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Introducción 


El diagnóstico integral de las condiciones de trabajo y salud constituye la parte fundamental de un Sistema de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, porque es allí donde se generan las actividades en los subprogramas de medicina preventiva y del trabajo, higiene y seguridad industrial.


En la legislación colombiana, y más concretamente en la Resolución 1016 de marzo 31 de 1989, se establece que “todos los empleadores públicos, oficiales, privados, contratistas y subcontratistas están obligados a organizar y garantizar el funcionamiento de un programa de salud ocupacional” el cual “consiste en la planeación, organización, ejecución y evaluación de las actividades de medicina preventiva, medicina del trabajo, higiene y seguridad industrial, tendientes a preservar, mantener y mejorar la salud individual y colectiva de los trabajadores en sus ocupaciones y que deben ser desarrolladas en sus sitios de trabajo en forma integral e interdisciplinaria”.


El programa deberá desarrollarse de acuerdo con la actividad económica de la empresa y deberá ser específico y particular para cada empresa, no existiendo programas proforma, porque deberá estar acorde con los factores de riesgo y riesgos asociados reales o potenciales y el número de trabajadores. El programa contendrá actividades de medicina preventiva y del trabajo, higiene y seguridad industrial; y deberá estar contenido en un documento firmado por el representante legal de la empresa y el encargado de desarrollarlo, con el respectivo cronograma de las actividades, debiéndose mantener actualizado y disponible para las autoridades de vigilancia y control.


Para poder realizar el diseño e implementación de los respectivos subprogramas, que más tarde comprenderán el programa, se deberá contener el diagnóstico integral de las condiciones de trabajo (panorama de factores de riesgo) y de salud (historias clínicas ocupacionales); las cuales con el apoyo de las fichas toxicológicas (resumen de las sustancias químicas utilizadas) y de las fichas de riesgo (de máquinas, equipos y herramientas utilizadas) y la participación activa de los trabajadores a través del Comité Paritario de Salud Ocupacional, COPASO, o del vigía ocupacional; van a representar la base para la construcción del edificio llamado Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo empresarial, SG-SST, el cual deberá permanecer en el tiempo mientras exista la empresa con las debidas actualizaciones, cuando varíen las condiciones ambientales, bien sea por eliminación de riesgos, cambios de procesos o control de los mismos.




Se seguirá utilizando la designación anterior en la terminología de la legislación referida anterior a la Ley 1562 de 2012, hasta tanto el Ministerio del Trabajo ordene lo contrario.


Esquematizando se puede tener:








	Figura 1.

	Símil del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo,
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PFR= Panorama de Factores de Riesgo; diagnóstico integral de condiciones de trabajo.


HCO= Historias Clínicas Ocupacionales; de pre-empleo, periódicas y de retiro; diagnóstico integral de condiciones de salud.


FT/FR= Fichas Toxicológicas y Fichas de Riesgo; sustancias químicas y máquinas, equipos y herramientas utilizadas o por ocupaciones.


COPASO= Comité Paritario de Salud Ocupacional.


El tener uno o varios de estos componentes, sin estar todos integrados, no significa contar con un Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo.


Muchos empresarios creen que el conformar un comité paritario y tenerlo en funcionamiento, cumplen la legislación de Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, pero ignoran las funciones establecidas para el comité o vigía que en el Artículo 10 de la Resolución 2013 de junio seis (6) de 1986, es un organismo de promoción y vigilancia de las normas y reglamentos de la salud ocupacional dentro de la empresa, y no se ocupará por lo tanto, de tramitar asuntos referentes a la relación contractual-laboral propiamente dicha y los problemas de personal, disciplinarios o sindicales; ellos se ventilan en otros organismos y están sujetos a una reglamentación distinta. Tampoco compete al Comité Paritario de Salud Ocupacional la elaboración e implementación del programa de salud ocupacional.




El responsable de la prevención de riesgos profesionales, según el Artículo 56 del Decreto 1295 de 1994, es el empleador y agrega dicho artículo, “los empleadores, además de la obligación de establecer y ejecutar en forma permanente el programa de salud ocupacional según lo establecido en las normas vigentes, son responsables de los riesgos originados en su ambiente de trabajo. Las entidades administradoras de riesgos profesionales, por delegación del Estado, ejercen la vigilancia y control en la prevención de los riesgos profesionales de las empresas que tengan afiliadas, a las cuales deberán asesorar en el diseño del programa permanente de salud ocupacional”.


En el Artículo 35, del mismo decreto, se establece que la afiliación al sistema general de riesgos profesionales da derecho a la empresa afiliada a recibir por parte de la entidad administradora:


a) Asesoría técnica básica para el diseño del programa de salud ocupacional en la respectiva empresa.


b) Capacitación básica para el montaje de la brigada de primeros auxilios.


d) Capacitación a los miembros del Comité Paritario de Salud Ocupacional, en aquellas empresas con un número mayor de 10 trabajadores, o a los vigías ocupacionales en las empresas con un número menor de 10 trabajadores.


e) Fomento de estilos de trabajo y de vida saludables, de acuerdo con los perfiles epidemiológicos de las empresas.


Las entidades administradoras de riesgos laborales establecerán las prioridades y plazos para el cumplimiento de las obligaciones contenidas en este artículo.


Se debe anotar que “el programa de salud ocupacional será evaluado por la empresa, como mínimo cada seis (6) meses y se reajustará cada año, de conformidad con las modificaciones en los procesos y los resultados obtenidos o dentro del término de tiempo establecido por requerimiento de la autoridad competente”, según lo establecido en la Resolución 1016 de 1989 en su Artículo 16.











Generalidades 


Se hace necesario efectuar un repaso de los principales conceptos conocidos y utilizados por los estudiosos del tema; puesto que actualmente existe gran disparidad de conceptos, sobre todo en la clasificación y valoración de los riesgos existentes, por lo cual, se tratará a través de este documento dar respuesta a las diferentes teorías existentes.











El ambiente de trabajo 


Esta información fue tomada del libro de “Generalidades sobre salud ocupacional” elaborado por el autor y editado por Ecoe ediciones.


“De una manera muy práctica se puede definir ambiente de trabajo como las circunstancias que caracterizan el medio en donde se desempeña el trabajador. De acuerdo con esto, hay varios tipos de ambiente:




Natural


Es aquel no intervenido por el hombre y que es susceptible de contaminación por el hombre.




Intervenido


Es aquel cuyo estado natural se ha afectado por la intervención del hombre. Este a su vez este puede ser:




	
Libre: sin restricción en el movimiento del aire, como una plantación agrícola. 


	
Controlado: modificando factores naturales se adecua el ambiente cerrado a determinada ocupación, como sucede con una oficina de tierra caliente a la que se le instala aire acondicionado. 


	
Cerrado: con restricción en el movimiento del aire, como en el túnel de una mina. 


	
Artificial: creado por el hombre para trabajar en él, como una planta de fabricación o un edificio de oficinas. 




La naturaleza y la característica de los ambientes de trabajo pueden originar problemas de salud en el trabajador. Por un lado, la presencia de determinadas condiciones en el medio ambiente de trabajo, tales como sustancias, insumos, maquinarias, etc; que se traducen en ruido y contaminantes, entre otros; se constituyen en agentes de riesgo dentro del mundo en que vive cotidianamente el trabajador. De otra parte, las características sicosociales y las expectativas individuales crean una serie de presiones y responsabilidades en el trabajador, determinadas por su ubicación en el medio biosicosocial.


Pero no se debe olvidar que este trabajador pertenece también, a una familia y a una comunidad, lo cual relaciona directamente, a salud con bienestar de la comunidad misma en donde se ubica la industria; así las comunidades suman a sus propios problemas los nuevos, ocasionados por las empresas que en su interior se organizan.


Las condiciones de trabajo son consustanciales con el proceso de trabajo y hacen referencia al conjunto de factores que actúan sobre el individuo en relación de trabajo, determinando su actividad y provocando una serie de consecuencias, tanto para el propio individuo como para la empresa. Estos factores que constituyen las condiciones y el ambiente de trabajo, le son impuestos al trabajador, en y por su trabajo, de las siguientes maneras: 


Los objetivos del trabajo: lo que debe hacer.




	
Las condiciones de ejecución: cómo, con qué y en qué condiciones lo debe hacer. 


	
La naturaleza y el objeto del trabajo: las propiedades físicas, químicas y biológicas de los elementos que son convertidos en objetos de trabajo. 


	
Los niveles de producción y la intensidad del trabajo: determinan el consumo de la fuerza de trabajo que implican formas de desgaste del trabajador. 




No se incluyen en el concepto de condiciones de trabajo, la actividad o conducta de trabajo del trabajador, porque depende de caracteres individuales como personalidad, inteligencia, formación, etc. Tampoco se incluyen otros factores ajenos al trabajo, como transporte y vivienda. Sin embargo, es un hecho que, unos y otros representen en las condiciones del trabajador y en su trabajo, actuando como elementos moduladores.


Las condiciones de trabajo más sobresalientes se pueden resumir así:






	Intrínsecas

	Del trabajo

	- Naturaleza y tipo 
- Intensidad 
- Materias primas y estándares de producción. 
- Contenido e integridad.






	Del individuo

	- Posibilidad desarrollo personal. 
- Interés intelectual. 
- Responsabilidad y estatus que implica. 
- Condiciones higiene y seguridad.






	Factores materiales

	- Bienestar físico-ambiental. 
- Bienestar cinético- operacional
- Ubicación, espacio, etc.







	Extrínsecas

	Factores organizacionales

	- Políticas de la empresa. 
- Horarios de trabajo. 
- Salario. 
- Estabilidad del empleo.






	Factores sicosociales

	- Características del trabajo (valores y actitudes) 
- Relaciones interpersonales dentro de la jerarquía. 
- Características de mando, información y canales de comunicación















Clasificación general de factores de riesgo


Con el incremento de las actividades industriales, los prevencionistas en general deben enfrentarse a los riesgos que, para la salud de los trabajadores, representan las sustancias utilizadas, los subproductos y los productos originados en los distintos procesos industriales, con el fin de prevenir los efectos adversos a la salud. Para llegar a esta meta, ante todo, es necesario reconocer el riesgo, valorando y posteriormente, estableciendo las medidas correctivas necesarias para lograrlo. Hay que tener conocimiento de las propiedades químicas y físicas de los efectos biológicos de tales factores y, de los principios básicos de los procedimientos de control.


Según lo planteado en el sistema de educación continua sobre salud ocupacional, “Bases conceptuales y organización de la salud ocupacional en el ISS” editado por Ascofame-ISS y Condiciones de trabajo y salud, del cual se tomaron las definiciones presentadas y relativas al Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo:




	
Factor de riesgo: es todo elemento cuya presencia o modificación aumenta la probabilidad de producir un daño a quien está expuesto a él. 


	
Riesgo potencial: es el riesgo de carácter latente, susceptible de causar daño a la salud cuando fallan o dejan de operar los mecanismos de control o dejan de operar los mecanismos de control. 


	
Riesgo: probabilidad de ocurrencia de un evento de características negativas. 


	
Peligro: es todo aquello que puede producir un daño o un deterioro de la calidad de la vida individual o colectiva de las personas. 


	
Daño: es la consecuencia producida por un peligro sobre la calidad de vida individual o colectiva de las personas. 


	
Prevención: técnica de actuación sobre los peligros con el fin de suprimirlos y evitar sus consecuencias perjudiciales. 


	
Protección: técnica de actuación sobre las consecuencias perjudiciales que un peligro puede producir sobre un individuo, colectividad o su entorno, provocando daños. 




Los factores de riesgo y condiciones de los medios ambientales de trabajo que afectan al personal, no solo en su salud integral, física y mental y en su bienestar sino también en su productividad, son tantos que sería imposible considerarlos separadamente; por lo que para su estudio se han establecido diferentes clasificaciones. La información fue extractada del “Curso de higiene industrial” de Javier Lorenzo Gracia; de la “Guía técnica para el análisis de exposición a factores de riesgo ocupacional” del Ministerio de la Protección Social y de “Higiene industrial básica” del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, INSHT.






Factores de riesgo





Factor de riesgo físico




Son todos aquellos factores ambientales de naturaleza física que pueden provocar efectos adversos a la salud según sea la intensidad, exposición y concentración de los mismos. También se pueden definir como diferentes formas de energía presentes en el medio ambiente que tienen la potencialidad de causar lesiones a los operarios. Dentro de estos factores se tienen:




	Ruido y vibraciones. 


	Presiones anormales (altas y bajas). 


	Temperaturas anormales (altas y bajas). 


	Radiaciones no ionizantes (iluminación, radiaciones ultravioleta, infrarrojas, rayos láser, rayo máser, ultrasonido). 


	Radiaciones ionizantes (rayos x, gamma, material particulado, radiación alfa, beta, protones). 







Factor de riesgo químico


Toda sustancia orgánica e inorgánica, natural o sintética que durante la fabricación, manejo, transporte, almacenamiento o uso, puede incorporarse al ambiente en forma de polvos, humos, gas o vapor, con efectos irritantes, corrosivos, asfixiantes o tóxicos y en cantidades que tengan probabilidades de lesionar la salud de las personas que entran en contacto con ellas.




Contaminantes del aire


Se considera que existe una contaminación en el aire, si cualquiera de los componentes normales está en una proporción mayor de 78.09 % de nitrógeno, 0.03 % de bióxido de carbono, 20.95 % de oxígeno, 0.93 % de argón o si está presente cualquier otra sustancia.


El destino de un contaminante del aire, una vez ha llegado a la zona más profunda del pulmón (alvéolos), depende de su solubilidad y reactividad. Las sustancias más solubles y reactivas pueden provocar reacciones inflamatorias agudas y edema pulmonar. La mayoría de estas sustancias son englobadas por los macrófagos que migran en las zonas vecinas a las vías aéreas y que son expectorados o tragados o penetran a los tejidos intersticiales. Sin embargo, algunas sustancias particuladas o en estado de vapor que llegan a la profundidad del pulmón, son capaces de ser absorbidas por la sangre.


Los contaminantes inhalados que afectan adversamente a los pulmones pertenecen a tres categorías generales:




	
Polvos, humos y fibras: que cuando se depositan en los pulmones pueden producir daño o reacción de los tejidos, enfermedad u obstrucción física. 


	
Gases tóxicos: que producen reacciones alérgicas en el tejido pulmonar por sí mismas. 


	
Aerosoles tóxicos o gases: que no afectan el tejido pulmonar, pero que pasan desde los pulmones a la corriente sanguínea, siendo así llevados a otros órganos o dañando la capacidad de transporte de oxígeno de la sangre. 




Clasificación del factor de riesgo químico


En este grupo se encuentran los elementos y sustancias que pueden ingresar al organismo por inhalación, absorción o ingestión y de acuerdo con su nivel de concentración y el tiempo de exposición, generar lesiones sistémicas, intoxicaciones y quemaduras.


Los agentes químicos pueden ser clasificados de acuerdo con su estado físico, su composición química o su acción fisiológica.




Clasificación según su estado físico


Sólidos




	Los sólidos son las formas de los productos químicos, que son menos probables, que ocasionen envenenamiento químico, aunque algunos sólidos químicos pueden provocar envenenamiento si tocan la piel o pasan a los alimentos cuando se ingieren. Es importante la higiene personal para no ingerir sólidos químicos. 


	El mayor peligro de los sólidos es que algunos procedimientos de trabajo pueden hacer que se trasformen en una forma más peligrosa. Así, por ejemplo, la madera que se corta puede convertirse en polvo de madera que se inhala. Las varillas para soldadura pueden descomponerse en humos y gases. La espuma de poliuretano es una sustancia segura en su forma sólida normal, pero si arde desprende gases mortales. 


	Los productos químicos en forma sólida pueden desprender vapores tóxicos que se pueden inhalar, y los sólidos pueden ser inflamables y explosivos, además de corrosivos para la piel. 


	Hay que aplicar medidas eficaces de control a los productos sólidos químicos, en particular, en los procedimientos de trabajo que pueden transformarlos en materiales más peligrosos. 




Líquidos


Muchas sustancias peligrosas, por ejemplo los ácidos y los solventes, son líquidos cuando están a temperatura normal.


Muchos productos químicos líquidos desprenden vapores que se pueden inhalar y ser sumamente tóxicos, según la sustancia de que se trate.


La piel puede absorber las sustancias químicas líquidas. Algunos productos químicos líquidos pueden dañar inmediatamente la piel (además, pueden ser o no absorbidos en la corriente sanguínea). Otros líquidos pasan directamente a través de la piel a la corriente sanguínea, por la que pueden trasladarse a distintas partes del organismo y tener efectos dañinos.




Hay que aplicar medidas eficaces de control a los productos químicos líquidos para eliminar o disminuir la posibilidad de inhalación, exposición de la piel y daños en los ojos.


Gases




	Algunas sustancias químicas están en forma de gas cuando se hallan a temperatura normal. Otras, en forma líquida o sólida, se convierten en gases cuando se calientan. 


	Es fácil detectar algunos gases por su color o por su olor, pero hay otros gases que no se pueden ver, ni oler en absoluto y que solo se pueden detectar con un equipo especial. 


	Los gases se pueden inhalar. 


	Algunos gases producen inmediatamente efectos irritantes. Los efectos en la salud de otros gases pueden advertirse, únicamente, cuando la salud ya está gravemente afectada. 


	Los gases pueden ser inflamables o explosivos. Se debe actuar con gran cautela cuando se trabaja en un lugar en el que hay gases inflamables o explosivos. 


	Los trabajadores deben estar protegidos de los posibles efectos dañinos de los gases químicos mediante medidas eficaces de control en el lugar de trabajo. 




Es el estado sólido el de mayor importancia práctica. El estado físico de los contaminantes condiciona el comportamiento en el aire y su modalidad de acción en el aparato respiratorio. Los principios de separación de los contaminantes son diferentes según el estado físico y en consecuencia, son también distintos los equipos de muestreo y de tratamiento del aire o las características de funcionamiento.










	Figura 2.

	Agentes químicos. 
Tomado de “Higiene industrial básica”, INSHT.
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Los polvos son partículas sólidas, de tamaño relativamente grande (1/4 a 20 micras), capaces de estar temporalmente suspendidas en el aire. Se generan en operaciones de manipulación, trituración, molienda, impacto, detonación o calcinación de materiales inorgánicos u orgánicos tales como rocas, minerales, metales, carbón, maderas, cereales, etc.; que se sedimentan por acción de la gravedad.




	Los polvos son pequeñas partículas de sólidos. 


	Se puede estar expuesto en el lugar de trabajo a polvo procedente de sustancias que normalmente existen en forma de polvo y en procedimientos de trabajo que desprenden polvo (por ejemplo, la manipulación de fibra de vidrio puede producir polvo tóxico). 


	El principal peligro de los polvos peligrosos es que se pueden respirar (inhalarlos) y penetrar a los pulmones. Cuando se respira, las partículas de polvo mayores quedan atrapadas normalmente por los pelos y el mucus y luego el organismo las elimina. Ahora bien, las partículas más pequeñas son más peligrosas porque pueden penetrar profundamente en los pulmones y tener efectos dañinos, o bien ser absorbidas en la corriente sanguínea y pasar a partes del organismo donde pueden ocasionar daños. También pueden lesionar los ojos. 


	Puede ser difícil ver el polvo; a menudo, no se puede ver una nube de partículas de polvo salvo con una iluminación especial. 




	En determinadas condiciones los polvos pueden explotar, por ejemplo, en silos de cereales o en harineras. 


	Hay que aplicar medidas eficaces de control para mantener el polvo en el lugar de trabajo a niveles «seguros». 




Los humos químicos son partículas aerodispersadas, generadas por condensación a partir del estado gaseoso, generalmente, después de la volatilización de metales fundidos. Su tamaño es menor que el de los polvos, no sobrepasando el ½ a ¾ de micra. La mayoría están comprendidos entre 0.1 y 0.01 de micra.


Las nieblas son gotas en suspensión en el aire que se generan, sea por condensación a partir del estado gaseoso o por la dispersión mecánica de un líquido en operaciones que produzcan salpicaduras, espumas o atomizaciones.


Los gases son fluidos que en condiciones normales (25oC de temperatura y 760 mm de Hg de presión), se encuentran en estado gaseoso, no tienen forma, ocupan el espacio del recipiente que los contiene y pueden pasar al estado líquido o sólido, por efecto de variaciones de la presión y la temperatura.


Los vapores son la forma gaseosa de sustancias que, en condiciones normales 25oC de temperatura y 760 mm de Hg de presión, se presentan líquidas o sólidas.


Otros términos de aplicación común:


Aerosoles: dispersión de partículas sólidas o líquidas en un medio gaseoso.


Humos: partículas resultantes de la combustión incompleta, compuestas principalmente de carbono.


Fibras: las partículas cuya longitud es por lo menos tres veces su ancho.


Rocíos: se forman con frecuencia por el paso del aire o de gases a través de un líquido. La dispersión producida por el estornudo se puede considerar como un rocío.




Clasificación según la composición química


Con el fin de conservar la uniformidad de la presentación de documentos del mismo autor, se presenta a continuación la clasificación general de factores de riesgo tomada del libro “Factores de riesgo químicos y factores asociados” de Ecoe Ediciones.


“Las clasificaciones varían según el aspecto de la composición que se quiera destacar. La mayor dificultad para establecer una clasificación racional radica en que no es posible establecer una correlación general entre la estructura química y los efectos biológicos de los contaminantes, si bien, en ciertos casos pueden señalarse algunas tendencias a leyes cuya extrapolación a nuevas sustancias debe hacerse con cautela y sujeta a la posterior confirmación experimental.


La clasificación de los agentes químicos se puede realizar teniendo en cuenta el estado físico de las sustancias o según sus efectos.






Efectos que puede tener un producto químico tóxico


Hay distintos factores que determinan el tipo de efecto tóxico que puede provocar un producto químico:


La composición química de la sustancia peligrosa (algunas sustancias son más peligrosas que otras, por su estructura química).


La forma material del producto químico (polvo, vapor, líquido, etc.).


La vía de penetración del producto químico en el organismo (los productos químicos tienen distintas vías de penetración. Algunos pueden entrar en el organismo por más de una vía. Según la vía de penetración, se producen distintos efectos en la salud).


Los tejidos y órganos concretos en los que el producto químico se acumula o localiza.


La frecuencia, la concentración y la duración de la exposición.


La reacción de cada trabajador al producto químico, que puede variar mucho de una persona a otra.


En la Tabla 1 se muestran algunos de los tipos de efectos tóxicos que determinadas sustancias químicas industriales pueden provocar. Se indica la propiedad tóxica del producto (por ejemplo, si es carcinógeno, venenoso, provoca una reacción alérgica, etc.), la parte del organismo a la que afecta, cuánto tarda en desarrollarse la afección, el tipo de efecto que el producto químico ocasiona y algunos ejemplos de productos que provocan esos efectos.








	Tabla 1.

	Tipos de efectos tóxicos provocados por sustancias químicas industriales.












	Propiedad tóxica

	Parte del organismo afectada

	Tiempo que tarda en aparecer la afección

	Efecto

	Ejemplo






	
Irritante o corrosiva

	Cualquiera, pero normalmente los ojos, los pulmones y la piel.

	De unos minutos a varios días.

	Inflamación, quemaduras y ampollas de la zona expuesta. Con frecuencia se cura tras una exposición aguda. La exposición crónica puede provocar daños permanentes.

	Amoníaco, ácido sulfúrico, óxido de nitrógeno, soda cáustica.






	Fibrógena

	Normalmente los pulmones.

	Años

	Pérdida gradual acumulada de la función de los pulmones que provoca discapacidad y muerte si hay una exposición crónica.

	Polvo de bauxita, amianto, bagazo.






	Alérgica

	Cualquiera, pero frecuentemente los pulmones y la piel.

	De días a años.

	En los pulmones puede provocar enfermedades crónicas similares al asma e incapacidad permanente. En la piel puede producir dermatitis profesional.

	Diisocianato de tolueno (DIT), endurecedores por aminas para resinas epóxicas.






	Dermatítica

	Según la piel.

	De días a años.

	Sarpullidos con inflamación y descamación de la piel. Puede proceder de una exposición crónica a productos irritantes, agentes alergénicos, solventes o detergentes.

	Ácidos muy ionizados, álcalis, detergentes, tetracloruro de carbono, tricloroetileno. 






	Carcinógena

	Cualquier órgano, pero frecuentemente la piel, los pulmones y la vesícula.

	De 10 a 40 años.

	Cáncer en el órgano o el tejido afectado. A largo plazo puede provocar muerte prematura. 

	2-naftilamina, algunos alquitranes y aceites, benzidina, amianto.






	Venenosa

	Cualquier órgano, pero frecuentemente el hígado, el cerebro y los riñones.

	De pocos minutos a muchos años.

	Muerte de células de órganos vitales con imposibilidad del órgano de desempeñar importantes funciones biológicas. Puede ocasionar la muerte.

	Tetracloruro de carbono, mercurio, cadmio, monóxido de carbono, cianuro de hidrogeno. 






	Asfixiante

	Pulmones.

	Minutos.

	Los gases sustituyen el contenido normal de oxígeno del aire.

	Acetileno, dióxido de carbono.
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Según sus efectos los contaminantes químicos se pueden clasificar en:




* Irritantes


Se tuvieron en cuenta los documentos “Agentes químicos, salud, higiene y seguridad industrial. CFT de la Universidad de Copiapó; “Químico” de la Escuela de Medicina del Trabajo de la Universidad de Granada y el “Manual de fundamentos de higiene industrial” del CIAS.


Existe gran variedad de gases y vapores clasificados en este grupo. El punto de acción está determinado de manera primordial por diferencia en las características físicas y en especial la solubilidad, el punto de ebullición y la volatilidad. Pueden producir acción irritante sobre la piel, los ojos, mucosas y sobre los órganos respiratorios.


Los gases irritantes se dividen en primarios, cuya acción sobre el organismo está limitada a la acción local, y secundarios, cuyo efecto irritante es reducido pero que permite efectos tóxicos generalizados de importancia.


Son materiales corrosivos que atacan de preferencia las mucosas y en los que predomina el factor “concentración” sobre el factor “duración de la exposición”. La irritación puede presentarse en el conducto respiratorio superior (aldehídos, álcalis, amoníaco, etc.). También ocurre, tanto en los conductos superiores como en los pulmones (bromo, cloro, ozono, yodo, etc).


Sustancias de acción corrosiva, inflaman las superficies húmedas y mucosas. El factor concentración es más importante que el tiempo de exposición. Su acción depende principalmente de las propiedades físicas (volatilidad y solubilidad).




	
Irritantes del tracto respiratorio superior: está constituido por compuestos químicos muy solubles en medios acuosos tales como ácidos y álcalis. Ejemplos: aldehídos (acroleína, formaldehído, acetaldehído y paraformaldehído), nieblas y polvos, álcalis, amoníaco, ácido crómico, ácido clorhídrico, ácido fluorhídrico, dióxido de azufre y óxido de etileno. 


	
Irritantes intermedios: se encuentran en este grupo sustancias con una solubilidad moderada para los fluidos acuosos, por lo que su acción abarca a la totalidad del sistema respiratorio. Ejemplo: bromo, cloro, flúor, yodo, óxidos de cloro, ozono, bromuro de cianógeno, cloruro de cianógeno, sulfato de dimetilo, sulfato de dietilo, cloruro de azufre, tricloruro de fósforo y pentacloruro de fósforo. 


	
Irritantes de los pasajes respiratorios terminales y espacios pulmonares: se hallan en este grupo sustancias insolubles en medio acuoso tales como el tricloruro de arsénico, bióxido y trióxido de nitrógeno, fosgeno e hidrocarburos aromáticos. 




Un gran número de gases irritantes puede producir daño agudo y en ocasiones crónico al sistema respiratorio.


La inhalación aguda puede ocurrir en una gran variedad de circunstancias, pero es más frecuente en el ámbito industrial. Los gases irritantes que usualmente alteran las vías respiratorias son: amonio, cloruro de hidrógeno, dióxido de sulfuro, cloro, dióxido de nitrógeno y fosgeno. Ocasionalmente, producen lesiones por inhalación el formaldehído, el cianuro de hidrógeno, el sulfuro de hidrógeno y los vapores de mercurio.




Por otra parte, la inhalación masiva de humo proveniente de la combustión de materiales es la causante de aproximadamente el 50% de las muertes relacionadas con incendios.


Las alteraciones respiratorias producidas por la inhalación aguda de gases irritantes, depende de varios factores como:




	Las concentraciones del gas depositado en el aparato respiratorio (vías aéreas superiores, árbol traqueo bronquial y parénquima). 


	La toxicidad específica del gas. 


	La respuesta de cada individuo. 




La concentración está determinada, tanto por la cantidad del gas como por su solubilidad en las mucosas.


La toxicidad y las características irritativas de un gas dependen de su composición química. Los gases más irritantes y solubles como el amonio y el ácido clorhídrico producen, con menor probabilidad, lesión de vías aéreas inferiores y alvéolos, porque su naturaleza irritante hace que el individuo escape rápidamente de su exposición; las lesiones se producen principalmente, en las vías aéreas superiores, a menos que el individuo no pueda apartarse del ambiente contaminado por el gas. En contraste, los gases con menor poder irritante producen alteraciones, tanto en las vías aéreas superiores como en las inferiores y los alvéolos.


La reacción de la persona ante el gas es un factor significativo para determinar el patrón de la lesión bronco pulmonar; igual importancia tiene el antecedente o previa existencia de enfermedad pulmonar aguda o crónica.


Independientemente del mecanismo, se puede producir inflamación severa de las vías aéreas, tanto de las superiores como de las inferiores y del parénquima pulmonar, lo cual puede ocasionar en forma aguda, obstrucción de la vía aérea y ruptura de la membrana alvéolo-capilar con desarrollo de edema pulmonar e insuficiencia respiratoria aguda. Estos cambios agudos pueden ser seguidos de bronquiolitis obliterante, fenómenos de hiperactividad bronquial y, en algunos casos, de fibrosis pulmonar.


Los signos y síntomas varían según la sustancia. Con fines didácticos se pueden considerar tres síndromes clínicos, relacionados con el tipo de gas inhalado, lo cual fue tomado de “Los productos químicos en el lugar de trabajo” de la OIT.


Intoxicación por gases irritantes y solubles: los gases más representativos son el amonio y el ácido clorhídrico. Producen lesión inmediata, las personas expuestas desarrollan manifestaciones de obstrucción de las vías respiratorias altas caracterizadas por tos, disnea, sensación de asfixia y estridor por edema laríngeo, acompañados de dolor y opresión esternal, irritación ocular, nasal, y orofaríngea. Se ha descrito, en casos muy severos, el desarrollo de edema pulmonar no cardiogénico. En algunos individuos se han producido bronquectasias y enfermedades obstructivas residuales después de exposición accidental al amonio. 


Intoxicación por gases irritantes e insolubles: gases como el cloro, cadmio, cloruro de zinc, paraquat y vanadio suelen afectar, tanto el tracto respiratorio superior como el inferior y el epitelio alveolar. Se consideran cuatro fases en las alteraciones clínicas producidas por la exposición al cloro, las cuales pueden servir de prototipo para los otros gases irritantes de este grupo:


Fase 1 (0 - 6 horas): se presenta tos, disnea leve y sibilancias escasas con hiperemia nasofaríngea, que generalmente desaparecen al retiro de la exposición.


Fase 2 (6 horas - 10 días): se caracteriza por síntomas de obstrucción de las vías respiratorias altas, con retracciones inspiratorias y estridor. Se observa severo edema nasal, faríngeo y laríngeo que se extiende hasta la tráquea y los bronquios; igualmente, se desarrolla bronquitis severa con taponamiento de los bronquios de mediano y pequeño calibre, y aparición de bronquectasias. Algunos expuestos presentan síntomas y signos típicos de un síndrome de dificultad respiratoria del adulto con hipertensión pulmonar.


Fase 3 (1 a 4 semanas): se produce una gradual recuperación de la función pulmonar, aunque persiste la tos y cierto grado de broncoconstricción.


Fase 4: durante este período mejora, aún más, el estado clínico del expuesto, aunque pueden persistir leves alteraciones en la distribución de la ventilación.


Intoxicación por gases poco o nada irritantes: son los representados por el óxido de nitrógeno, el fosgeno y el mercurio, los cuales producen daño y manifestaciones clínicas independientes de la solubilidad. La severidad de las lesiones depende de la concentración del gas y del tiempo de la exposición. El prototipo de este grupo es el óxido de nitrógeno, el cual produce las lesiones principalmente a nivel de los bronquiolos terminales. La inhalación de altas concentraciones conduce a la formación de metahemoglobina, fenómeno que interfiere seriamente con el aporte de oxígeno a los tejidos.


Inhalación de humo proveniente de incendios: aproximadamente la mitad de las muertes relacionadas con los incendios son secundarias a la inhalación del humo, el cual está conformado por una variedad de gases tóxicos de diversa constitución química, solubilidad y, además, de partículas.


El compromiso pulmonar y sistémico es causado por mecanismos térmicos, químicos e hipóxicos. La lesión térmica es ocasionada por la inhalación de gases calientes y otros productos de la combustión. Gran parte del daño térmico está limitado a la faringe, vía aérea superior, y rara vez se extiende más allá de la región subglótica. La química está determinada por los constituyentes contenidos en el humo, como el ácido hidroclorhídrico, la acroleína, el fosgeno, el cianuro y los nitratos. La hipoxia es la consecuencia inmediata, como resultado de la asfixia por obstrucción de la vía aérea o por la intoxicación con monóxido de carbono.










	Tabla 2.

	Características clínicas de los principales gases y vapores tóxicos, tomada de “Los productos químicos en el lugar de trabajo”, OIT.












	Clase de substancia tóxica

	Tóxico

	Fuente

	Hallazgos clínicos

	Tratamiento






	Asfixiantes simples

	Propano Metano Bióxido de carbono Gases inertes (nitrógeno y argón)

	Gas casero Gas casero Todos los fuegos Industria (especialmente soldadura)

	Todos desplazan al aire normal y disminuyen la FIO2. Síntomas de hipoxemia sin irritación de vías respiratorias.

	Retire al paciente de la fuente y administre oxígeno.






	Asfixiantes químicos

	Monóxido de carbono

	Fuegos

	Forma carboxihemoglobina; inhibe el transporte de oxígeno. La cefalea es el primer síntoma.

	Oxígeno a 100%






	

	Acido hidrociánico

	Industria; plásticos quemados, mobiliarios y tejidos.

	Asfixiante celular muy tóxico.

	Use antídoto contra cianuro.






	Irritantes 

Muy hidrosolubles

	Gas de cloro Ácido clorhídrico Amoniaco

	Industria; substancias para piscinas, blanqueador mezclado con ácido en el hogar. Industria; tejidos quemados.

	Inicio temprano de lagrimeo, ardor faríngeo, estridor, traqueo bronquitis en la exposición intensa puede progresar a edema pulmonar en 2 a 6 horas.

	Oxígeno humidificado, broncodilatadores, tratamiento de vías respiratorias.






	Poco hidrosolubles

	Bióxido de nitrógeno

	Celulosa quemada; tejidos. Silos granos (gas rojo ácrido).

	Tiene olor dulce. Inicio tardío (12-24 horas) de traqueo bronquitis, neumonitis y edema pulmonar. Bronquitis crónica tardía.

	Oxígeno; observación por 24-48 horas; esteroides (discutible).






	Alergénicos

	Diisocianato de tolueno

	Fabricación de poliuretanos.

	Constricción bronquial reactiva; puede haber efectos a largo plazo (enfermedad pulmonar obstructiva crónica) en personas propensas.

	Dilatadores bronquiales.






	
Vapores de metales

	Cinc Cobre Estaño Teflón

	Soldadura (especialmente soldadura de metales galvanizados).

	Escalofríos, fiebre, mialgias, cefalea y tos seca.

	Se limita por sí solo (12 a 24 horas).
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* Asfixiantes





Se tuvo en cuenta la información encontrada en los libros “Medicina Laboral” de Joseph LaDou; “Manual de salud Laboral” de Sanz-Gallén et alter y “Manual de fundamentos de higiene industrial” del Consejo Interamericano de Seguridad, CIAS.


Se denominan gases asfixiantes a una serie de sustancias en estado gaseoso o de vapor que interfieren en una u otra forma en el ingreso, transporte o utilización del oxígeno en el organismo, y se clasifican en:



Simples o primarios: gases fisiológicamente inertes, su acción es la de diluir o reducir la concentración del oxígeno en el aire respirable y por lo tanto, no existirá la suficiente presión parcial de oxígeno para mantener la vida humana. Ejemplos: metano, etano, bióxido de carbono, nitrógeno, helio e hidrógeno.





Químicos o secundarios: se caracterizan porque interfieren con los procesos normales de intercambio y transporte de oxígeno en la sangre (anoxia anémica), por ejemplo, el monóxido de carbono (produce carboxihemoglobinemia), cianuro de hidrógeno, anilina y nitrobenceno (produce metahemoglobinemia o ferrilhemoglobinemia).





Agentes que inhiben la oxidación: combinándose con catalizadores celulares (anoxia histotóxica) por ejemplos el ácido cianhídrico y los nitrilos.





Agentes que producen parálisis respiratoria (anoxia por éxtasis) por ejemplo el ácido sulfúrico.




* Anestésicos y narcóticos


Se tomó información del artículo presentado por el ingeniero técnico químico, del Centro de Investigación y Asistencia Técnica de Barcelona, Xavier Guardino Sola y de “Los productos químicos en el lugar de trabajo” de la OIT:


Producen anestesia sin efectos sistémicos serios, causan depresión del sistema nervioso central, determinada por su presión parcial en la sangre que afluye al cerebro. Este grupo incluye gran variedad de compuestos orgánicos, la mayoría de amplio uso industrial y doméstico, sobre todo como solventes y combustibles. Por ejemplo: hidrocarburos acetilénicos, hidrocarburos olefínicos, éter etílico, éter isopropílico, hidrocarburos olefínicos, hidrocarburos parafínicos, ésteres, cetonas alifáticas y alcoholes alifáticos.




* Tóxicos


Se puede consultar por parte del lector los siguientes documentos: “Gases tóxicos” de Andrés Caballero, médico de la Clínica San Pedro Claver (ISS), Bogotá; “Tóxicos inhalados” de Mateo Álvarez del Hospital 12 de Octubre de la ciudad de Madrid.


Tras inhalación, ingestión o absorción a través de la piel, puede presentarse en general, trastornos orgánicos de carácter grave e incluso la muerte. Ejemplo: el mercurio.


* Tóxicos sistémicos


Actúan sobre un sistema. Se clasifican con base en el órgano u órganos sobre los que actúan:




	Sustancias que causan daño en una o más vísceras, por ejemplo, la mayor parte de los hidrocarburos halogenados. 


	Sustancias que atacan el sistema hematopoyético, por ejemplo, benceno, fenoles, tolueno, xileno y naftaleno. 


	Tóxicos del sistema nervioso, por ejemplo, plomo, bisulfuro de carbono, alcohol metílico y tiofeno. 


	Metales tóxicos, por ejemplo, plomo, mercurio, cadmio, antimonio, manganeso y berilio. 


	Tóxicos inorgánicos no metálicos, por ejemplo, compuestos de arsénico, fósforo, selenio, azufre y flúor. 




También se pueden clasificar con el nombre o denominación del sistema afectado:




	
Neurotóxicos: sustancias que se fijan en el sistema nervioso y producen síntomas tales como convulsiones, inconsciencia, hiperactividad, delirios y depresión del sistema nervioso central. Ejemplos: sulfuro de carbono, alcohol metílico, metales como el mercurio, manganeso, talio, los derivados alquílicos del plomo, estaño y los insecticidas órganos fosforados. 


	
Neumotóxicos: afectan principalmente a los pulmones. Producen obstrucción respiratoria, edema pulmonar y neumonía química. Ejemplo: ciclohexanol. 


	
Cardiotóxicos: afectan al corazón y a los grandes vasos. Producen insuficiencia cardíaca o paro cardíaco. Ejemplo: polipropilen glicol. 


	
Nefrotóxicos: afectan el riñón y las vías urinarias. Producen insuficiencia renal y retención urinaria. Ejemplo: fenotiacina, los hidrocarburos halogenados (tetracloroetano y tetracloruro de carbono) y las nitrosaminas. 


	
Gastroenterotóxicos: afectan al aparato digestivo y al hígado. Produce vómitos, diarrea, parálisis del intestino e insuficiencia hepática. Ejemplo: arsénico. 


	
Hematotóxicos: afectan las sangre y a los órganos donde se produce, la médula ósea. Ocasionan trastornos de la hemoglobina, pérdida de glóbulos blancos y destrucción de glóbulos rojos. Ejemplo: anilinas y nitrotolueno. 


	
Dermatotóxicos: afectan la piel y sus anexos (glándulas sudoríparas, cabello, etc). Producen dermatitis de contacto. Ejemplo; tricloruro de fósforo. 






* Cancerígenos


Para este apartado deben ser consultados los siguientes documentos: NTP 269. Cancerígenos, mutágenos y teratógenos: manipulación en el laboratorio y NTP 465. Sustancias cancerígenas: criterios para su clasificación del INSHT; “Exposición laboral a agentes cancerígenos” de Mario Grau Ríos; “Tabla de sustancias clasificadas como cancerígenas y/o mutágenos” de la Universidad de La Rioja; TLV para el 2011 de la ACGIH; “Exposición laboral a cancerígenos” de la Unión de Aseguradores de Riesgos del Trabajo, 2005.


El constante desarrollo del mundo industrializado ha originado un incremento de ciertas patologías propias de la sociedad actual, entre ellas el cáncer. Prácticamente, la mitad de los cánceres se producen en el mundo desarrollado, a pesar de que la población de este, constituye tan solo una cuarta parte de la existente en la tierra.


Las neoplasias, como cualquier otro proceso patológico que afecte al ser vivo, son el resultado final de la interrelación entre su constitución genética (factores endógenos) y el medio ambiente que lo rodea (factores exógenos). En el momento actual existen diversos factores exógenos como el tabaco, alcohol, dieta y ambiente laboral, los que con mayor o menor seguridad, se consideran relacionados con el cáncer.


Los cánceres de origen laboral suponen la fuente de información más antigua y a la vez más productiva, en relación al descubrimiento de agentes cancerígenos.




	La historia comienza en 1775 cuando Sir Percival Pott señala la elevada incidencia de cáncer (epitelioma) de escroto entre los deshollinadores de Londres, debida seguramente a algún compuesto del hollín que impregnaba sus ropas, hoy se sabe que se trata de los hidrocarburos policíclicos aromáticos. 


	En 1822 se descubrió la asociación entre la exposición a arsénico en trabajadores de la fundición y cáncer. 


	En 1879, Heartig y Hesse, observaron el sinnúmero de casos de cáncer de pulmón en los mineros que explotaban minas de uranio. 


	El cirujano alemán Rhen señaló, en 1895, la gran incidencia de cánceres de vejiga urinaria entre los obreros de industrias dedicadas a la síntesis de colorantes artificiales. Rhen atribuyó estos casos a la anilina pero, posteriormente, descubrió que no era la anilina sino otras aminas aromáticas las responsables del cáncer vesical, aunque hoy se reconocen a la anilina como inductora de sarcomas esplénicos en animales de experimentación. 


	En 1906 se aprobó en Inglaterra la primera ley que regulaba las indemnizaciones para los afectados por cáncer escrotal de origen laboral. 


	En 1915, Yamagiwa e Itchikawa, indujeron cáncer por medios experimentales impregnando orejas de conejos con alquitrán de hulla. Diez años después, Kennaway aisló la sustancia responsable: 3, 4 - dibinzopireno. 


	En 1933, Gloyme, describe por primera vez el riesgo oncogénico del amianto. 


	En 1967 se aprobó en Inglaterra la primera ley que prohibía el empleo de aminas aromáticas en los procesos de tinción. 






Los tumores de origen laboral tienden a aparecer en edades más tempranas que los mismos tumores con distinta etiología.


En cuanto al sexo, la mayoría de los casos de cáncer laboral se presentan en los hombres. La razón se debe, principalmente, a que la población laboral masculina trabaja, sobre todo, en industrias y actividades consideradas de riesgo, pero se sospecha además, una susceptibilidad femenina diferente ante iguales exposiciones determinada por factores hormonales, genéticos y hábitos personales.


La raza también interviene en la susceptibilidad frente a determinados factores cancerígenos. Así por ejemplo, la raza blanca es mucho más vulnerable que la negra al efecto oncogénico de los alquitranes, aceites minerales y radiaciones solares. Estas diferencias deberían tenerse en cuenta en la selección de trabajadores para ciertas ocupaciones con riesgo cancerígeno.


El efecto cancerígeno de un agente determinado aumenta con la duración de la exposición al mismo, puesto que la acción de las exposiciones individuales es acumulativa y sus efectos persisten durante largos períodos de tiempo. Por ello, los cánceres profesionales se manifiestan con frecuencia después de muchos años de haber cesado el contacto con el carcinógeno. Este período libre de exposición se conoce con el nombre de “período de espera” y puede variar entre unos pocos meses y más de 30 años, en algunos casos.


La suma del tiempo de exposición y del “período de espera”, si lo hay, es el “período de latencia”. Dicho período abarca pues, desde el principio de la exposición hasta la manifestación del cáncer. En el caso de los cánceres de origen profesional, el período de latencia oscila generalmente entre 10 y 30 años, dependiendo de la intensidad y potencia de la exposición.


Los cánceres de origen profesional se localizan preferentemente, en aquellas zonas en donde la acción del carcinógeno es más intensa y prolongada. A pesar de lo anterior, los agentes carcinógenos ocupacionales tienen unos órganos blancos que son pulmón, hígado, vejiga, piel, sistema linfático y hematopoyético. Desde el punto de vista histológico, los cánceres de origen ocupacional son principalmente epiteliomas.


La gran mayoría de los cánceres de origen laboral son desencadenados por sustancias químicas. Existen algunas excepciones como el cáncer cutáneo en personal expuesto largas horas a la luz solar, los cánceres hematológicos de personal expuesto a radiaciones ionizantes o el cáncer de colon, observado en personas cuya ocupación obliga al sedentarismo o escaso ejercicio físico.


El número de agentes químicos utilizados en la actualidad es enorme, estimándose que unas mil sustancias nuevas son incorporadas al mercado cada año. En 1971 la Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer, IARC, por sus siglas en inglés, emprendió un programa para valorar el riesgo cancerígeno de sustancias químicas, grupos de sustancias, procesos industriales e industrias, con el fin de identificar posibles cancerígenos para el hombre y poder adoptar las medidas preventivas adecuadas.




Dicho organismo estudió más de 500 sustancias y procesos industriales; y los clasificó en tres grupos, según su poder cancerígeno:




	Sustancias, grupos de sustancias o procesos industriales cancerígenos para el hombre por la evidencia de una relación causa-efecto entre exposición y cáncer, demostrada en estudios epidemiológicos. 


	Sustancias probablemente cancerígenas para el hombre. En este grupo se consideran dos subgrupos: a). Sustancias con efecto cancerígeno casi demostrado en el hombre y b). Sustancias con efecto cancerígeno solo sugerido pero no demostrado. 


	Sustancias que no pueden considerarse cancerígenas para el hombre, según los datos analizados. 








	Tabla 3.

	Sustancias cancerígenas para el hombre (grupo I). tomado de “tabla de sustancias clasificadas como carcinógenas y/o mutágenos” u de La Rioja.












	Sustancia

	Ocupación

	Tipo de cáncer






	Arsénico

	Extracción de arsénico, insecticidas, fungicidas, vidrio y esmalte, curtiembres, extracción de antimonio y anestésicos veterinarios.

	Piel, pulmón e hígado.






	Brea y derivados de alquitrán

	Embreado del cordaje de barcos y piel.

	Labios.






	Radón

	Extracción de hematina.

	Pulmón.






	Amianto (asbesto)

	Extracción de amianto, trajes ignífugos, desguace y fabricación de barcos, frenos y embragues, y fabricación de fibrocemento.

	Pulmón, Mesoteliomas (plurales, peritoneales), laringe e intestino.






	Polvo de madera

	Producción de muebles y de cajas.

	Senos nasales, pulmón y bronquios.






	Cromo VI

	Fabricación de vidrio y cerámica, industria galvánica, colorantes, tintura de cuero y pigmentación.

	Pulmón, tráquea, bronquios y faringe.






	Benceno

	Rotocalcografía, desengrase de pieles, industria del calzado, producción de alquitrán y hulla, manufacturas de caucho, refinado de petróleo y obtención de derivados.

	Leucemias.






	Bencidina

	Producción, tintes y endurecedor de caucho.

	Vejiga urinaria.






	
2-Naftilamina

	Producción, tintes, antioxidantes y trabajadores del gas.

	Vejiga urinaria.






	4-Aminodifenilo

	Producción, tintes y antioxidantes.

	Vejiga urinaria.






	Auramina

	Tintes.

	Vejiga urinaria.






	Aceites minerales

	Desinfección de pieles, desengrase de pieles y lubricación de pieles.

	Piel, escroto, pulmón, laringe, intestino, vejiga urinaria.






	Polvo de cuero

	Industria del calzado y tenerías.

	Mesoteliomas, senos nasales, pulmón, boca, faringe, estómago, vejiga urinaria, laringe y linfomas.






	Cloruro de vinilo

	Soldadura de forros plásticos y producción de PVC.

	Hígado, cerebro, pulmón, sistema hematopoyético y linfático, aparato digestivo, tracto urinario y mama.






	Cloro-metil-éter

	Producción de resinas de intercambio iónico.

	Aparato respiratorio.






	Hollín

	Trabajadores de gas.

	Piel.






	Deshollinadores

	

	Pulmón, escroto y laringe.






	Alquitrán

	Asfaltado.

	Piel, escroto, pulmón, laringe, intestino y vejiga urinaria.















	Tabla 4.

	Sustancias con efecto cancerígeno casi demostrado en el hombre (grupo II).Tomado de “tabla de sustancias clasificadas como carcinógenas y/o mutágenos” Universidad de la Rioja.
















	Sustancia

	Ocupación

	Tipo de cáncer






	Acrilonitrilo

	Fumigación de silos, acabados de resinas sintéticas, aceites de lubricación, ignífugos y suavizantes, modificación del caucho y producción de PVC.

	Pulmón, tráquea, bronquios, intestinos, estómago, próstata, cerebro y del sistema linfático.






	Níquel

	Extracción e industrias galvánicas.

	Senos nasales, pulmón y laringe.






	Berilio

	Preparación de pigmentos, esmaltado de cerámica y refinado de berilio.

	Pulmón y huesos.






	O-Toluidina

	Producción de tintes y antioxidantes.

	Vejiga urinaria.
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