que se pueden afadir otros metales
(titanio, molibdeno, tantalio, vanadio o cromo). EL nombre esta dado por
tener una elevada durezay resistencia al calor.

Valores de referencia

Metales duros que contienen cobalto y carburo de tungsteno, como cobalto
e (CMP: no establecido

e VLA-ED: no establecido

e  TLV-TWA: 0,005 mcg/m? (fraccion toracica)

Cobalto y compuestos inorganicos, como cobalto (CAS 7440-48-4)

e (MP:0,02mg/m?3

e VLA-ED*: 0,02 mg/m3

e TLV-TWA: 0,02 mg/m? (fraccion inhalable)

(*) valor para cobalto elemental

Usos y exposicion

e Trabajos que exponenala e Mantenimiento de los filos de las
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inhalacion de polvos de carburos
metalicos

Fabricacion de los carburos
metalicos, mezclados de los
polvos, trabajos en hornosy
prensas, calentamientoy
rectificacion de las mezclas
Transformacion de los carburos
metalicos para la produccion de
piezas con extremidades o filos
endurecidos

piezas de metales duros
Horneadoy prensado
Calentamiento y rectificacion de
las mezclas

Aleaciones muy resistentes
Mecanizado de metales
Mantenimiento de los filos de las
piezas de corte



Toxicidad
La inhalacion de polvo de carburo de metales duros puede provocar
manifestaciones respiratorias:

Disnea asmatiforme recidivante

Rinitis espasmodica

Sindrome irritativo con tos y disnea recidivante

Sindrome irritativo cronico con disneay tos

Fibrosis pulmonar intersticial difusa con signos radioldgicos y pruebas
funcionales respiratorias alteradas

Alveolitis alérgica

Alveolitis descamativa con células gigantes multinucleadas que
evolucionan hacia fibrosis pulmonar

Sindrome especifico: Hard Metal Lung Disease (HMLD) - Enfermedad
Pulmonar por Metales Duros.

El cobalto y compuestos de cobalto son posibles cancerigenos. Listados
por la IARC en el Grupo 2B.

El cobalto metalico con carburo de tungsteno es un probable cancerigeno.
Listado por la IARC en el Grupo 2A.

Examen periodico: Examen periddico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e  |BE: cobalto enorina 15 mcg/lal

e Neumonoldgica final del turno del dltimo dia de la

e Otorrinolaringoldgica semana de trabajo / cobalto en
ESPIROMETRIA sangre 1 mcg/l al final del turno del
RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios) dltimo dia de la semana de trabajo

e  VLB: (cobaltoy compuestos
inorganicos, excepto dxidos)
cobalto en orina 15 mcg/l al final
de lasemana laboral / cobalto en
sangre 1 mcg/l alfinal de la
semana laboral

e  BEl: cobalto en orinafin del turno
alfin de la semana laboral sin
valor de referencia.

Los metales duros como aleaciones no

tienen valores de referencia asignados en

las recomendaciones nacionales e

internacionales, sin embargo no deben

ser considerados como particulas inocuas.
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Otros agentes que los incluyen: sustancias irritantes de las vias respiratorias,
sustancias sensibilizantes de las vias respiratorias y sustancias sensibilizantes
del pulman.

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
los carburos de metales duros

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:

ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO

En el examen fisico se puede encontrar manifestaciones respiratorias:

e Disnea asmatiforme recidivante

Rinitis espasmadica

Sindrome irritativo con tosy disnea recidivante

Fibrosis intersticial difusa

Alveolitis alérgica

Alveolitis descamativa con células gigantes multinucleadas que

evolucionan hacia fibrosis pulmonar

e Sindrome especifico: Hard Metal Lung Disease (HMLD) - Enfermedad
Pulmonar por Metales Duros

e Manifestaciones transitorias (aparecen durante el trabajo): disnea,

irritacion faringea, tos seca, estornudos

Se puede constatar:

Rinitis espasmaddica o asma profesional clasica

Disnea, fiebre, escalofrios y auscultacion de rales crepitantes

Desarrollo de alveolitis descamativa con células gigantes que

evoluciona hacia la fibrosis, con manifestaciones clinicas: disnea de

esfuerzo y adelgazamiento progresivo

ESPIROMETRIA: patrén obstructivo o restrictivo

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios): imagenes reticulonodulares

DOSAIJE DE COBALTO EN ORINA

1. Recoger una miccidn de orina emitida espontaneamente el Gltimo dia
alfinalizar la semana laboral.

2. la recoleccion se hara alejada del puesto de trabajo, para evitar la
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7.

contaminaciony con previa higiene personal.

Utilizar envase de polietileno limpio v no utilizar envases de plasticos
coloreados o tapones de goma.

Se puede conservary transportar refrigerada a 4°C o conservar a -18°C
hasta el momento de envio al laboratorio.

Estabilidad: si la muestra se almacena freezada apropiadamente, los
valores del elemento traza no cambian durante un afio.

No son aceptables muestras de orina recogidas dentro de las 48 horas
después de la administracion de gadolinio, (medio de contraste
utilizado en estudios de resonancia magnética) o con acidos agregados.
Método recomendado: absorcidn atémica.

DOSAIE DE COBALTO EN SANGRE

1.
2.

3.

Tomar 5 ml de sangre en jeringa descartable.

La muestra debe ser recolectada al final del turno del Gltimo dia de la
semana de trabajo.

Utilizar jeringa de plastico anticoagulada y mantener la sangre en la
jeringa.

La recoleccion debe hacerse fuera del puesto de trabajo, con previa
higiene personal.

Métodos sugeridos: absorcion atomica por atomizacion electrotérmica
o plasma de acoplamiento inductivo-espectrometria de masas (ICP-
MS).

Estabilidad de la muestra: refrigerada atemperatura de 4°Cse mantiene
por 5 semanas, o freezada el metal se mantiene y no cambia con el
tiempo.

En funcion de los hallazgos clinicos, el trabajador podra ser evaluado
con estudios especificos tales como tomografia computada de alta
resolucion, lavado broncoalveolar, biopsia quirdrgica.

Consultar la informacion disponible relacionada al diagndstico de la
Enfermedad Pulmonar por Metales Duros (Hard Metal Lung Disease -

HMLD).

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

Cobalto en orina > a 15 mcg/l sin manifestaciones de enfermedad:
La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.
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Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Capacitacion del trabajador en normas de salud y seguridad laboral.
Repetir dosaje a los quince dias; de mantener valor alto volver a medir
en quince dias.

De persistir la modificacion evaluar nueva conducta a adoptar.

Luego de la normalizacion y con el retorno a la exposicion, control de
acuerdo a lo establecido en la normativa vigente.

Ante la presencia de alguno o algunos de los siguientes sintomas,
con o sin cobalto en orina > a 15 mcg/l:
Irritacion faringea

Tos seca

Estornudos

Rinitis

Asma profesional clasica

Fiebre

Escalofrios

Auscultacion de rales crepitantes
Alveolitis

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Realizar controles clinicos y de laboratorio hasta correccion de la
alteracion presente. Luego decidir la oportunidad del regreso a la
exposicion.

Apartirdelregreso a la exposicidn realizar control trimestral durante un
afo.

Luego control de acuerdo a lo establecido en la normativa vigente.

Ante la presencia de alveolitis descamativa con células gigantes
multinucleadas que evoluciona hacia la fibrosis pulmonar,
manifestada por tos, expectoracion, disnea de esfuerzo,
adelgazamiento progresivo, con o sin cobalto en orina > a 15 mcg/L:



La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

La posibilidad de reinsercion laboral con recalificacion dependera de la
evolucidn de la patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad
laboral para realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia
de agentes deriesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieraninfluir
sobre las alteraciones que fueron ocasionadas por los carburos de
metales duros. Se sugiere control trimestral durante un afo.

Ante la presencia de alteraciones radiolégicas y/o en las pruebas
funcionales respiratorias, con o sin manifestaciones de enfermedad:

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por los carburos de metales duros.
Se sugiere control trimestral durante un afo.
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CEMENTO

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Conglomerante hidraulico fabricado industrialmente que contiene al clinker
portland como constituyente necesario. Es un materialinorganico finamente
dividido que alseramasado conaguaformauna pasta que fraguay endurece
envirtud de reaccionesy procesos de hidrataciony que, una vez endurecido,
conserva su resistencia y estabilidad incluso bajo el agua.

Se obtiene por coccion hasta fusion parcial (clinquerizacion) de mezclas
crudas, preparadas artificialmente y convenientemente dosificadas a partir
de materias calizas y arcillas, con la inclusion de otros materiales que, sin
aportar elementos extrafios a los de composicion normal del cemento,
facilitan la obtencion de cementos especiales.

Valores de referencia

Cemento Portland (CAS 65997-15-1)

e (MP: 10 mg/m? (fraccion respirable)

e VIA-ED: 4 mg/m? (fraccion respirable)

e TLV-TWA: 1 mg/m? (fraccion respirable, no debe contener asbesto y
menos del 1% de silice cristalina)

Usos y exposicion

e  Fabricacion, molienda, embolsado, ¢ Manipulacion del cemento en los
transporte manual del cemento trabajos de construccion y obras
e Fabricacion de productos publicas
aglomerados, moldeados,
microvibrados que contienen
cemento

Toxicidad

Intoxicacion aguda

e Piel: dermatitis irritativa aguda, cdustica y eczematiforme aguda
recidivante

e Viasrespiratorias: irritacion
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e 0jos: lesiones graves, corrosion

Toxicidad cronica

e Piel: dermatitis eczematiforme cronica

e Viasrespiratorias: bronquitis cronica, neumoconiosis benigna
e 0jos: blefaritis y conjuntivitis cronica

Examen periodico: Examen periddico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e |BE:no establecido

e Dermatoldgica e  VLB:no establecido

e Neumonoldgica e  BEl: no establecido

e  Oftalmoldgica Se sugiere, para examenes periodicos,
e Otorrinolaringoldgica sequir lo indicado en vigilancia médica.

ESPIROMETRIA
RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos aiios)

Otros agentes que los incluyen: sustancias irritantes de las vias respiratorias
y sustancias sensibilizantes de la piel.

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
cemento

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control periddico de la poblacion expuesta se hara:

ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

e DERMATOLOGICA: dermatitis irritativa aguda, cdustica, eczematiforme
aguda, eczematiforme recidivante

e NEUMONOLOGICA: bronquitis crénica, neumoconiosis benigna

e OFTALMOLOGICA: blefaritis crdnica, conjuntivitis cronica

e OTORRINOLARINGOLOGICA: irritacidn de las vias aéreas superiores

ESPIROMETRIA: patrén obstructivo

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios): imagenes reticulonodulares
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Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

e o o o
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Exposicion aguda con alguna de las siguientes manifestaciones:
Dermatitis irritativa aguda

Dermatitis caustica

Dermatitis eczematiforme aguda recidivante

Irritacion de vias respiratorias

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
accidentes y enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico. Tratamiento con
controles clinicos hasta correccion de la alteracion presente. Luego
decidir la oportunidad del regreso a la exposicion.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestosy el empleador

A partir del regreso a la exposicion realizar control trimestral durante
seis meses. Luego control semestral durante un afo.

Luego control de acuerdo a lo establecido en la normativa vigente.

Exposicion cronica con alguna de las siguientes manifestaciones:
Dermatitis eczematiforme cronica

Brongquitis cronica

Neumoconiosis benigna

Blefaritis y/o conjuntivitis cronica

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

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

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por el cemento. Se sugiere control
trimestral durante un ano.



HUMOS Y POLVOS DE OXIDO DE HIERRO

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas
Son humos y polvos rojizos o marrones a negro.

Valores de referencia

Humos y polvos como Fe (CAS 1309-37-1)

e (CMP:5mg/m?3

e VLA-ED: 5 mg/m?

Oxido de hierro

e TLV-TWA: 5 mg/m? (fraccion respirable)

Usos y exposicion

e Trabajos que exponenalos polvos e  Trabajos que exponen a los humos
de Oxidos de hierro en las de oOxidos de hierro por soldadura
actividades de extraccion, consoplete
chancado, molienday tratamiento e  Metalurgia
de minerales de hierro

e Mineria de hierro

Toxicidad

Intoxicacion aguda

e Fiebre de los humos metalicos (suele tener aparicion tardia). Sintomas:
sabor metalico, fiebre, tos, mialgias, escalofrios, opresidn en el pecho

e |rritacion de las vias aéreas superiores

Toxicidad cronica

e Disnea, tos, expectoracion

e Neumoconiosis (siderosis)

e  Fibrosis reactiva (se deberia a la combinacion con otras sustancias que

acompanan el humo de soldadura)

Siderosis: enfermedad pulmonar cronica de tipo fibrosis caracterizada por
la presencia de una imagen radioldgica tipica, interpretada conforme a la
Clasificacion Internacional de Radiografias de Neumoconiosis de la OIT,
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acompanadade sintomas respiratorios cronicos (disnea, tos, expectoracion),
confirmados por alteraciones de las pruebas de funcion pulmonar.

Examen periodico: Examen periodico:
Vigilancia médica Vigilancia bioldgica
ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e |BE:no establecido
e Neumonoldgica e  VLB:no establecido
ESPIROMETRIA e  BEl:no establecido

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios) | Se sugiere, para examenes periddicos,
sequir lo indicado en vigilancia médica.

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
humos y polvos de 6xido de hierro

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:

ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO

Siderosis que puede presentarse como:

e Neumoconiosis por sobrecarga

e Fibrosis reactiva con trastornos funcionales

La aparicion de una fibrosis reactiva se deberia a la combinacion con otros
toxicos y no por exposicion al 6xido de hierro solo.
ESPIROMETRIA: sindrome obstructivo o restrictivo
RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios):

e Opacidades de tipo micronodular

e Imagenes pseudotumorales

e Fibrosis

e (ancerde pulmon

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

Exposicion aguda con alguna de las siguientes manifestaciones:
Fiebre de los humos metalicos: sabor metalico, fiebre, tos, mialgias,
escalofrios, opresion en el pecho

e [rritacion de las vias aéreas superiores

a) LaART procedera de acuerdo a la normativa vigente.
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El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico. Tratamiento con
controles clinicos hasta correccion de la alteracion presente. Luego
decidir la oportunidad del regreso a la exposicion.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

A partir del regreso a la exposicion realizar control trimestral durante
seis meses. Luego control semestral durante un afo.

Luego control de acuerdo a lo establecido en la normativa vigente.

Exposicion cronica con alguna de las siguientes manifestaciones:
Neumoconiosis (siderosis)
Fibrosis reactiva

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por los humos y polvos de 6xido
de hierro. Se sugiere control trimestral durante un afno.

Alteraciones radioldgicas (interpretadas de acuerdo a la Clasificacion
Internacional de Radiografias de Neumoconiosis de la OIT), con o sin
signologia clinica:

Opacidades de tipo micronodular

Imagenes pseudotumorales

Fibrosis

Cancer broncopulmonar primitivo

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.
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El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

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

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por los humos y polvos de 6xido
de hierro. Se sugiere control trimestral durante un afno.



SILICATOS

Talco / Caolin / Mica

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Talco

Mineral con una coloracion que puede ir del blanco al gris. Dentro de todos
los minerales, eselmasblando, tiene consistenciajabonosa. Su composicion
varia considerablemente segin la region de que se extrae. Pudiendo
contener hierro, niquel, cuarzo y amianto

Caolin

Silicato de aluminio hidratado, también llamado arcilla de China. Es un
producto de descomposicion de las rocas feldespaticas por accion del agua
y el dioxido de carbono. Es higroscapico, presentando una gran inercia ante
agentes quimicos

Mica

Silico-aluminatos de potasio, hierro y magnesio, que se presentan como
laminas brillantes, delgadasy flexibles. Forma parte constituyente de varias
rocas igneas y sedimentarias, tomando varios nombres segln su
composicion, por ejemplo: moscovita, flogopita, lepidolita.

Valores de referencia

Talco (CAS 14807-96-6)

Sin fibras de amianto

e (MP: 2 mg/m?3 (fraccion respirable)

e VLA-ED: 2 mg/m? (fraccion respirable), este valor es para la materia
particulada que no contenga amianto y menos de 1% de silice cristalina

e TLV-TWA: 2 mg/m? (fraccion respirable) el valor es para particulas que no
contengan asbestosy < de 1% de silice cristalina)

Con fibras de amianto

e (MP:usarel CMP de amianto (0,1 F/cm3), la exposicion por todas las vias
debe controlarse cuidadosamente a niveles tan bajos como sea posible
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e VLA-ED: véase amianto (0,1 fibras/cm?), sin embargo no debe exceder
de 2 mg/m3 de particulas respirables

e  TLV-TWA: usar TLV del asbesto (0,1 F/cm3), no debe exceder de 2 mg/m?3
de particulas respirables

Caolin (CAS 1332-58-7)

e (MP: 2 mg/m?(fraccion respirable)

e VLA-ED: 2 mg/m? (fraccion respirable), este valor es para la materia
particulada que no contenga amianto y menos de 1% de silice cristalina

e TLV-TWA: 2 mg/m? (fraccion respirable) el valor es para particulas que no
contengan asbestosy < de 1% de silice cristalina)

Mica (CAS 12001-26-2)

e (CMP: 3 mg/m?(fraccion respirable)

e VLA-ED: 3 mg/m?(fraccion respirable), el valor es para particulas que no
contengan asbestos y menos de 1% de silice cristalina)

e TLV-TWA: 0,1 mg/m? (fraccion respirable)

Usos y exposicion
e Trabajos en minasy molinos de e Industria cosmética
talco

e  Extraccion, procesamientoy
utilizacion de la micay el caolin

Toxicidad
e  Fibrosis pulmonar difusa granulomatosa (talcosis)
e Neumoconiosis de tipo nodular

Talco

Irritacion mecanica en ojos y tracto respiratorio

Tos moderada productiva

Disnea progresiva

Cor pulmonale crénico

Fibrosis pulmonar

Neumoconiosis

El talco con fibras asbestiformes puede presentar cancer pulmonar con
un periodo de latencia de entre 10 a 25 afios

Caolin

e |rritacion mecanica en ojosy tracto respiratorio
e Disnea progresiva

e Fibrosis pulmonar (caolinosis)

e Neumoconiosis
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Mica

e |rritacion del tracto respiratorio
Disnea progresiva

Fibrosis pulmonar
Neumoconiosis

El talco con fibras asbestiformes es cancerigeno. Incluido en el listado de
la IARC en el Grupo 1. La Agencia consigna que las fibras de asbesto
producen cancer de faringe, de colon y recto, de laringe, de pulmaon, de
ovarios y mesotelioma (pleura y peritoneo).

Ante la exposicion y en funcion de la clinica del individuo, las pruebas
complementarias de laboratorio y los hallazgos en imagenes, debera
evaluarse la determinacion de antigenos tumorales u otros indicadores
especificos disponibles.

Examen periodico: Examen periddico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e |BE:no establecido

e Neumonoldgica e  VLB:no establecido

Pruebas de funcion pulmonar e  BEl: no establecido
ESPIROMETRIA Se sugiere, para examenes periodicos,

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios) | sequir lo indicado en vigilancia médica.

Al ser el talco con fibras asbestiformes un cancerigeno reconocido,
deberan implementarse estudios complementarios y periodicos
tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la clinica de cada
paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en lanormativa
vigente.

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
silicatos

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:

ANUALMENTE
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EXAMEN CLINICO con orientacién en:

NEUMONOLOGIA:

e Disnea progresiva (talco, caolin, mica)

e Tos moderada productiva (talco)

ESPIROMETRIA:

e  Patron obstructivo (talco, caolin, mica)

e  Patron restrictivo (talco)

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios): fibrosis pulmonar, neumoconiosis

nodular

En exposicion a talco especialmente observar:

e Acentuacion difusa de la trama pulmonar, en especial en campos
inferiores, con nddulos ocasionales

e Imagenes de enfisema, engrosamiento pleural y calcificaciones de la
pleura diafragmaticay pericardica

e Enlaforma fibrotica las imagenes son similares a las de la asbestosis

e Formas nodulares o pseudotumorales como en la silicosis

e (ancer de pulmon (talco con fibras asbestiformes)

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

1. En la exposicion a silicatos con alguna de las siguientes

manifestaciones:
e Irritacion oculary del tracto respiratorio
e Tos
e Disnea

1. LaART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

2. El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

3. Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico. Tratamiento con
controles clinicos hasta correccion de la alteracion presente. Luego
decidir la oportunidad del regreso a la exposicion.

4, Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

5. A partir del regreso a la exposicion realizar control trimestral durante
seis meses. Luego control semestral durante un afo.

6. Luego control de acuerdo a lo establecido en la normativa vigente.

2. En la exposicion a silicatos, de acuerdo al periodo evolutivo y las
imagenes observadas en la radiografia:
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Talco: acentuacion difusa de la trama pulmonar con nédulos
ocasionales, enfisema, engrosamiento pleural, calcificaciones de la
pleuradiafragmaticaypericardica, fibrosispulmonar,neumoconiosis,
formas nodulares o pseudotumorales, cancer (en exposicion a talco
conteniendo fibras asbestiformes)

Caolin: fibrosis, neumoconiosis

Mica: fibrosis, neumoconiosis

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por los silicatos. Se sugiere control
trimestral durante un ano.
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SIiLICE

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas
Se distinguen dos formas de silice libre:
e Forma cristalina: cuarzo, tridimita, cristobalita. En este estado es muy toxica

Forma amorfa: tierra de diatomea, 6palo y tripoli

Valores de referencia
Silice cristalina: cristobalita (CAS 14464 -46-1)

Silice cristalina: cuarzo (CAS 14808-60-7)
CMP: 0,05 mg/m?(fraccion respirable)

CMP: 0,05 mg/m? (fraccion respirable)

VLA-ED: 0,1 mg/m? (fraccion respirable)
TLV-TWA: 0,025 mg/m? (fraccion respirable)

VLA-ED: 0,1 mg/m? (fraccion respirable)
TLV-TWA: 0,025 mg/m? (fraccion respirable)

Usos y exposicion
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Todos los trabajos que exponenalla
inhalacion de polvos de silice libre
Trabajos de mineriay obras publicas
que comportan perforacion, extraccion,
transporte, molienda, tamizado, de
minerales o rocas que contienen silice
libre

Fabricaciony uso de productos
abrasivos, de polvos de limpieza, de
esmerilesy pastas de pulir que
contienensilice libre, en la industria
metaldrgica, la joyeriay la preparacion
de protesis dentales metalicas
Extraccion, molienday utilizacion de
cuarzo como materia prima, carga, o
componente de otros productos como
el vidrio, la porcelana, la ceramica
sanitaria y los materiales refractarios

Trabajos de fundicion con exposicion a
los polvos de las arenas de moldeo, en
la preparacion de moldes, el moldeo
propiamente taly la extraccion de las
piezas moldeadas

Trabajos de decapadoy pulido por
medio de chorro de arena

Trabajos de construccion y demolicion
que exponen a lainhalacion de silice
libre

Canteras

Fabricasy corte de porcelanas,
mayolica, cerdmica, gres sanitario
Fabricaciony corte de cristales y vidrios
Industria de la construccion

Trabajos de corte y pulido en seco de
materiales que contienensilice libre
Talladoy pulido de rocas que contienen
silice libre



Toxicidad

El pulman es el érgano target en la exposicion a la silice.

Silicosis: fibrosis esclereosante del pulman, progresiva, caracterizada por
signos radiograficos especificos, identificados conforme a la Clasificacion
Internacional de Radiografias de Neumoconiosis de la OIT, con o sin
compromiso funcional respiratorio.

Lasilicosis esuna neumoconiosis maligna producida porinhalacion repetida
de polvo conteniendo silice en forma cristalina. Esta caracterizada por
fibrosis pulmonary acompaiiada de problemas bronquiticos.

La lesion tipica es un nddulo fibrohialino circunscrito, constituido por un
centro celular hialinoy una capsulafibrosa celular. Puede haber coalescencia
de varios nodulos.

Es factor predisponente para cancer pulmonar.

El polvo de silice cristalina, en forma de cuarzo o cristobalita, es
cancerigeno. Incluido en el listado de la IARC en el Grupo 1. La Agencia
consigna que produce cancer de pulmon.

Ante la exposicion y en funcion de la clinica del individuo, las pruebas
complementarias de laboratorio y los hallazgos en imagenes, debera
evaluarse la determinacion de antigenos tumorales u otros indicadores
especificos disponibles.

Examen periodico: Examen periddico:
Vigilancia médica Vigilancia bioldgica
ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e |BE:no establecido
e Neumonoldgica e  VLB:no establecido
ESPIROMETRIA e  BEl:noestablecido

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios) | Se sugiere, para examenes periodicos,
seguir lo indicado en vigilancia
médica. La Rx de torax es el parametro
mas importante.

Alser el polvo dessilice cristalina, en forma de cuarzo o cristobalita, un
cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de
acuerdo a la clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia
establecida en la normativa vigente.
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Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a silice

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:

ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO-NEUMONOLOGICO

Manifestaciones clinicas:

e Disnea progresiva

e Adelgazamiento

e Astenia

e Tos paroxistica

e Dolortoracico

ESPIROMETRIA: patrén obstructivo o restrictivo

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios): dado que las manifestaciones
radioldgicas suelen preceder a los sintomas clinicos, el estudio radioldgico
permite detectar precozmente la aparicion de lesiones y enfermedades.

Clasificacion radioldgica de las lesiones
e Ausencia de imagenes de neumoconiosis, aunque la Rx no sea normal
e Pequefas opacidades circulares

Segun densidad

e (ategorial: pequefiasopacidadescirculares en nimero escaso, ubicadas
en laregion mediay superior de ambos pulmones.

e (ategoriall: numerosasy pequefias opacidades en los dos pulmones.

e (ategoria lll: numerosisimas pequefias opacidades circulares en ambos
pulmones.

Segun el diametro de las opacidades se distinguen

e p:opacidades puntiformes (hasta 1,5 mm de didametro).

e q:(m): opacidades micronodulares (entre 3y a 10 mm de diametro).
e r:(n): opacidades nodulares (> a10 mm de didametro).

Grandes opacidades

e (ategoria A: opacidad cuyo mayor diametro esta comprendido entre 1y 5
¢m. Si hay varios la suma de los diametros no debe sobrepasar los 5 cm.

e (ategoria B: una o mas opacidades mayores, cuya superficie total no
sobrepasa un tercio del campo pulmonar derecho.
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Categoria C: una o varias opacidades grandes que ocupan una superficie
total superior a un tercio del campo pulmonar derecho.

Dado que las manifestaciones radioldgicas suelen preceder a los
sintomas clinicos, un estudio bianual permite detectar precozmente la
aparicion de lesiones. De cualquier manera no puede obviarse el
examen fisico.

Los signos radioldgicos especificos deben identificarse de acuerdo a la
Clasificacion Internacional de Radiografias de Neumoconiosis de la OIT.
La evaluacion debe completarse con la realizacion de pruebas

funcionales respiratorias.

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

En estudiosradioldgicos, aparicion de pequeifiasimagenes circulares,
con o sin alteracion de las pruebas funcionales respiratorias:

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y empleadores.

La posibilidad de reinsercion laboral con recalificacion dependera de la
evolucidn de la patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad
laboral para realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia
de agentes deriesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieraninfluir
sobre las alteraciones que fueron ocasionadas por la silice. Se sugiere
control semestral durante dos afios. Luego control anual.

En estudios radioldgicos, aparicion de imagenes de grandes
opacidades, conosin alteracion de pruebas funcionales respiratorias:

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.
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Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seguridad en los trabajadores expuestos y empleadores.

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por la silice. Se sugiere control
semestral durante dos afios.



Capitulo 11 - Algodon y otras fibras vegetales
(LINO / CANAMO / SISAL)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
algodonvy otras fibras vegetales (lino, cafiamo, sisal)

Cuando se consigna CMP, CMP-CPT y/o IBE corresponde a la Resolucion
MTEySS N° 295/2003.

Cuando se consigna VLA-ED, VLA-EC y/o VLB corresponde a los Limites de
Exposicion Profesional para Agentes Quimicos en Esparia (2021).

Cuando se consigna TLV-TWA, TLV-STEL y/o BEI corresponde a TLVs and BEls,
ACGIH (2021).
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ALGODON Y OTRAS FIBRAS VEGETALES

(LINO, CANAMO, SISAL)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Las fibras naturales vegetales se pueden extraer de la semilla (algodan), del
tallo (lino, cafiamo, yute), de la hoja (sisal), del fruto (coco, palma),
existiendo otras tales como bagazo de caiia, bambu, paja, etc.

Por cuestiones ambientales y de reciclado, su uso se esta revalorizando
actualmente.

Valores de referencia

Algodon en rama, polvo

e (MP:0,2mg/m?

e VIA-ED: 0,2 mg/m? fraccion toracica
Polvo de algodan, crudo, sin tratar

e TLV-TWA: 0,1 mg/m? fraccion toracica

Usos y exposicion

e Todos los procesos de fabricacion e Desmotado, embaladoy

de textiles y cuerdas que utilicen desembalado, cardado, estirado,
algodoén bruto v las otras fibras peinado, hilado, embobinadoy
vegetales citadas urdido
e Industrializacion de las fibras
vegetales
Toxicidad

Fiebre de la hilatura. Se da en trabajadores nuevos y se caracteriza por
cefalalgias, sensacidn gripal con ligera hipertermiay tos seca.

Bisinosis. Se presenta en trabajadores de la industria textil expuestos al
polvo de fibras vegetales. En su forma clasica aparece generalmente tras
mas de diez afios de exposicion. Se caracteriza por la aparicion de un cuadro
de opresion toracica, disneay tos el primer dia de la semana de trabajo (tras
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una ausencia de las instalaciones textiles de 48 horas). Los sintomas
disminuyen durante los siguientes dias de trabajo a pesar de la exposicion
continua. A medida que la enfermedad progresa, estos se presentan
también en los siguientes dias de la semana, con menor intensidad, vy
finalmente, aparecen todos los dias, incluso durante los dias no laborales. La
clinica se acomparfia de alteraciones en la funcion pulmonar. La incidencia y
severidad de la bisinosis se correlaciona positivamente con la concentracion
de polvo organico presente en el ambiente y los afios de exposicion.

Sindrome respiratorio obstructivo agudo caracterizado por una sensacion de
presion toracica vy dificultad respiratoria que se presenta habitualmente
después de una interrupcion de la exposicion al riesgo de inhalacion de los
polvos vegetales citados, de 36 horas 0 mas, y que sobreviene algunas horas
después de la reiniciacion de la exposicion.

Bronconeumopatia cronica obstructiva, consecutiva a episodios de obstruccion
aguda repetidos, como los descritos arriba.

La exposicion prolongada a los polvos de fibras vegetales se asocia con
bronquitis cronicay pérdida acelerada de funcion pulmonar.

Examen periodico: Examen periddico:
Vigilancia médica Vigilancia bioldgica
ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e |BE:no establecido
e Neumonoldgica e  VLB:no establecido
ESPIROMETRIA e  BEl:noestablecido

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios) | Se sugiere, para examenes periddicos,
sequir lo indicado en vigilancia médica.

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
algodon y otras fibras vegetales (lino, cafiamo, sisal)

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:
ANUALMENTE
EXAMEN CLINICO con orientacidn neumonoldgica:

e Sindrome respiratorio obstructivo agudo
e Bronconeumopatia cronica obstructiva
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ESPI
RAD

ROMETRIA
IOGRAFIA DE TORAX (cada dos afos)

Se

BISINOSIS 0 ASMA DEL ALGODON

ESPIROMETRIA

Maximo)

Primer estadio o fiebre del lunes: el lunes por la mafiana, después de
algunas horas de trabajo, aparece acceso de disnea con sensacion de
constriccion toracica y tos, acompafiados de disminucion de la
capacidad de ventilacion con reduccion del VEMS. En esta etapa es
reversible.

Segundo estadio: la sintomatologia se reproduce varios dias a la
semana. Aln es reversible.

Tercer estadio: es un estado permanente de disnea por
broncoconstricciony pérdida de la elasticidad pulmonar

sugiere prestar especial atencion al VEMS (Volumen Espiratorio

En los trabajadores recientemente incorporados, se debe medir el
primer dia de la semana laboral, antes de comenzar el trabajo v al
finalizar el mismo.

En los demas trabajadores se debe medir anualmente para detectar
tempranamente el inicio del proceso que lleva a la bisinosis y tomar
las medidas correspondientes.

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

1.

a)

b)

0
d)
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En trabajadores recientemente incorporados, cuando aparezca una
alteracion de los parametros al realizar la medicion del VEMS:

La ART y el Servicio de Higiene y Seguridad del empleador deberan
disponer de las medidas de prevencion necesarias para evitar la
evolucidn del cuadro en el trabajador expuesto.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

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

La posibilidad de recalificacion dependera de la evolucion del cuadro,



previa evaluacion de la presencia de agentes de riesgo en el nuevo
puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las alteraciones que
fueron ocasionadas porlasfibrasvegetales. Sesugiere control trimestral
durante un ano.

Cuando en la medicion del VEMS (realizada después de unos dias de
finalizada la exposicion) se determine una reduccion por debajo del
60%:

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente. en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

La posibilidad de reinsercion laboral con recalificacion dependera de la
evolucidn de la patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad
laboral para realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia
de agentes deriesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieraninfluir
sobre las alteraciones que fueron ocasionadas por las fibras vegetales.
Se sugiere control trimestral durante un afo.

Fiebre de la hilatura, caracterizada por cefalalgias, sensacion gripal
con ligera hipertermia, tos seca:

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Si la sintomatologia persiste, realizar tratamiento vy controles clinicos
hasta correccion de la alteracion presente. Luego decidir la oportunidad
delregreso a la exposicion.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

En caso de regreso a la exposicion realizar control trimestral durante un
afo.

La posibilidad de reinsercion laboral con recalificacion dependera de la
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evolucidn de la patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad
laboral para realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia
de agentesderiesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieraninfluir
sobre las alteraciones que fueron ocasionadas por las fibras vegetales.
Se sugiere control trimestral durante un afo.

Bisinosis, en primer estadio, con sintomas reversibles:
Disnea

Constriccion toracica

Tos

Disminucion de la capacidad de ventilacion

Reduccion del VEMS

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico. Controles clinicos y
funcionales hasta correccion de la alteracion presente. Luego decidir la
oportunidad del regreso a la exposicion.

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

En caso de regreso a la exposicion, realizar control trimestral durante un afio.
Luego control de acuerdo a lo establecido en la normativa vigente.

La posibilidad de reinsercion laboral con recalificacion dependera de la
evolucidn de la patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad
laboral para realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia
de agentesderiesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieraninfluir
sobre las alteraciones que fueron ocasionadas por las fibras vegetales.
Se sugiere control trimestral durante un afo.

Bisinosis, en segundo estadio, con sintomas reversibles:
Accesos de Disnea

Constriccion toracica

Tos

Disminucion de la capacidad de ventilacion

Reduccion del VEMS

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.



El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico. Controles clinicos y
funcionales hasta correccion de la alteracion presente. Luego decidir la
oportunidad del regreso a la exposicion.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Apartirdelregreso a la exposicion realizar control trimestral durante un
afo.

Luego control de acuerdo a lo establecido en la normativa vigente.

La posibilidad de reinsercion laboral con recalificacion dependera de la
evolucidn de la patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad
laboral para realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia
de agentes deriesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieraninfluir
sobre las alteraciones que fueron ocasionadas por las vegetales. Se
sugiere control trimestral durante un afo.

Bisinosis, en tercer estadio, con manifestaciones permanentes o
irreversibles:

Disnea

Broncoconstriccion

Pérdida de la elasticidad pulmonar

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por las fibras vegetales. Se sugiere
control trimestral durante un afo.
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SECCION 4

Gases asfixiantes quimicos

Capitulo 12 - Gases asfixiantes quimicos

CIANURO DE HIDROGENO Y SUS SALES

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
cianuro de hidrogeno y sus sales

MONOXIDO DE CARBONO (CAS 630-08-0)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
monoxido de carbono

FOSFAMINA (CAS 7803-51-2)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
fosfamina

Los examenes periddicos se hardn también en todos aquellos que no figuren
en el listado anterior.

Cuando se consigna CMP, CMP-CPT y/o IBE corresponde a la Resolucion
MTEySS N° 295/2003.

Cuando se consigna VLA-ED, VLA-EC y/o VLB corresponde a los Limites de
Exposicion Profesional para Agentes Quimicos en Esparia (2021).

Cuando se consigna TLV-TWA, TLV-STEL y/o BEI corresponde a TLVs and BEls,
ACGIH (2021).

385



CIANURO DE HIDROGENO Y SUS SALES

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Cianuro de hidrégeno

Liquido o gasincoloro de olorcaracteristico (almendras amargas). Altamente
venenoso.

Elgassemezclaconelaire, formando mezclas explosivas. Puede polimerizar
espontaneamente si no esta estabilizado y por calentamiento intenso bajo
la influencia de bases, por encima del 2% de agua, o si no esta estabilizada
quimicamente, generando peligro de incendio o explosion.

Por combustion forma gases toxicos y corrosivos incluyendo oOxidos de
nitrdgeno. Su disolucion enaguaesunacido débil. Reaccionaviolentamente
con oxidantes y cloruro de hidrogeno en mezclas alcohdlicas vy genera
peligro de incendio y explosion.

Sales de cianuro

Cianuro de sodio: polvo blanco higroscopico cristalino de olor caracteristico.
Es inodoro cuando esta seco. Se descompone rapidamente en contacto con
acidosy lentamente en contacto con humedad o agua, produciendo cianuro
de hidrégenoy generando peligro tdxico. La disolucion es moderadamente
basica. Altamente venenoso.

Cianuro de potasio: solido en diversas formas o cristales higroscopicos de
olor caracteristico, inodoro cuando esta seco. Se descompone rapidamente
en contacto con acidos y lentamente en contacto con agua o humedad,
generando cianuro de hidrdgeno (peligro toxico). La disolucion en agua es
moderadamente basica. Altamente venenoso.

Cianuro de calcio: cristales incoloros o polvo blanco de olor caracteristico. Se
descompone por encima de 350°C. Esto produce humos toxicos incluyendo
oxidos de nitrdgeno v cianuro de hidrdgeno. Reacciona violentamente con
agua, aire humedo, didxido de carbono, acidos y sales de acidos, esto
produce cianuro de hidrogeno muy toxico e inflamable. Reacciona
violentamente con sustancias oxidantes cuando se calienta, esto genera
peligro de incendio y explosion. Altamente venenoso.
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Valores de referencia

Cianuro de hidrogeno (CAS 74-90-8)

e (CMP:--/CMP-CPT: 4,7 ppm (valor techo)

e VLA-ED:1mg/m3/VLA-EC: 5 mg/m?

e  TLV-TWA: -- / TLV-STEL: 4,7 ppm (valor techo)
Sales de cianuro

Cianuro de sodio, como CN (CAS 143-33-9)

e CMP:--/CMP-CPT: 5 mg/m?3 (valor techo)

e VLA-ED: 1 mg/m3/VLA-EC: 5 mg/m?

e  TLV-TWA: -- / TLV-STEL: 5 mg/m3(valor techo)
Cianuro de potasio, como CN (CAS 151-50-8)

e CMP:--/CMP-CPT: 5 mg/m?3(valor techo)

e VLA-ED: 1 mg/m3/VLA-EC: 5 mg/m?

e  TLV-TWA: -- / TLV-STEL: 5 mg/m3(valor techo)
Cianuro de calcio, como CN (CAS 592-01-8)

e CMP:--/CMP-CPT: 5 mg/m?3 (valor techo)

e VLA-ED: -- /VLA-EC: 5 mg/m3

e  TLV-TWA: -- / TLV-STEL: 5 mg/m3(valor techo)

Usos y exposicion

Fumigacion con gas cianhidrico
Extraccion de oroy plata
Fabricacion de joyas
Fabricacion de limpiametales
Produccion de coque

e Fabricacion, manipulaciony
empleo del cianuro de hidrégeno
y sus sales

e Usode acido cianhidrico o de
cianuros que pueden liberarlo

e Produccion de acrilatos, sales de
amonio, ciandgeno y otras
sustancias quimicas de sintesis

Cianuro de hidrogeno. Reactivo de sintesis organica, fabricacion de nylony
otros productos quimicos, refinacionde petroleo, galvanoplastia, metalurgia
y desarrollo fotografico. En el pasado se utilizd como fumigante, insecticida
y rodenticida, también como agente de guerra quimica.

Sales de cianuro

e (ianuro de sodio. Reactivo de sintesis organica. Limpieza de metales.
Fabricacion de colorantes, pigmentos v nylon. Extraccion de oro y plata
en minerales. Galvanoplastia.

e (ianuro de potasio. Galvanoplastia. Limpieza de metales. Nitruracion
del acero. Sintesis quimica. Fabricacion de colorantes.

e (ianuro de calcio. Fabricacion de acero inoxidable. Lixiviacion de
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mineralesde metales preciosos. Estabilizador para cemento. Fabricacion
de colorantes.

Toxicidad

Sindrome de asfixia aguda porinhibicion enzimatica celular.

Intoxicacion sobreaguda: rapidamente mortal.

Intoxicacion aguda: cuatro fases (excitacion, depresion, convulsiones,

paralisis).

Intoxicacion subaguda: cefalalgias, vértigos, angustia, insomnio, anorexia y
disnea (rapidamente reversibles). EL ion cianuro es transportado por la
sangre (eritrocitos) hasta los tejidos donde se une a las moléculas que
contienen metales, formandose un complejo que inhibe la respiracion

celular.

Cianuro de
hidrégeno

Cianuro de
sodio

Cianuro de
potasio

Cianuro de
calcio
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Intoxicacion aguda

Gas muy toxico. Fatal si se
inhala. Afecta la respiracion
celular, puede dar lugara
convulsionesy pérdida del
conocimiento. Irrita ojos, tracto
respiratorio, y piel.

Irrita gravemente los ojos, la
piely el tracto respiratorio.
Afecta la respiracion celular.
Causa convulsionesy pérdida
del conocimiento. La exposi-
cion podria causar la muerte.

Irrita gravemente los ojos, la
piely el tracto respiratorio.
Afecta la respiracion celular.
Causa convulsionesy pérdida
del conocimiento. La exposicion
podria causar la muerte.

Irrita los ojos, la piely el tracto
respiratorio. Afecta al metabo-
lismo del oxigeno intracelular.
Esto puede dar lugar a ataquesy
pérdida del conocimiento.

Toxicidad cronica

Puede afectar a la tiroides.
Manifestaciones neuropsiquiatri-
casy enfermedad de tipo
Parkinson (secundarias a
intoxicacion aguda). Efectos en
el SNC. Irritante dérmico y ocular.

Puede afectar a la tiroides.
Efectos en el SNC.
Manifestaciones neuropsiquia-
tricas. Irritante dérmico y ocular.

Puede afectar a la tiroides.
Efectos en el SNC.
Manifestaciones neuropsiquia-
tricas.

Irritante dérmico y ocular.

El contacto prolongado o
repetido con la piel puede
producir dermatitis. Puede
afectar a la tiroides. Efectos en el
SNC. Manifestaciones neuropsi-
quiatricas. Irritante dérmicoy
ocular.



Enlaintoxicacion consales de cianuro, aproximadamente el 80% del cianuro
absorbido se metaboliza a tiocianato en el higado. El tiocianato se excreta
en la orina. Otras vias menores para la desintoxicacion de cianuro incluyen
la reaccion con cistina para producir Aacidos aminotiazolina e
iminotiazolidinacarboxilicos y la combinacion con hidroxicobalamina
(vitamina B12a) para formar cianocobalamina (vitamina B12). Estos
productos finales también se excretan en la orina.

Las caracteristicas principales del perfil de toxicidad para el cianuro son su
alta toxicidad aguda en todas las vias de administracion, con una curva de
dosis-efecto muy pronunciada y dependiente de la velocidad, y toxicidad
crénica, probablemente mediada por el principal metabolito y producto de
desintoxicacion, el tiocianato.

Los targets principales de la toxicidad por cianuro en humanos son los
sistemas cardiovascular, respiratorioy nervioso central. ELsistema endocrino
también es un target potencial para la toxicidad a largo plazo, en funcion de
la exposicion continua al tiocianato, que evita la absorcidn de yodo en la
tiroidesy actia como un agente bocidgeno.

La exposicion a largo plazo a concentraciones mas bajas de cianuro en
entornos ocupacionales puede provocar una variedad de sintomas
relacionados con efectos en el sistema nervioso central.

Hay registros sobre trabajadores que respiraron niveles bajos de cianuro
durante varios afos y sufrieron dificultad para respirar, dolores en el pecho,
vomitos, alteraciones en la sangre, dolores de cabeza y dilatacion de la
glandula tiroides. Produce disnea de esfuerzo.

Examen periodico: Examen periddico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e  |BE:tiocianatos en orina 6 mg/g de
e Dermatoldgica creatina

e Neumonoldgica e  VLB:no establecido

e Endocrinoldgica e  BEl: no establecido

e Neuroldgico Se sugiere, para examenes periodicos,
e Otorrinolaringoldgica sequir lo indicado en vigilancia médica.
HEMOGRAMA COMPLETO

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
cianuro de hidrégeno y sus sales

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de

Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.
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El control de la poblacion expuesta se hara:

ANUALMENTE

Medicion de tiocianatos urinarios

1.

2.

3.
4,

5.

Recoger una miccion de orina emitida espontaneamente al finalizar la
semana laboral.

La recoleccion se hara alejada del puesto de trabajo, para evitar la
contaminacion y previa higiene personal.

Utilizar envase de polietileno limpio.

Se puede conservar refrigerada a 4°C 0 a -18°C hasta el momento de
envio al laboratorio.

Método sugerido: espectrofotometria.

EXAMEN CLiNICO con orientacion:

ENDOCRINOLOGICA: alteracion de la funcién tiroidea, bocio
hipofuncionante.

NEUMONOLOGICA: disnea

NEUROLOGICA: cefalalgias, fatiga, alteraciones de los sentidos del olfato
y el gusto, efectos en el SNC, enfermedad de tipo Parkinson,
manifestaciones neuropsiquiatricas

OTORRINOLARINGOLOGICA: irritacidon de faringe y vias aéreas superiores
DERMATOLOGICA: irritacidn dérmica, dermatitis

EVALUACIONES NEUROCONDUCTUALES

PRU

EBAS Y EXAMENES PARA LA TIROIDES

ESPIROMETRIA (de acuerdo a los hallazgos clinicos)

Otros agentes que los incluyen son: sustancias irritantes de las vias
respiratorias.

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:
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En caso de intoxicacion aguda:

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
accidentes laborales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control segln criterio médico, con controles clinicos y de
laboratorio, hasta correccidn de la alteracion presente. Luego decidir la
oportunidad del regreso a la exposicion.
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Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Apartirdelregreso a la exposicion realizar control trimestral durante un
afo.

Luego control de acuerdo a lo establecido en la normativa vigente.

Convaloresdetiocianatos enorinamayoresalos limites establecidos,
sin manifestaciones de enfermedad, ni alteracion de la funcion
tiroidea:

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Capacitacion del trabajador en normas de salud y seguridad en el
trabajo.

Repetir dosaje a los 15 dias; de mantener valor elevado volver a medir
en 15 dias.

De persistir la modificacion, evaluar nueva conducta a adoptar.

Luego de la normalizacion y con el regreso a la exposicion, control de
acuerdo a lo establecido en la normativa vigente

Convaloresdetiocianatos enorinamayoresalos limites establecidos,
sin alteraciones de la funcion tiroidea y acompainado por alguna de
las siguientes manifestaciones:

Cefalalgias

Fatiga

Alteraciones de los sentidos del olfato y el gusto

Irritacion de faringe

Vomitos

Disnea de esfuerzo

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
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condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Realizar controles clinicos y de laboratorio hasta correccion de la
alteracion presente. Luego decidir la oportunidad del regreso a la
exposicion.

Apartirdelregreso a la exposicion realizar control semestral durante un
afo.

Luego de la normalizacion, control de acuerdo a lo establecido en la
normativa vigente

Convaloresdetiocianatos enorinamayoresalos limites establecidos,
con alteraciones de la funcion tiroidea (hipofuncién), con o sin
alguna o algunas de las siguientes alteraciones:

Cefalalgias, fatiga

Alteraciones de los sentidos del olfato y el gusto

Irritacion de la faringe

Vomitos

Disnea de esfuerzo

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Realizar controles clinicos y de laboratorio hasta correccion de la
alteracion presente. Luego decidir la oportunidad del regreso a la
exposicion.

Apartir delregreso a la exposicion realizar control semestral durante un afio.
Luego de la normalizacion, control de acuerdo a lo establecido en la
normativa vigente

Convaloresdetiocianatos enorinamayoresalos limites establecidos,
acompaiado de manifestaciones de enfermedad y la presencia de
bocio hipofuncionante:

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.
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El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, v
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
patologia motivo delalejamientoyde laincapacidad laboral para realizar
la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de riesgo en
el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las alteraciones
que fueron ocasionadas por el cianuro de hidrogeno y sus sales.
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MONOXIDO DE CARBONO (CAS 630-08-0)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

El monoxido de carbono esun gasinodoro, insipido, inflamable y venenoso,
que resulta de la combustion incompleta de carbono.

El gasse mezclabien con el aire, formandose facilmente mezclas explosivas.
Penetra facilmente a través de paredes y techos. Puede reaccionar
violentamente con oxigeno, acetileno, cloro, flGor u 6xido nitroso.

Valores de referencia

e (CMP:25ppm

e VLA-ED: 20 ppm /VLA-EC: 100 ppm
e TLV-TWA: 25 ppm

Usos y exposicion

Trabajos con exposicion a
emanaciones de mondxido de
carbono especialmente en hornos
industriales, gasdgenos, estufas, y
motores de combustion interna
Manipulaciony empleo del
monaxido de carbono

Agente reductor en operaciones
metaldrgicas

Sintesis organica (proceso
Fischer-Tropsch)

Fabricacion de carbonilos
metalicos

Intermediario de sintesis quimica
Fabricacion de catalizadores
heterogéneos

Combustiblesy productos
relacionados

Plastificantes

Toxicidad

Intoxicacion aguda

Intoxicacion aguda por formacion de carboxihemoglobina que produce
anoxia tisular con compromiso neuroldgico progresivo, como convulsiones
y dafio tisular en otros drganos, especialmente miocardio y cerebro.

La accion toxica mas importante es la conversion de la oxihemoglobina en
carboxihemoglobina. Clinicamente, en casos de exposicion aguda, algunas
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de las manifestaciones son depresion del SNC (puede llegar a las convulsiones
y la muerte), isquemia miocardica, hiperglucemia, necrosis muscular.
Toxicidad cronica

Sindrome neuroconductual caracterizado por cefalea, astenia, vértigo,
nausea, disminucion de la atencidn y de la concentracion que disminuye al
cesar la exposicion.

Otros sintomas asociados:

e Insomnio, cefalalgias, anorexia
e Sindrome de Parkinson

e (ardiopatiay arteriosclerosis

Secundario a la intoxicacion aguda, puede haber un intervalo lGcido de 2 a 40
dias antes del desarrollo de secuelas neuroldgicas tardias. Se puede producir
una desmielinizacion cerebral difusa combinada con letargo, cambios de
comportamiento, pérdida de memoria y caracteristicas parkinsonianas.

Se han reportado anormalidades neuropsicoldgicas con exposicion cronica
al monoxido de carbono, incluso con resultados de resonancia magnética
normales.

Aunque menos comunes, las neuropatias periféricas toxicas o isquémicas
estan asociadas con altos niveles de exposicion al monoxido de carbono.
Organos target: sistema nervioso central, sangre, sistema cardiovascular.

Examen periodico: Examen periddico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e |BE: carboxihemoglobina en sangre
e Neuroldgica 3,5% de hemoglobina al final del

e (ardioldgica turno / CO en la Gltima parte del aire
e  Oftalmoldgica exhalado 20 ppm alfinal del turno
e  Psicoldgica e  VLB: carboxihemoglobina en
Control de saturacion de oxigeno sangre 3,5% de

carboxihemoglobina en
hemoglobina total al final de la
jornada laboral/ CO en el aire
alveolar (fraccion final del aire
exhalado) 20 ppm al final de la
jornada laboral.

e  BEIl: carboxihemoglobina en sangre
3,5% de hemoglobina al final del
turno / manoxido de carbono en la
fraccion final del aire exhalado 20
ppm alfinaldel turno
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Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
monoxido de carbono

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:
ANUALMENTE

CONCENTRACION DE CARBOXIHEMOGLOBINA:

1. Tomar 5 ml de sangre anticoagulada (no heparinizada) en jeringa
descartable al finalizar la jornada laboral.

2. Sila determinacion no se realiza en forma inmediata a la extraccion,
guardar lasangre al reparo de laluzy a 4°C.

3. Método recomendado: espectrofotométrico o cooximetria.

4, lanormativaindica que el parametro se debe medir anualmente, pero
puede servalorado todas las veces que el médico lo crea necesario.

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

e CARDIOLOGICA: manifestaciones de isquemia (angor). Taquicardia,
asociada a hipertension e hipertermia

e NEUROLOGICA: cefalea, astenia, vértigo, neuropatia periférica,
anormalidades neuropsicologicas.

e ALTERACION EN PRUEBAS DE: atencidn, coordinacidn oculomotriz,
discriminacion de intensidades luminosas y sonoras.

e OFTALMOLOGICA: neuritis dptica.

e PSICOLOGICA: cambios de conducta, dificultad en el aprendizaje,
irritabilidad, excitacion, alucinaciones, irritabilidad, inestabilidad
emocional, juicio deteriorado, memoria defectuosa.

CONTROL DE SATURACION DE OXIGENO

Dado los antecedentes de compromiso cardiovascular es conveniente la
realizacion de ECG y estudios de riesgo cardiovascular.
0Otros estudios recomendados son la realizacion de fondo de ojo y glucemia.
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Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

1.

e o o o

Con una concentracion de carboxihemoglobina > al 3,5%, sin
manifestaciones de enfermedad y sin alteraciones en el fondo de
0jo, ECG, glucemia o en el estudio de riesgo cardiaco.

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Capacitacion del trabajador en normas de salud y seguridad laboral.
Repetir dosaje a los quince dias; de mantener valor alto volver a medir
en quince dias.

De persistir la modificacion evaluar nueva conducta a adoptar.

Luego de la normalizacion y con el regreso a la exposicion, control de
acuerdo a lo establecido en la normativa vigente

Cuando ocurre un cuadro de intoxicacion aguda manifestado por:
Concentracion de carboxihemoglobina > al 30%

Compromiso del sensorio (pérdida de la conciencia)
Convulsiones

Compromiso miocardico

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
accidentesy enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico. Internacion y
tratamiento con controles clinicos y de laboratorio hasta correccion de
las alteraciones presentes. Luego decidir la oportunidad delregreso ala
exposicion.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Apartirdelregreso a la exposicion realizar control semestral durante un
afo.

Luego de la normalizacion, control de acuerdo a lo establecido en la
normativa vigente.
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Si transcurridos 15/20 dias luego de una intoxicacion aguda, se
instala un cuadro neurolégico y/o psiquiatrico:

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico. Internacion y
tratamiento con controles clinicos y de laboratorio hasta correccion de
las alteraciones presentes. Luego decidir la oportunidad del regreso a la
exposicion.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Apartirdelregreso a la exposicidn realizar control semestral durante un
afo.

Luego de la normalizacion, control de acuerdo a lo establecido en la
normativa vigente.

Con una concentracion de carboxihemoglobina > a 3,5% o normal,
acompaiada por manifestaciones de un sindrome neuroconductual
caracterizado por:

Cefaleas

Insomnio

Anorexia

Astenia

Vértigo

Nauseas

Disminucion de la atencion y de la concentracion

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico. Realizar controles
clinicos y de laboratorio hasta correccion de las alteraciones presentes.
Luego decidir la oportunidad del regreso a la exposicion.

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

A partir del regreso a la exposicion realizar control semestral durante un afio.



Luego de la normalizacion, control de acuerdo a lo establecido en la
normativa vigente.

Concentracion de carboxihemoglobina > al 3,5% o normal,
acompainada de alteraciones en algunos de los siguientes
parametros:

Fondo de ojo

ECG

Glucemia

Estudio de riesgo cardiaco

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control segln criterio médico. Realizar controles clinicos
y de laboratorio hasta correccion de la alteracion presente. Luego
decidir la oportunidad del regreso a la exposicion.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Apartirdelregreso a la exposicion realizar control semestral durante un
afo.

Luego de la normalizacion, control de acuerdo a lo establecido en la
normativa vigente.

Concentracion de carboxihemoglobina > al 3,5% o normal,
acompainada de algunas de las siguientes patologias:

Sindrome de Parkinson

Cardiopatia

Arterioesclerosis

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
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patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por el mondxido de carbono. Se
sugiere control trimestral durante un afo.



FOSFAMINA (CAS 7803-51-2)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

La fosfamina es un gas incoloro, extremadamente inflamable y explosivo a
temperatura ambiente. Puede incendiarse espontaneamente en contacto
con el aire. En caso de incendio se desprenden humos o gases toxicos e
irritantes. Presenta olor a ajo o a pescado podrido. Pequefias cantidades
aparecen en la naturaleza como consecuencia de la descomposicion de
materia organica. Es levemente soluble en agua.

Valores de referencia

e (MP:0,3ppm/CMP-CPT: 1 ppm

e VLA-ED: 0,1 ppm/VLA-EC: 0,2 ppm

e TLV-TWA: 0,05 ppm / TLV-STEL: 0,15 ppm (valor techo)

Usos y exposicion
e Produccidny uso de fosfinay e Industria plastica
fosfuros de aluminio y zinc e Intermediario para la produccion
e Insecticidayrodenticida en granos de retardadores de llama
almacenados e  Sintesis quimica

e Industria de semiconductores

Toxicidad

Después de la exposicion a niveles bajos a moderados de gas fosfina se ha
reportado: dificultad para respirar, opresion en el pecho, tos, dolor de
cabeza, hormigueo y entumecimiento, vision doble, mareos, temblor,
malestar gastrointestinal (nauseas, vomitos, diarrea) y signos de disfuncion
hepatica (ictericia).

Concentraciones muy altas han causado convulsiones, acumulacion de
liquido en los pulmones, daiio al corazdn y al higado, dafio a los globulos
rojosy la muerte.

Puede desarrollarse una tos productiva con esputo verde fluorescente,
disnea aguda y edema pulmonar (a veces en forma diferida). La muerte
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puede estar precedida por convulsiones tonicas, que pueden producirse
después de una recuperacion aparente.

Se han documentado exposiciones toxicas a la fosfina como resultado de la
fumigacion de granos.

Examen periodico: Examen periodico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e  |BE: no establecido

e Neumonoldgica e  VLB:no establecido

e Neuroldgica e  BEl:noestablecido

e Gastroenteroldgica Se sugiere, para examenes periodicos,
e (ardioldgica sequir lo indicado envigilancia médica.
HEPATOGRAMA

HEMOGRAMA COMPLETO

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
fosfamina

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:

ANUALMENTE

e NEUMONOLOGICA: disnea, edema

e NEUROLOGICA: dolor de cabeza, hormigueo y entumecimiento, visidon
doble, mareos, temblor

e  GASTROENTEROLOGICA: malestar gastrointestinal

e CARDIOLOGICA: alteraciones en el electrocardiograma

HEPATOGRAMA: signos de disfuncion hepatica

HEMOGRAMA COMPLETO: alteracion de la formula leuco eritrocitaria

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

1. Encaso de intoxicacion aguda:

a) La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
accidentes laborales.

b) El drea médica de la ART evaluara la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.
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Tratamiento y control segun criterio médico. Luego decidir la
oportunidad del regreso a la exposicion.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Apartirdelregreso a la exposicion realizar control trimestral durante un
afo.

Luego control de acuerdo a lo establecido en la normativa vigente.

En caso de exposicion a la fosfina, con una o mas de las alteraciones
descriptas:

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

La posibilidad de reinsercion laboral con recalificacion dependera de la
evolucidn de la patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad
laboral para realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia
de agentes deriesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieraninfluir
sobre las alteraciones que fueron ocasionadas por la fosfina. Se sugiere
control trimestral durante un afio.
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SECCION 5
Sensibilizantes

Capitulo 13 - Sustancias sensibilizantes de las vias respiratorias
SUSTANCIAS SENSIBILIZANTES DE LAS ViAS RESPIRATORIAS

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
sustancias sensibilizantes de las vias respiratorias

Capitulo 14 - Sustancias sensibilizantes del pulmén

SUSTANCIAS SENSIBILIZANTES DEL PULMON

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
sustancias sensibilizantes del pulmadn

Capitulo 15 - Sustancias sensibilizantes de la piel

SUSTANCIAS SENSIBILIZANTES DE LA PIEL

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
sustancias sensibilizantes de la piel

Capitulo 16 - Enzimas de origen animal, vegetal o bacteriano

ENZIMAS DE ORIGEN ANIMAL, VEGETAL O BACTERIANO

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
enzimas de origen animal, vegetal o bacteriano

Los examenes periddicos se hardn también en todos aquellos que no figuren
en el listado anterior.

Cuando se consigna CMP, CMP-CPT y/o IBE corresponde a la Resolucion
MTEySS N° 295/2003.

Cuando se consigna VLA-ED, VLA-EC y/o VLB corresponde a los Limites de
Exposicion Profesional para Agentes Quimicos en Esparia (2021).

Cuando se consigna TLV-TWA, TLV-STEL y/o BEI corresponde a TLVs and BEls,
ACGIH (2021).
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Capitulo 13 - Sustancias sensibilizantes de las vias

respiratorias
SUSTANCIAS SENSIBILIZANTES DE LAS ViAS
RESPIRATORIAS

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Usos y exposicion

Fabricacion, manipulacion, empleo, de:
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Medicamentos: macrélidos
(espiramicina, oleandomicina),
ranitidina

Productos quimicos industriales:
sulfitos, bisulfitos y persulfatos
alcalinos

Cloroplatinato y pentdxido de
vanadio (catalizadores)
Anhidridos: ftalico, trimeliticos,
tetracloroftalico, himicoy
hexahidroftalico

Azodicarbonamida. Cianoacrilato.

Sericina.

Productos de pirdlisis de plastico,
cloruro de vinilo, teflén
Sustancias de origen animal:
proteinas animales en aerosol,
crianzay manipulacion de
animales, incluyendo la cria de
artropodos vy sus larvas.
Preparaciony manipulacion de
pieles, pelos, fieltros naturalesy
plumas

Sustancias de origen vegetal:
molienda, acondicionamientoy
empleo de harinas de cereales
(trigo, avena, cebada), incluyendo
la preparacion de masas en la
industria panificadora
Preparaciony manipulacion de
sustancias extraidas de vegetales:
ipeca, quinina, jena, ricino, poleny
esporas, en especial el licopodio.
Preparaciony empleo de gomas
vegetales: arabiga, psyllium,
adraganta, karaya.

Preparaciony manipulacion del
tabaco en todas sus fases, desde la
recoleccion a la fabricacion de
cigarros, cigarrillos, picadura.
Preparaciony empleo de la harina
de soja.

Manipulacion del café verde.
Empleo de la colofonia en
caliente.

Aserraderosy otros trabajos con
exposicion a polvo de madera



Sintomatologia

e Rinitis alérgica recidivante
e Disnea asmatiforme, que se desencadena o exacerba en el trabajo
e Asma bronquial recidivante con cada nueva exposicion
e Insuficiencia respiratoria cronica obstructiva, secundaria a la
enfermedad asmatica
Diagnosis
e Historia recurrente de sintomas tipicos relacionados a la exposicion
laboral
e Mejoria los fines de semana o durante las vacaciones
e Habitualmente los sintomas no aparecen en las primeras exposiciones
e lossintomas suelen aparecer al final de la jornada laboral o durante la
noche
e lasreexposiciones reproducen, prolongany agravan la sintomatologia
e lasensibilidad previa puede agravar los sintomas
Examen periodico: Examen periddico:
Vigilancia médica Vigilancia bioldgica
ANUAI.MEI\!TE ANUALMENTE
EXAMEN CLINICO con orientacion: e  IBE:no establecido *
e Neumonoldgica e  VLB:no establecido *
e Otorrinolaringoldgica e  BEl:noestablecido *
ESPIROMETRIA (*) No establecido para el grupo de sustancias o

circunstancias de exposicion sensibilizantes de
las vias respiratorias. Analizar cada caso en
particular. Se sugiere, para examenes periédicos,
seguir lo indicado en vigilancia médica.

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
sustancias sensibilizantes de las vias respiratorias

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:

ANUALMENTE
EXAMEN CLINICO con orientacidn:

NEUMONOLOGICA: disnea asmatiforme, asma bronquial recidivante,
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insuficiencia respiratoria cronica obstructiva, secundaria a la
enfermedad asmétiga
OTORRINOLARINGOLOGICA: rinitis alérgica recidivante

ESPIROMETRIA: patrén obstructivo

De acuerdo a los hallazgos clinicos puede ser necesario realizar Rx de torax

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

1
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

a)
b)

0
d)
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Con presencia de alguna o algunas de las siguientes alteraciones:
Rinitis alérgica recidivante
Disnea asmatiforme
Asma bronquial recidivante
Insuficiencia respiratoria cronica obstructiva, secundaria a la
enfermedad asmatica

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

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

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por las sustancias sensibilizantes
de las vias respiratorias.



Capitulo 14 - Sustancias sensibilizantes del pulmon
SUSTANCIAS SENSIBILIZANTES DEL PULMON

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Usos y exposicion
Fabricacion, manipulacion o e Microorganismos: inhalacion de
permanencia en lugares donde se particulas microbianas o micelas
encuentran: en laboratorios bacterioldgicos o

en la bioindustria. Inhalacion de

e  Sustancias de origen animal:
proteinas animales en aerosol,
crianzay manipulacion de
animales, incluyendo la cria de
artropodos vy sus larvas.
Preparaciony manipulacion de

esporas de hongos delheno enla
agricultura.

Sustancias quimicas industriales:
anhidridos, ftalico, trimeliticos,
tetracloroftalico, himicoy
hexahidoftalico

pieles, pelos, fieltros naturalesy
plumas. Afinamiento de quesos

e  Sustancias de origen vegetal:
molienda, acondicionamientoy
empleo de harinas de cereales
(trigo, avena, cebada), incluyendo
la preparacion de masas en la
industria panificadora.
Manipulacion del café verde.
Inhalacion de polvo de bagazo.
Inhalacion de polvo de madera en
aserraderos o en muebleriay otros
usos de la madera.

Sintomatologia

¢ Neumonitis alérgica extrinseca, sindrome respiratorio febril con disnea,
tos, expectoracion, que presenta una radiologia de infiltrados
polimorfos y fugaces, recidivante a cada nueva exposicion. Se trata de
una enfermedad pulmonar granulomatosa, intersticial y difusa causada
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porunarespuestaalérgicaalainhalacion de cualquiera de las sustancias
mencionadas mas arriba

e Fibrosis pulmonar cronica, demostrada radiolégicamente, con
trastornos respiratorios confirmados por pruebas funcionales

Diagnosis

En episodios agudos

Antecedentes laborales

Hemograma

Rx de torax

Anticuerpos IgG especificos frente al antigeno sospechoso
Espirometria

Difusion alveolocapilar

En estadios avanzados

e Rxdetorax

e Pruebasfuncionales
e (apacidad de difusion

Examen periodico: Examen periodico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e |BE: no establecido *

e Neumonoldgica e VLB: no establecido *
HEMOGRAMA e  BEl:no establecido *
ESPIROMETRIA (*) No establecido para el grupo de sustancias o

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios) | Circunstancias de exposicion sensibilizantes del
pulman. Analizar cada caso en particular.

Se sugiere, para examenes periodicos, seguir lo
indicado en vigilancia médica.

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
sustancias sensibilizantes del pulmoén

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:

ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:
NEUMONOLOGICA
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Diagnostico en episodios agudos:

ANTECEDENTES LABORALES

CUADRO CLINICO: neumonitis por hipersensibilidad o neumonitis
alérgica extrinseca: fiebre, tos, disnea, expectoracion, mal estado
general

HEMOGRAMA: leucocitosis con desviacion a la izquierda

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios): imagenes de infiltrados locales
o difusos

ANTICUERPOS IGG ESPECiFICOS FRENTE AL ANTIGENO SOSPECHOSO
ESPIROMETRIA: sin un patrén fijo

Difusion alveolocapilar alterada

En estadios avanzados

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios): imagenes de fibrosis difusa
ESPIROMETRIA: patrén restrictivo

Capacidad de difusion alterada

Es conveniente realizar estudio clinico-alergoldgico

Se aconseja examen por neumonalogo de acuerdo a los hallazgos del
examen clinico

La Rx de torax se debera realizar cada vez que la clinica lo amerite

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

1.

En caso de neumonitis por hipersensibilidad o neumonitis alérgica
extrinseca, con los siguientes sintomas:

Fiebre

Tos

Disnea

Expectoracion

Mal estado general

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
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patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por las sustancias sensibilizantes
del pulmon. Se sugiere control trimestral durante un afio.

En caso de fibrosis pulmonar cronica difusa confirmada por:
Rx de torax con imagenes de fibrosis difusa

Pruebas funcionales con patron restrictivo

Capacidad de difusion alterada

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

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

La posibilidad de reinsercion laboral con recalificacion dependera de la
evolucidn de la patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad
laboral para realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia
de agentesderiesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieraninfluir
sobre las alteraciones que fueron ocasionadas por las sustancias
sensibilizantes del pulmon.



Capitulo 15 - Sustancias sensibilizantes de la piel
SUSTANCIAS SENSIBILIZANTES DE LA PIEL

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Usos y exposicion

Fabricacion, manipulacion o empleo de

las sustancias:

Agentes quimicos: acido
cloroplatinicoy cloroplatinatos
alcalinos, cobalto y sus derivados.
Persulfatos alcalinos, tioglicolato
de amonio, epiclorhidrina,
hipocloritos alcalinos, amonios
cuaternariosy sus sales, en
especial los detergentes
catidnicos. Dodecil-amino-etil-
glicina, D.D.T., aldrin, dieldrin,
fenotiazinasy piperazina,
mercapto-benzotiazol, sulfuro de
tetrametil tiouram, acido
mercaptopropionicoy sus
derivados. N-isopropily
N-parafenilen diaminay sus
derivados, hidroquinona'y sus

derivados, di-tio-carbamatos, sales

de diazonio, derivados de la
tiourea, resinas derivadas del

para-ter-butilfenoly del para-ter-

butilcatecol, diciclohexil
carbonimida. Anhidrido ftalico.

Sintomatologia

Productos de origen vegetal:
sustancias extraidas del pino,
esencia de trementinay colofonia,
balsamo del Perd, Urushiol (laca
de China), lactonas
sesquiterpénicas contenidas en:
alcaucil, arnica, crisantemo,
manzanilla, laurel, dalia, entre
otras. Tulipas, primulas, apio, ajoy
cebolla, harina de cereales.

Otros agentes: sustancias para las
que se demuestre tests cutaneos
positivos o inmunoglobulinas
especificas aumentadas.

Lesiones eczematiformes agudas que recidivan con una nueva
exposicion o cuyas propiedades alergizantes son confirmadas por test
cutaneos positivos. Proceso inflamatorio agudo, desencadenado tras un
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periodo de sensibilizacion por una sustancia quimica que actia como
alérgeno. En la zona de contacto se produce una reaccion eritematosay
pruriginosa puede haber presencia de vesiculas y ampollas.

e lesiones eczematiformes cronicas en fase irreversible y con test
cutaneos positivos.

Examen periodico: Examen periodico:
Vigilancia médica Vigilancia bioldgica
ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e |BE: no establecido *
e Dermatoldgica e VLB: no establecido *

e  BEl: no establecido *

(*) No establecido para el grupo de sustancias o
circunstancias de exposicion sensibilizantes de la
piel. Analizar cada caso en particular.

Se sugiere, para examenes periodicos, sequir lo
indicado en vigilancia médica.

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
sustancias sensibilizantes de la piel

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:

ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

e DERMATOLOGICA: dermatitis eczematiforme aguda recidivante,
dermatitis eczematiforme cronica

La confirmacion diagndstica dermatoldgica se basa en:

e (uadro clinico

e Antecedente de exposicion

e Test cutdneo de provocacion controlada. No es conveniente realizarlo
como screening prelaboral, pues puede desencadenarsensibilizaciones

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:
Presencia de lesiones eczematiformes agudas:
En la zona de contacto se produce una reaccion eritematosa y

pruriginosa
e Puede haber presencia de vesiculas y ampollas
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La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico. Controles clinicos y
especializados hasta correccion de las alteraciones presentes. Luego
decidir la oportunidad de regreso a la exposicion.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

La posibilidad de reinsercion laboral con recalificacion dependera de la
evolucidn de la patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad
laboral para realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia
de agentes deriesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieraninfluir
sobre las alteraciones que fueron ocasionadas por las sustancias
sensibilizantes de la piel. Se sugiere control trimestral durante un afno.

Lesiones eczematiformes cronicas en fase irreversible con test
cutaneo positivo

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por las sustancias sensibilizantes
de la piel. Se sugiere control trimestral durante un afo.
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Capitulo 16 - Enzimas de origen animal, vegetal o
bacteriano
ENZIMAS DE ORIGEN ANIMAL, VEGETAL O BACTERIANO

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Usos y exposicion

Preparacion, envasado, manipulacion e  Bacteriano: bacilo subtilis,

de enzimas de origen: aspergillus, orysae
e Animal: tripsina e  Preparaciony envasado de
e \egetal: bromelina, papaina, ficina detergentes que contienen
enzimas
Sintomatologia

e Dermatitis eczematiforme recidivante a cada nueva exposicion o con
test cutaneo positivo

e Ulceras cutaneas

e Conjuntivitis aguda recidivante o confirmada por test positivo

e Rinitis,asma o disnea asmatiforme, confirmada por pruebasfuncionales
respiratoriasy por test cutaneos

Examen periodico: Examen periodico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e |BE: no establecido *

e Dermatoldgica e VLB:no establecido *

e  Oftalmoldgica e BEl: no establecido *

° Otorrinola ringolc')gica (*) No establecido para el grupo de sustancias o

e Neumonoldgica circunstancias de exposicién enzimas de origen

ESPIROMETRIA animal, vegetal o bacteriano. Analizar cada caso
en particular.

Se sugiere, para examenes periodicos, sequir lo
indicado en vigilancia médica.
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Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
enzimas de origen animal, vegetal o bacteriano

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:
ANUALMENTE
EXAMEN CLINICO con orientacidn:

e DERMATOLOGICA: dermatitis eczematiforme recidivante, Ulceras
cutaneas

e NEUMONOLOGICA: asma bronquial

e OFTALMOLOGICA: conjuntivitis aguda recidivante

e OTORRINOLARINGOLOGICA: rinitis alérgica

ESPIROMETRIA: patrén obstructivo

De acuerdo a los hallazgos clinicos puede ser necesario realizar Rx de tdrax.

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

Ante la presencia de una o mas de las siguientes manifestaciones:
Dermatitis eczematiforme recidivante

Conjuntivitis aguda recidivante

Rinitis alérgica recidivante

Disnea asmatiforme

Asma bronquial recidivante

Insuficiencia respiratoria cronica obstructiva secundaria a la
enfermedad asmatica

e o o o o o

a) Lla ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

b) El drea médica de la ART evaluara la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

¢) Tratamientoy control de acuerdo a criterio médico.

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

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por las enzimas de origen animal,
vegetal o bacteriano. Se sugiere control trimestral durante un ano.















SECCION 6
Plaguicidas

Capitulo 17 - Bromuro de metilo

BROMURO DE METILO (CAS 74-83-9)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
bromuro de metilo

Capitulo 18 - Plaguicidas organofosforados y carbamatos inhibidores de
la colinesterasa

PLAGUICIDAS ORGANOFOSFORADOS

PLAGUICIDAS CARBAMATOS

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
plaguicidas organofosforadosy carbamatos inhibidores de la colinesterasa

Los examenes periddicos se hardan también en todos aquellos que no figuren
en el listado anterior.

Cuando se consigna CMP, CMP-CPT y/o IBE corresponde a la Resolucion
MTEySS N° 295/2003.

Cuando se consigna VLA-ED, VLA-EC y/o VLB corresponde a los Limites de
Exposicion Profesional para Agentes Quimicos en Esparia (2021).

Cuando se consigna TLV-TWA, TLV-STEL y/o BEI corresponde a TLVs and BEls,
ACGIH (2021).
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CAPITULO 17 - Bromuro de metilo
BROMURO DE METILO (CAS 74-83-9)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Al momento de la presente edicidn, el bromuro de metilo tiene un uso
restringido y regulado por las autoridades competentes. En funcién de
convenios internacionales su uso debe ser disminuido

Caracteristicas

Es un producto quimico manufacturado que también se encuentra
naturalmente en pequefias cantidades en el océano donde es formado
probablemente por algasy plantas marinas. Atemperatura ambiente, esun
gasincoloro, no inflamable, sin olor caracteristico.

Se le conoce también como bromometano, mono-bromometanoy gas de metilo.

Valores de referencia
e (MP:1ppm

e VLA-ED:1ppm

e TLV-TWA:1ppm

Usos y exposicion
e Trabajos de sintesis, preparacion, e Usodelbromurode metiloenla
envasado, de cloruro de metilo, agricultura para el tratamiento de
incluyendo el uso de bromuro de parasitos del suelo
metilo como materiaprimaparala e Usodel bromuro de metilo con
sintesis quimica de otros productos fines sanitarios de desinsectaciony
y medicamentos desratizacion de edificios

e Empleo de bromuro de metilopara e  Refrigerante
el tratamiento de vegetales en
bodegas, camaras de fumigacion,
contenedores, calas de barcos,
camiones cubiertos, entre otros
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Toxicidad

Intoxicacion aguda

La intoxicacion se produce por contacto con la piel o por via inhalatoria. La

exposicion a concentraciones altas podria causar la muerte.

e lesiones en piel: eritema, vesiculas, ampollas

e Después de 6 a 24 hs. de ser inhalado puede aparecer insuficiencia
respiratoria por edema agudo del pulmaén de origen quimico irritativo y
coma

e Trastornos neuroldgicos centrales: temblor intencional, mioclonias,
crisis epileptiformes, ataxia, afasia y disartria, cuadros de confusion
mental

e Compromiso neuroldgico de predominio cerebeloso: fatiga, trastornos

del comportamiento, nistagmo, vértigo, cefaleas, temblores,

fasciculaciones, movimientos coreiformes y atetosicos, convulsiones

Ansiedad fobica. Depresion

Trastornos oculares: diplopia, ambliopia, amaurosis

Trastornos auditivos

Dafno renal

Estos sintomas pueden presentarse aisladamente o en conjunto

La recuperacion es lenta e incompleta. Secuelas: mioclonias, déficit motor

global, sindrome extrapiramidaly sordera cortical.

Toxicidad cronica

La exposicion cronica puede causar acné, depresion del sistema nervioso
centraly dafno renal. Puede causar dafno cerebral severo y permanente.

La Agencia Europea ECHA consigna que es sospechoso de ser mutagénico.

Examen periodico: Examen periddico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e |BE: no establecido

e Dermatoldgica e VLB: no establecido

e Neuroldgica e  BEl: no establecido

e  Oftalmoldgica Se sugiere, para examenes periodicos,
e Otorrinolaringoldgica sequir lo indicado en vigilancia médica.
e  Psiquiatrica

e Nefroldgica
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Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
bromuro de metilo

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:

ANUALMENTE
EXAMEN CLINICO con orientacidn:

DERMATOLOGICA: dermatitis

NEUROLOGICA: temblor intencional, mioclonias, crisis epileptiforme,
ataxia, afasia y disartria

OFTALMOLOGICA: diplopia, ambliopia, amaurosis
OTORRINOLARINGOLOGICA: trastornos auditivos

PSIQUIATRICA: trastornos de la personalidad, confusién mental,
ansiedad fobica depresion

NEFROLOGICA: alteraciones renales

Puede requerirse la realizacion de examenes oftalmoldgicos,
otorrinolaringoldgicos, EEG, etc.

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

1.

428

Ante la presencia de lesiones en piel (eritema, vesiculas, ampollas)
y/0 edema agudo de pulmon (de 6 a 24 hs. luego de la inhalacion)
y/0 compromiso neuroldgico de predominio cerebeloso:

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
accidentes y enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico hasta correccion de
las alteraciones presentes. Luego decidir la oportunidad del regreso a la
exposicion.

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



Apartirdelregreso a la exposicion realizar control trimestral durante un
afo. Luego de la normalizacion, control de acuerdo a lo establecido en
la normativa vigente.

La posibilidad de reinsercion laboral con recalificacion dependera de la
evolucidn de la patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad
laboral para realizar la misma tarea, previa evaluacidn de la presencia
de agentes deriesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieraninfluir
sobrelasalteraciones que fueron ocasionadas por el bromuro de metilo.

Ante la presencia de acné; trastornos de la personalidad; alteraciones
de estudios oftalmoldgicos, otorrinolaringoldgicos, EEG; mioclonias;
déficit motor global; sindrome extrapiramidal y sordera cortical;
daiio renal:

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por el bromuro de metilo. Se
sugiere control trimestral durante un afo.
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Capitulo 18 - Plaguicidas organofosforados

y carbamatos inhibidores de la colinesterasa

Algunos de los plaguicidas consignados pueden estar prohibidos para su uso
total o parcialmente y/o regulados por las autoridades competentes. Se
listan debido a que estdn incluidos por la normativa laboral vigente y que,

por diversas razones, algunos trabajadores pueden aun estar expuestos a
algunos de ellos.
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PLAGUICIDAS ORGANOFOSFORADOS

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Los organofosforados se caracterizan por tener una estructura quimica
similar entre si, siendo ésteres del acido fosforico y poseer un modo de
accion idéntico.

Constituyen un amplio grupo de compuestos de sintesis, en general
altamente toxicos, con un precedente en los gases de guerra.

Se trata de compuestos, marcadamente no polares, es decir, escasamente
solubles en agua, aunque con grandes diferencias de un compuesto a otro.
Desde el punto de vista bioldgico tienden a disolverse en grasas. Por tal
motivo, la piel, donde se encuentra una importante capa de tejido con
elevado contenido en lipidos, puede constituirse en una importante via de
entrada. La estabilidad de los organofosforados depende del pH del medio;
a pH fuertemente alcalino se descomponen.

Valores de referencia

Plaguicida CAS cMpP VLA-ED TLV-TWA
Clorpirifés 2921-88-2 0,2 mg/m3 0,1 mg/m3* 0,1 mg/m3**
Cumafos 56-72-4 No establecido 0,05 mg/m3* 0,05 mg/m3"
Crufomato 299-86-5 5mg/m?3 5mg/m3 5mg/m?3
Demeton 8065-48-3 0,01 ppm 0,05 mg/m3** 0,05 mg/m3**
Metildemeton 8022-00-2 0,5 mg/m? 0,5mg/m? 0,05 mg/m3**
S- Metildemeton 919-86-8 No establecido 0,05 mg/m**~* 0,05 mg/m**~
Diazinén 333-41-5 0,1 mg/m? 0,01 mg/m** 0,01 mg/m**
:?I:zat:rf::ilo 2528-36-1 0,3 ppm 0,3 ppm 0,3 ppm
Dichlorvos 62-73-7 0,9 mg/m? 0,91 mg/m**~* 0,1 mg/m*”
Dicrotofds 141-66-2 0,25 mg/m? 0,05 mg/m** 0,05 mg/m**
Dioxathion 78-34-2 0,2 mg/m3 0,1 mg/m3" 0,1 mg/m3"
Disulfoton 298-04-4 0,1 mg/m? 0,05 mg/m3** 0,05 mg/m**
EPN 2104-64-5 0,1 mg/m? 0,1 mg/m? 0,1 mg/m*”
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Ethion
Fenamiphos
Fensulfothion
Fenthion
Fonofos

Forato
Malathion
Metilparathion
Mevinphos (1)
Monocrotophos
Naled
Parathion
Propoxur
Ronnel
Sulprofos
Temephos
Terbufos

TEPP

Triclorfon

Fosfato de
triortocresilo

Fosfato de
trifenilo

*Fraccion respirable /

563-12-2
2224-92-6
115-90-2
55-38-9
944-22-9
298-02-2
121-75-5
298-00-0
7786-34-7
6923-22-4
300-76-5
56-38-2
114-26-1
299-84-3
35400-43-2
3383-96-8
13071-79-9
107-49-3
52-68-6

78-30-8

115-86-6

(1) CMP-CPT 0,27 mg/m3
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0,4 mg/m3
0,1 mg/m3
0,1 mg/m3
0,2 mg/m?
0,1 mg/m3
0,05 mg/m?
10 mg/m3
0,2 mg/m3
0,09 mg/m?
0,25 mg/m3
3mg/m?3
0,1 mg/m3
0,5 mg/m3
10 mg/m3
1 mg/m3
10 mg/m3
No establecido
0,05 mg/m?

No establecido

0,1 mg/m3

3mg/m?

Fraccion inhalable y vapor

0,05 mg/m***
0,05 mg/m3"
0,01 mg/m**
0,05 mg/m***
0,1 mg/m3"
0,05 mg/m**
10 mg/m3**
0,02 mg/m3"
0,09 mg/m**
0,05 mg/m***
0,1 mg/m3"
0,05 mg/m**
0,5 mg/m3
5mg/m3™
0,1 mg/m*”
1mg/m*™
0,01 mg/m*™
0,05 mg/m?

1mg/m3

0,1 mg/m3

3mg/m3

0,05 mg/m**
0,05 mg/m3”
0,01 mg/m3”
0,05 mg/m**
0,1 mg/m3%**
0,05 mg/m3”
1 mg/m3**
0,02 mg/m3”
0,01 mg/m*™
0,05 mg/m**
0,1 mg/m3"
0,05 mg/m**

0,01 mg/m3”
0,01 mg/m3”

1 mg/m3**

0,02 mg/m3”

3mg/m?



Usos y exposicion

e Procesos industriales de sintesis, e Uso agricola: preparacion,
formulaciony envasado de formulacion de la soluciones,
productos plaguicidas que cebos, gely toda otra forma de
contienen 6rganofosforados presentaciony su aplicacion
inhibidores de la colinesterasa directa por aspersion, nieblas,

e Transporte, almacenamientoy rocio, pulverizado,
distribucion de los mismos micropulverizado, vaporizacion

e Transporte, almacenamientoy porvia terrestre o aérea, con
distribucidn de los mismos métodos manuales o mecanicos,

e Usosanitario de los plaguicidas que posibilite el ingreso de los
para desinsectacion de edificios, tdxicos citados al organismo por
bodegas, calas de barcos, control inhalacion, absorcion percutanea,
de vectores de enfermedades transconjuntival o por ingestion de
transmisibles y aplicados en las los mismos. Incluyendo la
formas senaladas antes contaminacion de los trabajadores

agricolas que no sean aplicadores
y que ingresan a los campos recién
tratados o que reciben
accidentalmente plaguicidas

Toxicidad

Su toxicidad se debe a la inhibicion de la colinesterasa intraeritrocitaria:
intoxicacion precoz asintomatica: caracterizada por la disminucion de la
actividad de la colinesterasa (sérica, globular o de sangre total), al 60 % de
su valor normal o de su nivel previo a la exposicion.

Intoxicacion aguda

e Trastornosdigestivos con colicos abdominales, hipersalivacion, nauseas,
vomitosy diarrea

e Trastornos respiratorios: disnea asmatiforme, hipersecrecion bronquial,
insuficiencia respiratoria

e Trastornos neuroldgicos: cefalea, vértigos, confusion mental y miosis

Estos sintomas vy signos pueden presentarse aislados o en conjunto y se
acompafian de grados variables de disminucion de la actividad de la
colinesterasa de la sangre, habitualmente, inferior al 50 % de sus valores
normalesy en los casos con sintomas intensos, inferior al 30 %.

Se presentan:

e Sindrome clasico con tres tipos de sintomas: muscarinicos, nicotinicos,

del SNC
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e Sindrome intermedio que puede aparecer 24 a 96 horas después del
contacto con el toxico y caracterizado por paralisis de los musculos de
las raices de los miembros, cuello, nervios motores craneales y de la
respiracion

e Sindrome de neurotoxicidad retardada que se manifiesta después de
15 dias o mas de una intoxicacion aguda y se traduce por ataxia y
paralisis flaccida de las extremidades

Intoxicacion aguda severa:

Todos los sintomas anteriores exacerbados, con insuficiencia respiratoria
grave y compromiso de conciencia profundo. Secuelas neuroldgicas
periféricas con neuritis paralitica reversible que se presenta entre dos a
ocho semanas después de una intoxicacion aguda o subaguda.

Sindrome depresivo postintoxicacion aguda que se manifiesta entre 2
semanas a 3 meses después de la intoxicacion aguda.
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Examen periddico:
Vigilancia médica
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

e Hematoldgica

e Neuroldgica

e Oftalmoldgica

e  Psiquiatrica
HEMOGRAMA

RECUENTO DE PLAQUETAS
FONDO DEOJO

Examen periddico:

Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE

e |BE: plaguicidas inhibidores de la
acetilcolinesterasa: actividad
colinesterasica en células rojas:
70% de la linea base de la persona

e VLB: plaguicidas inhibidores de la
acetilcolinesterasa:
acetilcolinesterasa eritrocitaria:
reduccion de la actividad al 70%
delvalor basal individual

e  BEl: plaguicidas inhibidores de la
colinesterasa: actividad de la
acetilcolinesterasa en células
rojas: reduccion de la actividad al
70% del valor basal individual
(final del turno) / actividad de la
butirilcolinestarasa en suero o
plasma: reduccion de la actividad
al 60% del valor basal individual
(final del turno) (¥)

(*¥) Se recomienda promediar dos

determinaciones de actividad de colinesterasa

de referencia con tres dias de diferencia, sin

exposiciones a pesticidas inhibidores de enzimas

durante al menos 30 dias, para cada trabajador

antes de la exposicién a los inhibidores de

colinesterasa debido a las grandes diferencias

entre individuos en los valores de referencia

publicados Se establecera al menos una vez al

afio. Se recomienda la eliminacion de las

exposiciones en el lugar de trabajo hasta que la

actividad de la colinesterasa regrese al 20% de la

linea de base.

Se recomienda peridodicamente y de acuerdo a criterio médico realizar: EMG,
medicién de la velocidad de conduccion y espermograma.
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PLAGUICIDAS CARBAMATOS

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Dentro de los carbamatos se incluyen un grupo de pesticidas artificiales
desarrollados principalmente para controlar las poblaciones de insectos
plaga.

Los carbamatos son sustancias organicas de sintesis conformadas por un
atomo de nitrdgeno unido a un grupo labil, el acido carbamico. Sus
caracteristicas principales son su alta toxicidad, su baja estabilidad quimica
y su nula acumulacion en los tejidos.

Actualmente muchos carbamatos han sido prohibidos en Argentinay en el
mundo y continuamente aumenta esta lista.

Valores de referencia

Carbaryl (CAS 63-25-2)

e (CMP:5mg/m?

e VLA-ED: 0,5 mg/m? (fraccion inhalable y vapor)
e TLV-TWA: 0,5 mg/m? (fraccion inhalable y vapor)
Carbofuran (CAS 1563-66-2)

e (MP:0,1 mg/m?

e VLA-ED: 0,1 mg/m? (fraccion inhalable y vapor)
e TLV-TWA: 0,1 mg/m?(fraccion inhalable y vapor)
Methomil (CAS 16752-77-5)

e (MP:2,5mg/m?

e VLA-ED: 2,5mg/m3

e TLV-TWA: 0,2 mg/m?(fraccion inhalable y vapor)
Propoxur (CAS 114-26-1)

e (MP:0,5mg/m?

e VLA-ED: 0,5mg/m3

e TLV-TWA: 0,5 mg/m?(fraccion inhalable y vapor)
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Usos y exposicion

Los procesos industriales de
sintesis, formulacion y envasado de
los productos plaguicidas que
contienen carbamatos inhibidores
de la colinesterasa

Transporte, almacenamientoy
distribucion de los mismos

Uso sanitario de los plaguicidas
para desinsectacion de edificios,
bodegas, calas de barcos, control
de vectores de enfermedades
transmisibles y aplicados en las
formas sefaladas antes

Toxicidad

Uso agricola: preparacion,
formulacion de la soluciones,
cebos, gely toda otra forma de
presentaciony su aplicacion
directa por aspersion, nieblas,
rocio, pulverizado,
micropulverizado, vaporizacion
por via terrestre o aérea, con
métodos manuales o mecanicos,
que posibilite el ingreso de los
tdxicos citados al organismo por
inhalacion, absorcion percutanea,
transconjuntival o por ingestion de
los mismos. Incluyendo la
contaminacion de los trabajadores
agricolas que no sean aplicadores
y que ingresan a los campos recién
tratados o que reciben
accidentalmente plaguicidas

e Intoxicacion precoz asintomatica: caracterizada porla disminucion de la
actividad de la colinesterasa (sérica, globular o de sangre total), al 60 %
de suvalor normal o de su nivel previo a la exposicion

Intoxicacion aguda

e Trastornosdigestivos con colicos abdominales, hipersalivacion, nauseas,
vomitosy diarrea

e Trastornos respiratorios: disnea asmatiforme, hipersecrecion bronquial,
insuficiencia respiratoria

e Trastornos neuroldgicos: cefalea, vértigos, confusion mental y miosis

Estos sintomas vy signos pueden presentarse aislados o en conjunto y se
acompafian de grados variables de disminucion de la actividad de la
colinesterasa de la sangre, habitualmente, inferior al 50 % de sus valores
normalesy en los casos con sintomas intensos, inferior al 30 %.

Intoxicacion aguda severa

¢ Todoslossintomasanteriores exacerbados, coninsuficienciarespiratoria
grave y compromiso de conciencia profundo.
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e Secuelas neuroldgicas periféricas con neuritis paralitica reversible que
se presenta entre dos a ocho semanas después de una intoxicacion
aguda o subaguda.

e Sindrome depresivo postintoxicacion aguda que se manifiesta entre 2
semanas a 3 meses después de la intoxicacion aguda

Exposicidn cronica
Algunos carbamatos pueden ser causa de neuropatia periférica,
teratogénesis y de modificaciones de la espermatogénesis.

Examen periodico: Examen periodico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e IBE: plaguicidasinhibidores de la
e Hematoldgica acetilcolinesterasa: actividad

e Neuroldgica colinesterasica en células rojas:

e  Oftalmoldgica 70% de la linea base de la persona
e  Psiquiatrica e VLB: plaguicidasinhibidores de la
HEMOGRAMA acetilcolinesterasa:

RECUENTO DE PLAQUETAS acetilcolinesterasa eritrocitaria:
FONDO DE 0JO reduccion de la actividad al 70%

delvalor basal individual
e  BEIl: plaguicidasinhibidores de la
colinesterasa: actividad de la
acetilcolinesterasa en células
rojas: reduccion de la actividad al
70% del valor basal individual
(final delturno) / actividad de la
butirilcolinestarasa en suero o
plasma: reduccion de la actividad
al 60% del valor basal individual
(final del turno) (*)
(*) Se recomienda promediar dos
determinaciones de actividad de colinesterasa
de referencia con tres dias de diferencia, sin
exposiciones a pesticidas inhibidores de enzimas
durante al menos 30 dias, para cada trabajador
antes de la exposicion a los inhibidores de
colinesterasa debido a las grandes diferencias
entre individuos en los valores de referencia
publicados Se establecera al menos una vez al
afio. Se recomienda la eliminacion de las
exposiciones en el lugar de trabajo hasta que la
actividad de la colinesterasa regrese al 20% de la
linea de base.
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Se recomienda periodicamente y de acuerdo a criterio médico realizar: EMG,
medicién de la velocidad de conduccion y espermograma

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
plaguicidas organofosforados y carbamatos inhibidores de la
colinesterasa

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:
ANUALMENTE

MEDICION DE LA ACTIVIDAD DE LA COLINESTERASA INTRAERITROCITARIA:

1. Tomar 5 mldesangre anticoagulada (heparina) en jeringa descartable.

2. Realizar la determinacion antes de la incorporacion al trabajo para
establecer la linea de base.

3. Durante los controles la muestra debe ser recolectada al finalizar la
jornada laboral.

4, Utilizar jeringa de plastico y mantener y transportar la sangre en la
jeringa.

5. la recoleccion debe hacerse fuera del puesto de trabajo, con previa
higiene personal.

6. No se aceptaran muestras freezadas.

7. Estabilidad: si la muestra se almacena apropiadamente, la actividad de
la enzima se mantiene durante 12 horas a temperatura ambiente y 2
dias refrigerada (evitar hemolisis).

8. Método sugerido: cinético, espectrofotométrico.

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

e HEMATOLOGICA: palidez, hemorragias, infecciones a repeticion

e NEUROLOGICA: neuropatia periférica, sindrome de neurotoxicidad
retardada

e OFTALMOLOGICA: disminucidn de la agudeza visual

e PSIQUIATRICA: trastornos de personalidad

HEMOGRAMA CON RECUENTO DE PLAQUETAS: anemia, leucopenia, aplasia

medular

FONDO DE 0JO: neuritis dptica
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ANAMNESIS: antecedentes de infertilidad o de abortos espontaneos o de
nacimientos con malformaciones

Realizar periodicamente EMG, medicién de la velocidad de conduccién y
espermograma.

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:
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Con una actividad de colinesterasa intraeritrocitaria disminuida
hasta un 30%, sin manifestaciones de enfermedad:

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Capacitacion del trabajador en normas de salud y seguridad laboral.
Repetir dosaje a los quince dias, de mantener valor alto volver a medir
en quince dias.

De persistir la modificacion evaluar nueva conducta a adoptar.

Luego de la normalizacion y con el retorno a la exposicion, control de
acuerdo a lo establecido en la normativa vigente.

Con una actividad de colinesterasa intraeritrocitaria disminuida mas
de un 50%y la presencia de:

Muscarinicos: tos y catarro de aparicion brusca, sialorrea, lagrimeo,
sudoracion, vomitos, diarrea, bradicardia

Nicotinicos: taquicardia, mioclonias, fasciculaciones, paresia,
paralisis

Del SNC: cefaleas, mareos, excitacion, depresion del sensorio

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

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



0
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Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico. Controles clinicos y
de laboratorio hasta correccion de las alteraciones presentes. Luego
decidir la oportunidad del regreso a la exposicion.

Apartirdelregreso a la exposicion realizar control semestral durante un
afo.

Luego de la normalizacion, control de acuerdo a lo establecido en la
normativa vigente.

Con una actividad de colinesterasa intraeritrocitaria disminuida
hasta un 30% o mas, con trastornos del comportamiento:

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Realizar controles clinicos y de laboratorio hasta correccion de la
alteracion presente. Una vez superado el cuadro clinico, decidir la
oportunidad del regreso a la exposicion.

Apartirdelregreso a la exposicion realizar control semestral durante un
afo.

Luego de la normalizacion, control de acuerdo a lo establecido en la
normativa vigente.

Con o sin una actividad de colinesterasa intraeritrocitaria disminuida
hasta un 30% o mas, acompaiiado de alteraciones reversibles en uno
o mas de los siguientes parametros:

Hemograma con recuento de plaquetas

Fondo de ojo

Electromiograma (con medicion de velocidad de conduccion)
Espermograma

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control seguin criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
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eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Realizar controles clinicos y de laboratorio hasta correccion de las
alteraciones presentes. Luego decidir la oportunidad del regreso a la
exposicion.

Apartirdelregreso a la exposicion realizar control semestral durante un
afo.

Luego de la normalizacion, control de acuerdo a lo establecido en la
normativa vigente.

Con o sin una actividad de colinesterasa intraeritrocitaria disminuida
hasta un 30% o mas, acompaiado de alteraciones irreversibles en
uno o mas de los siguientes parametros:

Hemograma con recuento de plaquetas

Fondo de ojo

Electromiograma (con medicion de velocidad de conduccion)
Espermograma

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

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

La autorizacion para la reinsercion laboral con recalificacion dependera
de la evolucion de la patologia motivo del alejamiento y de la
incapacidad laboral para realizar la misma tarea, previa evaluacion de
la presencia de agentes de riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que
pudieran influir sobre las alteraciones que fueron ocasionadas por los
plaguicidasinhibidores de la colinesterasa. Se sugiere control semestral
durante dos anos.

Si durante el curso de una exposicion aguda (24 a 96 horas) con o sin
manifestaciones clinicas (sintomas muscarinicos, nicotinicos y del
SNC), se instala un sindrome intermedio:

Sindrome paralitico: musculos de las raices de los miembros, cuello,
nervios craneales, musculos respiratorios

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
accidentes y enfermedades profesionales.
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El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

La autorizacion para la reinsercion laboral con recalificacion dependera
de la evolucion de la patologia motivo del alejamiento y de la
incapacidad laboral para realizar la misma tarea, previa evaluacion de
la presencia de agentes de riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que
pudieran influir sobre las alteraciones que fueron ocasionadas por los
plaguicidasinhibidores de la colinesterasa. Se sugiere control semestral
durante dos anos.

Si luego de una intoxicacion aguda (después de 15 a 20 dias) se
instala un sindrome de neurotoxicidad retardada con:

Ataxia

Paralisis flaccida

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
accidentesy enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

La autorizacion para la reinsercion laboral con recalificacion dependera
de la evolucion de la patologia motivo del alejamiento y de la
incapacidad laboral para realizar la misma tarea, previa evaluacion de
la presencia de agentes de riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que
pudieran influir sobre las alteraciones que fueron ocasionadas por los
plaguicidasinhibidores de la colinesterasa. Se sugiere control semestral
durante dos anos.
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SECCION 7
Industria farmacéutica y Servicios de salud

Capitulo 19 - Estrogenos de sintesis

ESTROGENOS DE SINTESIS

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
estrogenos de sintesis

Capitulo 20 - Penicilina y sus sales y cefalosporinas

PENICILINAY SUS SALES Y CEFALOSPORINAS

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
penicilinasy sus salesy a las cefalosporinas

Capitulo 21 - Oxido de etileno

OXIDO DE ETILENO (CAS 75-21-8)

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
oxido de etileno

Los examenes periddicos se hardan también en todos aquellos que no figuren
en el listado anterior.

Cuando se consigna CMP, CMP-CPT y/o IBE corresponde a la Resolucion
MTEySS N° 295/2003.

Cuando se consigna VLA-ED, VLA-EC y/o VLB corresponde a los Limites de
Exposicion Profesional para Agentes Quimicos en Esparia (2021).

Cuando se consigna TLV-TWA, TLV-STEL y/o BEI corresponde a TLVs and BEls,
ACGIH (2021).
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CAPITULO 19 - Estrdgenos de sintesis
ESTROGENOS DE SINTESIS?

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Los estrdgenos se obtienen como producto de sintesis en la industria
farmacéutica. Interesa su exposicion como producto terminado.

Los estrogenos utilizados en la industria farmacéutica se pueden clasificar
en general como naturales o sintéticos, y asimismo como esteroideos o no
esteroideos.Todos los estrogenos esteroideos, tanto naturales (porejemplo,
estrona) como sintéticos (por ejemplo, dietilestilbestrol y dienestrol),
tienen una estructura tipica de varios anillos. El dietilestilbestrol (DES) vy
dienestrol son ejemplos de estrogenos no esteroideos. Los compuestos
estrogénicosseutilizanprincipalmente paracomprimidosdeanticonceptivos
oralesy comprimidos para el tratamiento sustitutivo con estrogenos.

Valores de referencia

e (CMP: no establecido

e \/LA-ED: no establecido
e TLV-TWA: no establecido

Usos y exposicion

e Trabajos en la industria farmacéutica, especialmente en la fabricacion
de anticonceptivos

Toxicidad

Algunos efectos observados en la exposicion laboral:

e Enel hombre: ginecomastia, sensibilidad en los pezones, disminucion
de la libido o de la potencia sexual, opresion toracica

2 Elvalor limite y el indice bioldgico de exposicion sugeridos para el dietilestilbestrol en la edicion
del afio 2015 han sido suprimidos ya que se detectd una diferencia en la unidad de medida indicada
entre la edicion en castellano y la edicidn en inglés de la fuente referenciada. Los datos tampoco
pudieron ser corroborados en las fuentes bibliograficas disponibles.
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e Enlamujer: trastornos menstruales, leucorrea (flujo vaginal), aumento
deltamano de los fibromiomas uterinos, candidiasis vaginal, cambio de
eversion cervical y de secrecion cervical, sindrome de cistitis, nauseas,
cefaleas, dolor en el pecho, edema de tobillo, depresion.

e Algunos estudios refieren la aparicion de canceres (endometrio, cérvix
y mama en mujeres).

e Hiperestrogenismo con cambios morfoldgicos de feminizacion vy
masculinizacion de hombres y mujeres

e Alteracion de la funcion hepatica

e Variaciones del perfil lipidico y de triglicéridos

e Disminucidn o aumento de peso, reduccion de la tolerancia a los
carbohidratos

e Trastornos oculares

El dietilestilbestrol es un cancerigeno. Incluido en el listado de la IARC en
el Grupo 1. La Agencia consigna que produce cancer de mama y de
endometrio. La exposicion intrauterina produce cancer de vagina, cérvix y
testiculos. La Agencia Europea ECHA consigna que puede daiiar la fertilidad
o el feto. Ante la exposicion y en funcion de la clinica del individuo, las
pruebas complementarias de laboratorio y los hallazgos en imagenes,
debera evaluarse la determinacion de antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.

Examen periodico: Examen periddico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e |BE: no establecido

e Enelhombre se debe evaluarla e VLB:no establecido
aparicion de ginecomastia e e  BEl: no establecido
impotencia. Acompafar con la Se sugiere, para examenes periodicos,
realizacion de espermograma. sequir lo indicado en vigilancia médica.

e Enlamujerunaevaluacion
ginecoldgicay mastoldgica anual
exhaustiva

HEMOGRAMAY HEPATOGRAMA

COMPLETO

Alsereldietilestilbestrol un cancerigeno reconocido, deberan implementarse
estudios complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de
acuerdo a la clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia
establecida en la normativa vigente.
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Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
estrogenos de sintesis

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO

e Enelhombresedebeevaluarlaaparicionde ginecomastia eimpotencia.
En caso de detectarse estos sintomas, el examen se debe acompafiar
con la realizacion de un espermograma.

e Enlamujer, unaevaluacidn ginecoldgica anual exhaustiva.

En ambos se debe realizar hemograma (alteracion del perfil lipidico vy
triglicéridos) y hepatograma completo (alteraciones en lafuncion hepatica).

Con valores aumentados de dietilestilbestrol - con respeto a una linea
de base previamente establecida en determinaciones periddicas
precedentes - se sugiere evitar la exposicion del trabajador para
impedir la aparicion de los sintomas.

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

1. Con valores aumentados de dietilestilbestrol, con respeto a una
linea de base previamente establecida en determinaciones
periodicas precedentes, sin manifestaciones de enfermedad:

a) LaART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

b) El drea médica de la ART evaluara la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

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

d) Realizar controles clinicos y de laboratorio hasta correccion de la alteracion
presente. Luego decidir la oportunidad del regreso a la exposicion.
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A partir del regreso a la exposicidn, realizar control semestral durante
un afno.

Luego de la normalizacion, control de acuerdo a lo establecido en la
normativa vigente.

Con valores aumentados de dietilestilbestrol, con respeto a una
linea de base previamente establecida en determinaciones
periddicas precedentes, acompaiado por alguna de las siguientes
manifestaciones:

En el hombre: ginecomastia, impotencia, alteraciones del
espermograma

En la mujer: trastornos menstruales u otros trastornos ginecologicos

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por los estrogenos de sintesis. Se
sugiere control trimestral durante un afo.
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CAPITULO 20 - Penicilina y sus sales y cefalosporinas
PENICILINAY SUS SALES Y CEFALOSPORINAS

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas
Farmacos antiinfecciosos sistémicos utilizados en el tratamiento de diversas
enfermedades.

Valores de referencia

e (CMP: no establecido

e \/LA-ED: no establecido
e TLV-TWA: no establecido

Usos y exposicion

e Preparacionyempleodela e Envasado
penicilinay las cefalosporinas e  Aplicacion de tratamientos

Toxicidad

e Dermatitis eczematiforme recidivante a cada nueva exposicion o con
testcutaneo positivo. Esun procesoinflamatorio agudo, desencadenado
tras un periodo de sensibilizacidn, por una sustancia quimica que actda
como alérgeno. En la zona de contacto se produce una reaccion
eritematosa y pruriginosa, con eventual presencia de vesiculas y
ampollas

Rinitis alérgica, rinitis alérgica recidivante

Disnea asmatiforme

Asma, asma bronquial recidivante

Insuficienciarespiratoria cronica obstructivasecundaria ala enfermedad
asmatica
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Examen periddico: Examen periodico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e IBE: no establecido

e Dermatoldgica e VLB: no establecido

e Neumonoldgica e  BEl: no establecido

e Otorrinolaringoldgica Sesugiere, para examenes periodicos,
ESPIROMETRIA seguir lo indicado en vigilancia médica.

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
penicilinas y sus sales y a las cefalosporinas

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

e DERMATOLOGICA: dermatitis eczematiforme recidivante
e NEUMONOLOGICA: asma bronquial

e  OTORRINOLARINGOLOGICA: rinitis alérgica
ESPIROMETRIA: patrén obstructivo

En los examenes periddicos es necesario tener en cuenta las siguientes
consideraciones:

Para la piel:

e Importancia del cuadro clinico

e Antecedente de exposicion laboral

e Test cutaneo de provocacion controlada. No es conveniente realizarlo
como screening prelaboral, pues puede desencadenarsensibilizaciones

Para las vias respiratorias:

e Recurrencia de sintomas tipicos relacionados a la exposicion laboral

e Mejoria que se produce los fines de semanas o durante periodos de
licencia

e Sensibilidad previa por parte del expuesto

e Habitualmente los sintomas no aparecen en las primeras exposiciones

e lossintomas suelen aparecer al final de la jornada laboral o durante la
noche
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Confirmacién diagnastica:

Mejoria de los sintomas con el cambio de puesto de trabajo, sin exposicion

Eosi

nofilia y exceso de eosindfilos en esputo

Realizacion de test cutaneosy estudios inmunologicos
De acuerdo a los hallazgos clinicos realizar Rx de torax

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

0
d)
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Presencia de lesiones eczematiformes agudas acompaiiadas por:
Reaccion eritematosa y/o pruriginosa con eventual presencia de
vesiculas y ampollas

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Controles clinicos y de examenes complementarios hasta correccion de
la alteracion presente. Luego decidir la oportunidad del regreso a la
exposicion.

Apartirdelregreso a la exposicidn realizar control trimestral durante un
semestre.

Luego de la normalizacion, control de acuerdo a lo establecido en la
normativa vigente.

Antelapresenciade cuadros de dermatitis eczematiformerecidivante
con cada nueva exposicion o bien con test cutaneo positivo:

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control segun criterio médico.

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



La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por penicilinas, sus sales o
cefalosporinas. Se sugiere control trimestral durante un afo.

Ante la presencia de rinitis de probable origen alérgico y/o disnea
asmatiforme, que mejoran los fines de semana o al suspenderse la
exposicion laboral:

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Capacitacion del trabajador en normas de salud y seguridad laboral.
Nuevos controles clinicos, de laboratorio e inmunoldgicos, para decidir
el regreso a la exposicion.

Con el regreso a la exposicion realizar controles semestrales durante un
afo.

Luego de la normalizacion, control de acuerdo a lo establecido en la
normativa vigente.

Ante la presencia de rinitis alérgica recidivante y/o asma bronquial
recidivante acompaiiadas o no de insuficiencia espiratoria cronica
obstructiva:

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
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patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por penicilinas, sus sales o
cefalosporinas. Se sugiere control trimestral durante un afo.



CAPITULO 21 - Oxido de etileno
OXIDO DE ETILENO (CAS 75-21-8)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Gas incoloro transparente e inflamable, con olor similar al éter. En forma
liquida es menos denso que el agua, sus vapores son mas pesados que el
aire y muy toxicos.

Puede polimerizarse exotérmicamente si se calienta o contamina. Si la
polimerizacion tiene lugar dentro de un contenedor, el contenedor puede
romperse violentamente.

Valores de referencia
e (CMP:1ppm

e VLA-ED:1ppm

e TLV-TWA:1ppm

Usos y exposicion
e Usoyempleodel dxido de e |ndustria quimica
etileno e Controlde plagas
e Esterilizante de material
quirdrgico
Toxicidad

Se absorbe a través de la piel y por via respiratoria. Es un agente alquilante
que se une al ADN produciendo mutaciones.

Intoxicacion aguda

e Irritacion de ojos, narizy garganta

e Tos

e Sintomas neuroldgicos:  cefalalgias, somnolencia, astenia,
incoordinacion, trastornos del equilibrio, alucinaciones, convulsiones

e Manifestaciones gastrointestinales y respiratorias
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Toxicidad cronica

e Dermatitis eczematiforme

Polineuritis sensitivomotriz

Mutagénico

Alteraciones reproductivas: abortos espontaneos
Puede causar leucemia y/o linfoma

El 6xido de etileno es un cancerigeno. Incluido en el listado de la IARC en
el Grupo 1. La Agencia consigna que produce cancer de mama, leucemiay
linfoma.

Ante la exposicion y en funcion de la clinica del individuo, las pruebas
complementarias de laboratorio y los hallazgos en imagenes, debera
evaluarse la determinacion de antigenos tumorales u otros indicadores
especificos disponibles.

Examen periodico: Examen periodico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica

SEMESTRALMENTE SEMESTRALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e |BE: no establecido

e Ginecoldgica e VLB: no establecido

e Dermatoldgica e BEI: N- (2-hidroxietil) valina (HEV)

e Neuroldgica - aductos de hemoglobina: 5000

e Mastoldgica pmol HEV/g de globina (se aplica a

HEMOGRAMA los trabajadores con exposicion

RECUENTO DE PLAQUETAS representativa al 6xido de etileno

ANTIGENO TUMORAL ESPECIFICO durante los 120 dias anteriores) /

En funcion de los resultados, evaluar Acido S (2- hidroxietil)

antigenos tumorales u otros mercapturico (HEMA) en orina: 5

indicadores especificos disponibles. mcg/g creatinina (al final del
turno)

Se sugiere, para examenes periodicos,
sequir lo indicado en vigilancia médica.

Al ser el oxido de etileno un cancerigeno reconocido, deberan
implementarse estudios complementarios y periddicos tendientes a
la deteccion precoz, de acuerdo a la clinica de cada paciente, pudiendo
reducirse la frecuencia establecida en la normativa vigente.
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Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
oxido de etileno

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se realizara:

SEMESTRALMENTE

HEMOGRAMA CON RECUENTO DE PLAQUETAS: leucemia linfatica, linfoma no-
Hodgkin

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

e DERMATOLOGICA: dermatitis irritativa y eczematiforme

e  GINECOLOGICA: recabar antecedentes de abortos espontaneos

e NEUROLOGICA: polineuritis sensitivomotriz

Es conveniente la realizacion periodica de espermogramay EMG

Especial atencion en la bdsqueda de linfoadenopatias

Otro agente que lo incluye: sustancias sensibilizantes de la piel
No deben exponerse las mujeres embarazadas y seria conveniente que no lo
hicieran las mujeres en edad fértil

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

. Encasodeintoxicacion aguda con alguno de los siguientes sintomas:
* [rritacion de ojos, nariz y garganta, tos
* (Cefalalgias, somnolencia, astenia, falta de coordinacion, trastornos
del equilibrio, alucinaciones, convulsiones
e Manifestaciones gastrointestinales y respiratorias

a) La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
accidentes y enfermedades profesionales.

b) El drea médica de la ART evaluara la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

¢) Tratamientoy control segun criterio médico.

d) Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que

459



0

460

condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Controles clinicos v de laboratorio hasta correccion de las alteraciones
presentes. Luego decidir la oportunidad del regreso a la exposicion.

A partir del regreso a la exposicion, realizar control trimestral durante
un ano.

Luego control de acuerdo a lo establecido en la normativa vigente.

En caso de exposicion cronica, con alguna de las siguientes
manifestaciones:

Dermatitis eczematiforme

Polineuritis sensitivomotriz

Alteraciones reproductivas: abortos espontaneos

Leucemia y/o linfoma

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control segun criterio médico.

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

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por el 6xido de etileno. Se sugiere
control trimestral durante un afio.















SECCION 8
Materias plasticas

Capitulo 22 - Mondémeros y polimeros

ACRILATOS (EN GENERAL)

ACRILONITRILO (CAS 107-13-1)

ACRILATO DE ETILO (CAS 140-88-5)

METACRILATOS

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a los
acrilatos (acrilonitrilo, diacrilatos, metacrilatos)

CLORURO DE VINILO (CAS 75-01-4)
Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
cloruro de vinilo

ISOCIANATOS ORGANICOS
Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a los
isocianatos organicos

RESINAS EPOXICAS
Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a las
resinas epaxicas

Los examenes periddicos se hardan también en todos aquellos que no figuren
en el listado anterior.

Cuando se consigna CMP, CMP-CPT y/o IBE corresponde a la Resolucion
MTEySS N° 295/2003.

Cuando se consigna VLA-ED, VLA-EC y/o VLB corresponde a los Limites de
Exposicion Profesional para Agentes Quimicos en Esparia (2021).

Cuando se consigna TLV-TWA, TLV-STEL y/o BEI corresponde a TLVs and BEls,
ACGIH (2021).
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ACRILATOS (EN GENERAL)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas
Los acrilatos o ésteres acrilicos constituyen una familia de unidades
funcionales presentes en sustancias utilizadas para fabricar polimeros de
diversas caracteristicas.

Usos y exposicion
Empleo de los acrilatos, especialmente en:

Manipulacion para la fabricacion de resinas acrilicas y materiales

acrilicos

Preparacion de polimeros

Produccidny uso de tintas, adhesivos y pinturas acrilicas
La fabricacion de pratesis dentales, oculares y ortopédicas

Toxicidad

Rinitis recidivante con cada nueva exposicion

e (Conjuntivitis recidivante
e Dermatitis eczematiforme recidivante
e Alteraciones respiratorias cronicas comprobadas por pruebas
funcionales respiratorias
Examen periodico: Examen periodico:
Vigilancia médica Vigilancia bioldgica
ANUALMENTE ANUALMENTE
EXAMEN CLINICO con orientacidn: e |BE: no establecido
e Dermatoldgica e VLB: no establecido
e Neumonoldgica e BEl: no establecido
° Oftalmolégica (*) No establecido para el grupo de sustancias.
e Otorrinolaringoldgica Analizar cada caso de exposicién en particular.

ESPIROMETRIA

Se sugiere, para examenes periodicos,

sequir lo indicado en vigilancia médica.

De acuerdo a los hallazgos clinicos realizar Rx de térax.
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ACRILONITRILO (CAS 107-13-1)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Es un liquido sintético incoloro o amarillo con olor acre. El vapor es mas
denso que el airey puede extenderse aras del suelo. La sustancia polimeriza
por calentamiento intenso y bajo la influencia de la luzy bases. Esto genera
peligro de incendio o explosion. Se descompone por calentamiento. Esto
produce humos toxicos incluyendo cianuro de hidrégeno y oxidos de
nitrdgeno. Reacciona violentamente con acidos fuertes y oxidantes fuertes.
Ataca los plasticos y el caucho.

Valores de referencia
e (CMP:2ppm

e VLA-ED: 2 ppm

e TLV-TWA: 2 ppm

Usos y exposicion
e Preparacion de polimeros e Fabricacion de tubosy
e Manufactura de fibras de autopartes
acrilico que se utilizanen la e Componentes para la industria
industria textil, fabricacion de de la construccion

Industria petroquimicay
automotriz

alfombras y muebles caseros

Toxicidad

Intoxicacion aguda

Asfixiante quimico

Irritacion de las vias respiratorias, piely ojos

Opresion en el pecho, dificultad para respirar

Vomitosy diarrea

Pruritoy astenia

Cefalalgias, alteraciones de las facultades mentales, irritabilidad
Temblor, convulsionesy muerte
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Toxicidad cronica

e Elcontacto prolongado o repetido puede producir sensibilizacion de la
piel

e Puede afectar al sistema nervioso centraly al higado

e (Causade hipotiroidismo

e Algunas fuentes internacionales lo asocian con un mayor riesgo de
desarrollar cancer de pulmony de prostata

Es un posible carcindgeno. Incluido en el listado de la IARC en el Grupo 2B.

Examen periodico: Examen periodico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e |BE:tiocianatos en orina 2,5 mg/qg.
e Dermatoldgica de creatinina

e Endocrinoldgica e VLB: no establecido

e Neumonoldgica e  BEl: no establecido

e  Oftalmoldgica Se sugiere, para examenes periodicos,

e Otorrinolaringoldgica sequir lo indicado en vigilancia médica.
e Uroldgica

ESPIROMETRIA

De acuerdo a los hallazgos clinicos realizar Rx de torax.
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ACRILATO DE ETILO (CAS 140-88-5)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Es un liquido incoloro e inflamable de olor acre. La sustancia puede
polimerizar espontaneamente por calentamiento suave, bajo la influencia
de luz v en contacto con peroxidos. EL vapor se mezcla bien con el aire,
formandose facilmente mezclas explosivas. Los vapores no estan inhibidos
y pueden polimerizary bloquear los conductos y sistemas de ventilacion.

Valores de referencia

e (CMP:5ppm/CMP-CPT: 15 ppm

e VLA-ED: 5 ppm /VLA-EC: 10 ppm

e  TLV-TWA: 5 ppm /TLV-STEL: 15 ppm

Usos y exposicion
e Preparacion de polimeros e Aditivo en pastas para
e Emulsidon vy solucion para el abrillantador de suelosy
recubrimiento superficial de selladoresy en cremas para
materias textiles, papely cuero zapatos

e Sintesis de aromasy fragancias e Produccion de fibras, adhesivos
y aglomerantes acrilicos
e Fabricacion de pinturas

Toxicidad

Intoxicacion aguda

e |Irritante para la nariz, los ojosy el tracto respiratorio

e Puede provocar lesiones de cornea

e la inhalacion de sus vapores en altas concentraciones causa edema
pulmonar

Toxicidad cronica

e Sensibilizacidn cutanea
e Dermatitis eczematiforme
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Asma bronquial

Conjuntivitis recidivante

Rinitis recidivante

Trastornos gastrointestinales, en algunas fuentes se indica que puede
causar cancer colorrectal

Es un posible carcindgeno. Incluido en el listado de la IARC en el Grupo 2B.

Examen periodico: Examen periodico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e |BE: no establecido

e Dermatoldgica e VLB: no establecido

e Gastroenteroldgica e BEl: no establecido

e Neumonoldgica Se sugiere, para examenes periodicos,
e  Oftalmoldgica sequir lo indicado en vigilancia médica.
e Otorrinolaringoldgica

ESPIROMETRIA

De acuerdo a los hallazgos clinicos realizar Rx de torax.

Otros agentes que lo incluyen: sustancias sensibilizantes de las vias
respiratorias y sustancias sensibilizantes de la piel.
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METACRILATOS

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas
Forman parte de los ésteres del acido metacrilico.

Valores de referencia

Acido metacrilico (CAS 79-41-4)

e (CMP:20ppm

e VLA-ED: 20 ppm

e TLV-TWA: 20 ppm

Metacrilato de metilo (CAS 80-62-6)

e (CMP: 50 ppm/CMP-CPT: 100 ppm

e VLA-ED: 50 ppm /VLA-EC: 100 ppm

e  TLV-TWA: 50 ppm /TLV-STEL: 100 ppm

Usos y exposicion
e Preparacion de polimeros e Fibras, tintas y peliculas
e Usoyempleode metacrilatos e Revestimientos, disolventes,
e Odontologia: fabricacion de adhesivos
protesis e Productos cosméticos en
e (Cemento ortopédico manicuray pedicura
e Laminas plasticas, polvo de profesionales

moldeo y extrusion, resinas de
recubrimiento superficial,
polimeros de emulsion

Toxicidad

Intoxicacion aguda
e Irritante de ojos, piel y pulmones.

Toxicidad cronica

e Alérgeno cutaneo
e Asma bronquial
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e Conjuntivitis recidivante

e Trastornos neurovegetativos: nerviosismo, irritabilidad, debilidad,
cefalalgias

e Parestesias, dolor y trastornos vasomotores en los dedos por
degeneracion axonal de nervios digitales (por ejemplo, mecanicos
dentales)

e Hiperfagia

e Dafio hepaticoy renal

Examen periodico: Examen periodico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e |BE: no establecido

e Dermatoldgica e VLB: no establecido

e Neumonoldgica e BEl: no establecido

e Neuroldgica Se sugiere, para examenes periodicos,
e  Oftalmoldgica sequir lo indicado en vigilancia médica.
e Otorrinolaringoldgica

ESPIROMETRIA

De acuerdo a los hallazgos clinicos realizar Rx de torax.

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
los acrilatos (acrilonitrilo, diacrilatos, metacrilatos)

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:
ANUALMENTE

ACRILATOS EN GENERAL

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

e DERMATOLOGICA: Dermatitis eczematiforme
e NEUMONOLOGICA: Asma bronquial

e OFTALMOLOGICA: Conjuntivitis recidivante

e OTORRINOLARINGOLOGICA: Rinitis recidivante
ESPIROMETRIA: Patrdn obstructivo
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De acuerdo a los hallazgos clinicos realizar Rx de torax.

ACRILONITRILO

TIOCIANATOS EN ORINA

1) Lamuestrase debe recoger al finalizar la jornada laboral.
2) Método sugerido espectrofotomeétrico.

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

e  MANIFESTACIONES PRECOCES: irritacion nasal, cefaleas,
alteraciones mentales, fatiga

DERMATOLOGICA: dermatitis eczematiforme
ENDOCRINOLOGICA: hipotiroidismo

NEUMONOLOGICA: asma bronquial. Cancer pulmonar
OFTALMOLOGICA: conjuntivitis recidivante
OTORRINOLARINGOLOGICA: rinitis recidivante

UROLOGICA: cancer de prostata

ESPIROMETRIA: patrén obstructivo.

De acuerdo a los hallazgos clinicos realizar Rx de torax.

ACRILATO DE ETILO

EXAMEN CLINICO con orientacién:

e DERMATOLOGICA: dermatitis eczematiforme

e GASTROENTEROLOGICA: alteraciones  gastrointestinales,
colorrectal

e NEUMONOLOGICA: asma bronquial

e OFTALMOLOGICA: conjuntivitis recidivante

e OTORRINOLARINGOLOGICA: rinitis recidivante

ESPIROMETRIA: patrén obstructivo

De acuerdo a los hallazgos clinicos realizar Rx de torax.

METACRILATOS

EXAMEN CLINICO con orientacién:

e DERMATOLOGICA: alergias, dermatitis eczematiforme
e NEUMONOLOGICA: asma bronquial

nauseas,

cancer

e NEUROLOGICA: causa de parestesias, dolor y trastornos vasomotores en
los dedos por degeneracion axonal de los nervios digitales, por ejemplo

en mecanicos dentales
e OFTALMOLOGICA: conjuntivitis recidivante
e OTORRINOLARINGOLOGICA: rinitis recidivante
ESPIROMETRIA: patrén obstructivo
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De acuerdo a los hallazgos clinicos realizar Rx de torax.

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

474

En exposicion al acrilonitrilo, con niveles en orina de tiocianatos > a
2,5 mg/g. de creatinina, sin manifestaciones de enfermedad:

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Capacitacion del trabajador en normas de salud y seguridad laboral.
Repetir dosaje a los quince dias, de mantener valor alto volver a medir
en quince dias.

De persistir la modificacion evaluar nueva conducta a adoptar.

Control semestral por un afno.

Luego de la normalizacion y con el regreso a la exposicion, control de
acuerdo a lo establecido en la normativa vigente.

En caso de exposicion aguda a los acrilatos, metacrilatos y diacrilatos,
con algunas de las siguientes manifestaciones:

Cefalalgias, opresion, aprehension, irritabilidad

Irritacion de las vias respiratorias, piel, ojos

Vomitos y diarrea; prurito y astenia

Temblor, convulsiones

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
accidentes laborales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico. Controles clinicos y
de laboratorio hasta correccion de las alteraciones presentes. Luego
decidir la oportunidad del regreso a la exposicion.

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

A partir del regreso a la exposicion realizar control trimestral durante
seis meses.



Luego control semestral durante un afo.
Luego de la normalizacion, control de acuerdo a lo establecido en la
normativa vigente.

En exposicion al acrilonitrilo, con un valor en orina de tiocianatos > a
2,5 mg/g. de creatinina, con alguna o algunas de las siguientes
manifestaciones presentes:

Irritacion nasal

Cefaleas

Nauseas

Aprehension

Trastornos mentales

Fatiga

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico. Controles clinicosy
de laboratorio hasta correccion de la alteracion presente. Luego decidir
la oportunidad del regreso a la exposicion.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

A partir del regreso a la exposicion realizar control trimestral durante
seis meses.

Luego de la normalizacion, control de acuerdo a lo establecido en la
normativa vigente.

En exposicion al acrilonitrilo, con un valor en orina de tiocianatos > a
2,5 mg/g. de creatinina, con alguna de las siguientes alteraciones:
Dermatitis eczematiforme

Hipotiroidismo

Asma bronquial

Conjuntivitis recidivante

Rinitis recidivante

Posibilidad de cancer de colon o de prostata

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.
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El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control segun criterio médico.

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

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por el acrilonitrilo. Se sugiere
control trimestral durante un afio.

En exposicion a metacrilatos y diacrilatos, con alguna o algunas de
las siguientes manifestaciones:

Rinitis recidivante

Conjuntivitis recidivante

Dermatitis eczematiforme recidivante, alergias cutaneas

Asma bronquial, alteraciones respiratorias cronicas

Trastornos neurovegetativos: nerviosismo, irritabilidad, debilidad,
cefalalgias

Parestesias, dolor y trastornos vasomotores en los dedos por
degeneracion axonal de nervios digitales (por ejemplo, mecanicos
dentales) (EMG)

Hiperfagia

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control segun criterio médico

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

La reinsercion laboral con Recalificacion dependera de la evolucion de
la patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por metacrilatos y diacrilatos. Se
sugiere control trimestral durante un afo.



CLORURO DE VINILO (CAS 75-01-4)

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

A temperatura ambiente, es un gas incoloro, altamente inflamable e
inestable a altas temperaturas, pudiendo emitir gases toxicos como: dioxido
de carbono, monodxido de carbono, cloruro de hidrogeno y fosgeno cuando
se calienta hasta su descomposicion.

Existe en forma liquida si se mantiene bajo alta presidn o a temperaturas
bajas. Tiene un leve olor dulce.

Es una sustancia sintética que no se presenta en la naturaleza; sin embargo,
puede formarse en el ambiente cuando otras sustancias manufacturadas,
por ejemplo, el tricloroetileno, tricloroetano y tetracloroetileno, son
degradadas por ciertos microorganismaos.

Valores de referencia
e (CMP:1ppm

e VLA-ED:1ppm

e TLV-TWA:1ppm

Usos y exposicion
e Usoyempleode clorurode e Fabricacion de materiales para
vinilo, especialmente en instalaciones eléctricas

trabajos de sintesis de Productos para recreacion
policloruro de vinilo (PVC) que Fabricacion de articulos para el
exponen al mondmero hogary partes para

e Produccidon de metilcloroformo automaoviles

e Fabricacion de recubrimientos
para pisosy muebles

Toxicidad
Intoxicacion aguda

e |rritacion respiratoria
e Arritmias cardiacas
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e A altas concentraciones puede causar depresion del SNC: disminucion
del estado de alertay convulsiones

Exposicion cronica

Organos target: hueso, higado, arterias, piel

Esclerodermia

Asma bronquial

Rinitis alérgica

Trastornos de la circulacidn de los dedos de manosy pies

Osteolisis de las falanges de los dedos de las manos y los pies,

confirmadas radioldgicamente

Trastornos hepaticos, cancer primitivo del higado (angiosarcoma)

e Sindrome de hipertension portal especifica con varices esofagicas,
esplenomegalia y trombocitopenia, o con fibrosis de las células
endoteliales

e Sindrome de Raynaud

e Trastornos neuroldgicos

El cloruro de vinilo es un cancerigeno. Incluido en el listado de la IARC en
elGrupo 1.LaAgencia consigna que produce cancer de higado y conductos
biliares.

Ante la exposicion y en funcion de la clinica del individuo, las pruebas
complementarias de laboratorio y los hallazgos en imagenes, debera
evaluarse la determinacion de antigenos tumorales u otros indicadores
especificos disponibles.
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Examen periddico: Examen periodico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e IBE: no establecido

e Hepatoldgica e VLB: no establecido

e Dermatoldgica e  BEl: no establecido

e Gastroenteroldgica Las principales rutas de eliminacion del
e Neumonoldgica cloruro de vinilo y sus metabolitos son
e Neuroldgica la exhalacidny la excrecion urinaria,

e Otorrinolaringoldgica respectivamente. Se ha informado que
e Traumatologica el acido tiodiglicdlico es el principal

e Vascular periférico metabolito del cloruro de vinilo
HEPATOGRAMA COMPLETO detectado en la orina de los
HEMOGRAMA trabajadores expuestos (IARC
RECUENTO DE PLAQUETAS Monographs on the Evaluation of
ECOGRAFIA HEPATICA Carcinogenic Risks to Humans. VOLUME
RADIOGRAFIA DE AMBAS MANOS FRENTE 97).

(cada dos aios) Las diversas fuentes consultadas no
ANTIGENO TUMORAL ESPECIFICO convergen a un valor de referencia.

En funcion de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.

Al ser el cloruro de vinilo un cancerigeno reconocido, deberan
implementarse estudios complementarios y periddicos tendientes a
la deteccion precoz, de acuerdo a la clinica de cada paciente, pudiendo
reducirse la frecuencia establecida en la normativa vigente.

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al
cloruro de vinilo

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:

ANUALMENTE

PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD HEPATICA: creatinina, bilirrubina total directa e

indirecta, transaminasas TGO Y TGP, fosfatasa alcalina, gamma glutamil
transpetidasa (gamma-gt), LDH vy proteinas séricas. Glucemia
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HEMOGRAMA (CON RECUENTO DE PLAQUETAS: anemia, leucopenia,
tromboci:ropen[a
ECOGRAFIA HEPATICA: angiosarcoma

ESPI

ROMETRIA: asma bronquial

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

RAD

DERMATOLOGICA: esclerodermia

GASTROENTEROLOGICA: nduseas y vdmitos en exposicion aguda
HEPATOLOGICA: hepatoesplenomegalia por fibrosis hepatica, fibrosis
periportal, dolor en hipocondrio derecho en el angiosarcoma
NEUMONOLOGICA: asma bronquial

NEUROLOGICA: excitacion psiquica, astenia, pesadez de miembros
inferiores, mareos, somnolencia

OTORRINOLARINGOLOGICA: irritacion de vias aéreas superiores, rinitis
alérgica

TRAUMATOLOGICA: acroosteolisis (osteolisis de las falangetas de los
dedos)

VASCULAR PERIFERICO: sindrome de Raynaud

IOGRAFIA DE AMBAS MANOS FRENTE (cada dos afios). Se recomienda

especialmente después de 5 afios de exposicion (osteolisis de las falangetas
de los dedos).

Manifestaciones clinicas precoces a tener en cuenta:

Molestias abdominales

Fatiga, vértigos

Parestesias en dedos de las manos y de los pies
Sensacion de frio en las extremidades
Transpiracion excesiva

Artralgias, cefalalgias

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:
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Con deteccion de acido tiodiglicolico en orina, sin manifestaciones
de enfermedad:

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Capacitacion del trabajador en normas de salud y seguridad laboral.



Repetir medicion del acido tiodiglicdlico a los quince dias, de mantener
los valores volver a medir a los quince dias.

De persistir esta alteracion evaluar nueva conducta a adoptar.

Luego de la normalizacion y con el retorno a la exposicion, control de
acuerdo a lo establecido en la normativa vigente.

Con o sin acido tiodiglicdlico en orina; sin alteracion de las pruebas
de funcion hepatica o con alteraciones reversibles; con alguna o
algunas de las siguientes manifestaciones clinicas presentes:
Molestias abdominales

Fatiga

Vértigo

Parestesias en dedos de las manos y de los pies

Sensacion de frio en las extremidades

Transpiracion excesiva

Artralgias

Cefalalgias

Lesiones en piel

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control seguin criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Realizar controles clinicos hasta la correccion de las alteraciones
presentes. Luego decidir la oportunidad del regreso a la exposicion.

A partir del regreso a la exposicion realizar control trimestral durante
seis meses.

Luego de la normalizacion, control de acuerdo a lo establecido en la
normativa vigente.

Con o sin medicion del acido tiodiglicolico en orina; con alteraciones
persistentes de las pruebas de funcion hepatica y/o alteraciones
oseas (radioldgicas); con algunas de las siguientes manifestaciones
clinicas presentes:

Asma bronquial

Molestias abdominales

Fatiga, vértigos
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Parestesias en dedos de las manos y de los pies
Sensacion de frio en las extremidades
Transpiracion excesiva

Artralgias

Cefalalgias

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control seguin criterio médico.

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

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucidn de la
patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgo en el nuevo puesto de trabajo que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por el cloruro de vinilo. Se sugiere
control trimestral durante un afio.

Con ecografia oimagenes patoldgicasy/o la presencia de marcadores
tumorales elevados tal como el antigeno carcinoembrionario (CEA),
independiente de la presencia de otras manifestaciones de
enfermedad:

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control segun criterio médico.

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

La autorizacion para la reinsercion laboral con recalificacion dependera
de la evolucion de la patologia motivo del alejamiento y de la
incapacidad laboral para realizar la misma tarea, previa evaluacion de
la presencia de agentes de riesgo en el nuevo puesto de trabajo que
pudieran influir sobre las alteraciones que fueron ocasionadas por el
cloruro de vinilo. Se sugiere control trimestral durante un afio.



ISOCIANATOS ORGANICOS

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Forman parte de una familia de sustancias quimicas de bajo peso molecular
y alta reactividad. Los mas utilizados son: diisocianato de 2,4 tolueno (TDI),
isocianato de metilen-bisfenilo (MDI) y diisocianato de hexametileno (HDI).

Valores de referencia

Diisocianato de 2,4 tolueno - TDI (CAS 584-84-9)

e (CMP: 0,005 ppm/CMP-CPT: 0,02 ppm

e VLA-ED: 0,005 ppm /VLA-EC: 0,02 ppm

e TLV-TWA: 0,001 ppm (fraccion Inhalable y Vapor) / TLV-STEL: 0,005 ppm
(fraccion Inhalable y vapor) [Isomeros 2,4 0 2,6 0 como mezcla]

Isocianato de metilen-bisfenilo - MDI (CAS 101-68-8)

e (CMP:0,005ppm

e VLA-ED: 0,005 ppm

e TLV-TWA: 0,005 ppm

Isocianato de metilo (CAS 624-83-9)

e (MP:0,02ppm

e VLA-ED:--/VLA-EC: 0,02 ppm

e  TLV-TWA: 0,02 ppm / TLV-STEL: 0,06 ppm

Usos y exposicion

e Usoyempleodeisocianatos e Elaboraciony utilizacion de
organicos adhesivosy pinturas que

e Produccion de espumade contienen poliuretano
poliuretanoy aplicacion de e Fabricacion de caucho sintético,
esas espumas en estado adhesivos, colas, anticorrosivos
liquido y material aislante de cables

e Fabricaciony aplicacion de e Usoen lafabricacion del raydn

barnicesy lacas de poliuretano
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Toxicidad

Intoxicacion aguda

e Potentesirritantes de las mucosas respiratoria y ocular.

e Puede actuar sobre el SNC causando euforia, ataxia, cefalalgias,
dificultad en la concentracion, trastornos de la memoria, confusion y
estado depresivo. Son causa también de sintomas gastrointestinales
COMo nauseas y vomitos.

Exposicidn cronica

e Organos target: aparato respiratorio y piel

Blefaro-conjuntivitis recidivante

Rino-faringitis recidivante

Bronquitis aguda

Asma o disnea asmatiforme recidivante después de cada exposicion o

confirmadas por pruebas funcionales respiratorias

Alveolitis alérgica extrinseca

e Dermatitis eczematiforme recidivante después de cada nueva
exposicion o confirmada por test cutaneo positivo

Los disocianatos de tolueno son posibles carcinégenos. Incluidos en el
listado de la IARC en el Grupo 2B.

Examen periodico: Examen periodico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica

SEMESTRALMENTE SEMESTRALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e |BE: no establecido

e Dermatoldgica e VLB: no establecido

e Neumonoldgica e  BEl: toluendiamina en orina (suma

e  Oftalmoldgica de isdbmeros 2,4y 2,6) con

e Otorrinolaringoldgica hidrélisis 5 mcg/g de creatinina al

ESPIROMETRIA final de lajornada laboral (s6lo
paraisémeros 2,4 0 2,6 0 COMO
mezcla)

Se sugiere, para examenes periodicos,
sequir lo indicado en vigilancia médica.

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
los isocianatos organicos

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de

Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.
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L control de la poblacion expuesta se hara:

SEMESTRALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

DERMATOLOGICA: dermatitis eczematiforme recidivante
NEUMONOLOGICA: bronquitis aguda, asma bronquial, alveolitis alérgica
extrinseca

OFTALMOLOGICA: blefaroconjuntivitis recidivante
OTORRINOLARINGOLOGICA: rinofaringitis recidivante

ESPIROMETRIA: reactividad bronquial (realizada al finalizar la jornada de
trabajo).

E

n el estudio de la funcionalidad respiratoria, encontramos un patron de

disfuncionalidad ventilatoria de tipo obstructivo, con un descenso de la
capacidad de difusion pulmonary un patrdn radioldgico de tipo intersticial
o alveolointersticial.

Sintomas de exposicion: malestar general, astenia, tos, mialgias y

artralgias, febriculas y leucocitosis neutroéfila.

Manifestaciones clinicas de exposicion:

e Broncoconstriccion (puede evolucionar a crisis de asma
subintrante)

e Al principio los accesos de disnea ocurren al finalizar la jornada
laboral, horas después de finalizada la exposicion

De acuerdo a los hallazgos clinicos realizar Rx de tdrax que puede mostrar
una imagen intersticial o alveolointersticial.

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

e o o o o |-

Con la presencia de algunas de las siguientes manifestaciones:
Blefaro-conjuntivitis recidivantes

Rino-faringitis recidivantes

Bronquitis aguda

Dermatitis eczematiforme recidivante

Alveolitis alérgica extrinseca
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La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control segun criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Capacitacion del trabajador en normas de salud y seguridad laboral.

El regreso a la exposicion se decidira de acuerdo a la evolucidn clinica,
delresultado de estudios complementariosy en funcion de la correccion
de las falencias técnicas detectadas.

Luego de la normalizacion, control de acuerdo a lo establecido en la
normativa vigente.

Broncoconstriccion que aparece al finalizar la jornada de trabajo -
con o sin espirometria que ponga en evidencia la reactividad
bronquial-, pudiendo estar acompafada de las siguientes
manifestaciones:

Malestar general

Astenia

Tos

Mialgias y artralgias

Febricula

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo al criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Capacitacion del trabajador en normas de salud y seguridad laboral.

El regreso a la exposicion se decidira de acuerdo a la evolucidn clinica,
delresultado de estudios complementariosy en funcion de la correccion
de las falencias técnicas detectadas.

Luego de la normalizacion, control de acuerdo a lo establecido en la
normativa vigente.



Ocurrencia de crisis asmaticas y/o persistencia de alteraciones de las
pruebas de funcionalidad respiratoria:

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seguridad de los trabajadores expuestos y el empleador.

La reinsercion laboral con recalificacion dependera de la evolucion de la
patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por los isocianatos organicos. Se
sugiere control trimestral durante un afo.
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RESINAS EPOXICAS

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Caracteristicas

Las resinas epoxi o poliepoxidos son polimeros termoestables, que se
endurecen cuando se mezclan con un agente catalizador o endurecedor. Las
mismas estan constituidas cominmente de dos componentes que se
mezclan previamente antes de ser usados; al mezclarse reaccionan
causando la solidificacion de las resinas.

Usos y exposicion
e Preparacion de resinas Aislamiento térmico.
epoxicas Reforzador de otros plasticos

e Empleo de resinas epdxicas en Industria textil
adhesivos, barnices, pinturas Industria aeronautica

e Fabricacion de matricesy Pulverizacidn a pistola de
moldes polvo de epoxidicos

e Industriadelagomay

fabricacion de fibras sintéticas

Toxicidad

e Dermatitis eczematiformes recidivantes con cada exposicion o
confirmadas por test cutaneo positivo

e Sensibilizacion respiratoria o dérmica alérgica (por lo general a
oligdmeros de resina curada de peso molecular bajo)

Examen periodico: Examen periodico:

Vigilancia médica Vigilancia bioldgica

ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: No existen parametros bioldgicos de

e Dermatoldgica exposicion.

e Neumonoldgica Se sugiere, para examenes periodicos,
e Otorrinolaringoldgica sequir lo indicado en vigilancia médica.

ESPIROMETRIA
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Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
las resinas epoxicas

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO, con orientacidn:

e DERMATOLOGICA: dermatitis irritativa, dermatitis eczematiforme
recidivante

e NEUMONOLOGICA: asma bronquial

e OTORRINOLARINGOLOGICA: irritante de vias aéreas superiores

ESPIROMETRIA: Patron obstructivo

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

1. Enlaexposicion aresinas epoxicas, en caso de presentarse alguna de
las siguientes manifestaciones:

Dermatitis irritativa

Dermatitis eczematiforme recidivante

Asma bronquial

Manifestaciones de sensibilizacion respiratoria recidivante

a) Lla ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

b) El drea médica de la ART evaluara la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

¢) Tratamientoy control de acuerdo a criterio médico.

d) Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.

e) lareinsercion laboral con recalificacion dependera de la evoluciondela
patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad laboral para
realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia de agentes de
riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las
alteraciones que fueron ocasionadas por las resinas epoxicas. Se sugiere
control trimestral durante un afo.
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SECCION 9
Sustancias que afectan a la piel y a los dientes

Capitulo 23 - Sustancias hipopigmentantes de la piel

SUSTANCIAS HIPOPIGMENTANTES DE LA PIEL

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
sustancias hipopigmentantes de la piel

Capitulo 24 - Sustancias nocivas para el esmalte y la estructura de los
dientes

SUSTANCIAS NOCIVAS PARA EL ESMALTE Y LA ESTRUCTURA DE LOS DIENTES
Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
sustancias nocivas para el esmalte y la estructura de los dientes

Los examenes periddicos se hardan también en todos aquellos que no figuren
en el listado anterior.

Cuando se consigna CMP, CMP-CPT y/o IBE corresponde a la Resolucion
MTEySS N° 295/2003.

Cuando se consigna VLA-ED, VLA-EC y/o VLB corresponde a los Limites de
Exposicion Profesional para Agentes Quimicos en Esparia (2021).

Cuando se consigna TLV-TWA, TLV-STEL y/o BEI corresponde a TLVs and BEls,
ACGIH (2021).
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CAPITULO 23 - Sustancias hipopigmentantes de la piel
SUSTANCIAS HIPOPIGMENTANTES DE LA PIEL

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Agentes capaces de producir hipopigmentacion de la piel
e Arsénico

e Benzoquinona, hidroquinonay éteres derivados

e Para-ter-butil-fenoly otros derivados del fenol

Usos y exposicion

e Actividades laborales con e Usoyempleode losderivados
exposicion al arsénico fenolicos, especialmente en la

e Usoyempleodela produccion de resinas, de
benzoquinona, especialmente fungicidasy herbicidas

en la sintesis de hidroquinonay
en las industrias del tefido,
textil, quimicay cosmética

Sintomatologia

Presencia de zonas de despigmentacion de la piel, con predominio de las
partes descubiertas (cara, cuello y manos) en la exposicion a los agentes
que actiian por contacto directo y en cualquier localizacion para los que
acttan porinhalacion o por absorcion transcutanea.

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
sustancias hipopigmentantes de la piel

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:

ANUALMENTE
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EXAMEN CLINICO, con orientacién DERMATOLOGICA:

e ARSENICO: la despigmentacidn en gota (raindrop hypopigmentation)
parece ser la primera manifestacion cutanea de la intoxicacion cronica
(ver Arsénico).

e BENZOQUINONA, HIDROQUINONA Y ETERES DERIVADOS: producen
despigmentacion.

e  PARA-TER-BUTIL-FENOL: el contacto cutaneo provoca despigmentacion.
Se utiliza para la produccion de resinas por condensacion con el formol.

la examinacion con lampara de Woods es Uutil para distinguir la
hipopigmentacidn post inflamatoria de la leucodermia quimica.

Es una manifestacion parcial en cuadros clinicos mds complejos, que deben
ser evaluados.

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

1. En la exposicion a sustancias hipopigmentantes de la piel, ante la
presencia de:

e Despigmentacion de la piel, con predominio de las partes
descubiertas (cara, cuello y manos) en agentes que actian por
contacto directo

e Despigmentacion de la piel, en cualquier localizacion, para los
agentes que actdan por inhalacion o por absorcion transcutanea

a) La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

b) El drea médica de la ART evaluara la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

¢) Tratamientoy control de acuerdo a criterio médico.

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

e) Realizar control y tratamiento dermatoldgico hasta correccion de las
alteraciones presentes. Luego decidir la oportunidad del regreso a la
exposicion.

f) Apartirdelregreso alaexposicion realizar control semestral durante un
ano, luego control de acuerdo a lo establecido en la normativa vigente.

g) Laposibilidad de reinsercion laboral con recalificacion dependera de la



evolucidn de la patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad
laboral para realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia
de agentes deriesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieraninfluir
sobre las alteraciones que fueron ocasionadas por las sustancias
hipopigmentantes de la piel.
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CAPITULO 24 - Sustancias nocivas para el esmalte
y la estructura de los dientes

SUSTANCIAS NOCIVAS PARAELESMALTEY LA
ESTRUCTURA DE LOS DIENTES

Los valores de referencia, las indicaciones y recomendaciones consignadas,
estan relacionadas con la normativa actual, la ciencia, la técnica y el mejor
estado del arte. Todas estas variables pueden ser modificados y/o evolucionar
en el corto, mediano y largo plazo.

Agentes nocivos para el esmalte y la estructura de los dientes
Acidos minerales, aztcares y harinas, polvos abrasivos de granito, esmeril,
alumina calcinadavy cuarzo.

Usos y exposicion
Trabajos con exposicion directa a los agentes nocivos para el esmalte y la
estructura de los dientes

Sintomatologia

e Desgaste del esmalte dentario de los incisivos y caninos por aerosoles
de acidos minerales

e (aries del cuello de incisivos y caninos por azlcares y harinas por
exposicion a aztcares y harinas

e Desgaste del borde libre de incisivos y caninos por polvos abrasivos

Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
sustancias nocivas para el esmalte y la estructura de los dientes

El acto médico comenzara con la realizacion y/o actualizacion de un Legajo de
Salud (o aquel instrumento que la normativa disponga) que contemplard la
anamnesis y la historia clinica laboral del trabajador.

El control de la poblacion expuesta se hara:

ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO, con orientacién ODONTOLOGICA:
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AEROSOLES DE ACIDOS MINERALES: produccion de desgaste del esmalte
dentario de los incisivos y caninos

AZUCARES Y HARINAS: ocurrencia de caries del cuello de incisivos y
caninos

POLVOS ABRASIVOS: desgaste del borde libre de incisivos y caninos

Conducta a adoptar de acuerdo al resultado de los examenes periddicos:

1.

En la exposicion a sustancias nocivas para el esmalte y la estructura
de los dientes, ante la presencia de:

Desgaste del esmalte dentario de los incisivos y caninos

Caries del cuello de incisivos y caninos

Desgaste del borde libre de incisivos y caninos

La ART procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales.

El drea médica de la ART evaluard la necesidad del alejamiento
transitorio del puesto de trabajo.

Tratamiento y control de acuerdo a criterio médico.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicion al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
salud y seqguridad en los trabajadores expuestos y el empleador.
Realizar control y tratamiento odontoldgico hasta correccion de las
alteraciones presentes. Luego decidir la oportunidad del regreso a la
exposicion.

Apartirdelregreso a la exposicion realizar control semestral durante un
afo. Luego de la normalizacion, control de acuerdo a lo establecido en
la normativa vigente.

La posibilidad de reinsercion laboral con recalificacion dependera de la
evolucidn de la patologia motivo del alejamiento y de la incapacidad
laboral para realizar la misma tarea, previa evaluacion de la presencia
de agentes deriesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieraninfluir
sobre las alteraciones que fueron ocasionadas por las sustancias nocivas
para el esmaltey la estructura de los dientes.
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SECCION 10
Otras sustancias y agentes cancerigenos

Capitulo 25 - Sustancias y agentes cancerigenos incluidos en lanormativa
vigente

BENZO[a]PIRENO (CAS 50-32-8)

BUSULFAN (CAS 55-98-1)

CICLOFOSFAMIDA (CAS 50-18-0 / CAS 6055-19-2)

LINDANO (CAS 58-89-9)

2-NAFTILAMINA (CAS 91-59-8)

4-AMINOBIFENILO (CAS 92-67-1)

BENCIDINA (CAS 92-87-5)

4,4'-METILENBIS(2-CLOROANILINA) (MOCA/MBOCA) (CAS 101-14-4)
1,3-BUTADIENO (CAS 106-99-0)

MELFALAN (CAS 148-82-3)

CLORAMBUCIL (CAS 305-03-3)

AZATIOPRINA (CAS 446-86-6)

AFLATOXINAS (CAS 1402-68-2)
2,3,7,8-TETRACLORODIBENZO-p-DIOXINA (CAS 1746-01-6)

PLUTONIO (CAS 7440-07-5)

TORIO 232 Y SUS PRODUCTOS DE DECAIMIENTO (CAS 7440-29-1)
DESTILACION DEL ALQUITRAN DE HULLA (CAS 8007-45-2)

RADON 222 Y SUS PRODUCTOS DE DECAIMIENTO (CAS 10043-92-2)
RADIO 224 Y SUS PRODUCTOS DE DECAIMIENTO (CAS 13233-32-4)
RADIO 226 Y SUS PRODUCTOS DE DECAIMIENTO (CAS 13982-63-3)
FOSFORO 32, COMO FOSFATO (CAS 14596-37-3)

RADIO 228 Y SUS PRODUCTOS DE DECAIMIENTO (CAS 15262-20-1)
N-NITROSONORNICOTINA (NNN) Y 4-(N-NITROSOMETILAMINA)-1-(3-
PIRIDIL)-1-BUTANONA (NNK) (CAS 16543-55-8 / CAS 64091-91-4)
ETOPOSIDO (CAS 33419-42-0)

ETOPOSIDO EN COMBINACION CON CISPLATINO Y BLEOMICINA (CAS 33419-
42-0 / CAS 15663-27-1 / CAS 11056-06-7)
2,3,4,7,8-PENTACLORODIBENZOFURANO (CAS 57117-31-4)
3,4,5,3',4'-PENTACLOROBIFENILO (PCB-126) (CAS 57465-28-8)
CICLOSPORINA (CAS 59865-13-3 / CAS 79217-60-0)

ALQUITRAN DE HULLA (CAS 65996-93-2)

ERIONITA (CAS 66733-21-9)

EXPOSICION OCUPACIONAL ASOCIADA AL PROCESO ACHESON (CAS NA)
FABRICACION DE ALCOHOL ISOPROPILICO USANDO ACIDOS FUERTES (CAS NA)
PRODUCCION DE AURAMINA (CAS NA)
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COLORANTES QUE SE METABOLIZAN A BENCIDINA (CAS NA)

GASIFICACION DE CARBON (CAS NA)

PRODUCTOS DE FISION, INCLUIDO EL ESTRONCIO 90 (CAS NA)

FIBRAS ANFiBOLES DE FLUORO-EDENITA (CAS NA)

MINERIA SUBTERRANEA DE LA HEMATITA (CAS NA)

PRODUCCION DE MAGENTA (CAS NA)

ACEITES MINERALES NO TRATADOS O MEDIANAMENTE TRATADOS (CAS NA)
RADIACION NEUTRONICA (CAS NA)

BIFENILOS POLICLORADOS, COMO DIOXINAS, CON UN FACTOR DE TOXICIDAD
EQUIVALENTE (TEF) DE ACUERDO CON LA OMS (PCB 77,81,105,114,118,123
,126,156,157,167,169,189) (CAS NA)

RADIACIONES IONIZANTES (CAS NA)

10D0S RADIACTIVOS, INCLUIDO 10D0-131 (CAS NA)

RADIONUCLEIDOS, EMISORES DE PARTICULAS ALFA, INTERNAMENTE
DEPOSITADOS (CAS NA)

RADIONUCLEIDOS, EMISORES DE PARTICULAS BETA, INTERNAMENTE
DEPOSITADOS (CAS NA)

HOLLIN (COMO SE ENCUENTRA EN LA EXPOSICION OCUPACIONAL EN EL
BARRIDO DE CHIMENEAS) (CAS NA)

HUMO DE TABACO, AJENO (CAS NA)

RAYOS X y RADIACION GAMMA (CAS NA)

RADIACION ULTRAVIOLETA (LONGITUDES DE ONDA 100-400 nm ABARCANDO
LAS RADIACIONES UVA, UVB Y UVC) (CAS NA)

GAS MOSTAZA (CAS 505-60-2)

VIRUS DE LA HEPATITIS B (INFECCION CRONICA) (CAS NA)

VIRUS DE LA HEPATITIS C (INFECCION CRONICA) (CAS NA)

Sustancias, agentes y circunstancias de exposicion incluidos por la IARC
(International Agency for Research on Cancer) en el Grupo 1 - Carcindgenos
para humanos y listados en el Anexo | de la Resolucién SRTN°81/2019.

Cuando se consigna CMP, CMP-CPT y/o IBE corresponde a la Resolucion
MTEySS N° 295/2003.

Cuando se consigna VLA-ED, VLA-EC y/o VLB corresponde a los Limites de
Exposicion Profesional para Agentes Quimicos en Espafia (2021).

Cuando se consigna TLV-TWA, TLV-STEL y/o BEI corresponde a TLVs and BEls,
ACGIH (2021).
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Al ser las sustancias y agentes listados mas abajo, cancerigenos para
humanos, incluidos en el Grupo 1 de lalARC, ante la exposiciony en funcion
de la clinica del individuo, las pruebas complementarias de laboratorio y
los hallazgos en imagenes, debera evaluarse la determinacion de
antigenos tumorales u otros indicadores especificos disponibles.

BENZO[a]PIRENO (CAS 50-32-8)

Alser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo

de la salud de los trabajadores.

Valores de referencia

e (CMP:--(L)

e  VLA-ED: no establecido

e TLV-TWA: -- (L)

Con la notacion (L) las fuentes
internacionales indican que la
exposicion por todas las vias debe
controlarse cuidadosamente a niveles
tan bajos como sea posible

Examen Periddico: Vigilancia Médica
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

¢ Neumonoldgica

e Dermatoldgica

e Otorrinolaringolégica
ESPIROMETRIA

ORINA COMPLETA

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios)
En funcion de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.

Alteraciones en la salud

FISQ: reaccion cutanea alérgica; puede
provocar cancer; puede provocar
defectos genéticos; puede perjudicarla
fertilidad o danar al feto.

IARC (Monografia 92): cancer de
pulmon.

Examen Periodico: Vigilancia
Biolégica ANUALMENTE

e IBE: no establecido

e VLB:no establecido

e  BEl: (vernota)

Para los hidrocarburos aromaticos
policiclicos (HAPs) la ACGIH (2021)
propone realizar 1-hidroxipireno en orina
con hidrdlisis al final de la jornada al
finalizar la semana laboral. Valor de
referencia: 2,5 pg/l. Ajustado por la
relacién pireno a benzo(a)pireno de la
mezcla de HAPs a la que estan expuestos
los trabajadores.
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BUSULFAN (CAS 55-98-1)

Alser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo

de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia

e (CMP: no establecido

e VLA-ED: no establecido
e TLV-TWA: no establecido

Examen Periddico: Vigilancia Médica
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

e Hematoldgica

e Dermatoldgica

e Otorrinolaringoldgica
HEMOGRAMA COMPLETO

En funcion de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.

Alteraciones en la salud

PubChem / ECHA: puede ser fatal por
inhalacion o en contacto con la piel;
irritante respiratorio, dérmico y ocular;
puede causar defectos genéticos, dafio
en lafertilidad y en el feto; puede
provocar cancer.

IARC (Lista de clasificacion por sitio de
cancer): leucemiay linfoma3?

Examen Periddico: Vigilancia
Bioldgica ANUALMENTE

e IBE: no establecido

e VLB: no establecido

e BEl: no establecido

Sesugiere, para examenes periodicos,
seguir lo indicado en vigilancia médica.

3 Cuando se indica IARC sin especificar nimero de Monografia, la fuente es: List of classifications by
cancer sites with sufficient or limited evidence in humans, IARC Monographs Volumes 1-1302 (dis-

ponible en https://www.iarc.who.int/)
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CICLOFOSFAMIDA (CAS 50-18-0 / CAS 6055-19-2)

Alser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo

de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia

e  (CMP: no establecido

e VLA-ED: no establecido
e TLV-TWA: no establecido

Examen Periddico: Vigilancia Médica
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

e Hematoldgica

e Urologica

HEMOGRAMA COMPLETO

ECOGRAFIA DE VEJIGA

ORINA COMPLETA

En funcidn de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.

Alteraciones en la salud

FISQ: toxico en caso de ingestion;
puede provocar: defectos genéticos,
cancer; perjudicar la fertilidad o dafar
al feto; ser nocivo para los lactantes.
Efectos de exposicion de corta
duracion: sangre, vejiga, sistema
nervioso centraly corazdn. Efectos de
exposicion prolongada o repetida:
sangre, vejiga, pulmonesy médula
0sea. Puede dar lugar a leucopenia,
cistitis y fibrosis pulmonar. Esta
sustancia es carcindgena para los seres
humanos. IARC (Lista de clasificacion
por sitio de cancer): cancer de vejiga,
leucemiay linfoma.

Examen Periodico: Vigilancia
Biolégica ANUALMENTE

e IBE: no establecido

e VLB: no establecido

e  BEl: no establecido

Sesugiere, para examenes periodicos,
seguir lo indicado en vigilancia médica.
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LINDANO (CAS 58-89-9)

Alser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo

de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia

e (CMP:0,5mg/m?

e VLA-ED: 0,5mg/m?
e TLV-TWA:0,5mg/m?

Examen Periddico: Vigilancia Médica
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

e Hematoldgica

e Hepatoldgica

HEMOGRAMA COMPLETO

En funcion de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.
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Alteraciones en la salud

FISQ: tdxico en caso de ingestion o en
contacto con la piel; nocivo si se inhala;
puede provocar cancer; puede ser
nocivo para los lactantes.

Efectos de exposicion de corta
duracion: sistema nervioso central,
puede dar lugar a convulsiones, podria
causar la muerte / Efectos de
exposicion prolongada o repetida:
sistemna nervioso, a la médula dseavy al
higado.

IARC (Lista de clasificacion por sitio de
cancer): leucemiay linfoma.

Examen Periddico: Vigilancia
Bioldgica ANUALMENTE

e IBE: no establecido

e VLB: no establecido

e BEl: no establecido

Sesugiere, para examenes periodicos,
seguir lo indicado en vigilancia médica.



2-NAFTILAMINA (CAS 91-59-8)

Alserun cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo

de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia

° CMP: -- (L)

e  VLA-ED: no establecido

e  TLV-TWA: --(L)

Con la notacion (L) las fuentes
internacionales indican que la
exposicion por todas las vias debe
controlarse cuidadosamente a niveles
tan bajos como sea posible.

Examen Periddico: Vigilancia Médica
SEMESTRALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:
Dermatoldgica

Hematoldgica

Neumonoldgica

Neuroldgica

e Urologica

ORINA COMPLETA

ESPIROMETRIA

HEMOGRAMA COMPLETO

ECOGRAFIA DE VEJIGA

En funcion de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.

Alteraciones en la salud

FISQ: nocivo en caso de ingestion;
puede provocar cancer; susceptible de
provocar defectos genéticos.

Efectos de exposicion de corta
duracion: irritante respiratorioy de la
piel; puede afectar a la sangre,
pudiendo dar lugar a formacidn de
metahemoglobina. Puede afectarala
vejigay producirinflamaciony
hematuria. Los efectos pueden
aparecer de forma no inmediata.
IARC (Lista de clasificacion por sitio de
cancer): cancer de vejiga.

Examen Periodico: Vigilancia
Bioldgica ANUALMENTE

e |BE: no establecido

e VLB:no establecido

e  BEIl: no establecido

Para las aminas aromaticas, se sugiere
medir semestralmente p-aminofenol
total en orina al final de la jornada
laboral.
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4-AMINOBIFENILO (CAS 92-67-1)

Alser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo
de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia Alteraciones en la salud

e (CMP:--(L) FISQ: nocivo en caso de ingestion;

e  VLA-ED: no establecido susceptible de provocar defectos

e TLV-TWA: -- (L) genéticos. Efectos de exposicion

Con la notacion (L) las fuentes prolongada o repetida: puede afectara
internacionales indican que la la vejiga, esto puede dar lugar a
exposicion por todas las vias debe inflamaciony lesiones del tejido. Es
controlarse cuidadosamente a niveles | carcindgeno para los seres humanos.
tan bajos como sea posible. IARC (Lista de clasificacion por sitio de

cancer): cancer de vejiga.
Examen Periddico: Vigilancia Médica ' Examen Periddico: Vigilancia

SEMESTRALMENTE Bioldgica ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e IBE: no establecido

e Dermatoldgica e VLB:no establecido

e Hematoldgica e  BEIl: no establecido

e Neumonoldgica Para las aminas aromaticas, se sugiere
e Neuroldgica medir semestralmente p-aminofenol
e Urologica total en orina al final de la jornada
ORINA COMPLETA laboral.

ESPIROMETRIA

HEMOGRAMA COMPLETO

ECOGRAFIA DE VEJIGA

En funcion de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.
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BENCIDINA (CAS 92-87-5)

Alser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo

de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia

o CMP: -- (L)

e  VLA-ED: no establecido

e  TLV-TWA: --(L)

Con la notacion (L) las fuentes
internacionales indican que la
exposicion por todas las vias debe

controlarse cuidadosamente a niveles

tan bajos como sea posible.

Examen Periddico: Vigilancia Médica

SEMESTRALMENTE
EXAMEN CLINICO con orientacidn:
Dermatoldgica
Hematoldgica
Neumonoldgica
Neuroldgica

e Urologica

ORINA COMPLETA
ESPIROMETRIA
HEMOGRAMA COMPLETO
ECOGRAFIA DE VEJIGA

En funcion de los resultados, evaluar

antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.

Alteraciones en la salud

FISQ: nocivo en caso de ingestion,
susceptible de provocar defectos
genéticos. Efectos de exposicion
prolongada o repetida: carcindgeno
para los seres humanos.

ARC (Lista de clasificacion por sitio de

cancer): cancer de vejiga.

Examen Periodico: Vigilancia
Biolégica ANUALMENTE

e |BE: no establecido

e VLB:no establecido

e  BEIl: no establecido

Para las aminas aromaticas, se sugiere
medir semestralmente p-aminofenol
total en orina al final de la jornada
laboral.
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4,4'-METILENBIS(2-CLOROANILINA) (MOCA/MBOCA) (CAS 101-14-4)

Alser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo

de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia

e (CMP:0,01ppm

e VLA-ED: 0,01 ppm

e  TLV-TWA: 0,01 ppm (fraccion
inhalable y vapor)

Examen Periddico: Vigilancia Médica
SEMESTRALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:
Dermatoldgica
Hematoldgica
Neumonoldgica
Neuroldgica

e Urologica

ORINA COMPLETA

ESPIROMETRIA

HEMOGRAMA COMPLETO
ECOGRAFIA DE VEJIGA
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Alteraciones en la salud

FISQ: nocivo en caso de ingestion;

susceptible de provocar defectos

genéticos; puede provocar cancer.

Efectos de exposicion de corta

duracion: la sustancia puede afectara

la sangre. Efectos de exposicion

prolongada o repetida: es carcinégena

para los seres humanos.

IARC (Monografia 99): cancer de

vejiga.

Examen Periddico: Vigilancia

Biolégica SEMESTRALMENTE

e IBE: no establecido. MBOCA total
enorina alfinal delturno.

e VLB: no establecido

e  BEl: no establecido

MBOCA total en orina con hidrdlisis al

final del turno.

Para las aminas aromaticas, se sugiere

medir semestralmente p-aminofenol

totalen orina al final de la jornada

laboral.



1,3-BUTADIENO (CAS 106-99-0)

Alserun cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo

de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia
e (CMP:2ppm

e VLA-ED:1ppm

e TLV-TWA:Z2 ppm

Examen Periddico: Vigilancia Médica
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

e Hematoldgica

HEMOGRAMA COMPLETO

En funcidn de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.

Alteraciones en la salud

FISQ: efectos de exposicion de corta
duracion: a concentraciones altas irrita
los ojosy el tracto respiratorio; la
inhalacion de concentraciones altas
puede causar depresion del sistema
nervioso central. Efectos de exposicion
prolongada o repetida: puede afectara
la médula dsea. Es carcindgena para los
seres humanos. Puede causar dafo
genético hereditario en células
germinales humanas.

IARC (Lista de clasificacion por sitio de
cancer): leucemiay linfoma.

Examen Periodico: Vigilancia

Bioldgica ANUALMENTE

e IBE: no establecido

e VLB:Acido1,2-
Dihidroxibutilmercaptirico en
orina: 2,5mg/l-- Mezclade 1-Ny
2-N- 220-350-340 (hidroxibutenil)
valina aductos de hemoglobina
(Hb) en Sangre: 2,5 pmol/g Hb

e  BEI: 1,2-Dihidroxi-4-(N-
acetilcisteinil)-butano en orina al
final del turno: 2.5 mg/l -- Mezcla
de N-1-y N-2-(hidroxibutenil)
valine (aductos de hemoglobina)
ensangre: 2.5 pmol/g Hb
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MELFALAN (CAS 148-82-3)

Alser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo

de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia

e (CMP: no establecido

e VLA-ED: no establecido
e TLV-TWA: no establecido

Examen Periddico: Vigilancia Médica
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

e Hematoldgica

HEMOGRAMA COMPLETO

En funcion de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.
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Alteraciones en la salud

PubChem: puede ser fatalsi se inhala o
seingiere o al entrar en contacto con la
piel. Puede causar cancery esta
sospechado de danar la fertilidad o el
feto.

IARC (Lista de clasificacion por sitio de
cancer): leucemiay linfoma.

Examen Periddico: Vigilancia
Bioldgica ANUALMENTE

e IBE: no establecido

e VLB: no establecido

e  BEl: no establecido

Sesugiere, para examenes periodicos,
seguir lo indicado en vigilancia médica.



CLORAMBUCIL (CAS 305-03-3)

Alserun cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo

de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia

e  (CMP: no establecido

e VLA-ED: no establecido
e TLV-TWA: no establecido

Examen Periddico: Vigilancia Médica
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:
Hematoldgica

Dermatoldgica

Neuroldgica

Ginecoldgica

e Hepatoldgica

HEMOGRAMA COMPLETO

En funcidn de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.

Alteraciones en la salud

PubChem: toxico si se ingiere; irritante
respiratorio, dérmico y ocular; puede
causar cancer; puede afectar la
fertilidad, el feto y el ciclo menstrual.
Puede causar vomitos, letargo e
inconsciencia con convulsiones
epileptoides. Trastornos hepaticos,
renalesy de la sangre.

IARC (Lista de clasificacion por sitio de
cancer): leucemia y/o linfoma.

Examen Periddico: Vigilancia
Bioldgica ANUALMENTE

e IBE: no establecido

e VLB: no establecido

e  BEl: no establecido

Sesugiere, para examenes periodicos,
seguir lo indicado en vigilancia médica.
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AZATIOPRINA (CAS 446-86-6)

Alser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo

de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia

e (CMP: no establecido

e VLA-ED: no establecido
e TLV-TWA: no establecido

Examen Periddico: Vigilancia Médica
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

e Hematoldgica

e Dermatoldgica

HEMOGRAMA COMPLETO

En funcion de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.
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Alteraciones en la salud

PubChem: nocivo sise ingiere; irritante
respiratorio, dérmico y ocular; puede
causar defectos genéticos, cancery
dafios a la fertilidad y el feto.
Hepatotoxico.

IARC (Lista de clasificacion por sitio de
cancer): cancer de piel (neoplasias
malignas, distintas al melanoma);
leucemia y/o linfoma.

Examen Periddico: Vigilancia
Bioldgica ANUALMENTE

e IBE: no establecido

e VLB: no establecido

e  BEl: no establecido

Sesugiere, para examenes periodicos,
seguir lo indicado en vigilancia médica.



AFLATOXINAS (CAS 1402-68-2)

Alserun cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo

de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia

e  (CMP: no establecido

e VLA-ED: no establecido
e TLV-TWA: no establecido

Examen Periddico: Vigilancia Médica
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

e Hepatoldgica

e Dermatoldgica

e Otorrinolaringoldgica
HEPATOGRAMA

En funcidn de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.

Alteraciones en la salud

PubChem: fatal si se ingiere, se inhala
o al entrar en contacto con la piel.
Irritante ocular, dérmicoy de las vias
respiratorias. Puede causar cancer.
IARC (Lista de clasificacion por sitio de
cancer): cancer de higadoy conductos
biliares.

Examen Periddico: Vigilancia
Bioldgica ANUALMENTE

e IBE: no establecido

e VLB: no establecido

e BEl: no establecido

Sesugiere, para examenes periodicos,
seguir lo indicado en vigilancia médica.
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2,3,7,8-TETRACLORODIBENZO-p-DIOXINA (CAS 1746-01-6)

Alser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo

de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia

e (CMP: no establecido

e VLA-ED: no establecido
e TLV-TWA: no establecido

Examen Periddico: Vigilancia Médica
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacién:
Hematoldgica

Uroldgica

Ginecoldgica

Dermatologica
Gastroenteroldgica
Neumonoldgica

Nefroldgica
Otorrinolaringoldgica
Endocrinoldgica

e  Neuroldgica

HEPATOGRAMA

HEMOGRAMA COMPLETO

ESPIROMETRIA

DOSAJE DE HORMONAS

ORINA COMPLETA

ECOGRAFIA DE ABDOMEN

En funcion de los resultados, evaluar

antigenos tumorales u otros indicadores

especificos disponibles.

Dado que existen evidencias de que se puede
desarrollar cdncer en mdltiples drganos, se

deberd prestar atencién a cualquier
manifestacion anormal.
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Alteraciones en la salud

PubChem: fatal si se ingiere, irritante
ocular grave. Puede causar: dermatitis
alérgica, cloracné, porfiria; trastornos
gastrointestinales, posibles efectos
teratogénicos y reproductivos. Organos
target: ojos, piel, higado, rifiones,
sistema reproductivo.

IARC (Lista de clasificacion por sitio de
cancer): cancer de pulman (limitada
evidencia en humanos), de tejidos
blandos (limitada evidencia en
humanos), leucemia y/o linfoma
(limitada evidencia en humanos).
Pueden manifestarse todos los
canceres combinados.

Examen Periddico: Vigilancia
Bioldgica ANUALMENTE

e IBE: no establecido

e VLB: no establecido

e BEl: no establecido

Sesugiere, para examenes periodicos,
seguir lo indicado en vigilancia médica.



PLUTONIO (CAS 7440-07-5)

Alser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo

de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia

e (CMP: no establecido

e  VLA-ED: no establecido

e  TLV-TWA: no establecido

Referirse a los limites de exposicion para
radiaciones ionizantes de la Res. MTEySS
N°295/03 o la que en el futuro la
modifique y/o reemplace.

Examen Periddico: Vigilancia Médica
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

e Neumonoldgica

e Traumatologica

e Hepatoldgica

HEPATOGRAMA

ECOGRAFIA DE ABDOMEN
RADIOGRAFIAS (seguin criterio del
especialista)

En funcion de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.

Dado que es posible que pueda
desarrollar cancer en multiples drganos,
se deberd prestar atencion a cualquier
manifestacion anormal.

Alteraciones en la salud

ATSDR: El plutonio abandona el cuerpo
muy lentamente por la orinay las
heces. Si una cantidad de plutonio
entrara al cuerpo hoy dia, la mayor
parte aun se encontraria en el cuerpo
30 a 50 afios mas tarde.

IARC (Lista de clasificacion por sitio de
cancer): cancer de higadoy conductos
biliares, pulman, hueso, multiples
sitios (limitada evidencia en humanos).

Examen Periddico: Vigilancia
Biolégica ANUALMENTE

e IBE: no establecido

e VLB: no establecido

e  BEl: no establecido

Sesugiere, para examenes periodicos,
seguir lo indicado en vigilancia médica.

Autoridad Regulatoria Nuclear: se sugiere visitar su pagina web para conocer
los canales de comunicacion de accidentes con material nuclear. Estas
comunicaciones no reemplazan las que deben hacerse en el marco del Sistema

de Riesgos del Trabajo.
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TORIO 232 Y SUS PRODUCTOS DE DECAIMIENTO (CAS 7440-29-1)

Alser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo

de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia

e (MP: no establecido

e  VLA-ED: no establecido

e TLV-TWA: no establecido

Referirse a los limites de exposicion para
radiaciones ionizantes de la Res. MTEySS
N°295/03 o la que en el futuro la
modifique y/o reemplace.

Examen Periddico: Vigilancia Médica
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacién:

e  Hematoldgica

e  Hepatologica

e  Uroldgica

HEMOGRAMA COMPLETO

ANTIGENO PROSTATICO (PSA LIBRE Y TOTAL)
HEPATOGRAMA

ECOGRAFIA DE ABDOMEN

En funcion de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros indicadores
especificos disponibles.

Alteraciones en la salud

INCHEM: La inhalacion repetida o
prolongada del aerosol puede causar
efectos en los pulmones. Esta sustancia
es cancerigena para los humanos.
PUBCHEM: La sustancia puede ser
absorbida por el cuerpo porinhalacion,
tos, enrojecimiento. drganos target:
sistema hematopoyético), higado,
sistema respiratorio (desde la nariz
hasta los pulmones).

ATSDR: Durante el proceso de
decaimiento, se forman sustancias
radiactivas. Entre éstas se incluyen el
radioy el radon. Estas sustancias
emiten radiacion, incluyendo particulas
alfay beta, y radiacion gamma.

IARC (Lista de clasificacion por sitio de
cancer): cancer de higadoy conductos
biliares, vesicula biliar, pancreas
(limitada evidencia en humanos),
prostata (limitada evidencia en
humanos), leucemia y/o linfoma.
Examen Periddico: Vigilancia Bioldgica
ANUALMENTE

o IBE: no establecido

e  VLB:no establecido

o BEI: no establecido

Se sugiere, para examenes periodicos,
sequir lo indicado en vigilancia médica.

Autoridad Regulatoria Nuclear: se sugiere visitar su pagina web para conocer
los canales de comunicacion de accidentes con material nuclear. Estas
comunicaciones no reemplazan las que deben hacerse en el marco del Sistema

de Riesgos del Trabajo.
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DESTILACION DEL ALQUITRAN DE HULLA (CAS 8007-45-2)

Alserun cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo

de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia

e  (CMP: no establecido

e VLA-ED: no establecido
e TLV-TWA: no establecido

Examen Periddico: Vigilancia Médica
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

e Dermatoldgica

e Neumonoldgica

e Urologica

ESPIROMETRIA

ORINA COMPLETA

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios)
ECOGRAFIA DE VEJIGA

En funcion de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.

Alteraciones en la salud

INCHEM: Varios estudios
epidemioldgicos han demostrado un
exceso de cancer de pulmon entre los
trabajadores expuestos a humos de
alquitran de hulla en la gasificacion del
carbony la produccion de coque.

IARC (Lista de clasificacion por sitio de
cancer): Piel (otras neoplasias
malignas distintas al melanoma).

Examen Periodico: Vigilancia
Biolégica ANUALMENTE

e IBE: no establecido

e VLB: no establecido

e  BEl: no establecido

Para los hidrocarburos aromaticos
policiclicos (HAPs) la ACGIH (2021)
propone realizar 1-hidroxipireno en
orina con hidrdlisis al final de la
jornada al finalizar la semana laboral.
Valor de referencia: 2,5 pg/L. Ajustado
por la relacion pireno a benzo(a)pireno
de la mezcla de HAPs a la que estan
expuestos los trabajadores.
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RADIO 224 Y SUS PRODUCTOS DE DECAIMIENTO (CAS 13233-32-4)

Alser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo

de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia

e (MP: no establecido

e  VLA-ED: no establecido

e TLV-TWA: no establecido

Referirse a los limites de exposicion para
radiaciones ionizantes de la Res. MTEySS
N°295/03 o la que en el futuro la
modifique y/o reemplace.

Examen Periddico: Vigilancia Médica
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

e Traumatoldgica

RADIOGRAFIAS (seguin criterio del
especialista)

En funcion de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.

Alteraciones en la salud

PUBCHEM: Enfermedades relacionadas
seqgun la literatura: espondilitis
anquilosante, neoplasias dseas,
sarcoma.

IAEA: sus productos de decaimiento
incluyen radioisétopos solidos y
gaseosos.

IARC (Lista de clasificacion por sitio de
cancer): cancer de hueso.

Examen Periddico: Vigilancia
Bioldgica ANUALMENTE

e IBE: no establecido

e VLB: no establecido

e  BEl: no establecido

Sesugiere, para examenes periodicos,
seguir lo indicado en vigilancia médica.

Autoridad Regulatoria Nuclear: se sugiere visitar su pagina web para conocer
los canales de comunicacion de accidentes con material nuclear. Estas
comunicaciones no reemplazan las que deben hacerse en el marco del Sistema

de Riesgos del Trabajo.
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RADIO 226 Y SUS PRODUCTOS DE DECAIMIENTO (CAS 13982-63-3)

Alserun cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo

de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia

e (CMP: no establecido

e  VLA-ED: no establecido

e  TLV-TWA: no establecido

Referirse a los limites de exposicion para
radiaciones ionizantes de la Res. MTEySS
N°295/03 o la que en el futuro la
modifique y/o reemplace.

Examen Periddico: Vigilancia Médica
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

e Otorrinolaringoldgica

e Traumatologica

RADIOGRAFIA DE CRANEO
RADIOGRAFIA MASTOIDEA
RADIOGRAFIAS (seguin criterio del
especialista)

En funcidn de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.

Alteraciones en la salud

PUBCHEM: Los isotopos (...) de radio
han demostrado ser extremadamente
dificiles de eliminar del cuerpo con
agentes quelantes. Varios factores
estaninvolucrados en la resistencia
relativa de los metales radiactivos a la
terapia de quelacion; estos incluyen la
afinidad de estos metales particulares
por los quelantes individualesy la
observacion de que la radiacién del (...)
radio en los huesos destruye los
capilares cercanos. El flujo sanguineo
en el hueso disminuye, vy los
radioisdtopos quedan confinados.
IAEA: sus productos de decaimiento
incluyen radioisétopos solidosy
gaseosos.

IARC (Lista de clasificacion por sitio de
cancer): cancer de hueso, cavidad nasal
y senos paranasales.

Examen Periodico: Vigilancia
Bioldgica ANUALMENTE

e IBE: no establecido

e VLB: no establecido

e  BEl: no establecido

Sesugiere, para examenes periodicos,
seguir lo indicado en vigilancia médica.

Autoridad Regulatoria Nuclear: se sugiere visitar su pagina web para conocer
los canales de comunicacion de accidentes con material nuclear. Estas
comunicaciones no reemplazan las que deben hacerse en el marco del Sistema

de Riesgos del Trabajo.
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FOSFORO 32, COMO FOSFATO (CAS 14596-37-3)

Alser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo

de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia

e (MP: no establecido

e  VLA-ED: no establecido

e TLV-TWA: no establecido

Referirse a los limites de exposicion para
radiaciones ionizantes de la Res. MTEySS
N°295/03 o la que en el futuro la
modifique y/o reemplace.

Examen Periddico: Vigilancia Médica
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

e Hematoldgica

HEMOGRAMA COMPLETO

En funcidn de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.

Alteraciones en la salud

PUBCHEM: El fosforo P-32 es un isotopo
radiactivo del fosforo con actividad
radiocitotoxica que emite particulas
beta. Emitidas por el fosforo P32, las
particulas beta dafian directamente el
ADN celulary, alionizar el agua
intracelular para producir varios tipos
de radicales libres citotoxicos y
superdxidos, dafian indirectamente las
macromoléculas bioldgicas
intracelulares, lo que resulta enla
muerte de las células tumorales.

IARC (Lista de clasificacion por sitio de
cancer): leucemia y/o linfoma.

Examen Periddico: Vigilancia
Bioldgica ANUALMENTE

e IBE: no establecido

e VLB: no establecido

e  BEl: no establecido

Sesugiere, para examenes periodicos,
seguir lo indicado en vigilancia médica.

Autoridad Regulatoria Nuclear: se sugiere visitar su pagina web para conocer
los canales de comunicacion de accidentes con material nuclear. Estas
comunicaciones no reemplazan las que deben hacerse en el marco del Sistema

de Riesgos del Trabajo.
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RADIO 228 Y SUS PRODUCTOS DE DECAIMIENTO (CAS 15262-20-1)

Alserun cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo

de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia

e (CMP: no establecido

e  VLA-ED: no establecido

e  TLV-TWA: no establecido

Referirse a los limites de exposicion para
radiaciones ionizantes de la Res. MTEySS
N°295/03 o la que en el futuro la
modifique y/o reemplace.

Examen Periddico: Vigilancia Médica
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

e Otorrinolaringoldgica

e Traumatologica

RADIOGRAFIA DE CRANEO
RADIOGRAFIA MASTOIDEA
RADIOGRAFIAS (seguin criterio del
especialista)

En funcidn de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.

Alteraciones en la salud

ATSDR: puede causar efectos dafinos
como anemia, cataratas, fractura de
dientes, cancer (especialmente en los
huesos) y muerte. Algunos de estos
efectos pueden tardar afios en aparecer
y se deben principalmente a la
radiacion gamma.

IAEA: sus productos de decaimiento
incluyen radioisétopos solidos y
gaseosos.

IARC (Lista de clasificacion por sitio de
cancer): cancer de hueso, cavidad nasal
y senos paranasales.

Examen Periodico: Vigilancia
Bioldgica ANUALMENTE

e IBE: no establecido

e VLB: no establecido

e  BEl: no establecido

Sesugiere, para examenes periodicos,
seguir lo indicado en vigilancia médica.

Autoridad Regulatoria Nuclear: se sugiere visitar su pagina web para conocer
los canales de comunicacion de accidentes con material nuclear. Estas
comunicaciones no reemplazan las que deben hacerse en el marco del Sistema

de Riesgos del Trabajo.
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N-NITROSONORNICOTINA (NNN) Y 4-(N-NITROSOMETILAMINA)-1-(3-PIRIDI-
1)-1-BUTANONA (NNK) (CAS 16543-55-8 / CAS 64091-91-4)

Alser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo

de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia

e  (CMP: no establecido

e VLA-ED: no establecido
e TLV-TWA: no establecido
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Alteraciones en la salud

IARC (Monografia 100E): Las
N-nitrosaminas especificas del tabaco
incluyen los carcindogenos N -
nitrosonornicotina (NNN), y 4-
(metilnitrosamino) -1- (3-piridil) -1-
butanona (NNK).

Se forman N-nitrosaminas especificas
del tabaco de los alcaloides del tabaco
(nicotina, nornicotina, anatabina,
anabasinay nitrito) principalmente
durante el curado, fermentaciony
envejecimiento del tabaco.

El contenido de nitrato o nitrito, el
modo de curadoy los diversos pasos
del procesamiento son los principales
factores determinantes de los
rendimientos de N-nitrosaminas en el
tabaco.

Practicamente todos los productos de
tabaco comerciales contienen NNN 'y
NNK, y siempre se presentan juntos.
Dos estudios de epidemiologia
molecular investigados la relacion de
NNK con el cancer de pulmon en
fumadores NNKy NNN son los mas
abundantes carcindgenos en el tabaco
sin humo; suingresoy la activacion
metabdlica se ha documentado
claramente en consumidores de tabaco
sin humo.

IARC (Monogafia 89): NNKy NNN son
los carcindgenos fuertes mas
abundantes en productos de tabaco.



Examen Periddico: Vigilancia Médica
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

e Hematoldgica

¢ Neumonoldgica

e Urologica

ORINA COMPLETA

ESPIROMETRIA

HEMOGRAMA COMPLETO

ORINA COMPLETA CON CITOLOGIA
EXFOLIATIVA VESICAL

En funcion de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.

Examen Periodico: Vigilancia
Biolégica ANUALMENTE

e IBE: no establecido

e VLB:no establecido

e  BEl: no establecido

Para las aminas aromaticas, se sugiere
medir semestralmente p-aminofenol
total en orina al final de la jornada
laboral.

Se sugiere, para examenes periodicos,
sequir lo indicado envigilancia médica.
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ETOPOSIDO (CAS 33419-42-0)

Alser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo

de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia

e (CMP: no establecido

e VLA-ED: no establecido
e TLV-TWA: no establecido

Examen Periddico: Vigilancia Médica
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

e Hematoldgica

HEMOGRAMA COMPLETO

En funcidn de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.
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Alteraciones en la salud

PUBCHEM: Toxicidad aguda, nocivo si
se inhala. Puede causar cancer. Hay
evidencia limitada en humanos de la
carcinogenicidad del etoposido. Existe
suficiente evidencia en humanos sobre
la carcinogenicidad del etopdsido
administrado en combinacidn con
cisplatino y bleomicina.

ECHA: La mayoria de los datos recibidos
estan de acuerdo en que esta sustancia
es cancerigena.

IARC (Lista de clasificacion por sitio de
cancer): Leucemia y/o linfoma
(limitada evidencia en humanos).

Examen Periddico: Vigilancia
Bioldgica ANUALMENTE

e IBE: no establecido

e VLB: no establecido

e  BEl: no establecido

Sesugiere, para examenes periodicos,
seguir lo indicado en vigilancia médica.



ETOPOSIDO EN COMBINACION CON CISPLATINO Y BLEOMICINA (CAS 33419-42-0 /
CAS 15663-27-1/ CAS 11056-06-7)

Alser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo

de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia

e  (CMP: no establecido

e VLA-ED: no establecido
e TLV-TWA: no establecido

Examen Periddico: Vigilancia Médica
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

e Hematoldgica

HEMOGRAMA COMPLETO

En funcidn de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.

Alteraciones en la salud

PUBCHEM: Existe suficiente evidencia
en humanos sobre la carcinogenicidad
del etopdsido administrado en
combinacion con cisplatino y
bleomicina.

IARC (Lista de clasificacion por sitio de
cancer): Leucemiay/o linfoma.

Examen Periddico: Vigilancia
Bioldgica ANUALMENTE

e IBE: no establecido

e VLB: no establecido

e  BEl: no establecido

Sesugiere, para examenes periodicos,
seguir lo indicado en vigilancia médica.
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2,3,4,7,8-PENTACLORODIBENZOFURANO (CAS 57117-31-4)

Alser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo

de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia

. CMP: no establecido

. VLA-ED: no establecido
. TLV-TWA: no establecido

Examen Periddico: Vigilancia Médica
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacién:
Hematoldgica

Uroldgica

Ginecoldgica

Mastoldgica

Dermatolodgica
Gastroenteroldgica
Neumonoldgica

Nefroldgica
Otorrinolaringoldgica

e  Endocrinoldgica

HEPATOGRAMA

HEMOGRAMA COMPLETO
RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios)
ESPIROMETRIA

DOSAJE DE HORMONAS

MAMOGRAFIA

ORINA COMPLETA

ANTIGENO TUMORAL ESPECIFICO

En funcion de los resultados, evaluar

antigenos tumorales u otros indicadores

especificos disponibles.
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Alteraciones en la salud

PUBCHEM: fatal si se inhala, causa seria irritacion
oculary respiratoria, puede causar cancer.

El metabolismo del 2,3,4,7,8-pentaCDF
condujo a 2 compuestos principales (de los 10
compuestos encontrados), un metoxi-pentaCDF
y un dimetoxi-pentaclorobifenilo, este tltimo
formado por escision por éter. Un metabolito
que contiene azufre también estaba presente.
Los pentaCDF no metabolizados también se
excretaron en la bilis.

RISCTOX: cancerigeno, sustancia con
capacidad de disrupcion endocrina.

IARC (Monografia 100F): cancer de pulman,
sarcoma de tejidos blandos, linfoma no
hodgkin, cancer de mama, cancer de recto,
leucemia mieloide, cancer de vejiga,
mieloma mdltiple, cancer de la cavidad oral
y faringe, cancer genital, cancer de rifidn.

Examen Periddico: Vigilancia Bioldgica
ANUALMENTE

. IBE: no establecido

e  VLB:no establecido

. BEI: no establecido

Se sugiere, para examenes periodicos,
seguir lo indicado en vigilancia médica.



3,4,5,3',4'-PENTACLOROBIFENILO (PCB-126) (CAS 57465-28-8)

Alser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios complementarios y
periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la clinica de cada paciente,
pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la normativa vigente o en
recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo de la salud de los trabajadores.

Valores de referencia Alteraciones en la salud

. CMP: no establecido PUBCHEM: provoca dafios en los 6rganos

e  VLA-ED: no establecido tras exposiciones prolongadas o repetidas.
e  TLV-TWA: no establecido INCHEM: (Se) muestran aumentos en la

mortalidad por cancer del tracto
gastrointestinal, higado y sistema
hematopoyético y melanoma maligno (...) y
de cancer del tracto digestivo y peritoneo
(...). Se observd un exceso de riesgo
estadisticamente significativo para los
canceres combinados de higado, vesicula
biliary vias biliares.

IARC (Monografia 100F): cancer de pulman,
sarcoma de tejidos blandos, linfoma no
hodgkin, cancer de recto, leucemia
mieloide, cancer de vejiga, mieloma
multiple, cancer de la cavidad oraly faringe,
cancer genital, cadncer de rifion.

IARC (Lista de clasificacion por sitio de
cancer): melanoma, cancer de mama
(limitada evidencia en humanos), leucemia
y/o linfoma (limitada evidencia en

humanos).
Examen Periddico: Vigilancia Médica Examen Periodico: Vigilancia
ANUALMENTE . Biolégica ANUALMENTE
EXAMEN CLINICO con orientacién: ° IBE: no establecido

Gastroenterolégica
Neumonoldgica

Nefroldgica

. Otorrinolaringoldgica
HEPATOGRAMA

HEMOGRAMA COMPLETO

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios)
ESPIROMETRIA

MAMOGRAFIA

ORINA COMPLETA

ANTIGENO TUMORAL ESPECIFICO

En funcion de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros indicadores
especificos disponibles.

: Efg{lgé?cl:gma *  VLB:no establecido

e Ginecoldgica ° BE_I: no establegdo o

e Mastoldgica Se sugiere, para examenes periadicos,
e Dermatoldgica sequir lo indicado en vigilancia médica.
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CICLOSPORINA (CAS 59865-13-3 / CAS 79217-60-0)

Alser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo

de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia

. CMP: no establecido

. VLA-ED: no establecido
. TLV-TWA: no establecido

532

Alteraciones en la salud

INCHEM: En informes de casos, tanto los
linfomas como el sarcoma de Kaposi se han
asociado con frecuencia con la exposicion a
ciclosporina.

Los efectos adversos incluyen nefroy
hepatotoxicidad.

PubChem: Los sintomas de exposicidn a este
compuesto incluyen hepatotoxicidad,
nefrotoxicidad, hiperpotasemia,
hiperuricemia, convulsiones, disfuncion
renal, temblor, hirsutismo, hipertension,
hiperplasia de las encias, calambres, acné,
dolor de cabeza, diarrea, nduseas, vomitos,
malestar abdominal, parestesia, rubor,
leucopenia linfoma, sinusitis y
ginecomastia. En el 2% o menos de las
personas expuestas, ha causado reacciones
alérgicas, anemia, anorexia, confusion,
conjuntivitis, edema, fiebre, ufias
quebradizas, gastritis, hipoacusia, hipo,
hiperglucemia, dolor muscular, Glcera
péptica, trombocitopenia vy tinnitus. Las
reacciones raras incluyen ansiedad, dolor en
el pecho, estrefiimiento, depresion, dolor en
las articulaciones, letargo, llagas en la boca,
infarto de miocardio, sudores nocturnos,
pancreatitis, prurito, dificultad para tragar,
hormigueo, hemorragia digestiva alta,
alteraciones visuales, debilidad y pérdida de
peso. Ha causado daiio renaly hepatico.
Puede ocurrir una mayor susceptibilidad a
las infecciones. Otros sintomas incluyen
alteraciones gastrointestinales, erupciones
cutaneasy angioedema.

IARC (Lista de clasificacion por sitio de cancer):
cancer de piel (otras neoplasias malignas
distintas al melanoma), leucemia y/o
linfomna, sitios multiples (no especificado).



Examen Periodico: Vigilancia Médica Examen Periodico: Vigilancia Bioldgica

ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacion: o IBE: no establecido

. Hematoldgica e  VLB:no establecido

. Dermatologica . BEI: no establecido

e Nefroldgica Se sugiere, para examenes periodicos,
. Hepatoldgica sequir lo indicado en vigilancia médica.
HEMOGRAMA COMPLETO

HEPATOGRAMA

ANTIGENO TUMORAL ESPECIFICO

En funcion de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros indicadores
especificos disponibles.

Dado que existen evidencias de que se
puede desarrollar cancer en multiples
organos se debera prestar atencion a
cualquier manifestacion anormal.
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ALQUITRAN DE HULLA (CAS 65996-93-2)

Alser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccidn precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo

de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia

e  (MP: compuestos volatiles como
solubles en benceno : 0,2 mg/m?

e VLA-ED: compuestos volatiles
como solubles en benceno: 0,2
mg/m3

e  TLV-TWA: compuestos volatiles
como solubles en benceno: 0,2
mg/m3

Examen Periodico: Vigilancia Médica
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

e Neumonoldgica

e Otorrinolaringoldgica

e Dermatoldgica

e Urologica

ESPIROMETRIA

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios)
ORINA COMPLETA

ANTIGENO TUMORAL ESPECIFICO

En funcidn de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.
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Alteraciones en la salud

ECHA: cancerigeno. Mutagénico. Toxico
para la reproduccion.

INCHEM: El contacto repetido o
prolongado con la piel puede causar
dermatitis e hiperpigmentacion de la
piel. Esta sustancia es cancerigena para
los seres humanos.

IARC (Lista de clasificacion por sitio de
cancer): Piel (otras neoplasias
malignas distintas al melanoma).
Segln las condiciones de exposicion
también puede presentarse cancer de
pulmoény vejiga (limitada evidencia en
humanos).

Examen Periodico: Vigilancia
Biologica ANUALMENTE

e IBE: no establecido

e VLB: no establecido

e  BEl: no establecido*

*Para los hidrocarburos aromaticos
policiclicos (HAPs) la ACGIH (2021)
propone realizar 1-hidroxipireno en orina
con hidralisis al final de la jornada al
finalizar la semana laboral. Valor de
referencia: 2,5 pg/l. Ajustado por la
relacién pireno a benzo(a)pireno de la
mezcla de HAPs a la que estan expuestos
los trabajadores.



ERIONITA (CAS 66733-21-9)

Alserun cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo

de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia

e  (CMP: no establecido

e VLA-ED: no establecido
e TLV-TWA: no establecido

Examen Periddico: Vigilancia Médica
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

e Neumonoldgica

e (ardioldgica

e (Gastroenteroldgica
ESPIROMETRIA

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios)
En funcidn de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.

Alteraciones en la salud

ATSDR: Las exposiciones a la fibra de
erionita en el aire deben considerarse
al menos tan peligrosas como las
exposiciones a la fibra de asbesto y las
medidas preventivas similares
utilizadas.

INCHEM: Los estudios descriptivos han
demostrado una mortalidad muy alta
por mesotelioma maligno,
principalmente de la pleura.

IARC (Lista de clasificacion por sitio de
cancer): mesotelioma de pleura,
mesotelioma de peritoneo.

Examen Periodico: Vigilancia
Bioldgica ANUALMENTE

e IBE: no establecido

e VLB: no establecido

e  BEl: no establecido

Sesugiere, para examenes periodicos,
seguir lo indicado en vigilancia médica.
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EXPOSICION OCUPACIONAL ASOCIADA AL PROCESO ACHESON (CAS NA)

Alser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo

de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia

e (CMP: no establecido

e VLA-ED: no establecido
e TLV-TWA: no establecido
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Alteraciones en la salud

IARC (Monografia 111): las fibras de
carburo dessilicio se forman durante el
proceso de Acheson en la region intermedia,
donde se encuentra el material
parcialmente reaccionado (Bye et al., 1985).
Se cree que las fibras estan formadas por
cuarzo, cristobalita, grafitoy polvo de
carburo de silicio no fibroso (Bye et al.,
2009). EL didxido de azufre (procedente de
la oxidacion del azufre contenido en el
coque de petrdleo) y los hidrocarburos
aromaticos policiclicos también se
encuentran en el ambiente del horno
Acheson (Bye et al., 1985; Dufresne et al.,
1987a; Foreland et al., 2008).

(...) Los autores notaron que la
concentracion de fibras pulmonares totales
en este estudio excedid en gran medida
(aproximadamente en un factor de 10) las
concentraciones de fibra informadas en los
pulmones de sujetos expuestos al asbesto
en actividades mineras.

Las fibras no deseadas del proceso Acheson
generalmente se reciclan en reacciones
posteriores en el horno Acheson; también
pueden venderse ocasionalmente como
parte de carburo dessilicio de grado
metaldrgico. [Las fibras] de carburo de silicio
se utilizan como un sustituto industrial
duradero del amianto.

Existe suficiente evidencia en humanos de
la carcinogenicidad de las exposiciones
ocupacionales asociadas con el proceso de
Acheson. Las exposiciones ocupacionales
asociadas con el proceso de Acheson
provocan cancer de pulmaon.

IARC (Lista de clasificacion por sitio de
cancer): cancer de pulmon.



Examen Periodico: Vigilancia Médica | Examen Periodico: Vigilancia

ANUALMENTE Biologica ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e IBE: no establecido

e Neumonoldgica e VLB: no establecido

e (ardiologica e  BEl: no establecido

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios) | Se sugiere, para exdmenes periddicos,
ESPIROMETRIA seguir lo indicado en vigilancia médica.

ANTIGENO TUMORAL ESPECIFICO

En funcion de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.
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FABRICACION DE ALCOHOL ISOPROPILICO USANDO ACIDOS FUERTES (CAS NA)

Alser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo

de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia

e (CMP: no establecido

e VLA-ED: no establecido
e TLV-TWA: no establecido

Examen Periddico: Vigilancia Médica
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:
Dermatoldgica

Oftalmoldgica
Otorrinolaringoldgica
Neumonoldgica

Odontoldgica

e Gastroenteroldgica
ESPIROMETRIA

RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios)

ANTIGENO TUMORAL ESPECIFICO

En funcidn de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.
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Alteraciones en la salud

IARC (Monografia 100F): La mayor
incidencia de cancer de los senos
paranasales en trabajadores
involucrados en el proceso de
fabricacion de alcohol isopropilico por
medio de acido fuerte puede deberse a
la exposicidn a las nieblas del acido
fuertey / o presencia de sulfato de
diisopropilo, unintermedio que
muestra suficiente evidencia de
carcinogenicidad en animales de
experimentacion. Los datos disponibles
sugieren que el pH bajo localizado
durante la inhalacion de nieblas de
acido inorganico podria dafiarel ADN y
conducir a neoplasias. No hay evidencia
que apoye la ocurrencia de dafio del
ADN por cualquier otro mecanismo de
carcinogénesis.

IARC (Lista de clasificacion por sitio de
cancer): cancer de cavidad nasaly
senos paranasales.

Examen Periddico: Vigilancia
Bioldgica ANUALMENTE

e IBE: no establecido

e VLB: no establecido

e  BEl: no establecido

Sesugiere, para examenes periodicos,
seguir lo indicado en vigilancia médica.



PRODUCCION DE AURAMINA (CAS NA)

Alserun cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo

de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia

e  (CMP: no establecido

e VLA-ED: no establecido
e TLV-TWA: no establecido

Examen Periddico: Vigilancia Médica
SEMESTRALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:
Dermatoldgica

Hematoldgica

Neumonoldgica

Neuroldgica

e Urologica

ESPIROMETRIA

HEMOGRAMA COMPLETO

ANTIGENO TUMORAL ESPECIFICO

En funcidn de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.

Alteraciones en la salud

IARC (Suplemento 7): La fabricacion de
auramina (que también implica la
exposicion a otras sustancias quimicas)
se considera que estd asociada
causalmente con una mayor incidencia
de cancer de vejiga sobre la base de un
estudio que trata sobre las experiencias
de la primera mitad delsiglo en el
Reino Unido. Datos informados
posteriormente, en dos estudios sobre
un grupo de trabajadores en la
Republica Federal de Alemania
involucrados en la fabricacion de
auramina, se consideré que mostraban
mayores riesgos tanto de cancer de
vejigay cancer de prdstata; sin
embargo, estos trabajadores también
habian estado expuestos a otros
productos quimicos, incluida la
2-naftilamina.

IARC (Lista de clasificacion por sitio de
cancer): cancer de vejiga

Examen Periddico: Vigilancia
Biolégica ANUALMENTE

e |BE: no establecido

e VLB:no establecido

e  BEl: no establecido

Para las aminas aromaticas, se sugiere
medir semestralmente p-aminofenol
total en orina al final de la jornada
laboral.
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COLORANTES QUE SE METABOLIZAN A BENCIDINA (CAS NA)

Alser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios complementarios y
periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la clinica de cada paciente,
pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la normativa vigente o en
recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo de la salud de los trabajadores.

Valores de referencia

. CMP: no establecido

. VLA-ED: no establecido
. TLV-TWA: no establecido

Alteraciones en la salud

IARC (Monografia 99): La activacion metabdlica de la bencidina es un ejemplo interesante
que muestra la complejidad que se deriva de las vias metabdlicas en competenciay como
éstas dependen del sistema experimental investigado. Suponiendo que N-hidroxi-N,

N ’-diacetilbencidina (N-OH-DABZ) es un carcindgeno, se us6 como material de partida enin
vitro experimentos en los que la esterificacion por sulfotransferasa citosdlica a una proteina
de union reactiva se pudo demostrar el metabolito, y se sugirié que esta via esta
involucrada en la carcinogénesis inducida por bencidina.

Se han propuesto otras vias, como la formacidn de especies reactivas de oxigeno que se
hacen responsables del dafio oxidativo del ADN y las mutaciones inducidas, por ejemplo,
por la 2-naftilamina (Ohnishi et al., 2002), 4-aminobifenilo (ABP) y bencidina (Makena Y
Chung, 2007). Pero esta es también una propiedad general del metabolismo de las aminas
aromaticas.

Los cromosomas de pulmdn humano contienen altos niveles de actividad arilamina
peroxidasa que activa facilmente ABP, bencidina, 4,4 "-metilenbis (2-cloroanilina) (MOCA),
2-aminofluoreno (AF) y 2-naftilamina medida por la formacion de aductos de ADN (Culp et
al., 1997). La prostaglandina H sintetasa activa la N-acetilbencidina dando lugar al tipico
aducto de guanina-C-8-acetilbencidina (Lakshmi et al., 1998), mediada por peroxidasa.

La activacion de aminas aromaticas también se puede demostrar activando leucocitos
polimorfonucleares con promotores tumorales.

La mayoria de los estudios sobre el metabolismo de las aminas aromaticas se realizaron con
2 acetilaminofluoreno (AAF) y en menor grado con 4-aminobifenilo (ABP) y
2-aminonaftaleno (AN) y bencidina (BZ), que estuvieron entre los primeros productos
quimicos clasificados como carcindgenos humanos. El objetivo final de estos estudios,
realizados principalmente en cultivo de célulasy tejidos y, en menor medida, in vivo - era
encontrar la via metabdlica critica y la lesion bioldgica critica, principalmente en el ADN. Se
encontraron muchas correlaciones positivas y muchos efectos especificos de especiesy
tejidos de arilaminas individuales podrian explicarse por diferencias cuantitativas en la
toxicocinética mas que por propiedades especificas de la amina individual.

Parece imposible excluir la sospecha de un potencial carcinogénico para este tipo de
producto quimico. Junto con el hecho de que muchas de estas sustancias quimicas
N-sustituidas estan presentes en el medio ambiente y debido a su modo de accion comun,
aditivo, se deben esperar efectos sinérgicos. Se han observado efectos de promocion de
tumores con mezclas en las que el nivel de la mayoria de las sustancias quimicas
individuales estaba por debajo del esperado.

IARC (Lista de clasificacion por sitio de cancer): cancer de vejiga.
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Examen Periodico: Vigilancia Médica Examen Periodico: Vigilancia Bioldgica

SEMESTRALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacion: o IBE: no establecido

. Dermatologica e  VLB:no establecido

. Hematoldgica . BEI: no establecido

. Neumonoldgica Para las aminas aromaticas, se sugiere medir
. Neuroldgica semestralmente p-aminofenol total en orina
. Uroldgica alfinal de la jornada laboral.

ORINA COMPLETA

ESPIROMETRIA

HEMOGRAMA COMPLETO

ANTIGENO TUMORAL ESPECIFICO

En funcion de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros indicadores
especificos disponibles
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GASIFICACION DE CARBON (CAS NA)

Alser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo

de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia

e (CMP: no establecido

e VLA-ED: no establecido
e TLV-TWA: no establecido

Examen Periddico: Vigilancia Médica
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacién:

¢ Neumonoldgica

e Dermatoldgica

ESPIROMETRIA

ORINA COMPLETA

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios)
ANTIGENO TUMORAL ESPECIFICO

En funcion de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.
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Alteraciones en la salud

IARC (Suplemento 7): Se han reportado
casos de tumores de la piel (incluido el
escroto), vejigay respiratorio tracto en
asociacion con el empleo en industrias que
implican la destilacion destructiva del
carbdn, lo que sugirid un vinculo entre el
trabajo en esaindustria y el cancer humano.
Los estudios epidemioldgicos basados en
certificados de defuncidn corroboraron estas
primeras sugerencias.

Una serie de estudios epidemioldgicos
analiticos detallados de la industria
britanica del gas afiaden mas peso a la
hipdtesis de que el trabajo en tales plantas
de gasificacion de carbdn conlleva un riesgo
para el desarrollo de tumores de pulmon,
vejigay escroto. Parecia haber una relacion
entre riesgo relativo elevado de tumoresy
trabajo en esa actividad, particularmente
cuando el trabajo implicd la exposicion a los
humos que emanan de las retortas.

IARC (Lista de clasificacion por sitio de
cancer): cancer de pulmon.

Examen Periddico: Vigilancia
Biologica ANUALMENTE

e IBE: no establecido

e VLB:no establecido

e BEl: no establecido

Para los hidrocarburos aromaticos
policiclicos (HAPs) la ACGIH (2021)
propone realizar 1-hidroxipireno en orina
con hidrdlisis al final de la jornada al
finalizar la semana laboral. Valor de
referencia: 2,5 pg/l. Ajustado por la
relacién pireno a benzo(a)pireno de la
mezcla de HAPs a la que estan expuestos
los trabajadores.



PRODUCTOS DE FISION, INCLUIDO EL ESTRONCIO 90 (CAS NA)

Alserun cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo
de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia Alteraciones en la salud

e  (MP: no establecido IARC (Monografia 100): Hay suficiente

e  VLA-ED: no establecido evidencia en humanos para la

e  TLV-TWA: no establecido carcinogenicidad de la exposicion externa
Referirse a los limites de exposicion para vy la exposicion interna a los productos de

radiaciones ionizantes de la Res. MTEySS N° | fision, incluido el estroncio 90. La

295/03 o la que en el futuro la modifique exposicion externay la exposicion

y/o reemplace. interna a los productos de fision, incluido
el estroncio-90, provocan canceres
solidos y leucemia.
IARC (Lista de clasificacion por sitio de
cancer): leucemia y/o linfoma, tumores
en sitios multiples (no especificado).

Examen Periddico: Vigilancia Médica Examen Periddico: Vigilancia Bioldgica
ANUALMENTE ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacién: e |BE: no establecido

e Hematologica e  VLB:noestablecido

e Endocrinoldgica e  BEl: no establecido

e  Ginecoldgica Sesugiere, para examenes periodicos,

e Neumonoldgica seguir lo indicado en vigilancia médica.
e  Gastroenteroldgica

e Traumatoldgica

ESPIROMETRIA

HEMOGRAMA COMPLETO

DOSAJE DE HORMONAS

ECOGRAFIA ABDOMINAL

RADIOGRAFIA DE TORAX

ANTIGENO TUMORAL ESPECIFICO

En funcion de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.
Dado que existen evidencias de que se
puede desarrollar cincer en multiples
organos se debera prestar atencion a
cualquier manifestacion anormal.

Autoridad Regulatoria Nuclear: se sugiere visitar su pagina web para conocer
los canales de comunicacion de accidentes con material nuclear. Estas
comunicaciones no reemplazan las que deben hacerse en el marco del Sistema
de Riesgos del Trabajo.

543



FIBRAS ANFiBOLES DE FLUORO-EDENITA (CAS NA)

Alser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo

de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia

e (CMP: no establecido

e VLA-ED: no establecido
e TLV-TWA: no establecido

Examen Periddico: Vigilancia Médica
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacién:

¢ Neumonoldgica

e (ardioldgica

ESPIROMETRIA

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios)
ANTIGENO TUMORAL ESPECIFICO

En funcion de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.
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Alteraciones en la salud

IARC (Monografia 111): la exposicionala
fluoroedenita se produce principalmente
porinhalacion e ingestion. La inhalacion es
la principal via de exposicion.

IARC (Lista de clasificacion por sitio de
cancer): mesotelioma de pleuray
peritoneo.

Examen Periddico: Vigilancia
Bioldgica ANUALMENTE

e IBE: no establecido

e VLB:no establecido

e  BEl: no establecido

Sesugiere, para examenes periodicos,
sequir lo indicado en vigilancia médica.



MINERIA SUBTERRANEA DE LA HEMATITA (CAS NA)

Alserun cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo

de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia

e  (CMP: no establecido

e VLA-ED: no establecido
e TLV-TWA: no establecido

Examen Periddico: Vigilancia Médica
SEMESTRALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacién:

¢ Neumonoldgica

ESPIROMETRIA

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios)
ANTIGENO TUMORAL ESPECIFICO
DOSIMETRIA (por la presencia de Radén
222y sus productos de decaimiento).
En funcion de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.

Alteraciones en la salud

IARC (Monografia 100D): Una ocupacion
que implica exposicion a la radiacion,
mineria subterranea de hematita con
exposicion al radon...

Monografias anteriores de la IARC han
implicado que el raddn contribuye al exceso
de riesgo de cancer de pulmoén observado
en los mineros de hematites (IARC, 1972,
1987,1988). Elvolumen 43 de las
monografias de la IARC (IARC, 1988)
establece que "la extraccion subterranea de
hematita con exposicion al radon es
cancerigena para los seres humanos”.

Hay pruebas suficientes en humanos de la
carcinogenicidad de la extraccion
subterranea de hematita con exposicion al
radan. La extraccion subterranea de
hematites con exposicion al raddn provoca
cancer de pulmon.

IARC (Lista de clasificacion por sitio de
cancer): cancer de pulmon.

Examen Periodico: Vigilancia
Bioldgica ANUALMENTE

e IBE: no establecido

e VLB:no establecido

e  BEl: no establecido

Sesugiere, para examenes periodicos,
sequir lo indicado en vigilancia médica.
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PRODUCCION DE MAGENTA (CAS NA)

Alser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo

de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia

e (CMP: no establecido

e VLA-ED: no establecido
e TLV-TWA: no establecido
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Alteraciones en la salud

IARC (Monografia 100F):
Historicamente, el nombre del
colorante Magenta ha sido utilizado
para referirse a la mezcla Fucsina
Basica, con sus cuatro componentes
principales Rojo Basico 9 (Magenta 0),
Magenta | (Rosanilina), Magentally
Magenta Il (nueva fucsina). Aunque las
muestras de fucsina basica pueden
variar considerablemente en las
proporciones de estos cuatro
constituyentes, hoy todos excepto
Magenta Il estan disponibles
comercialmente bajo su propio
nombre. De estos, Magenta | y Rojo
Basico 9 son los mas comunes (IARC,
2010).

(...) estudios indican que los riesgos
excesivos de cancer de vejiga son
causados por la produccion de
magenta, pero las coexposiciones
excluyen una conclusion para magenta
en si misma.

La produccion de magenta puede
implicar exposicion en el proceso a
productos quimicos (por ejemplo,
anilina, orto-y para-toluidina e,
histdricamente, acido arsénico).
Exposicion a otros productos quimicos
utilizados y producidos en el mismo
lugar también puede ocurrir (por
ejemplo, bencidina, 1-naftilamina,
2-naftilamina, auramina, anilina) (Case
y Pearson, 1954).

IARC (Lista de clasificacion por sitio de
cancer): cancer de vejiga.



Examen Periddico: Vigilancia Médica
SEMESTRALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:
Dermatoldgica

Hematoldgica

Neumonoldgica

Neuroldgica

e Urologica

ORINA COMPLETA

ESPIROMETRIA

HEMOGRAMA COMPLETO

ECOGRAFIA DE VEJIGA

ANTIGENO TUMORAL ESPECIFICO

En funcion de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.

Examen Periodico: Vigilancia
Biolégica ANUALMENTE

e IBE: no establecido

e VLB:no establecido

e  BEl: no establecido

Para las aminas aromaticas, se sugiere
medir semestralmente p-aminofenol
total en orina al final de la jornada
laboral.
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ACEITES MINERALES NO TRATADOS O MEDIANAMENTE TRATADOS (CAS NA)

Alser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo

de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia

e (CMP: no establecido

e VLA-ED: no establecido
e TLV-TWA: no establecido
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Alteraciones en la salud

IARC (Monografia 33): Los aceites
minerales, un grupo de productos
derivados del petrdleo, incluyen
aceites base de lubricantesy derivados,
productos con caracteristicas muy
diferentes, dependiendo de la fuente
del producto crudo, el grado de refinoy
los aditivos presentes.

El grado de exposicion humana a estos
productos varia ampliamente: en el
caso de los aceites de corte, puede
producirse un contacto cutaneo e
inhalacion apreciables, a menos que se
tenga cuidado, mientras que se
produce una exposicion limitada a los
aceites (tales como hidraulicos,
circulantes, turbinasy aceites de
motor), utilizados en sistemas cerrados,
con los que solo es probable el
contacto accidental. Existen, por lo
tanto, diversas oportunidades para la
exposicion ocupacional, del
consumidory ambiental a estos
productos durante su produccion, usoy
eliminacion.

Exposicion a los aceites mineral que se
han utilizado en una variedad de
ocupaciones, incluyendo hilado,
mecanizado de metalesy
procesamiento de yute, se ha asociado
fuertementey coherente con la
aparicion de canceres de células
escamosas de la piel, y especialmente
del escroto.

IARC (Lista de clasificacion por sitio de
cancer): Cancer de piel, otras
neoplasias malignas distintas al
melanoma.



Examen Periodico: Vigilancia Médica | Examen Periodico: Vigilancia

ANUALMENTE Biologica ANUALMENTE
EXAMEN CLINICO con orientacidn: e IBE: no establecido
e Dermatoldgica (con especial e VLB:no establecido
atencion al escroto) e  BEl: no establecido
¢ Neumonoldgica Sesugiere, para examenes periodicos,
ESPIROMETRIA seguir lo indicado en vigilancia médica.

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios)
ANTIGENO TUMORAL ESPECIFICO

En funcion de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.
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RADIACION NEUTRONICA (CAS NA)

Alser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo

de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia

e (MP: no establecido

e  VLA-ED: no establecido

e TLV-TWA: no establecido

Referirse a los limites de exposicion para
radiaciones ionizantes de la Res. MTEySS
N°295/03 o la que en el futuro la
modifique y/o reemplace.
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Alteraciones en la salud

IARC (Monografia 100D): todos los
tipos de radiacion ionizante, incluso las
particulas de neutrones, transfieren su
energia al material bioldgico dividido o
en grupos de eventos de ionizaciony
excitacion, principalmente a través de
un mecanismo mediado por electrones
libres.

En las células, la deposicion de energia
de todos los tipos de radiacion
ionizante da como resultado una
amplia variedad de dafos moleculares;
en el ADN, esto incluye daios en las
basesy roturas de una o dos hélices,
algunas de las cuales pueden
agruparse y formar lesiones complejas.
El procesamiento posterior de estas
lesiones puede producir aberracionesy
mutaciones cromosdomicas.
Probabilidad de causar cancer en
multiples 6rganos.



Examen Periddico: Vigilancia Médica
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:
Hematoldgica

Endocrinoldgica

Ginecoldgica

Neumonoldgica
Gastroenteroldgica
Traumatoldgica

Neuroldgica

Nefrologica
Otorrinolaringologica
Dermatoldgica

Urologica

e Oftalmoldgica

ORINA COMPLETA

HEMOGRAMA COMPLETO
HEPATOGRAMA

DOSAJE DE HORMONAS

RADIOGRAFIA DE TORAX (CADA DOS
ANOS)

RADIOGRAFIAS (segun criterio del
especialista)

ECOGRAFIA ABDOMINAL

ESPIROMETRIA

ANTIGENO TUMORAL ESPECIFICO

En funcion de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.

Dado que es posible que pueda
desarrollar cancer en multiples
organos, se debera prestar atencion a
cualquier manifestacion anormal.

Examen Periodico: Vigilancia
Bioldgica ANUALMENTE

e IBE: no establecido

e VLB:no establecido

e  BEl: no establecido

Sesugiere, para examenes periodicos,
sequir lo indicado envigilancia médica.

Autoridad Regulatoria Nuclear: se sugiere visitar su pagina web para conocer
los canales de comunicacion de accidentes con material nuclear. Estas
comunicaciones no reemplazan las que deben hacerse en el marco del Sistema

de Riesgos del Trabajo.
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BIFENILOS POLICLORADOS, COMO DIOXINAS,
CON UN FACTOR DE TOXICIDAD EQUIVALENTE (TEF) DE ACUERDO CON LA
OMs(PCB 77,81,105,114,118,123,126,156,157,167,169,189) (CAS NA)

Alser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccidn precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo

de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia

e  (CMP: no establecido

e VLA-ED: no establecido
e TLV-TWA: no establecido
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Alteraciones en la salud

PubChem - Pubmed: Los disruptores
endocrinos bifenilos policlorados (PCB)
se han asociado con la esteatosis
hepatica no alcohdlicay la diabetes. Sin
embargo, nunca se ha realizado un
analisis integrador de los efectos de los
PCB en el higadoy el pancreas para los
dos subtipos principales de PCB,
similares a las dioxinas (DL) y no
similares a las dioxinas (NDL), y una
mezcla de PCB NDL/DL.

(...) las exposiciones a PCB regulan
diferencialmente la estructuray
funcion del higado y del pancreas. Los
mecanismos novedosos para la
alteracion endocrina / metabdlica
inducida por PCB incluyeron
hepatocitosy [el gen] Pnpla3
alterados, asi como 'pancreatopatia por
PCB' que se asocid con la expresion
alterada de factores de identidad de los
islotes pancreaticos. Se requiere mas
investigacion para comprender
completamente estos hallazgos en el
contexto de la esteatosis hepatica no
alcohdlicay la diabetes en humanos.
IARC (Monografia 107): cancer en
multiples 6rganos.

IARC (Lista de clasificacion por sitio de
cancer): cancer de piel (melanoma),
leucemia y/o linfoma (limitada
evidencia en humanos), cancer de
mama (limitada evidencia en
humanos).



Examen Periddico: Vigilancia Médica
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacién:
Hematoldgica

Urologica

Ginecoldgica

Mastoldgica

Dermatoldgica
Gastroenteroldgica
Neumonoldgica
Nefrologica
Otorrinolaringologica
Endocrinoldgica
Traumatoldgica

e Neuroldgica

ORINA COMPLETA

HEMOGRAMA COMPLETO
HEPATOGRAMA

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios)

ESPIROMETRIA

DOSAJE DE HORMONAS

RADIOGRAFIAS (segun criterio del
especialista)

ECOGRAFIA ABDOMINAL

ANTIGENO TUMORAL ESPECIFICO

En funcion de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.

Dado que existen evidencias de que se
puede desarrollar cancer en multiples
érganos se debera prestar atencion a
cualquier manifestacion anormal.

Examen Periodico: Vigilancia
Bioldgica ANUALMENTE

e IBE: no establecido

e VLB:no establecido

e  BEl: no establecido

Sesugiere, para examenes periodicos,
sequir lo indicado envigilancia médica.
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RADIACIONES IONIZANTES (CAS NA)

Alser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo

de lasalud de los trabajadores

Valores de referencia

e (CMP: no establecido

e  VLA-ED: no establecido

e  TLV-TWA: no establecido

Referirse a los limites de exposicion para
radiaciones ionizantes de la Res. MTEySS
N°295/03 o la que en el futuro la
modifique y/o reemplace.
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Alteraciones en la salud

ATSDR: La exposicion a altas dosis de
radiacion ionizante puede causar
quemaduras de la piel, caida del cabello,
nausea, defectos de nacimiento,
enfermedadesy la muerte.

IARC (Monografia 100D): En las células, la
deposicion de energia de todos los tipos de
radiacion ionizante da como resultado una
amplia variedad de dafios moleculares; en
el ADN, esto incluye dafios en las bases y
roturas de una o dos hélices, algunas de las
cuales pueden agruparse y formar lesiones
complejas. EL procesamiento posterior de
estas lesiones puede producir aberraciones
y mutaciones cromosdmicas.

The Lancet: Cada tipo de radiacion ionizante
transfiere energia de eventos de ionizacion
y excitacion en diversas vias altamente
estructuradas que puede producir una
variedad de lesiones en moléculas y clusters
de ADN. El procesamiento posterior de este
dafio induce muchas respuestas (p. €j.,
muerte celular, aberraciones cromosomicas,
mutaciones, inestabilidad gendmica,
transformacion celulary efectos "bystander”
que contribuyen a la carcinogénesis. Basado
en estas consideraciones mecanicistas, todo
tipo de radiaciones ionizantes fueron
clasificadas por el Grupo de Trabajo como
"cancerigeno para humanos”.
https://doi.org/10.1016/5S1470-
2045(09)70213-X

Probabilidad de causar cancer en multiples
organos.


https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PIIS1470-2045(09)70213-X/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PIIS1470-2045(09)70213-X/fulltext

Examen Periddico: Vigilancia Médica
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacién:
Hematoldgica
Endocrinoldgica
Ginecoldgica
Neumonoldgica
Gastroenteroldgica
Traumatoldgica
Otorrinolaringolodgica
Odontoestomatologica
Dermatoldgica
Neuroldgica

Urologica

Nefrologica

e Oftalmoldgica
HEMOGRAMA COMPLETO

ORINA COMPLETA

DOSAJE DE HORMONAS
ESPIROMETRIA

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios)

RADIOGRAFIAS (segun criterio del
especialista)

ECOGRAFIA ABDOMINAL

RADIOGRAFIA DE TORAX

ANTIGENO TUMORAL ESPECIFICO

En funcion de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.

Dado que es posible que pueda
desarrollar cancer en multiples
organos, se debera prestar atencion a
cualquier manifestacion anormal.

Examen Periodico: Vigilancia
Bioldgica ANUALMENTE

e IBE: no establecido

e VLB:no establecido

e  BEl: no establecido

Sesugiere, para examenes periodicos,
sequir lo indicado envigilancia médica.

Autoridad Regulatoria Nuclear: se sugiere visitar su pagina web para conocer
los canales de comunicacion de accidentes con material nuclear. Estas
comunicaciones no reemplazan las que deben hacerse en el marco del Sistema

de Riesgos del Trabajo.

555



10DOS RADIACTIVOS, INCLUIDO 10D0-131 (CAS NA)

Alser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo

de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia

e (MP: no establecido

e  VLA-ED: no establecido

e TLV-TWA: no establecido

Referirse a los limites de exposicion para
radiaciones ionizantes de la Res. MTEySS
N°295/03 o la que en el futuro la
modifique y/o reemplace.
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Alteraciones en la salud

IARC (Monografia 78): La tiroides es el
organo afectado con mas frecuencia
después de la exposicion a la lluvia
radiactiva cerca de los sitios de prueba.
Las dosis de iodo radiactivo en la
tiroides dependen principalmente del
consumo de alimentos contaminados
con 1131y otros radionucleidos
también depositados en el sueloy, en
menor grado, de lainhalacion de 1131
y1133. Una evaluacion epidemioldgica
del cancer de tiroides atribuible a lodos
radiactivos requiere informacion sobre
la ingesta individual de los alimentos
contaminados y las vias de exposicion
que conducen a laingesta humana de
radionucleidos.

IARC (Lista de clasificacion por sitio de
cancer): cancer de glandulas salivales
(limitada evidencia en humanos),
cancer en tracto digestivo (no
especificado) (limitada evidencia en
humanos), cancer 6seo (limitada
evidencia en humanos), cancer de
tejidos blandos (limitada evidencia en
humanos), cancer de tiroides, leucemia
y/o linfoma (limitada evidencia en
humanos).



Examen Periodico: Vigilancia Médica | Examen Periodico: Vigilancia

ANUALMENTE Biologica ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e IBE: no establecido

e Hematoldgica e VLB: no establecido

e Endocrinologica e  BEl: no establecido

¢ Neumonoldgica Sesugiere, para examenes periodicos,
e Gastroenteroldgica seguir lo indicado en vigilancia médica.
e Traumatologica

¢ Odontoestomatoldgica

ORINA COMPLETA

HEMOGRAMA COMPLETO

DOSAJE DE HORMONAS

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios)
RADIOGRAFIAS (segtn criterio del
especialista)

ECOGRAFIA ABDOMINAL

ANTIGENO TUMORAL ESPECIFICO

En funcion de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.

Dado que es posible que pueda
desarrollar cancer en multiples
organos, se debera prestar atencion a
cualquier manifestacion anormal.

Autoridad Regulatoria Nuclear: se sugiere visitar su pagina web para conocer
los canales de comunicacion de accidentes con material nuclear. Estas
comunicaciones no reemplazan las que deben hacerse en el marco del Sistema
de Riesgos del Trabajo.
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RADIONUCLEIDOS, EMISORES DE PARTiCULAS ALFA, INTERNAMENTE DEPOSITADOS
(CAS NA)

Alser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo
de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia

e (CMP: no establecido

e  VLA-ED: no establecido

e  TLV-TWA: no establecido

Referirse a los limites de exposicion para radiaciones ionizantes de la Res. MTEySS N°
295/03 o la que en el futuro la reemplace.

Alteraciones en la salud

IARC (Monografia 78): Si la cantidad de radionuclido que ingresa al cuerpo es
suficientemente grande, la irradiacion resultante puede dar lugar a la aparicion
de efectos agudos.

Varios grados de depresion de la médula 6sea fueron observados en algunos
individuos expuestos a (s137 interna y externamente en un accidente en
Goiania, Brasil (OIEA, 1988) (...). La ingesta humana no planificada de
radionuclidos lo suficientemente grande como para causar efectos agudos
deberia ser poco comun, sin embargo, v la principal preocupacion radica en la
ingesta menor de radionucleidos que puede resultar en la induccion de
neoplasia.

[La] Activacion del protooncogén Ki-RAS e inactivacion del gen supresor tumoral
TP53 son eventos comunes a muchos tipos de canceres humanos.

IARC (Monografia 100D): Las particulas R, en particular, son relativamente
masivas, estan doblemente cargadasy son muy densamente ionizantes. En
consecuencia, tienen un efecto sustancialmente aumentado por unidad de
energia en los tejidos vivos, en comparacion con los rayos Xy gammay las
particulas R.

The Lancet: Los peligros para la salud resultantes de radionucleidos que emiten
estas particulas se producen en gran medida tiempo después de su deposicion
interna. [La] evidencia epidemioldgica muestra una serie de radionucleidos que
emiten particulas alfa o beta aumentan riesgos de cancer en varios sitios
anatomicos. EL Grupo de Trabajo reafirma la carcinogenicidad de internamente
radionucleidos depositados que emiten particulas alfa o beta.
https://doi.org/10.1016/51470-2045(09)70213-X

Monografia 100D: cancer de pulman, leucemiay linfoma, cancer dseo, cancer de
senos paranasales y mastoides, cancer de conductos biliares, cancer de vesicula
biliar, sarcomas de tejidos blandos, cancer de rifion, cancer de vejiga, cancer de
higadoy carcinoma de tiroides.
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Examen Periodico: Vigilancia Médica | Examen Periodico: Vigilancia

ANUALMENTE Biologica ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e IBE: no establecido

e Neumonoldgica e VLB: no establecido

e Endocrinologica e  BEl: no establecido

e Hematoldgica Sesugiere, para examenes periodicos,
e Traumatologica seguir lo indicado en vigilancia médica.
e Otorrinolaringoldgica

e Hepatoldgica

e Nefrologica

ORINA COMPLETA

HEMOGRAMA COMPLETO

HEPATOGRAMA

DOSAJE DE HORMONAS

ESPIROMETRIA

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios)
RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES
RADIOGRAFIAS (segtn criterio del
especialista)

ECOGRAFIA DE VESICULA'Y CONDUCTOS
BILIARES

ECOGRAFIA ABDOMINAL

ANTIGENO TUMORAL ESPECIFICO

En funcion de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.

Dado que es posible que pueda
desarrollar cancer en multiples
drganos, se debera prestar atencion a
cualquier manifestacion anormal.

Autoridad Regulatoria Nuclear: se sugiere visitar su pagina web para conocer
los canales de comunicacion de accidentes con material nuclear. Estas
comunicaciones no reemplazan las que deben hacerse en el marco del Sistema
de Riesgos del Trabajo.
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RADIONUCLEIDOS, EMISORES DE PARTICULAS BETA, INTERNAMENTE DEPOSITADOS
(CAS NA)

Alser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo

de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia

e  (MP: no establecido

e  VLA-ED: no establecido

e TLV-TWA: no establecido

Referirse a los limites de exposicion para
radiaciones ionizantes de la Res. MTEySS
N°295/03 o la que en el futuro la
modifique y/o reemplace.
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Alteraciones en la salud

IARC (Monografia 78): Si la cantidad
de radiondclido que ingresa al cuerpo
es suficientemente grande, la
irradiacion resultante puede dar lugar
ala aparicion de efectos agudos.
Debido a que la penetracion de las
particulas R es mayor que la de las
particulas (1, los efectos sobre los
tejidos pueden verse no sélo en el sitio
primario de depdsito de
radiondclidos... sino también en tejidos
cercanos...

Aberraciones cromosomicas y
mutaciones genéticas también se
observaron en muchos estudios en
células de personas expuestas
internamente a radionucleidos
especificos, incluidos los emisores de
particulasm...

IARC Monografia 100D: cancer de
tiroides, carcinoma hepatico, leucemia
mieloide, cancer de prostata, cancer de
pulman, leucemia, leucemia mieloide
aguda, cancer de estdmago, cancer de
mama, efectos in-Utero, cancer
colorectal, cancer de tejidos blandos,
osteosarcoma, cancer de drganos
genitales femeninos, cancer de
glandulas salivales, diversos tumores
solidos, cancer renal, cancer del tracto
digestivo, cancer en sistema nervioso
central.



Examen Periddico: Vigilancia Médica
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacién:
Hematoldgica
Hepatoldgica
Endocrinoldgica
Mastoldgica
Ginecoldgica
Neumonoldgica
Gastroenteroldgica
Traumatoldgica
Otorrinolaringologica
Odontoestomatologica
Dermatoldgica
Neuroldgica

Urologica

e Nefrologica

ORINA COMPLETA
HEMOGRAMA COMPLETO
HEPATOGRAMA

DOSAJE DE HORMONAS
ESPIROMETRIA

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios)

RADIOGRAFIAS (segun criterio del
especialista)

ECOGRAFIA ABDOMINAL

ANTIGENO TUMORAL ESPECIFICO

En funcion de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.

Dado que es posible que pueda
desarrollar cancer en multiples
drganos, se debera prestar atencion a
cualquier manifestacion anormal.

Examen Periodico: Vigilancia
Bioldgica ANUALMENTE

e IBE: no establecido

e VLB:no establecido

e  BEl: no establecido

Sesugiere, para examenes periodicos,
sequir lo indicado envigilancia médica.

Autoridad Regulatoria Nuclear: se sugiere visitar su pagina web para conocer
los canales de comunicacion de accidentes con material nuclear. Estas
comunicaciones no reemplazan las que deben hacerse en el marco del Sistema

de Riesgos del Trabajo.
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HOLLIN (COMO SE ENCUENTRA EN LA EXPOSICION OCUPACIONAL
EN EL BARRIDO DE CHIMENEAS) (CAS NA)

Alser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo

de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia

e  (CMP: no establecido

e VLA-ED: no establecido
e TLV-TWA: no establecido
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Alteraciones en la salud

INCHEM: Los seres humanos (principalmente
los deshollinadores) estan expuestos a los
hollines de las chimeneas durante su
mantenimiento. Las exposiciones ocurren
en un grado limitado en usos horticolasy en
otras ocupaciones. EL piblico en general
puede estar expuesto a las particulas
emitidas por las chimeneas cuando se
queman combustibles domésticos para
calefaccion.

La carcinogenicidad del hollin esta
demostrada por numerosos informes de
casos, que se remontan a mas de 200 afios,
de cancer de piel, particularmente del
escroto, entre los deshollinadores.

Los estudios de cohorte de mortalidad entre
deshollinadores en Sueciay Dinamarca han
mostrado un riesgo significativamente
mayor de cancer de pulman. Dos estudios
epidemioldgicos anteriores en la Republica
Democratica Alemanay el Reino Unido
proporcionaron pruebas que respaldan una
asociacion con el cancer de pulmadn. No se
pudieron evaluar los efectos
potencialmente confusos e interactivos del
tabaquismo; sin embargo, no se cree que el
tabaquismo haya sesgado seriamente estas
estimaciones.

Ademas del cancer de pulmon, en un
estudio se encontré un exceso de
mortalidad estadisticamente significativo
por cancer de es6fago, cancer primario de
higadoy leucemia entre los
deshollinadores.

IARC (Lista de clasificacion por sitio de
cancer): cancer de piel (otras neoplasias
malignas distintas al melanoma), cancer de
pulmon, cancer de vejiga (limitada
evidencia en humanos).



Examen Periodico: Vigilancia Médica | Examen Periodico: Vigilancia

ANUALMENTE Biologica ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e IBE: no establecido

e Dermatoldgica e VLB: no establecido

e Neumonoldgica e  BEl: no establecido

e Urologico Sesugiere, para examenes periodicos,
ORINA COMPLETA seguir lo indicado en vigilancia médica.

ESPIROMETRIA

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios)
ECOGRAFIA ABDOMINAL

ANTIGENO TUMORAL ESPECIFICO

En funcion de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.
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HUMO DE TABACO, AJENO (CAS NA)

Alser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo

de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia

e (CMP: no establecido

e VLA-ED: no establecido
e TLV-TWA: no establecido

Examen Periddico: Vigilancia Médica
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacién:

o Neumonoldgica

. Otorrinolaringologica
ESPIROMETRIA

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios)
ANTIGENO TUMORAL ESPECIFICO

En funcion de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.
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Alteraciones en la salud

IARC (Monografia 100E): EL humo del
tabaco es el carcindgeno mas pleiotropico
jamas evaluado por las monografias de la
IARC, con mas de 20 sitios “target” a los que
se ha demostrado que esta causalmente
asociado. La composicion quimica del humo,
de la corriente principaly del humo
secundario, es cualitativamente similar,
aunque cuantitativamente diferente. EL
humo del tabaco contiene mas de 60
sustancias quimicas u otros agentes que han
demostrado ser cancerigeno en roedores;
para una docena de ellos, también hay
suficiente evidencia de su carcinogenicidad
en humanos. Para los agentes presentes en
el humo del tabacoy que estan clasificados
como IARC Grupo 1 o Grupo 2A.

Hay suficiente evidencia en humanos para la
carcinogenicidad del tabaquismo de los
padres. [El habito] de fumar de los padres
causa hepatoblastoma en los nifios.
También, se ha observado una asociacion
positiva entre el tabaquismo de los padresy
leucemia infantil (particularmente leucemia
linfocitica aguda).

IARC (Lista de clasificacion por sitio de
cancer): cancer de pulman, cancer de
laringe (limitada evidencia en humanos),
cancer de faringe (Limitada evidencia en
humanos).

Examen Periddico: Vigilancia
Bioldgica ANUALMENTE

e IBE: no establecido

e VLB:no establecido

e  BEl: no establecido

Sesugiere, para examenes periodicos,
sequir lo indicado en vigilancia médica.



RAYOS X y RADIACION GAMMA (CAS NA)

Alserun cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo

de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia

e (CMP: no establecido

e  VLA-ED: no establecido

e  TLV-TWA: no establecido

Referirse a los limites de exposicion para
radiaciones ionizantes de la Res. MTEySS
N°295/03 o la que en el futuro la
modifique y/o reemplace.

Alteraciones en la salud

IARC (Monografia 100D): En las
células, la deposicion de energia de
todos los tipos de radiacion ionizante
da como resultado una amplia
variedad de dafios moleculares; en el
ADN, esto incluye dafios en las bases y
roturas de una o dos hélices, algunas
de las cuales pueden agruparse y
formar lesiones complejas. El
procesamiento posterior de estas
lesiones puede producir aberracionesy
mutaciones cromosdmicas.

IARC (Lista de clasificacion por sitio de
cancer): cancer de glandulas salivales,
cancer de esofago, cancer de
estomago, cancer colorrectal, cancer de
higado y conductos biliares (limitada
evidencia en humanos), cancer de
pancreas (limitada evidencia en
humanos), cancer de pulman, cancer
0seo, cancer de piel (otras neoplasias
malignas distintas al melanoma),
cancer de mama, cancer de ovario
(limitada evidencia en humanos),
cancer de prdstata (limitada evidencia
en humanos), cancer de rifion, cancer
de vejiga, cancer de cerebro y sistema
nervioso central, cdncer de tiroides,
leucemia y/o linfoma, cancer en
multiples 6rganos (no especificado).
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Examen Periddico: Vigilancia Médica
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacién:
Hematoldgica
Endocrinoldgica
Ginecoldgica
Mastoldgica
Neumonoldgica
Gastroenteroldgica
Traumatoldgica
Otorrinolaringologica
Odontoestomatologica
Dermatolodgica
Neuroldgica

Urologica

Nefrologica

e Oftalmoldgica

ORINA COMPLETA
HEMOGRAMA COMPLETO
DOSAJE DE HORMONAS
HEPATOGRAMA
ESPIROMETRIA

ECOGRAFIA ABDOMINAL

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios)

RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES
RADIOGRAFIAS (segun criterio del
especialista)

ANTIGENO TUMORAL ESPECIFICO

En funcion de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.

Dado que existen evidencias de que se

puede desarrollar cancer en multiples
organos se debera prestar atencion a
cualquier manifestacion anormal.

Examen Periddico: Vigilancia
Bioldgica ANUALMENTE

e IBE: no establecido

e VLB:no establecido

e  BEl: no establecido

Se sugiere, para examenes periodicos,
sequir lo indicado envigilancia médica.

Autoridad Regulatoria Nuclear: por rayos gamma, se sugiere visitar su pagina
web para conocer los canales de comunicacidn de accidentes con material
nuclear. Estas comunicaciones no reemplazan las que deben hacerse en el marco

del Sistema de Riesgos del Trabajo.
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RADIACION ULTRAVIOLETA (LONGITUDES DE ONDA 100-400 nm
ABARCANDO LAS RADIACIONES UVA, UUB Y UVC) (CAS NA)

Alser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo
de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia

e CMP: Referirse a los limites de exposicion para radiaciones ultravioleta de la
Res. MTEySS N° 295/03 o la que en el futuro la reemplace

e  VLA-ED: no establecido

e  TLV-TWA: Referirse a los limites de exposicion en la seccion Agentes Fisicos -
Radiacion ultravioleta

IARC (Monografia 55): Radiacion solar. EL cancer de piel no melanocitico se
clasifica en dos tipos histologicos principales: carcinoma de células basalesy
carcinoma de células escamosas. El carcinoma de células basales es el mas comun
en poblaciones blancas. EL Grupo de Trabajo no dispuso de informacion sobre otros
tipos de cancer de piel no melanocitico.

Varios autores han correlacionado la incidencia (o mortalidad) de cancer de piel no
melanocitico con estimaciones de UVR. Greeny col. (1976) reportaron una
correlacion positiva entre las estimaciones de la dosis UV anual y de las tasas de
incidencia en los EE. UU., el Reino Unido, Canada y Australia. Las estimaciones de la
dosis de UV se derivaron de modelos que relacionan latitud y distribucion
estacional de ozono, ajustadas a la cobertura de nubes.

[Un] gradiente con la latitud estuvo presente tanto para el carcinoma de células
basales como para el carcinoma de células escamosas.

Ademas, hubo alguna evidencia de que el gradiente era mas fuerte para la cabeza,
el cuelloy miembros superiores (sitios que suelen estar expuestos).

Se encontrd una asociacion entre el cancer de labios y el trabajo al aire libre.

En elvolumen 100D el grupo de trabajo concluyd que existe suficiente evidencia
de melanoma ocular en soldadores. En el volumen 118, el grupo de trabajo
concluyd que las emisiones ultravioletas de la soldadura son cancerigenas para los
seres humanos (Grupo 1). Existe suficiente evidencia en humanos de la
carcinogenicidad de las emisiones ultravioleta de la soldadura.

IARC (Lista de clasificacion por sitio de cancer): cancer de piel (melanoma), cancer
de piel (otras neoplasias malignas distintas al melanoma), cancer ocular (limitada
evidencia en humanos), cancer de labio (limitada evidencia en humanos).
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Examen Periddico: Vigilancia Médica
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

¢ Neumonoldgica

e (ardioldgica

ESPIROMETRIA

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios)
ANTIGENO TUMORAL ESPECIFICO

En funcion de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.

568

Examen Periddico: Vigilancia
Bioldgica ANUALMENTE

e IBE: no establecido

e VLB:no establecido

e  BEl: no establecido

Se sugiere, para examenes periodicos,
sequir lo indicado envigilancia médica.



GAS MOSTAZA (CAS 505-60-2)

Alser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo

de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia

e  (CMP: no establecido

e VLA-ED: no establecido
e TLV-TWA: no establecido

Examen Periddico: Vigilancia Médica
ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn:

e Neumonoldgica

e Otorrinolaringoldgica
ESPIROMETRIA

RADIOGRAFIA DE TORAX (cada dos afios)
ANTIGENO TUMORAL ESPECIFICO

En funcion de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.

Alteraciones en la salud

ICSC (FISC - OIT): Agente vesicante.
Lagrimeo. La sustancia irrita
gravemente los ojos, la piel y el tracto
respiratorio. La inhalacion puede
causar edema pulmonar. Los efectos
pueden aparecer de forma no
inmediata. Se recomienda vigilancia
médica.

El contacto prolongado o repetido con
la piel puede producir dermatitis. La
inhalacion prolongada o repetida
puede afectar a los pulmones. La
sustancia puede afectar a los ojos. Esto
puede dar lugar a alteraciones
funcionales. Esta sustancia es
carcindgena para los seres humanos.
IARC (Lista de clasificacion por sitio de
cancer): cancer de pulman, cancer de
laringe (limitada evidencia en
humanos).

Examen Periodico: Vigilancia
Bioldgica ANUALMENTE

e IBE: no establecido

e VLB: no establecido

e  BEl: no establecido

Sesugiere, para examenes periodicos,
seguir lo indicado en vigilancia médica.
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VIRUS DE LA HEPATITIS B (INFECCION CRONICA) (CAS NA)

Alser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo
de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia

e (CMP: no establecido

e VLA-ED: no establecido
e TLV-TWA: no establecido

IARC (Monografia 100B): El virus de la hepatitis B (VHB) es muy contagioso y se
transmite por exposicion percutaneay permucosa a sangre infectaday otros
fluidos corporales (es decir, semen y fluidos vaginales). Las concentraciones mas
altas delvirus se producen en la sangrey las secreciones de heridas (OMS, 2001).
Se encuentran concentraciones moderadas de VHB en el semen vy el fluido
vaginal, y concentraciones mas bajas en la saliva.

La subunidad requladora 17 (Prkarl@), fue significativamente mayor en el
colangiocarcinomay su lesidn precursora, en comparacion con el higado normal
y el epitelio normal de la vesicula biliar (P <0,05). La expresion de Prkarl tendid a
aumentar junto con la progresion de la transformacion biliar de hiperplasiay
lesiones precancerosas a carcinoma.

Ministerio de Salud (Argentina.gob.ar): Hepatitis virales - Hepatitis B Los
sintomas de la hepatitis B crdnica pueden tardar hasta 30 afios en aparecer, y el
dafo al higado puede ocurrir de manera silenciosa durante este tiempo.

La mayoria de los adultos que presentan sintomas los manifiestan en un plazo de
3 a 6 meses después de la exposicion.

Algunas personas tienen sintomas parecidos a los de la gripe (fatiga y cansancio);
también pueden presentar una coloracion amarilla en la piel y mucosas
(ictericia), nduseas o vomitos, orina de color oscuro, fiebre y escalofrios.

Muchas personas que contraen hepatitis B no presentan ningtn sintoma.

Los sintomas pueden incluir: Cansancio, fatiga (astenia) / Nauseas o vomitos /
Fiebre y escalofrios / Orina de color oscuro y materia fecal de color mas claro. /
Coloracién amarilla en la piel y mucosas (ictericia) / Dolor del abdomen superior
del lado derecho.

En menor medida (entre el 5y el 10% de los casos) puede evolucionar hacia una
forma de hepatitis cronica, la cual por lo general es asintomatica. Estas personas
tienen un mavor riesgo de desarrollar cirrosis hepaticay cancer de higado.

IARC (Lista de clasificacion por sitio de cancer): cancer de higado y conductos
biliares leucemia y/o linfoma (limitada evidencia en humanos).
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Examen Periodico: Vigilancia Médica | Examen Periodico: Vigilancia

ANUALMENTE Biologica ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e IBE: no establecido

e Hepatoldgica e VLB: no establecido

e Hematoldgica e  BEl: no establecido

HEPATOGRAMA Sesugiere, para examenes periodicos,
HEMOGRAMA COMPLETO seguir lo indicado en vigilancia médica.

ECOGRAFIA DE ABDOMEN y VIAS BILIARES
ANTIGENO TUMORAL ESPECIFICO

En funcion de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.
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VIRUS DE LA HEPATITIS C (INFECCION CRONICA) (CAS NA)

Alser un cancerigeno reconocido, deberan implementarse estudios
complementarios y periddicos tendientes a la deteccion precoz, de acuerdo a la
clinica de cada paciente, pudiendo reducirse la frecuencia establecida en la
normativa vigente o en recomendaciones de buenas practicas para el monitoreo

de lasalud de los trabajadores.

Valores de referencia

e (CMP: no establecido

e VLA-ED: no establecido
e TLV-TWA: no establecido
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Alteraciones en la salud

IARC (Monografia 100B): El virus de la
hepatitis C (VHC) puede transmitirse
por transfusion de sangre y productos
sanguineos, trasplante de drganos
solidos de donantes infectados, abuso
de drogas inyectables, inyecciones
terapéuticas inseguras y exposicion
ocupacional a sangre (principalmente
agujas contaminadas).

Cinco estudios de casosy controles
proporcionaron resultados con
respecto a la asociacion entre la
seropositividad anti-VHCy el
colangiocarcinoma intrahepatico. Se
observaron razones de probabilidad
estadisticamente significativas en tres
de esos estudios (Donato et al., 2001;
Yamamoto et al., 2004; Shaib et al.,
2007), con un riesgo mas de 5 veces
mayor de colangiocarcinoma
intrahepatico. relacionado con el VHC.
INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER - NIH
(EEUU): Aunque algunos pacientes
infectados por el virus de la hepatitis C
pueden no tener sintomas, la infeccion
alargo plazo puede conducira una
cirrosis (cicatrizacion patologica del
higado) y cancer de higado. Estos
pacientes también pueden correr un
mayor riesgo de presentar ciertos tipos
de linfoma no Hodgkin.

IARC (Lista de clasificacion por sitio de
cancer): cancer de higado y conductos
biliares, leucemia y/o linfoma.



Examen Periodico: Vigilancia Médica | Examen Periodico: Vigilancia

ANUALMENTE Biologica ANUALMENTE

EXAMEN CLINICO con orientacidn: e IBE: no establecido

e Hepatoldgica e VLB: no establecido

e Hematoldgica e  BEl: no establecido

HEPATOGRAMA Sesugiere, para examenes periodicos,
HEMOGRAMA COMPLETO seguir lo indicado en vigilancia médica.

ECOGRAFIA DE ABDOMEN y VIAS BILIARES
ANTIGENO TUMORAL ESPECIFICO

En funcion de los resultados, evaluar
antigenos tumorales u otros
indicadores especificos disponibles.
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ANEXO 1 - Sistema Globalmente Armonizado

Por Unidad de Preventox Laboral (SRT)

Por medio de normativa emitida en el afio 2015 (Resolucion SRT N°
801/2015) - que alcanza plena vigencia el 1 de junio de 2017 (Resolucion
SRTN°155/2016) - la Superintendencia de Riesgos del Trabajo (en adelante
SRT) determind la obligatoriedad de implementar el Sistema Globalmente
Armonizado de Clasificacion y Etiquetado de Productos Quimicos (SGA/GHS)
en el ambito de cobertura de la Ley de Riesgos del Trabajo.

M3s alla de integrarnos a un conjunto de paises que ya han adoptado este
Sistema porrazones de sequridad y comercio exterior, estamos plenamente
convencidos que la clasificacion e identificacion de peligros asociados a los
productos quimicos es el primer escalon para la gestion de los riesgos.

El Sistema globalmente armonizado viene para que se pueda "hablar” un
lenguaje comuln en la materia y para ponerlo a disposicion de aquellos
paises que no tienen o tenian ninguna normativa a este respecto. No era
nuestro caso.

Ya en 1972,y en la "evanescente” redaccion que puede tener una ley que
debe ser reglamentada, ya se hacia mencion a “Identificacion y rotulado de
sustancias nocivas y sefialamiento de lugares peligrosos y singularmente
peligrosos” (Inc. f, Art. 7, Ley N° 19.587).

Tiempo después se le pusieron precisiones a ese parrafoy se reglamento lo
siguiente “Los envases conteniendo sustancias o elementos explosivos,
corrosivos, toxicos, infecciosos, irritantes o cualquier otro, capaces de
producir riesgos a los trabajadores seran seguros y deberan rotularse
visiblemente indicando su contenido, asi como también las precauciones
para su empleo y manipulacion” (Art. 145, Cap. 17, Decreto N° 351/79).

Es decir, no solo los envases debian ser seguros sino que en su identificacion
se esperaba encontrar mucha informacion.

Podemos decir que en materia de etiquetado la Argentina tenia una
norma de avanzada. Viene ahora el SGA/GHS a tomar esa postay mantener
altos los estandares esperables para la comunicacion de peligros de las
sustancias y mezclas.
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Fijémonos que, en funcion de toda la normativa aplicable, no puede haber
producto alguno capaz de producir riesgos a los trabajadores que no esté
etiquetado, ya sea clasificado como peligroso por el SGA o no.

Desde la SRT estamos persuadidos de que la clasificacion de los productos
seglin lo establecido en el “Libro PGrpura” de las Naciones Unidas, junto a la
disponibilidad de las Fichas de Datos de Seguridad en el dia a diay la
integracion de estas herramientas en las instancias de capacitacion
obligatoria, contribuiran a la sequridad de trabajadores y empleadores, al
accionar de los primeros respondedores ante emergencias y al cuidado del
ambiente.

De nuevo, en tiempos de internet a la mano, los invitamos a visitar la pagina
de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo en la seccion SGA, donde
encontraran informacian Gtil.

M3s alla de ello compartamos la conceptualizacion de que el Subcomité de
Expertos del SGA, del que participaron el entonces Ministerio de Trabajo y
Seguridad social y, ahora, esta SRT, buscd establecer pocos y elocuentes
pictogramas para la comunicacion de peligros.
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. s . Peligros
Peligros fisicos Peligros para la salud para el ambiente

Mortal/Téxico
agudo por i L
] ingestion, Peligros para e
Explosivos % : R P
Contaf_folcon la ambiente acuatico
piel,
inhalacion.
Corrosivo para Muy toxico
la piel / (peligro
Gas a presion @ lesiones agudo)/ toxico
oculares 0 muy toxico
graves (largo plazo)
Carcinégeno/
mutageno/
sensibilizante . )
Inflamable é respiratorio/ Peligros para la
peligro por capa de ozono
aspiracion/
toxico en

6rganos diana

Nocivo por

ingestion,
contacto Destruyen el
con piel, 0zono en

inhalacion / la atmosfera
6 Comburente |rr|t,a nte superior
cutaneo, (enumeradas

ocularo en anexos del
respiratorio/ Protocolo de
sensibilizante Montreal)

cutdneo/

narcético

Corrosivo para
metales

Se propusotambién establecer métodos de clasificacion que muy raramente
necesitasenanalisisadicionalesparamantenerloscostosdeimplementacion
del Sistema tan bajos como fuese posible

“Libro Purpura” 52 Edicion revisada
CAPITULO 1.1 - Propdsito, alcance y aplicacion del Sistema Globalmente
Armonizado de Clasificacion y Etiquetado de Productos Quimicos (SGA)
1.1.1.6 - item h):
“los datos validados ya generados para la clasificacion de productos quimicos
en los sistemas existentes deberian aceptarse al reclasificar esos productos
en el sistema armonizado.”
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Ademas establecio un formato y contenido uniformes de las Fichas de Datos
de Seguridad.

“Lainformacion de las Fichas de Datos de Seguridad deberia presentarse
siguiendo los 16 epigrafes siguientes en el orden indicado:"

Identificacion del producto

Identificacion del peligro o peligros
Composicion/informacion sobre los componentes
Primeros Auxilios

Medidas de lucha contra incendio

Medidas que deben tomarse en caso de vertido accidental
Manipulacidony almacenamiento

Controles de exposicion/proteccion personal
Propiedades fisicas y quimicas

10. Estabilidady reactividad

11. Informacidon toxicoldgica

12. Informacidn ecotoxicoldgica

13. Informacion relativa a la eliminacion de los productos
14. Informacion relativa al transporte

15. Informacion sobre la reglamentacion

16. Otras informaciones

OGN UV WNHE

0

Y también establecid la misma uniformidad en las frases y palabras que
deben o pueden aparecer en las antedichas FDS o etiquetas.

Esta uniformidad, la “armonizacion globalizada”, es uno de los puntos mas
fuertes del Sistema v la inclusion de informacion que determina los
preciosismos esperados luego de aiios de implementacidn autdctona de lo
establecido en aquella normativa del afio 1979 es lo que nos hace persistir
en el impulso y control de la implementacion del SGA/GHS en el ambito
laboral ya que no tenemos dudas de su impacto positivo para todos los
actores alcanzados por la Ley de Riesgos del Trabajo y para la sociedad toda.
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iNDICE TEMATICO ALFABETICO

A

aborto espontaneo 104

ACEITES MINERALES NO TRATADOS O MEDIANAMENTE TRATADOS 23,504, 548
acetilcolinesterasa eritrocitaria 435,438
acetonaenorina 228, 245

Acido 2-tiotiazolidin-4-carboxilico 213,214,215
acido cloroplatinico 415

Acido deltaaminolevulinico urinario 105

acido fenilglioxilico en orina 147

acido fosforico 319,320,431

Acido fosfdrico 330

ACIDO FOSFORICO 19,305,319

acido furoico 233,262, 264,265

acido furoico total en orina 262

acido mandélico en orina 147

acido mercaptopropionico 415

Acido metilhipdrico 143

acido nitrico 17,121, 187,188,190,312,313,321
ACIDO PERCLORICO 19, 305, 324

acido picrico 201

acido s-fenilmercapturico en orina 131

ACIDO SULFURICO 19, 305,326

acido tiodiglicolico 479, 480, 481

acido tricloroacético 156, 158, 159, 160

acido tricloroacético en orina 156, 158, 160
ACIDO t, t-MUCONICO 132

ACRILATO DE ETILO 22,465, 469,473

ACRILATOS EN GENERAL 472

ACRILONITRILO 22, 465,467,473

acropaquia 344

actividad de la colinesterasa 433,435,437,438
adraganta 408

aerosoles de acidos minerales 19, 305, 314,328,329, 333,334,498
afasia 427,428

Afinamiento de quesos 411

AFLATOXINAS 23,503,517

agente bocidgeno 389

agresividad 84, 86,93
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albuminuria 139, 143

alcaucil 415

Alcoholes 17,119,217,218,219

alcohol furfurilico 17,217,232,233,234,236
ALCOHOL FURFURILICO 17,217,232

alcohol isobutilico 217,228

Alcohol isobutilico 223, 224

ALCOHOL ISOBUTILICO 17,217,223

alcohol metilico 217,220, 222

ALCOHOL METILICO 17,217,219

aldehidos 18,119, 249

Aldehidos 18,249,261

aldrin 415

alérgeno 416, 452

Alérgeno 471

Alérgeno cutaneo 471

algoddn 20, 375,376,377

Algodon 20, 303,375,376

ALGODON 376,378

Algoddn enrama, polvo 376

Algodon y otras fibras vegetales 20, 303, 375
ALGODON Y OTRAS FIBRAS VEGETALES 376
alopecia 114,168

alquitran de hulla 141,521

ALQUITRAN DE HULLA 23,503,534
alucinaciones 92,214,396,457,459
Alveolitis alérgica extrinseca 484, 485
alveolitis descamativa con células gigantes multinucleadas 356
Alveolitis descamativa con células gigantes multinucleadas 353, 354
amaurosis 427,428

ambliopia 427,428

amianto 19,341, 343, 344,345, 346,347,365,366,536
AMIANTO 19,341, 342

aminas aromaticas 17,121,201, 204, 205, 206, 208, 210,509, 510,511,512,
527,539,540,541,547

Aminas aromaticas 17,121

amnesia 338

Amoniaco 328

AMONIACO 19,305,306

amonios cuaternarios 415

Anemia cronica 103

anemia hemolitica 196, 206
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Anemia hemolitica 192, 194, 195,201
anestesia 276

angiosarcoma 46,47,478,480
Angiosarcoma del higado 43

Anhidrido ftalico 415

Anhidridos 408

anilina 191, 204,206,207, 546

Anilina 204, 207, 208

ANILINA 17,121

anorexia 38,104,201,239,241, 250,252,258, 388,395,532
Anosmia 57

ansiedad fobica 428

Ansiedad fobica 427

Anticuerpos IgG 412

antimonio 15, 35,37,38,39,41
ANTIMONIO 15,35,37

antimonio en orina 39
Antimonio y compuestos 37

antimonita 37

Antracita 348

arabiga 408

arnica 415

Arsenamina 42

ARSENICO 15,35,42,45,496

arsénico inorganico mas metabolitos metilados en orina 45
Arsénico y compuestos inorganicos 42
arsina 42, 45

arteriosclerosis 395

asbesto 19,341, 342,343, 344,345,358,366,367,535,536
ASBESTO 19, 341, 342

asbestosis 344,368

Asbestosis 343

aserraderos 411

Aserraderos 408

asma bronquial recidivante 409, 452, 455
Asma bronquial recidivante 409,410,419
ASMA DELALGODON 378

aspergillus 418

Astenia 105, 106,122,372,398,486
ataxia 93,139, 143,219,229,427,428,434, 484
Atrofia cortical 123

aumento de peso 449
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auramina 206, 539, 546
AZATIOPRINA 23,503,516
Azodicarbonamida 408

B

bacilo subtilis 418

balsamo del Perd 415

bambu 376

B - CLOROPRENO 120, 162

BENCENO 16,120,129

BENCIDINA 23,503,504,511, 540
BENZO[a]PIRENO 22,503,505
Benzoquinona 495

berilio 15, 35,50,51,52,54,55
BERILIO 15, 35,50

berilio en orina 51

Berilio en orina 52

beriliosis 52,55

Beriliosis 51

Berilio y compuestos como Be 50
BIFENILOS POLICLORADOS, COMO DIOXINAS, CON UN FACTOR DETOXICIDAD 24,
504

bifenilos policlorados (PCB) 552
BIFENILOS POLICLORADOS (PCB) 17,121
Bisinosis 376,380,381

Bituminoso 348

blefaritis 43,322,331, 359
Blefaro-conjuntivitis recidivante 484
bocio hipofuncionante 390, 392
borde libre de incisivos y caninos 498, 499
bromelina 418

BROMOFORMO 16,120, 162,163
BROMOXINIL 18,270,273

bromuro de metilo 21, 425, 426,428, 429
Bromuro de metilo 21,425,426
bronquiectasias 307,328
bronquiolitis obliterante 307
BUSULFAN 22,503,506
butirilcolinestarasa 435,438
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C

cadmio 15,35,56,57,58,59,60,61,62,72,97

CADMIO 15, 35,56

cadmio enorina 58,59

cadmio en sangre 58,59

Cadmio ensangre 61,62

café verde 408,411

calambres abdominales 257

cambios de humor 93

Cancer broncopulmonar 65, 254, 343,347,363

Cancer broncopulmonar primitivo 65, 343, 347,363
cancer bronquial 46, 67,98, 258

Cancer bronquial 43

cancer colorrectal 470,473,565

cancer de laringe 67,315,317,320,322,325,327,564,569
Cancer del tracto respiratorio superior 267, 268, 269
cancer de mama 181, 449, 458,530,531,552,560, 565
cancer de prostata 60, 285,473,539, 560, 565

cancer de pulmon 44,51,53,57, 60, 65,97, 98, 254,257,258, 284, 285, 291,
292,371,468,505,518,521,526,530,531,534,536,542,545,558,560, 562,
564,565,569

cancerderifion 158, 284, 285,530,531,558,565

cancer de senos paranasales 67, 98,558

cancer de vejiga 206, 208, 292, 507, 509, 510,511,512, 530,531, 539, 540,
546,558,562,565

Cancer primitivo de etmoides y de los senos de la cara 97
cancer pulmonar 250, 366, 371

Cancer pulmonar 100, 473

CANAMO 20,375,376

Caolin 365,366, 369

CAOLIN 20, 341

caolinosis 366

Carbaryl 436

Carbofuran 436

CARBON MINERAL 19,341, 348

carboxihemoglobina 154, 394, 395,397,398,399
Carburo de cobalto 352

CARBURO DE COBALTO 19,341

Carburo de titanio 352

CARBURO DETITANIO 19,341

Carburo de tungsteno 352

CARBURO DETUNGSTENO 19,341
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CARBUROS DE METALES DUROS 19,341,352
Caries del cuello de incisivos 498,499

caries dental 327

cataratas 195,272,279,525

cefalosporinas 21,447,452,453,455,456
cemento 20,341, 343,358,359,360, 388
CEMENTO 20, 341, 358

Cemento Portland 358

cetonas 17,18,119,217,218, 244, 245, 246, 247, 248
Cianoacrilato 408

cianosis 176, 196,206, 208,274,310,312,314
Cianuro de calcio, como CN 387

Cianuro de hidrogeno 386, 387,388

CIANURO DE HIDROGENO Y SUS SALES 20, 385, 386
Cianuro de potasio, como CN 387

Cianuro de sodio, como CN 387
CICLOFOSFAMIDA 22,503,507

ciclo menstrual 515

CICLOSPORINA 23,503,532

cilindruria 171,173

cistitis 209, 210, 449, 507

Cistitis 206

citologia exfoliativa vesical 209,210
CITOLOGIA EXFOLIATIVA VESICAL 527
Clasificacion Internacional de la OIT de Radiografias de Neumoconiosis 341
clinker portland 358

cloracné 180, 181, 184, 185,277,278,518
CLORAMBUCIL 23,503,515

Cloro 329

CLORO 16, 19,120, 162,305,310
CLOROFORMO 16,120, 162,163
cloro-o-toluidina 206

cloroplatinatos alcalinos 415

Clorpirifds 431

CLORURO DEALILO 16,120,162,167

Cloruro de Cromilo 64

cloruro de hidrégeno 159,256, 314,386,477
CLORURO DE HIDROGENO 19,305,314

Cloruro de vinilideno 165

CLORURO DEVINILIDENO 16, 120, 162

cloruro de vinilo 22,408, 465,477,478,479, 482
CLORURO DEVINILO 22,465,477
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cobalto enorina 353, 356

COBALTO EN ORINA 354

cobalto ensangre 353

COBALTO EN SANGRE 355

cobalto y sus derivados 415

coco 376

colesterol 212,214

colicos abdominales 433,437

colofonia 408, 415

colorantes 38, 191, 193, 195, 200, 205, 206, 227, 237, 244, 271, 274, 321,
326,387,388

colorantes que se metabolizan a bencidina 206

COLORANTES QUE SE METABOLIZAN A BENCIDINA 23,504, 540
complicaciones infecciosas 296,297,311

Compromiso del sensorio 397

Compromiso miocardico 397

Compuestos de cadmio, como Cd 56

Compuestos inorganicos insolubles 96

Convenio de Estocolmo sobre Contaminantes Organicos Persistentes (COPs)
178

Convenio de Minamata 91

convulsiones 43,103,108, 152,171,178, 205,237, 240,274,279, 319, 336,
338,388,394,395,401,402,427,457,459,467,474,478,508,515,532
convulsiones tonicas 402

Cor pulmonale crénico 366

cria de artropodos y sus larvas 408,411

crisantemo 415

crisis epileptiforme 428

cristobalita 370,371,536

CROMO 15, 35,63, 66

CROMO EN ORINA 66

Cromo VI 65, 66,67

Crufomato 431

cuarzo 365,370,371,498,536

Cumafads 431

Curva de tolerancia a la glucosa 215

D

dalia 415

dafio corneal 168,234,258

Dafio organico cerebral cronico irreversible 103
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D.D.T. 415

degeneracion axonal 472,473,476

degeneracion tubular 152,161

delirio onirico 212

Demeton 431

depresion 84,87, 88,106,123, 125,132,152,171, 180, 218, 221, 246, 388,
395,427,428,440,449,478,513,532,558

derivados de la tiourea 415

DERIVADOS DEL DINITROFENOL 271

derivados del fenol 18,242,270,271,278,281,495
Derivados del fenol 18,119,270

derivados del petroleo 18, 288,289,291, 293,296,298, 308, 548
Derivados del petrdleo 16, 18,119,288

Derivados halogenados de hidrocarburos aromaticos 16, 120, 175
Derivados halogenados de los hidrocarburos alifaticos 16, 120,151, 162
derivados nitrados y aminados del benceno 17,121,196, 199
Derivados nitradosy aminados del benceno 17,121,191
Dermatosis papilopustulosas 296, 297

deseo sexual 158

despigmentacion 46, 495, 496

despigmentacion en gotas 46

DESTILACION DELALQUITRAN DE HULLA 23,503,521
detergentes cationicos 415

Diazindn 431

Dichlorvos 431

diciclohexil carbonimida 415

DICLOROETILENO 16,120, 162, 165

DICLOROMETANO 16, 120,153,169

diclorometano enorina 154

DICLORURO DEETILENO 16,120,162, 164

DICLORURO DE PROPILENO 16, 120,162,166

Dicrotofds 431

dieldrin 415

dietilestilbestrol 448, 449,450,451

dificultades en el habla 244

DINITROBENCENO - TODOS LOS ISOMEROS 17,121,193
DINOSEB 18,270,273

Dioxathion 431

DIOXIDO DE AZUFRE 19,305,308

Didxido de nitrogeno 329

DIOXIDO DE NITROGENO 19, 305,312

diplopia 427,428
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disartria 427,428

Disfuncion neuroconductual 142

disminucion del estado de alerta 130, 164, 165,192,212, 225,227,478
disnea asmatiforme 97, 206, 233, 235, 261, 264, 267, 409, 418, 433, 437,
455,484

disqueratosis lenticular en disco 46

Disqueratosis lenticular en disco 43

Disulfoton 431

di-tio-carbamatos 415

DNOC ensangre 275

Dodecil-amino-etil-glicina 415

doloranginoso 189

DOSAJE DE METAHEMOGLOBINEMIA 188,208

E

Encefalopatia aguda 92,103

Encefalopatia toxica cronica 109, 146,218, 230, 248
enfermedad de Bowen 43,46

enfermedades hematoldgicas 130

Enfermedad Pulmonar por Metales Duros 353, 354, 355
enfisema 38, 39,60,313,327,329,331,349,351,368, 369
Enzimas de origen animal, vegetal o bacteriano 21,407,418
epiclorhidrina 415

Epitelioma cutaneo primitivo 43

EPN 431

ERIONITA 23,503,535

eritema 97,427,428

erosion dental 311,322,329, 331

Esclerodermia 157,478

esencia de trementinay colofonia 415

esmalte dentario 498,499

espermatogénesis 438

espermatozoides 103, 104, 158

espermograma 106, 435,439,440, 449,450,451, 459
esplenomegalia 478

esporas 408,411

esporas de hongos del heno 411

esputo espumoso con sangre 125

esputo verde fluorescente 401

estado depresivo 337,338, 484

ésteres del acido nitrico 17,121,190
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estireno 16, 120, 146, 147,150,274

estireno en sangre 147

Estrogenos de sintesis 21,447, 448

ETER BIS (CLOROMETI’LICO) 18,249, 254

éteres 18, 249,250,251,257,258, 260, 495

Eteres 18,119, 249,250

ETER METIL-TER-BUTILICO 18,249,252

Ethion 432

ETOPOSIDO 23,503, 528,529

ETOPOSIDO EN COMBINACION CON CISPLATINO Y BLEOMICINA 23,503,529
examen citoldgico de esputo 345

examen citoldgico de la expectoracion 285,292

Examen citoldgico de la expectoracion 287

examen citoldgico de orina 292

EXPOSICION OCUPACIONAL ASOCIADA AL PROCESO ACHESON 23,503,536

F

FABRICACION DE ALCOHOL ISOPROPILICO USANDO ACIDOS FUERTES 23, 503,
538

fabricacion de cigarros, cigarrillos 408

Fatiga psiquica 122

Febricula 486

feminizacion 449

Fenamiphos 432

FENOL 17,18,217,237,270,271,496

fenol total en orina 238

fenotiazinas 415

Fensulfothion 432

Fenthion 432

fertilidad 92,112,147,169,192,212,244,273,449,505,506,507,514,515,
516

feto 92,103,104,109,112,136,147,163,169,192,212,273,277,449,505,
506,507,514,515,516

FIBRAS ANFIBOLES DE FLUORO-EDENITA 23,504,544

fibras vegetales 20, 303,375,376,377,379,380, 381

fibrilacion ventricular 317

fibromiomas uterinos 449

fibrosis masiva progresiva 350

Fibrosis masiva progresiva 348

Fibrosis pulmonar cronica 412

Fibrosis pulmonar progresiva 348
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Fibrosis reactiva 361,362,363

ficina 418

Fiebre de la hilatura 376,379

Fiebre de los humos metalicos 361, 362
fldor 15,35,72,73,74,77,316,394
FLUOR 15, 35,72

fluorosis 74,75,317,330

Fluoruro de cadmio como Cd 72
Fluoruro de carbonilo 72

Fluoruro de hidrdgeno 72,330
FLUORURO DE HIDROGENO 19,305,316
Fluoruro de perclorilo 73

Fluoruro de sulfurilo 73

Fluoruro de vinilideno 73

Fluoruro de vinilo 73

Fluoruros como flior 72

fluoruros en orina 318,330
FLUORUROS EN ORINA 74

fondo de ojo 161,214,215,396,397
Fondo de ojo 399,441,442

Fonofos 432

Forato 432

formaldehido 18,249, 256, 266,267,268
FORMALDEHIDO 18,249, 266
FOSFAMINA 20, 385,401

Fosfato de dibutilfenilo 431

Fosfato de trifenilo 432

Fosfato de triortocresilo 432
fosforilacion oxidativa 277

FOSFORO 15,23, 35,78,503, 524
FOSFORO 32, COMO FOSFATO 23,503, 524
fotofobia 224,336

FURFURAL 18,249,261

G

Gases asfixiantes quimicos 20, 385

gases crudos de fabricas de coque 18, 282, 285, 286, 287
Gases crudos de fabricas de coque 18,119,282
gasesyvaporesirritantes 19, 305, 328

Gasesy vapores irritantes 19,303

GASIFICACION DE CARBON 23, 504, 542
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GAS MOSTAZA 24,504,569

ginecomastia 448, 449,450,451,532

glomerulonefritis evolutiva 161

glucemia 80, 396,397

Glucemia 399,479

gomas vegetales 408

Granuloma cutaneo 296, 297

grasas de origen mineral o sintético 19,119,291, 294, 295, 296

H

Hard Metal Lung Disease (HMLD) 353, 354
harina de soja 408

harinas de cereales 408,411

hematuria 80,171,173,208,509

heno 411

Hepatitis 158,172,192,194,195,201,570
Hepatitis toxica 192, 194, 195, 201
hepatomeagalia 171,181, 196
hexaclorobenceno 175, 185
Hexaclorobenceno 178, 182
HEXACLOROBENCENO 16,120,178,183
hexacloronaftaleno 185
HEXACLORONAFTALENO 17,121,180, 183
Hexafluoruro de selenio 111

Hexano, otros isomeros 124
Hidrocarburos 16,119,120,122,151
Hidrocarburos alifaticos sustituidos 16,120, 151
hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAPs) 284, 290, 505,521, 534,542
hidroquinona 179, 183,415,495
HIDROXIBENZONITRILO 18,270,273
hidroxicobalamina 389

Hidruro de Antimonio 37

hidruro de arsénico 42

hiperactividad motora 84

Hiperactividad motora 86, 87, 88
hiperbilirrubinemia 80
hiperexcitabilidad 336,338

Hiperfagia 472,476

hiperpigmentacion cutaneay de ufias 181
hiperpnea 274

hipersalivacion 433,437
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hipersensibilidad tardia tipo IV 266, 268

hipertermia 272,273,376,379,396

hipocalcemia 75,77,317,330

hipocloritos alcalinos 415

hipoglicemia 272

hipomagnesemia 317

hipotiroidismo 468,473

Hipotiroidismo 475

HOLLIN (COMO SE ENCUENTRAEN LA EXPOSICION OCUPACIONAL EN EL BARRIDO
DE CHIMENEAS) 24, 504

hormonas sexuales 158

hornos de coque 283,284,336

HUMO DE TABACO, AJENO 24,504,564

Humosy polvos como Fe 361

humosy polvos de dxido de hierro 20, 341, 362, 363, 364
HUMOS Y POLVOS DE OXIDO DE HIERRO 20, 341, 361

|

IARCen el Grupo 1 44,51,57,65,97,130, 158, 166, 181, 206, 227, 250, 254,
257,267,277,284,313,315,317,320,322,325,327,332,334,344,367,371,
449,458,478

IARC en el Grupo 2A 146, 153,160,290, 353

IARC en el Grupo 2B 39, 97,104, 163, 164, 165,168, 169,179,192,233, 251,
353,468,470,484

ictericia 39,152,171, 195,196,201,401,570

impotencia 85,87,88,212,449,450,451

incoordinacion 159,239,457

industria farmacéutica 448

Industria farmacéutica 21, 38, 91,237,252, 274,319,321, 447

industria panificadora 408,411

infiltrados polimorfos 411

inhibicion de la colinesterasa intraeritrocitaria 433

inhibicion enzimatica celular 336, 388

Inmunodepresor 181

inmunoglobulinas especificas 415

insensibilidad de la lengua 233, 262

insomnio 38, 84,86,87,88,104,105,110,201,214,219, 250,252,258, 388
Insomnio 110,213,215,395,398

Insuficiencia renal cronica 103

insuficiencia respiratoria cronica 343,410

Insuficiencia respiratoria cronica 409,410,419, 452
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Insuficiencia respiratoria cronica obstructiva 409, 410,419, 452
I0DOS RADIACTIVOS, INCLUIDO I0D0-131 24,504,556

IOXINIL 18,270,273

ipeca 408

irritabilidad 84, 86, 87, 88, 93, 104, 106, 110, 123, 201, 214, 337, 338, 396,
467,472,474,476

irritantes primarios 333

Irritantes primarios 19, 305, 306, 328, 332

Irritantes secundarios 19, 305, 335

isocianatos organicos 483, 484,487

ISOCIANATOS ORGANICOS 22,465,483

isopropanol 217,228

ISOPROPANOL 17,217,227

J
jena 408

K
karaya 408

L

lactonas sesquiterpénicas 415

lampara de Woods 496

laringe 67,228,230,306,315,317,320,322,325,327,344,367,564,569
lasitud 274

laurel 415

lesiones bullosas 175

lesiones de cornea 469

lesiones vesicales 209

Lesiones vesicales 206

leucemia 130, 158, 181, 267, 277, 458, 459, 506, 507, 508, 513, 514, 515,
516,518,520,524,530,531,532,543,552,556,558,560,562,564,565,570,
572

leucemia mieloide 130,530,531,560

leuconeutropenia 130

leucopenia 46, 148,439,480, 507,532

leucorrea 449

libido 104,214,448

licopodio 408
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LINDANO 23,503,508
linea base 435,438

linfoma 130, 158, 181,267,277,458,459,460,506,507,508,513,514,515,
516,518,520,524,528,529,530,531,532,543,552,556,558,565,570,572

linfoma no Hodgkin 130,277,572
LINO 20,375,376

M

macrolidos 408

magenta 206, 546

Malathion 432

manchas de antimonio 39

manganeso 15, 35,83, 84,85, 86, 88

MANGANESO 15, 35,83

Manganeso 2-metilciclopentadieniltricarbonilo como Mn 83
Manganeso ciclopentadieniltricarbonilo como Mn 83
Manganeso elemental y compuestos inorganicos 83
manifestaciones neuropsiquiatricas 390
Manifestaciones neuropsiquiatricas 388
manipulacion de animales 408,411

manipulacion de pieles 408,411

manzanilla 415

masculinizacion 449

materias plasticas 232,237, 266

Materias plasticas 22, 465

MBK 18,217,243, 244

médula dsea 44,103,130, 133,134,192,193,507,508,513,558
MELFALAN 23,503,514

mercapto-benzotiazol 415

mercurio 15, 35,90,91,92, 93, 94,95

MERCURIO 15,35,90

Mercurio como Hg - compuestos alquilicos 90
Mercurio como Hg - compuestos arilicos 90
Mercurio elemental y formas inorganicas 90
mercurio inorganico total en orina 92

mercurio inorganico total en sangre 92
Mesotelioma maligno primitivo 343, 347
metabolismo basal 239,272,275,279

metacrilatos 22, 244,465,471,472,474,476
METACRILATOS 22,465,471,473

metahemoglobina 188,192,194, 195,196, 197,198, 205,207,208, 509
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metahemoglobinemia 188, 196, 205
Metahemoglobinemia 189,192, 194,195,200
METAHEMOGLOBINEMIA 188, 208
metanol 17, 153,217,220

Metanol 221,222

METANOL 17,217,219,220

metanol en orina 220

Methomil 436

metilcloroformo 155, 156,477
METILCLOROFORMO 120, 155
metilcloroformo en la Ultima parte del aire exhalado 156
Metildemetdn 431

Metiletilcetona 243, 245
METILETILCETONA 18,217
Metilisobutilcetona 243, 244, 245
METILISOBUTILCETONA 18,217
Metilisopropilcetona 243, 245
METILISOPROPILCETONA 18,217
metil-n-butil-cetona 246, 248
Metil-n-butil-cetona 244
METIL-N-BUTIL-CETONA 18,217
Metilparathion 432
metiltriclorometano 155

Mevinphos 432

mica 366, 368

Mica 365, 366,367,369

MICA 20, 341

micelas 411

microaneurismas retinianos 214
microhematuria 143, 144,208,209
midriasis 336

MINERIA SUBTERRANEA DE LA HEMATITA 23,504,545
mioclonias 177,427,428

Mioclonias 185

miosis 433,437

MOCA/MBOCA 23,503,512
monoclorobenceno 176, 184
Monoclorobenceno 182
MONOCLOROBENCENO 16,120,176,183
Monocrotophos 432

monoxido de carbono 20, 54, 97,153, 157,385,394, 395,396, 400,477
MONOXIDO DE CARBONO 20,385,394
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mortinato 104

muscarinicos 433, 442

Muscarinicos 440

mutagénico 57,130, 158, 167,275,427
Mutagénico 458, 534

N

naftaleno 204

Naftaleno 283

Naled 432

n-butanol 217, 223,224,228

N-BUTANOL 17,217,223

necrosis cortical 80

necrosis de la mandibula 80

necrosis renal 250

Nefritis cronica 92

nefropatia membranosa evolutiva lenta 161

neumoconiosis 38, 39,341, 349,350,359,368,369,371,372
Neumoconiosis 341,343,346, 348,360,361,362,363,366,367,371,373
neumoconiosis benigna 359

Neumoconiosis benigna 360

neumoconiosis maligna 371

neumonia quimica 50, 84, 125,252, 258

neumonitis alérgica extrinseca 413

Neumonitis alérgica extrinseca 411

neuritis auditiva 148

Neuritis auditiva 149, 150

neuritis optica 148, 149, 150, 152,171,214,215,396, 439
Neuritis optica 146,212,216,221

neuritis paralitica reversible 434, 438

neuropatia motora 104

neutropenia 279

Neutropenia 272, 280, 281

n-hexano 16, 120,124,125,128

n-HEXANO 16,120,124

nicotinicos 433, 442

Nicotinicos 440

Nicturia 105

nieblasy aerosoles de acidos minerales fuertes 19, 305, 328, 333
Nieblasy aerosoles de acidos minerales fuertes 19, 305, 314,329, 333,334
niquel 15, 36,96,97,98,100,101,111, 365
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Niquel 96,99, 100

NIQUEL 15,36, 96

niquel carbonilo 97

Niquel carbonilo 96

niquel en orina 98,100

Niquel en orina 99,100

N-isopropil 415

NITROBENCENO 17,121,191
nitroglicerina 17,121, 187,188, 189,190
Nitroglicerina 17,121

NITROGLICERINA 187
N,N'-diacetilbencidina 206
N-NITROSONORNICOTINA (NNN) 23,503,526
nodulo fibrohialino circunscrito 371
N-parafenilen diamina 415

n-propanol 217,226,228

n-PROPANOL 17,225

N-PROPANOL 17,217

0

o-Cresol 137,138

ojorosa 112

oligdmeros de resina 488
oligospermia 212,214
Oligospermia 216

opacidades circulares 372
opacidades grandes 373
opacidades mayores 372
opacidades micronodulares 372
opacidades nodulares 372
opacidades pequefas 349, 350
orysae 418

o-tolidina 206

o-toluidina 206

Oxicloruro de fosforo 78

oxido de etileno 21,447,457, 458,459, 460
Oxido de etileno 21,447,457
OXIDO DE ETILENO 21,447,457
oxido de hierro 20, 341, 362, 363, 364
Oxido de hierro 361

OXIDO DE HIERRO 20,341,361
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P

paja 376

palma 376

p-aminofenol 201,207,509,510,511,512,527,539,541, 547
papaina 418

papulas pruriginosas 39
Para-ter-butil-fenol 495
PARA-TER-BUTIL-FENOL 496

Parathion 432

parestesias 46, 105,177,247,473
Parestesias 47,126,127,128,185,472,476, 480, 481, 482
Parkinsonismo manganico 84, 85
Paroniquia dolorosa 112

Patologia respiratoria irritativa y fibrotica 19, 303
PCE 159

PCFtotal en orina 277

p-cloroanilina 206

p-CLOROFENOLEN ORINA 183
Penicilinay sus sales 21,447,452
pentaclorofenol 179, 183,276,277,280
PENTACLOROFENOL 18,270,276,278
pentaclorofenol en orina 277
Pentaclorofenol en orina 280
PENTACLOROFENOL EN ORINA 278
pentaclorofenol total en orina 277
Pentacloruro de fosforo 78

Pentasulfuro de fosforo 78

pentdxido de vanadio 408

percloroetileno 159, 160

percloroetileno en la Gltima parte del aire exhalado 160
percloroetileno en sangre 160

pérdida de la libido 104

pérdida de la vision 324

pérdida del olfato 328

Pérdida del sentido del qusto 233,262, 265
perforacion del estobmago 325

perforacion gastrica 327, 331

persulfatos alcalinos 408

Persulfatos alcalinos 415

pesadillas 110

pino 415

piperazina 415
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pireno 284,285,290,291,505,521,534,542
piuria 143, 144

plaguicidas 21,232,425,430,433,435,437,438,439,442,443
Plaquicidas 21,425,430

PLAGUICIDAS 21,425,431,436

PLAGUICIDAS CARBAMATOS 21,425,436
plaguicidas organofosforados 21, 425,439
Plaguicidas organofosforados 21,425,430
PLAGUICIDAS ORGANOFOSFORADOS 21,425,431
plaquetas 48,132,133,171,441, 442

plomo 15,36,37,42,56,64,102,103,104,105,107,108,109,110,111, 324,
326

Plomo 102,103,104, 105,108

PLOMO 15, 36,102,108

PLOMO - COMPUESTOS ALQUI'LICOS 15,36,108
plomo ensangre 104,109

Plomo tetraetilo como plomo 108

Plomo tetrametilo como plomo 108

Plomo urinario 105

Plomo y compuestos inorganicos como Pb 102
plutonio 519

PLUTONIO 23,503,519

p-nitrofenol total en orina 192

polen 408

Polineuritis 43,125,126, 146,212,216,458, 460
polineuritis sensitivomotriz 46, 214,459
Polineuritis sensitivomotriz 126, 458, 460
Polineuropatias 136

polipnea 336, 337

Poliuria 105

Polvo de algoddn, crudo, sin tratar 376

polvo de bagazo 411

polvo de madera 408,411

polvos vegetales 377

Polvosy fibras minerales 19, 303, 341

porfiria 185,518

Porfiria cutaneatardia 175

presion arterial 104,212

PRODUCCION DE AURAMINA 23,503,539
PRODUCCION DE MAGENTA 23,504,546
PRODUCTOS DE FISIC)N, INCLUIDO EL ESTRONCIO 90 23,504, 543
Productos de origen vegetal 415
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productos domisanitarios 237
Propoxur 432,436

proteinas animales en aerosol 408,411
proteinuria 57, 60,61,69,70,71,93,171,176
Proteinuria 57,94,95,173
PROTEINURIA 58, 67

proteinuria cadmica 60

prurito 230,474,532

Prurito 467

psicosis aguda 92

psyllium 408

p-toluidina 205,207,208

P-TOLUIDINA 17,121

pulmadn negro 348, 349, 350

Q

quinina 408

R

radiaciones ionizantes 103,519,520,522,523,524,525, 543,550, 554,556,
558,560,565

RADIACIONES IONIZANTES 24,504,554

radiacion gamma 520, 525

RADIACION GAMMA 24,504,565

RADIACION NEUTRONICA 23, 504,550

RADIACION ULTRAVIOLETA (LONGITUDES DE ONDA 100-400 nm ABARCANDO
LAS RADIACIONES UVA, UVBY UVC) 24, 504

RADIO 224 Y SUS PRODUCTOS DE DECAIMIENTO 23,503,522

RADIO 226 Y SUS PRODUCTOS DE DECAIMIENTO 23,503,523

RADIO 228Y SUS PRODUCTOS DE DECAIMIENTO 23,503,525
RADIONUCLEIDQOS, EMISORES DE PARTICULAS ALFA, INTERNAMENTE DEPOSITA-
DOS 24,504,558

RADIONUCLEIDOS, EMISORES DE PARTICULAS BETA, INTERNAMENTE DEPOSITA-
DOS 24,504,560

Raddn 222y sus productos de decaimiento 545

RADON 222 Y SUS PRODUCTOS DE DECAIMIENTO 23,503

raindrop hypopigmentation 46, 496

rayos X 558

RAYOS X 24,504,565

reaccion xantoproteica 321

recuento de plaquetas 48,171,441, 442
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Recuento de plaquetas 132

RECUENTO DE PLAQUETAS 45,46,131,137,139,142,143,147,148,435,438,
439,458,459,479, 480

resinas derivadas del para-ter-butilfenol 415
resinas epoxicas 22, 465,488, 489

RESINAS EPOXICAS 22, 465, 488

ribete gingival de Burton 103

ricino 408

rinitis recidivante 473

Rinitis recidivante 466, 470,472,475,476
Rino-faringitis recidivante 484

Ronnel 432

S

sales de diazonio 415

Sec-butanol 223, 224

selenio 15,36,111,112,113,114,115
Selenio 111,113,114,115

SELENIO 15,36,111

selenioenorina 113,114

Selenioenorina 113,114

Selenioy compuestos como selenio 111
Seleniuro de Hidrégeno 111

senos paranasales 65,67,97,98,100,227,228,230,267,523,525,538,558
SENOS PARANASALES 98,538,559, 566
Sericina 408

siderosis 361,363

Siderosis 361,362

silicatos 20, 341,367,368,369

SILICATOS 20, 341, 365

silice 20, 37,341,358, 365, 366,370,371,372,373,374
SILICE 20,341,370

silice cristalina 358, 365, 366, 371

Silice cristalina 370

silicosis 368,371

Silicosis 371

simbléfaron 322,331

sindrome coleriforme afebril 152
Sindrome demencial o psicoorganico 123
Sindrome de neurotoxicidad retardada 434
sindrome de Parkinson 84
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Sindrome de Parkinson 395, 399

Sindrome depresivo 434,438

sindrome de Raynaud 480

Sindrome de Raynaud 478

sindrome extrapiramidal 427,429

sindrome intermedio 442

Sindrome intermedio 434

sindrome neuroconductual 398

Sindrome neuroconductual 395

sindrome osteoligamentoso 75

Sindrome osteoligamentoso 74

sisal 20,375,376,377

SISAL 20,375,376

sistema inmunitario 277

S- Metildemetdn 431

solventes halogenados 161

sordera cortical 427,429

Subsulfuro de Niquel 96

sudoracion 272,273,274,276, 440

sulfuro de carbono 17,121,211,213,216

Sulfuro de carbono 17,121

SULFURO DE CARBONO 211

sulfuro de hidrdgeno 19, 305,337,338, 339

SULFURO DE HIDROGENO 19,305,335

sulfuro de tetrametil tiouram 415

Sulprofos 432

sustancias hipopigmentantes de la piel 22,493, 495, 496, 497
Sustancias hipopigmentantes de la piel 22,493, 495

SUSTANCIAS HIPOPIGMENTANTES DE LA PIEL 22,493,495

sustancias irritantes de las vias respiratorias 19, 80, 99, 114, 161, 224, 239,
268,279,284,291,305,327,328,337,354,359,390

Sustancias irritantes de las vias respiratorias 19, 303, 305

sustancias nocivas para el esmalte y la estructura de los dientes 22, 493,
498,499

Sustancias nocivas para el esmalte y la estructura de los dientes 22,493
SUSTANCIAS NOCIVAS PARA EL ESMALTE Y LA ESTRUCTURA DE LOS DIENTES 22,
493,498

sustancias sensibilizantes de la piel 21, 67,80, 94, 137, 147, 161, 196, 207,
224,234,239,262,268,279,291,296,359,407,416,417,459,470
Sustancias sensibilizantes de la piel 21,407,415

SUSTANCIAS SENSIBILIZANTES DE LA PIEL 21,407,415
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sustancias sensibilizantes de las vias respiratorias 20, 67, 196,207,239, 268,
279,354,407,409,410,470

Sustancias sensibilizantes de las vias respiratorias 20, 407, 408

SUSTANCIAS SENSIBILIZANTES DE LAS ViAS RESPIRATORIAS 20,407,408
sustancias sensibilizantes del pulmadn 20, 354,407, 412,414

Sustancias sensibilizantes del pulmon 20, 407, 411

SUSTANCIAS SENSIBILIZANTES DEL PULMON 20,407,411

T

tabaco 285, 291,408,526, 564

TABACO 24,504,564

talco 343,366,367,368,369

Talco 365,366,369

TALCO 20, 341

talco con fibras asbestiformes 366, 367, 368
Temephos 432

tendencia depresiva 171

Tendencia depresiva 122

TEPP 432

teratogénesis 438

Terbufds 432

Ter-butanol 223,224

tetracloroeteno 159

TETRACLOROETILENO 16,120,159,171
TETRACLOROMETANO 16,120, 162
tetracloruro de carbono 211

TETRACLORURO DE CARBONO 16,120,162,169
tetrilo 17,121,200,201, 203

TETRILO 17,121,191, 200

tiocianatos en orina 389,391, 392,468
TIOCIANATOS EN ORINA 473

tioglicolato de amonio 415

tiroides 60,178,277,388,389,556,558,560,565
TIROIDES 390

tolueno 16,120,129,135,136,137,140,204,483,484
Tolueno 138

TOLUENO 16,120,135

tolueno enorina 137

Tolueno en orina 138

tolueno ensangre 137

Tolueno en sangre 138
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tomografia computada de alta resolucion 345, 355
TORIO 232 Y SUS PRODUCTOS DE DECAIMIENTO 23,503,520
Tos paroxistica 372

toxico para la reproduccion 57,97,104,125, 136,163,212, 244,273
transporte celular 277

traqueobronquitis 50, 132,317,327,331
trastornos auditivos 428

Trastornos auditivos 427

trastornos de la memoria 484

Trastornos de la psicomotricidad 94, 95
trastornos menstruales 449,451

Trastornos neuroconductuales 109
trastornos psiquicos 250, 252, 258
Trastornos psiquicos 216

trastornos vasomotores 472,473,476
trazado electromiografico 139, 140
TRIBROMOMETANO 16,120,162

Triclorfon 432

tricloroetanol total en orina 156
Tricloroetanol total en orina 170
tricloroetanol total en sangre 156
Tricloroetanol total en sangre 170
tricloroetileno 158,171,178,477
TRICLOROETILENO 16, 120,157,170
TRICLOROMETANO 16,120,162
triclorometilmetano 155

Tricloruro de fosforo 78

tripsina 418

trombocitopenia 46, 130, 148,478,480, 532
Tubulopatia proximaly distal 136

Tulipas 415

uroporfirinas urinarias 175
Urushiol (laca de China) 415

'}

vacuolas en la cornea 224
valor basal individual 435,438
varices esofagicas 478
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vasodilatacion en la circulacion pulmonar 313

vejiga 44, 206, 208, 284, 292, 507, 509, 510, 511, 512, 530, 531, 534, 539,
540,542,546,558,562,565

VEJIGA 507,509,510,511,512,521, 547

velocidad de conduccion 106, 215, 435,439, 440, 441, 442
VEMS (Volumen Espiratorio Maximo) 378

vesicula 520, 531,558,570

vesiculas 221,229, 230, 246,416, 427,428, 452, 454
vesiculas en la cornea 221,229, 246

Vesiculas en la cornea 218, 247

vesiculasy ampollas 416, 452, 454

VIRUS DE LA HEPATITIS B (INFECCION CRONICA] 24,504,570
VIRUS DE LA HEPATITIS C (INFECCION CRONICA) 24,504,572
vision amarilla 273

vision borrosa 167, 224,254,258, 267

Vision borrosa 159, 256, 258

vision doble 401, 402

X
xileno 16,120,129, 141,142,145
XILENO 16,120, 141

Y
yute 376,548

Z
Zn protoporfirina eritrocitaria (PPE) 105

1

1,1,1-TRICLOROETANO 16, 169

1,2-Benzoantraceno 283

1,2-DICLOROPROPANO 16,120,162

1,3-BUTADIENO 16,23,120,162,503,513

1,12-Benzoperileno 283

1-hidroxipireno en orina 284, 286,290,292,505,521,534,542

2
2,3,4,7,8-PENTACLORODIBENZOFURANO 23,503,530
2,3,7,8-TETRACLORODIBENZO-p-DIOXINA 23,503,518
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2,3-Benzofluoranteno 283
2,4,6-trinitrofenil-N-metilnitramina 200
2,4,6-TRINITROTOLUENO 17,121,191, 195
2,4-DINITROFENOL 18,270,273

2,5-hexanodiona enorina 125,126,127,128, 245
2-CLORO-1,3-BUTADIENO 16,120, 162
2-NAFTILAMINA 23,503,509

3

3,3'-diclorobencidina 206

3,3'-dimethoxybenzidine 206
3,4,5,3",4'-PENTACLOROBIFENILO (PCB-126) 23,503,531
3,4-benzopireno 283

3-CLOROPROPENO 16,120,162

3-metilcolantreno 283

A

4,4'-METILENBIS(2-CLOROANILINA) 23,503,512

4-aminodifenilo 206

4-clorocatecol enorina 177

4-cloro-o-fenilendiamina 206
4-(metilnitrosamino)-1-(3-piridil)-1-butanona 206
4-(N-NITROSOMETILAMINA)-1-(3-PIRIDIL)-1-BUTANONA (NNK) 23,503, 526

5-metilcriseno 283

9

9,10-dimetilbenzantraceno 283

11
11H-Benzo(a)fluoreno 283
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99-65-0
98-95-3
98-01-1
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52-68-6
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50-32-8
50-18-0
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2104-64-5
205-99-2
191-24-2
18540-29-9
1746-01-6
1689-84-5
1689-83-4
16752-77-5
16543-55-8
1634-04-4
15663-27-1
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1563-66-2
15262-20-1
151-50-8
14977-61-8
148-82-3
14808-60-7
14807-96-6
14596-37-3
14464 -46-1
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12001-26-2
119-93-7
119-90-4
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