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PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS

OBJETIVO:

Al término del curso, el participante conocera y tendra una mejor vision ambiental del pais,
concientizandose sobre los riesgos latentes que existen en él, asi como los pasos dentro
de un andlisis de los riesgos sanitarios.

DURACION: 16 Horas
CONTENIDO TEMATICO:

. Introduccién.

. Vision ambiental.

. Dano.

. Peligro.

. Riesgo.

. Prevencion.

. Minimizacion.

. Definiciones.

. Sistema complejo.

10. Pasos del analisis de riesgo.

11. Evaluacién del riesgo.

12. Determinacién del riesgo.

13. Consideraciones ambientales.
14. Evaluacién de riesgos a la salud.
15. Identificacion del riesgo.

16. Evaluacion de la exposicion.

17. Caracterizacion del peligro.

18. Evaluacioén de riesgos laborales.
19. Introduccidn.

20. Tipos de evaluaciones.

21. Niveles de riesgo.

22. Evaluacién de riesgos ambientales.
23. Definiciones.

24. Prevencion.

25. Metodologias de estudios de riesgo.
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INTRODUCCION

Desde el inicio de la industrializacion, la disposicion inadecuada de residuos ha dado
como resultado la contaminacién del ambiente y la afectacion de la salud humana.

Las fuentes de residuos peligrosos por lo general se concentran en zonas bien definidas
como las ciudades, las areas indusiriales o ciertas regiones de un pais, donde la
posibilidad de exposicion directa o indirecta es mas alta.

Los sitios donde se disponen desechos peligrosos revisten interés para la salud ambiental
y publica por la necesidad de mitigar o prevenir efectos perjudiciales no sélo a las
personas gue laboran en éstos, sino también a las que viven en las cercanias, ya que
diversos componentes de estos residuos pueden incorporarse al aire, agua, suelo o la
cadena alimentaria. Este tipo de exposicién indirecta a los desechos peligrosos puede ser
continua, por lo que resulta posible que se generen efectos cronicos en la salud de las
personas.

Se ha demostrado que los principales efectos adversos sobre la salud asociados a la
exposicion a residuos peligrosos son los siguientes: lesiones de parénquimas diversos,
carcinogénesis, mutagénesis, teratogénesis, asi como efectos inmunolégicos,
hematologicos y neurolégicos.

En el informe de la Organizacion Mundial de la Salud presentado en la Conferencia de las
Naciones Unidas sobre Medio Ambiente y el Desarrollo celebrada en junio de 1992 en Rio
de Janeiro se planted la necesidad de someter a revision el transporte y la disposiciéon de
residuos peligrosos en el marco de las condiciones locales (por ejemplo, climaticas) con el
fin de establecer estrategias que tiendan a reducir la exposicion humana.

En el plano internacional se ha reconocido la importancia de la evaluacién de riesgos
Para el control de los residuos peligrosos, fundamentalmente los téxicos, y se han
desarrollado diversas metodologias con ese fin, cuyo centro de analisis ha sido en
algunas el compuesto y en otras el sitio donde se encuentran los contaminantes.

E! proceso que se conoce como evaluacion de riesgos ambientales para la salud ha sido
objeto de mucha discusion y reflexion, sin que hasta el momento se haya llegado a un
acuerde en cuanto a su estructura y aplicacion. Su contenido basico abarca la évaluacion
sistematica de los datos y de la informacién disponible sobre la identificacion de los
factores de riesgo para la salud presentes en una situacion concreta y que tienen relacion
con las condiciones del ambiente, de la poblacién, de los agentes y de las interacciones
entre ellos, asi como la estimaciéon de los efectos adversos para la salud que pudieran
ocasionarse en una poblacién a corto, mediano y largo plazo, asociados a dicha situacién
de contaminacion ambiental. Para el desarrolloc de la metodologia de estudio de riesgo
que presentaremos en este curso se adopté como referencia la elaborada por la Agencia
de Sustancias Toxicas y Registro de Enfermedades de los Estados Unidos de Ameérica.

La evaluacién de riesgos, es la evaluacion de datos e informaciéon sobre la emision de
sustancias peligrosas al ambiente, fundamentalmente toxicas, con los siguientes fines:
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¢ Evaluar las implicaciones para la salud publica de la exposicion a desechos peligrosos

¢ Emitir recomendaciones que incluyan estudios ambientales o de salud posteriores (si
se encuentra que es necesario)

e |dentificar a las poblaciones donde son necesarias acciones para mitigar o prevenir
efectos adversos sobre la salud

La evaluacion de riesgos tiene tres fuentes fundamentales de informacion:
» Caracterizacidon ambiental

* Preocupaciones de la comunidad por su salud

¢ Datos de efectos sobre la salud

Los estudios previos que deben realizarce para llegar a una evaluacién de riesgos

constan de seis pasos basicos: - *

1. Evaluacion de los antecedentes del sitio

2. |dentificacién de las preocupaciones de la comunidad por su salud

3. Seleccién de los contaminantes de interés asociados al sitio

4. I|dentificacion y evaluacidn de las rutas de exposicion

5. Determinacién de las implicaciones del sitio para la salud publica

6. Elaboracidén de conclusiones y recomendaciones relativas a los peligros para la salud

asociados al sitio

El reporte de una evaluacion de riesgos no es un documento estatico, sino que pueden
existir una serie de reportes en el tiempo, que reflejan el proceso iterativo y dinamico de la
recoleccién y evaluacion de la nueva informacion concerniente al sitio en cuestién.

DEFINICIONES BASICAS

1. DANO

AMBIENTAL

Toda pérdida, disminucion, detrimento o menoscabo significativo inferido al ambiente o a
uno o mas de sus componentes. (Ley Ambiental del Distrito Federal).

AL ASALUD:
Es el indicador negativo de como se objetiviza el nivel de salud de |la poblacion. Se refleja
a través de las tasas de morbilidad y mortalidad.

2, PELIGRO

Propiedad intrinseca de las sustancias o agentes de tipo corrosiva, reactiva, explosiva,
toxica o infecciosa que, independientemente de su estado fisico, si hay exposicion de los
seres vivos, el ambiente o los recursos naturales se convierte en un riesgo para los
mismos.
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3. RIESGO
AMBIENTAL:
Probabilidad o posibilidad de que el manejo, la liberacién al ambiente y la exposicion a un .
material o residuo, ocasione efectos adversos en la salud humana, en los demas
organismos vivos, en el agua, aire, suelo, ecosistemas, o en los bienes y propiedades
pertenecientes a los particulares.

A LA SALUD:

Probabilidad de enfermar o morir en una comunidad. La condicion que aumenta esta
probabilidad se denomina factor de riesgo.

4. PREVENCION
AL AMBIENTE: T s

-

Conjunto de disposiciones y medidas anticipadas para evitar el deterioro del ambiente.
(Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al Ambiente).

La Prevencion de la contaminacion abarca las numerosas actividades que contribuyen a
disminuir la generacién de residuos peligrosos. Estas actividades pueden ser estudiadas
desde muy diversos &ngulos: la minimizacion o la reduccién de residuos, la reduccion en
el lugar de origen, la desviacién de residuocs, el reciclaje o la reutilizacion.

A LA SALUD:

Todas la actividades emprendidas para mantener la salud de un individuo o una
comunidad. La prevencién se divide en tres niveles: 1) primaria: incluye la promocion,
delimitacion del dafic de la salud y proteccion especifica, 2) secundaria: abarca el
diagnéstico temprano y el tratamiento oportuno, y c¢) rehabilitacion o evitar
complicaciones. El primer nivel puede erradicar los padecimientos (ej. vacunas); el
segundo reducirlos (e]. deteccién temprana del cancer de mama y su rapido tratamiento) y
el tercero controlarlos (Ej. medicamentos para controlar enfermedades cronicas).

5. MINIMIZACION DE SUSTANCIAS PELIGROSAS

Se refiere a cualquier técnica de gestion que contribuya a la reduccién de la masa o
peligrosidad de las sustancias con cualquiera de las caracteristicas que las hacen ser
definidas como peligrosas (corrosivas, reactivas, explosivas, téxicas, inflamables o
bioclogico-infecciosas).

6. EVALUACION DEL RIESGO AMBIENTAL

Proceso metodologico para determinar la probabilidad o posibilidad de que se produzcan
efectos adversos, como consecuencia de la exposiciéon de los seres vivos a las sustancias
contenidas en los residuos peligrosos o agentes infecciosos que los forman.
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METODOLOGIA DE ESTUDIO DE RIESGO

El procedimiento para realizar un estudio que permita una evaluacion de riesgos
consta de 6 etapas basicas, cuyos principales elementos se exponen a
continuacion:

1. Informacion sobre el sitio. Es importante tener un conocimiento del sitio donde se
encuentran los desechos peligrosos, por lo que debe efectuarse una visita a éste.

2. Preocupaciones de la comunidad con respecto al sitio. Se deben obtener datos
sobre este aspecto, en lo referente a:

¢ Presencia de un contaminante especifico en los desechos.
¢ Existencia de una ruta de exposicién a un contaminante.

* Tasa elevada de una enfermedad en el area, la cual la comunidad atribuye a la
exposiciéon a los desechos peligrosos.

Los datos se deben obtener antes y durante la visita al sitio, mediante la aplicacion de
técnicas cualitativas, con la participacion de lideres formales, informales y de opinion.

3. Determinacion de los contaminantes de interés. Se refiere a los agentes toxicos
especificos del sitio que se seleccionan para la evaluacibn de riesgos. El
procedimiento consta de 2 etapas: identificacion de los agentes toxicos emitidos al
ambiente y medicion de las concentraciones de éstos en todos los medios
ambientales dentro del sitio. Un contaminante se considera de interés cuando su
concentracién maxima hallada en un medio excede el valor guia ambiental; si no se
han establecido valores guia ambientales por falta de investigacion al efecto, o si ia
comunidad tiene preocupacién sobre éste.

El término valor guia ambiental representa la concentraciéon promedio de un agente
toxico en un medio, al cual los seres humanos pudieran estar expuestos por una via
determinada, sin un incremento inaceptable de riesgo.

4. |dentificacion y evaluacion de rutas de exposicidén. Esta etapa sélo se desarrolla
para los contaminantes de interés. Una ruta de exposicion es el proceso por el cual los
individuos estan expuestos a contaminantes ambientales e incluye los siguientes
elementos: fuente de contaminacion, medio ambiental contaminado, mecanismos de
transporte de los contaminantes, puntos de exposicion, via de exposicion y
poblacion expuesta. Estos elementos pueden existir en .el pasado, presente o futuro.
Cuando se pueden identificar los 5 elementos que la componen, la ruta de exposicion se
considera completa, si uno de éstos falta, pero pudiera estar presente, la ruta se
considera potencial.

La identificacion de los mecanismos de transporte de los contaminantes constituye uno de
los pasos mas complejos y se debe considerar la influencia en este proceso de algunas
caracteristicas fisico quimicas del contaminante (solubilidad, densidad, presion de
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vapor, constante de la ley de Henry, coeficientes de particion, factor de
bioconcentracion y las tasas de transformacion y biodegradacion}, asi, como de
aquellas caracteristicas especificas del sitio, tales como: precipitaciones, temperatura,
velocidad y direccion del viento, caracteristicas geomorfolégicas e hidrogeologicas,
localizacion de corrientes de aguas superficiales, caracteristicas y cubierta de
suelos, obras publicas, asi como animales y plantas.

Si se identifican puntos de exposicion debe efectuarse un muestreo ambiental en éstos
para medir la concentracion del contaminante. En todas las mediciones de las
concentraciones ambientales de los agentes toxicos que se realizan en la evaluacion de
riesgos, se deben contemplar los elementos para garantizar la calidad de los datos
generados.6

5. Determinacién de las implicaciones para la salud publica. Cuando se han
identificado rutas de exposicion completas a un contaminante, se debera relacionar el
potencial de exposicidn humana a éste con los efectos adversos sobre la salud que
pudieran ocurrir bajo las condiciones especificas en estudio, o los que puedan haber
ocurrido en el pasado. Este aspecto se divide en 2 etapas.

La primera etapa es la evaluacién toxicologica, la cual comprende el calculo de dosis, la
comparacion de éstas con los valores guia toxicologicos, la identificacion de los efectos
adversos sobre la salud (carcinogénicos y no carcinogénicos) relacionados con la
exposicién, asi como la evaluacion de los factores bioldgicos, toxicolégicos, demograficos
y ambientales que pudieran influir en el impacto de la exposicion sobre la salud humana.

Para el calculo de la exposicion (mg/kg.dia) deben considerarse diversos factores, como:
concentracién ambiental (maxima o media) del contaminante en el punto de exposicién,
duraciéon y frecuencia de la exposicion, tasa de contacto con el contaminante, peso
corporal promedio (nifos y adultos) y biodisponibilidad del agente quimico.

En el caso de los efectos carcinogénicos, los valores guia representan la dosis a la
cual una poblaciéon esta expuesta durante toda la vida desde el nacimiento, y
produce un riesgo de cancer de 1 x 10 Los correspondientes a los efectos no
carcinogénicos (subcrdnicos y crénicos) se denominan dosis de referencia y se
establecen de acuerdo con el criterio de la Agencia de Proteccion Ambiental de los
EE.UU.(G)

la segunda etapa se refiere a la evaluacion epidemiolégica de los datos de efectos
adversos sobre la salud en posible relacion con la exposicidn a los contaminantes de
interés y a los que constituyen preocupaciones de la comunidad por su salud. Esta ultima
evaluacién al nivel ecolégico no permite establecer relaciones de causa-efecto, por lo que
s0lo se considera complementaria a la evaluacion toxicolégica.

6. Conclusiones y recomendaciones: La primera conclusién es la asignaciéon de una
categoria de peligro al sitio, entre las 4 definidas: (A) peligro urgente, (B) peligro, (C)
peligro no aparente y (D) sin peligro. Para seleccionar la categoria apropiada, se debe
considerar el total de la informacion disponible para el sitio. Se deben elaborar también
conclusiones relativas a informacion insuficiente y a [as preocupaciones de la comunidad
por su salud.

INSTRUCTORA. MTRA. DORAIDA S. RODRIGUEZ SORDIA -6 -



UNAM CURSOS INSTITUCIONALES DECFI
PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS

Para los sitios clasificados como A, B 6 C se elaboran recomendaciones con el fin de:
instrumentar acciones para proteger a la salud publica, obtener informacion adicional
sobre las caracteristicas ambientales del sitio, desarrollar acciones de salud puablica (por
ejemplo, estudios epidemiologicos y vigilancia de |la salud), asi como las necesarias para
atender las preocupaciones de la comunidad por su salud.

RIESGOS ASOCIADOS AL MERCURIO

(Consenso Cientifico sobre el Mercurio. Fuente: PNUMA (UNEP) 2002. Resumen &
Detalles. GreenFacts (2004)

¢ Qué efectos tiene el mercurio sobre la salud de las personas?
¢ Cuales son los efectos potenciales del mercurio sobre la salud?
Metilmercurio

Mercurio elemental

¢ Como estamos expuestos al mercurio?
¢ Qué niveles de mercurio podrian causar dafios?

¢ Cuan grandes son los riesgos planteados por el mercurio hoy en dia?
¢ Cuales son los efectos potenciales del mercurio sobre la salud?
Metilmercurio

Mercurio elemental

"La toxicidad del mercurio depende de su forma quimica y, por lo tanto, los sintomas
y signos varian segun se trate de exposiciéon al mercurio elemental, a los compuestos
inorganicos de mercurio, o a los compuestos organicos de mercurio (en particular los
compuestos de alquilmercurio como sales de metilmercurio y etiimercurio, y el
dimetilmercurio). Las fuentes de exposicion también varian notablemente de una a
otra forma de mercurio. En cuanto a los compuestos de alquilmercurio, de los cuales el
metilmercurio es, con mucho, el mas importante, la fuente de exposicién mas
significativa es la dieta, particularmente la dieta a base de pescados y mariscos. En
el caso del vapor de mercurio elemental, la fuente mas importante para la poblacién en
general son las amalgamas dentales, pero a veces la exposicion en el ambiente de
trabajo puede ser muchas veces mayor. En lo que respecta a compuestos inorganicos de
mercurio, los alimentos constituyen la fuente mas importante para la mayoria de la
gente. Sin embargo, para ciertos segmentos de la poblaciéon, el uso de cremas y jabones
a base de mercurio para aclarar la piel, y el uso de mercurio con propésitos
culturales/rituales o en medicina tradicional, también puede conducir a la exposiciéon a
mercurio inorganico o elemental.
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Aungue es bien sabido que el mercurio y sus compuestos son sustancias sumamente
toxicas cuyos efectos potenciales deben ser detenidamente estudiados, el grado de
toxicidad de estas sustancias, sobre todo la del metilmercurio, esta actualmente en
discusion. Las investigaciones de la Ultima década muestran que los efectos téxicos
pueden generarse a concentraciones mas bajas, y que podrian afectar a mas
poblacién mundial de lo que se habia pensado. Como los mecanismos de ciertos efectos
téxicos sutiles - y la demostracién de su existencia- son cuestiones sumamente
complejas, todavia no se ha llegado a comprender en su totalidad este problema.”

Metiimercurio

"Entre los compuestos organicos de mercurio, el metilmercurio ocupa un lugar especial
porque mucha poblacion esta expuesta a él, y su toxicidad estd mejor caracterizada que
la de otros compuestos organicos de mercurio. Se considera que, dentto del grupo de los
compuestos organicos de mercurio, los compuestos de alquilmercurio (en particular,
etilmercurio y metilmercurio) son similares en cuanto a toxicidad (ademas, ambos han
sido utilizados como plaguicidas). En cambio, otros compuestos organicos de mercurio,
como el fenilmercurio, se asemejan mas al mercurio inorganico en lo que respecta a
toxicidad.

El metilmercurio es un neurotoéxico muy bien documentado, que puede provocar
efectos perjudiciales particularmente en el cerebro en formacién. Ademas, este
compuesto traspasa con facilidad la barrera placentaria y la barrera hermatoencefalica;
por eso es muy preocupante la exposicién durante el embarazo. Asimismo, algunos
estudios indican que incluso un pequefio aumento en la exposicion al metilmercurio puede
causar efectos perjudiciales en el sistema cardiovascular y un incremento en la
mortalidad. Considerando la importancia de las enfermedades cardiovasculares en todo
el mundo, estos resultados, aunque no estén confirmados, sugieren que las exposiciones
al metilmercurio requieren mas atenciéon y un seguimiento adicional. Ademas, basandose
en su evaluaciéon general, el Centro Internacional de Investigacién sobre el Cancer
(International Agency for Research on Cancer, IARC, 1993) considera que los
compuestos de metilmercurio pueden ser carcinégenos para los seres humanos
{grupo 2B)." )

"El metilmercurio puede formarse en el medic ambiente por metabolismo microbico
(procesos biéticos), por ejemplo, por efecto de ciertas bacterias, asi como por procesos
quimicos que no implican a organismos vivos (procesos abidticos). Sin embargo, se suele
considerar que su formacion en la naturaleza se debe sobre todo a procesos bidticos. En
la actualidad no se conocen fuentes antropogenas (generadas por seres humanos)
directas de meftilmercurio, aungque antiguamente las hubo. Sin embargo, y de forma
indirecta, las liberaciones antropdgenas contribuyen a los niveles de metilmercurio en el
medio ambiente por su transformacion a partir de otras formas. Un ejemplo de liberacion
directa de compuestos organicos de mercurio es el caso de envenenamiento por
metilmercurio en Minamata en los afos 1950, cuando se vertieron en esa bahia
subproductos organicos de mercurio resultado de fa produccion industrial de acetaldehido.
También se conocen casos de envenenamiento en Irak debido a que las semillas de trigo
utilizado para preparar pan habian sido tratadas con recubrimiento fitosanitario a/base de
compuestos inorganicos de mercurio. Hay, ademas, investigaciones recientes que
demuestran que en los vertederos de desechos urbanos (Lindberg et al., 2001) y las
plantas de tratamiento de aguas residuales (Sommar et al, 1999) pueden ocurrir
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liberaciones directas de metilmercurio, pero no se puede determinar todavia la
importancia general de esta fuente.”

Mercurio elemental

“La via principal de exposicion al mercurio elemental es por inhalacion de sus
vapores. Cerca del 80% de los vapores inhalados es absorbido por los tejidos
pulmonares. Este vapor también penetra con facilidad la barrera de sangre del cerebro y
su neurotoxicidad esta bien documentada. La absorcion intestinal de mercurio
elemental es baja. El mercurio elemental puede oxidarse en los tejidos corporales a la
forma divalente inorganica.

Se han observado trastornos neurolégicos y de comportamiento en seres humanos
tras inhalacion de vapor de mercurio elemental. Algunos de los sintomas son: temblores,
labilidad emocional, insomnio, pérdida de la memoria, cambios en el sistema
neuromuscular y dolores de cabeza. Se han observado asimismo efectos en el riién y
la tiroides. Las exposiciones altas también han ocasionado mortalidad. En cuanto a
carcinogenicidad, la evaluacion general del |IARC (1993) concluye que el mercurio
metalico y los compuestos inorganicos de mercurio no son clasificables en cuanto
a carcinogenicidad para los seres humanos (grupo 3). Por consiguiente, los efectos
neurotoxicos, como la induccion de temblores, podrian constituir el efecto critico que sirva
de base para la evaluacion de riesgos. También deberian considerarse los efectos en
rifones (conducto renal), pues son el punto de destino critico en lo que a exposicion a
compuestos inorganicos de mercurio se refiere. Puede que el efecto sea reversible, pero
como la exposicidn de la poblacion general tiende a ser continua, el efecto puede seguir
siendo relevante.”

Coémo estamos expuestos al mercurio?

"Como ya se ha mencionado, la poblacion general esta expuesta al metilmercurio
principalmente por la dieta (en particular de pescado), y a los vapores de mercurio
elemental por las amalgamas dentales. Puede haber otras contribuciones
considerables a la ingesta de mercurio total via aire y agua, segun la carga local de
contaminacion por mercurio. Asimismo, el uso personal de cremas y jabones para
aclarar la piel, el uso del mercurio para usos religiosos, culturales y rituales, la presencia
de mercurio en algunos medicamentos tradicionales (por ejemplo en algunos remedios
tradicionales de Asia) y el mercurio en hogares y lugares de trabajo pueden aumentar
sustancialmente la exposicion humana. Por ejemplo, ha habido incrementos en los niveles
de mercurio en el aire de los hogares por filtraciones de mercurio de medidores de gas
vigjos, asi como otros derrames. Ademas, se han observado niveles elevados de mercurio
en ambientes de trabajo como, por ejemplo, en plantas de cloro-alcali, minas de mercurio,
fabricas de termometros, refinerias y clinicas dentales, asi como en la mineria y
elaboracion de oro extraido con mercurio. Otras exposiciones son ocasionadas por el uso
de timerosal/tiomersal (tiosalicilato de etitmercurio) como conservador en algunas vacunas
y otros productos farmacéuticos. Hoy en dia, los impactos del mercurio relacionados con
la contaminacién local, la exposicion en el trabajo, ciertas practicas culturales y rituales y
algunos medicamentos tradicionales pueden variar considerablemente de uno a otro pais
o region, y son notables en algunas regiones.”
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¢ Qué niveles de mercurio podrian causar dafios?

"Para poner en perspectiva el nivel de exposiciones al metilmercurio, la dosis de
referencia (DdR) estimada por el Consejo Nacional de Investigacion (National Research
Council, NRC, 2000) de los Estados Unidos para el efecto perjudicial mas comunmente
aceptado como no letal (efectos en el desarrollo neuronal) es de 58 microgramos por
litro ( g/l) de mercurio total en sangre del cordon umbilical (o de 10 microgramos
por gramo { g/g) de mercurio total en el pelo de la madre), segun datos del estudio de
las Islas Faroe sobre exposiciones de seres humanos al mercurio (Grandjean et al, 1997).
Este valor de DdR es el limite inferior de confianza, de 95%, para el nivel de exposicién
que hace que se dupligue una prevalencia de 5% en la disfuncién neurologica (retrasos
en el desarrollo de la atencion, memoria verbal y lenguaje) en nifios expuestos in-utero
seglin el estudio de las Islas Faroe. Estos son los niveles en tejidos que se estimaron a
partir de una ingesta diaria promedio de aproximadamente 1 g de metilmercurio por
kilogramo de péso corporal al dia (1 g/kg de peso corporal por dia)."

"Se han detectado otros efectos perjudiciales en seres humanos, pero con menos
fiabilidad o a exposiciones mucho mayores. En cuanto al metilmercurio, se han
observado efectos en el sistema nervioso adulto, enfermedades cardiovasculares,
en la incidencia de cancer y en la genotoxicidad. Ademas, se han detectado efectos
en la variabilidad del ritmo cardiaco en nifios de siete anos de edad con exposicidon
prenatal asi como en la mortalidad cardiovascular en adultos. En el caso del mercurio
elemental y los compuestos inorganicos de mercurio, se han observado los siguientes
efectos: en la excrecion de proteinas de bajo peso molecular, enzimas asociadas
con el funcionamiento de la tiroides, en los indices de abortos espontaneos,
genotoxicidad, sistema respiratorio, sistema (digestivo} gastrointestinal, higado,
sistema inmunolégico y la piel.”

¢ Cuan grandes son los riesgos planteados por el mercurio hoy en dia?
Evaluacién del riesgo global
Riesgo planteado por el pescado contaminado

Evaluacion del riesgo global

Se debe revisar en distintas partes del mundo las exposiciones al mercurio total y al
metilmercurio, principalmente por dieta con base de pescado, pero también por otras
fuentes, en este estudio se tomaron en cuenta diversos paises, como: Suecia, Finlandia,
Estados Unidos de Norteamérica, el Artico, Japén, China, Indonesia, Papua Nueva
Guinea, Tailandia, Republica de Corea, Filipinas, la cuenca del Amazonas y Guyana
Francesa. Por ejemplo, en Estados Unidos, en un estudio de un grupo representativo de
aproximadamente 1,700 mujeres (de 16 a 49 afios), para los ahos 1999-2000, cerca del
8% de las mujeres tenia concentraciones de mercurio en sangre y pelo que rebasaban los
niveles de la dosis de referencia de la US EPA (una estimacion de dosis inocua). Como
se muestra en el capitulo, los datos indican que, por lo regular, en Groenlandia, Japén y
otras regiones las exposiciones son mas elevadas que en los Estados Unidos.

En algunos de estos paises y regiones, las deposiciones locales y regionales de mercurio
han incidido durante afios en los niveles de contaminacion por mercurio, y durante las
ultimas décadas se han tomado medidas para reducir las emisiones nacionales. Sin
embargo, las emisiones de mercurio se propagan a largas distancias, en la atmésfera y
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los océanos, lo que significa que incluso paises con emisiones minimas de mercurio y
areas alejadas de la intensa actividad humana pueden verse afectados. Por ejemplo, en
las regiones articas, tan alejadas de las fuentes importantes, se ha observado una
exposicion elevada al mercurio.”

Riesgo planteado por el pescado contaminado

"En muchas partes del mundo, el pescado es un elemento importantisimo de la dieta
humana, y proporciona nutrientes (proteinas y acidos grasos omega-3, entre otros)
dificimente sustituibles. El mercurio representa una amenaza importante para esta
alimentacion. Ciertamente, en igualdad de demas factores, el pescado con niveles bajos
de metilmercurio es intrinsecamente mas saludable para los consumidores que el
pescado con niveles mas altos de metilmercurio.

Hay escasas pruebas de laboratorio que sugieren que algunos componentes dietarios
pueden reducir (por ej., Selenio, vitamina E, acidos grasos omega-3) o incrementar (por
gj. alcohol) la toxicidad del mercurio para algunos puntos de destino. Sin embargo, por
ahora no se pueden extraer conclusiones de los datos existentes.”

"Algunos paises y organismos internacionales han presentado datos sobre
concentraciones de mercurio en peces. Ademas, en las publicaciones cientificas se
mencionan muchas investigaciones sobre niveles de mercurio en peces. El capitulo
contiene un resumen de los datos presentados que ofrecen ejemplos de concentraciones
de mercurio en peces de diversos lugares del mundo. Las concentraciones de mercurio
en varias especies de peces van de 0.05 a 1.4 miligramos de mercurio por kilogramo
de tejido de pez {mg/kg), dependiendo de factores como el pH y el potencial redox del
agua, asi como de la especie, edad y tamaho del pez. Como el mercurio se
biomagnifica en la cadena alimentaria acuatica, los peces que se encuenfran mas
arriba de la cadena alimentaria (en un nivel trofico superior) suelen tener niveles mayores
de mercurio. Por eso, los peces depredadores mas grandes, como la caballa gigante,
lucio, tiburén, sierra, lucio, perca americana, barracuda, atan grande (que hay que
distinguirlo del atin pequefio que se utiliza para conserva), pez espada y marlin, asi como
las focas y ballenas dentadas, contienen las concentraciones mas altas. Los datos
existentes indican que el mercurio esta presente en todo el mundo (especialmente
en peces) en concentraciones perjudiciales para los seres humanos y la flora y
fauna silvestres. Tales niveles han ocasionado que en algunos paises se formulen
recomendaciones sobre el consumo de pescado y, en algunos casos, de mamiferos
marinos, para que la poblacion, sobre todo los subgrupos vulnerables (como mujeres
embarazadas y niflos pequefos) reduzca o evite el consumo de cierios tipos de
pescado provenientes de distintas aguas. No es probable que el consumo moderado de
pescado {con niveles bajos de mercurio) ocasione exposiciones de consideracion. En
cambio, la poblacidén que consume grandes cantidades de pescados o mamiferos marinos
contaminados puede quedar muy expuesta al mercurio y, por consiguiente, se encuentra
en riesgo".
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RIESGOS POTENCIALES GENERADOS POR LOS RESIDUOS PELIGROSOS
HOSPITALARIOS

(Doraida Socorro Rodriguez Sordia)

La falta de entendimiento de los mecanismos de transmision de los microorganismos por
parte de las instancias reguladoras, de los medios de comunicacién y del publico, ha sido
causa de muchos errores en la evaluacién del riesgo. El reducido nimero de estudios que
cuantifican el riesgo de infeccion por la manipulacién de los desechos hospitalarios
infecciosos fuera de los establecimientos de atencidn en salud (consultorios, hospitales,
clinicas, consultas médicas y dentales u otros), es limitado para establecer medidas de
manejo. Es evidente que la sobrestimacién del riesgo puede elevar considerablemente
los costos del manejo de los desechos sin beneficios para la poblacion.

No basta qhe existan microorganismos patégenos en el ambiente para que exista riesgo
de infecciones, sino que se requiere una dosis infectante puesta en contacto con la puerta
de entrada de un huésped susceptible. Es extremadamente improbable que agentes
infecciosos existentes en los desechos se introduzcan en el huésped susceptible por sus
sistemas respiratorio, urinario, digestivo o reproductivo; o a través de las mucosas oral,
ocular o nasal, si se mantienen las practicas higiénicas basicas de no ingerirlos o
inyectarlos.

Sobre los agentes que pueden transmitirse por la sangre (virus de hepatitis B, virus de
hepatitis C y VIH, principalmente), el mecanismo para adquirir la enfermedad requiere que
los desechos contengan una cantidad suficiente del agente; que éste se encuentre viable;
gue un individuo se ponga en contacto con los desechos; que se produzca una lesién
percutanea o que ya exista una solucidén de continuidad de la piel; que una cantidad
suficiente del agente viable penetre por esta puerta de entrada; que se desarrolle una
infeccion y que finalmente se produzca la enfermedad. Esta cadena de hechos ha sido
claramente documentada en el personal de salud que atiende directamente pacientes sila
exposicion ocurre inmediatamente o muy cercana al momento en que se ha atendido a los
mismos, pero no se ha documentado con posterioridad a este momento. La probabilidad
de contagio del VIH por agujas eliminadas en las playas de la ciudad de Nueva York, que
tiene alta prevalencia de infeccion por VIH, ha sido estimada en 1.5 x 10"%a 3.9 x 10, o
sea menor a 1.5 en 10 000 millones de exposiciones.

Los trabajadores mas expuestos, por su actividad laboral, a adquirir agentes infecciosos
hospitalarios son el personal de salud que trabaja directamente con pacientes o con
muestras biolégicas, y en este personal sélo se han notificado mayor nimero de
infecciones producto de agentes que pueden transmitirse por la sangre y por tuberculosis.

Se han descrito infecciones por manipulacion de cadaveres humanos solo durante la
epidemia por virus Ebola en Africa, asociadas a ciertas practicas funerarias rituaies. No
hay antecedentes de transmision de otras enfermedades infecciosas como consecuencia
de esta manipulacion. "

De acuerdo a la evidencia epidemiologica y microbiolégica, existen sélo dos tipos de
desechos hospitalarios que requieren medidas especiales de manipulacién o tratamiento:
los residuos del laboratorio de microbiologia y el material cortopunzante.

No se ha notificado hasta la fecha en el material cientifico consultado, infecciones
asociadas al manejo final o tratamiento de desechos infectantes. El relleno sanitario es un
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método seguro y economico para la disposicion terminal de estos residuos. Otros
métodos, como la incineracion, son caros, de dificil acceso y pueden afectar el ambiente
por la eliminacion de contaminantes atmosféricos y su uso obligatorio debe ser evaluado
contra los beneficios reales que se esperan. Otras medidas propuestas, como es la
desinfeccién de los desechos exponiéndolos al calor o a desinfectantes, aumentan la
manipulacién y, consecuentemente, el riesgo de cortes o pinchazos en los manipuladores,
contravienen las medidas de bioseguridad vigentes, tienen potencial de aumentar la
contaminaciéon ambiental, aumentan los costos y no tienen beneficios documentados.

La sangre y otros fluidos corporales pueden descartarse, sin riesgo para la poblacién, en
la red de alcantarillado. El mayor volumen de sangre que se elimina al medio ambiente
proviene de la comunidad y no de los centros hospitalarios. La mayor parte de la sangre
que se desecha, tanto en los hospitales como en la comunidad, es estéril. La sangre se
diluye rapidamente disminuyendo la concentracién de los potenciales agentes virales
eliminados por los portadores de estos agentes, asi la probabilidad de ponerse en
contacto con una dosis infectante es despreciable.

La principal fuente de contaminacién microbiana de las aguas servidas se produce en la
comunidad, por inadecuada eliminacién de deposiciones de los pacientes ambulatorios y
de los portadores de microorganismos enteropatégenos, no en los hospitales.

México necesita investigaciones sobre el tema, que permitan basandose en sus
resultados aplicar Politicas de Manejo racionales, con un minimo de riesgo a la salud y al
ambiente y con un alto grado de optimizacion de los recursos disponibles para esta
problematica. Se necesitan estudios de generacion por clasificacién de desechos, asi
como diagnasticos situacionales del manejo de los residuos sélidos hospitalarios, pues
hay mucha incertidumbre y manipulacion sobre la tematica, al igual que falta de
conocimientos cientificos generalizados sobre la problematica en todas las areas de
competencia involucradas. Las principales dificultades existentes son:

* En el aspecto normativo-legal sélo se contempla el manejo de los residuos biologico-
infecciosos, sin existir total coherencia en los términos manejados. No habiéndose
legislado sobre el manejo de los residuos comunes, o peligrosos (fisicos o quimicos)
provenientes de instituciones de salud.

* En el aspecto técnico-operativo, existe escasez de recipientes, contenedores vy
equipos para la segregacion, almacenamiento, recoleccién transporte y tratamiento de
los residuos en gran cantidad de hospitales. Tampoco se conoce por la mayoria de las
autoridades de los nosocomios la viabilidad técnico-operativa y economica de las
tecnologias de tratamiento mas utilizadas a nivell mundial.

* Deficiente capacitacion y entrenamiento del personal encargado de la manipulacién de
los residuos, en aspectos tales como manejo integral de residuos sélidos y liquidos,
bioseguridad e infecciones intrahospitalarias, teniendo en cuenta que estas personas
pueden poner en riesgo su salud, la de la comunidad y la del ambiente en que se
desenvuelven.

» Inadecuada percepcion de la ciudadania sobre los riesgos reales de los desechos
bioldgico-infecciosos al ambiente externo.

» Falta de estudios cientificos nacionales sobre el tema, lo que provoca que la
normatividad esté basada en criterios y percepciones de autoridades de otros paises.
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Es muy importante limitar el nimero y los tipos de desechos médicos que se clasifican
como biologico-infecciosos para reducir el impacto econémico a los hospitales. Se debe
pugnar por una legislacion basada en evidencia cientifica sélida y no en temores
irracionales. No existe justificacion alguna para utilizar los limitados  recursos
economicos de los hospitales para tratar basura que no representa amenaza alguna para

la salud publica. )

El desecho biolégico-infeccioso, que forma parte de los desechos hospitalarios, es aquel
que es capaz de transmitir una enfermedad infecciosa, y por lo tanto requiere de un
manejo y procesamiento especial. Cabe destacar que la presencia por si sola de un
agente infeccioso en el desecho no es suficiente para transmitir una enfermedad
infecciosa. Para esto se requiere una combinacién de 5 eventos, que se exponen a
continuacion:

1. Que contengan microorggnismos Vivos,

2. Que éstos sean virulentos,

3. Que se encuentren en una dosis infectiva,

4. Que encuentren una via de ingreso al organismo, y

5. Que los organismos expuestos sean susceptibles y carezcan de defensas

. Conceptos Basicos
¢ Por qué utilizamos el riesgo como Unidad de medida?

e [Es comun a todos los problemas ambientales
¢ Nos sirve para medir lo que nos interesa: salud y calidad ambiental

¢ Los riesgos ayudan a diferenciar los problemas ambientales, lo que permite establecer
prioridades

Todos los problemas ambientales tienen la posibilidad de causar dafio a la salud humana,
al ambiente y a la calidad de vida de las sociedades. El concepto de riesgo ambiental
ayuda a que las personas puedan discutir sobre problemas ambientales diversos con un
lenguaje comun. Permite gue muchos problemas ambientales puedan medirse y
compararse bajo términos comunes, y permite evaluar diferentes opciones de reduccion
del riesgo a partir de una base comun.

1. Definiciones de riesgo

* Riesgo a la salud: Posibilidad de lesion, enfermedad ¢ muerte como consecuencia de
la exposicion humana a un posible factor ambiental peligroso (fisico, quimico o
bioldgico).

+ Riesgo ambiental: Probabilidad de que ocurran accidentes mayores que involucren a
los materiales peligrosos que se manejaﬁ en las actividades altamente riesgosas, que
puedan transcender los limites de sus instalaciones y afectar adversamente a la
poblacién, los bienes, al ambiente y los ecosistemas. La evaluacidon de dicho riesgo
comprende |la determinacién de los alcances de los accidentes y la intensidad de los
efectos adversos en diferentes radios de afectacién,
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2. Evaluacién de riesgos por microbios

s Los microorganismos patogenos son una de las causas principales de muerte vy
enfermedad en todo el mundo.

s Una parte significativa de estos riesgos a enfermedad o muerte esta asociada en
muchos paises con la exposicidon a agua y alimentos contaminados.

+ Estos riesgos se pueden prevenir en gran medida con saneamiento apropiado y con la
aplicacion de tecnologias de control adecuadas.

3. Enfermedad microbiana

Generalmente se manifiesta en forma aguda y episédica (en contraste con muchos
riesgos quimicos que pueden ser cronicos por naturaleza).

» Causada por una amplia variedad de microorganismos.

4. Microorganismos de interés ambiental

a} Virus

*» Pequefios (0.02-0.3 um de diametro)

e Estructura simple (acido nucléico+ capa proteinica+ envoltura lipofilica)
e Sin actividad biolégica fuera del huésped

e Los virus entéricos son los mas importantes para la salud ambiental
* Ejemplos: Hepatitis A, agentes Norwalk

b) Bacterias

e 0.5-1.0 um de diametro

* QOrganizacion interna simple (membrana celular + pared celular)

¢ Aigunas forman esporas altamente persistentes en el ambiente

* |as mas importantes son las entéricas y las respiratorias

* Ejemplos: Salmonella, Shigella, Vibrio cholerae

c) Parasitos

¢ Pueden ser unicelulares o multicelulares

e Amplia variedad de tamafios y formas

¢ Algunas etapas del ciclo vital (por ejemplo quistes de protozoarios) son muy
persistentes en el ambiente

* Ejemplos: Giardia, Cryptosporodium, diversos helmintos (lombrices)

Cuando se revisa la mayor parte de los accidentes bioldégicos gue ocurren en las
instituciones de salud, se observa que los mismos pueden suceder por el inadecuado
manejo de desechos. Los mas comunes son:

1. Inoculacién parenteral de material biologico.
2. Herida con elemento cortante y contacto con material contaminado.
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3. Contacto de mucosas o piel lesionadas con material biolégico o quimico.
4. Inhalacién de aerosoles de material biolégico o quimico.
5. Ingestion de material biolégico y/o quimico.

Considerando que no hay justificacion para considerar que existen mas agentes
biolégico infecciosos en los residuos de un hospital que en los residuos municipales, ni en
cantidad ni en variedad, pasaremos a ejemplificar los principales riesgos asociados al
manejo de los residuos solidos hospitalarios y municipales. Debemos recordar que la
mayoria de los enfermos portadores de enfermedades transmisibles no se encuentran en
los hospitales, sino en sus domicilios, pues cada dia la cantidad de enfermos que se
tratan ambulatoriamente crece, como es el caso de los enfermos renales que necesitan
dialisis, los enfermos de SIDA, de hepatitis “B” y "C", de enfermedades gastrointestinales,
de enfermedades respiratorias, etc.

Il. Riesgos biolégicos asociados a los vectores

En la tabla No. 1 se exponen las enfermedades posibles a aparecer en la poblacién en
general, por proliferacion de vectores (moscas, mosquitos, roedores y cucarachas), que
pueden transmitir directa o indirectamente enfermedades infecciosas a humanos y
animales, los cuales encuentran un habitat adecuado en el deficiente manejo de los
residuos sélidos en sus diferentes etapas. Si los residuos de los hospitales, al igual que
los de las viviendas, no se encuentran en recipientes con tapa hermética, diferentes
vectores transmisores de enfermedades pueden encontrar su alimentacién en los
mismos, llevandose los microorganismos en su cuerpo donde pueden propagarse o
realizar un ciclo de su vida (vectores biolégicos) o adheridos a parte de su organismo
(vectores mecanicos), y trasladarlos a lugares donde pueden desarrollar la enfermedad de
donde provenian. Estos vectores pueden contaminar agua y alimentos que
posteriormente pueden ser el vehiculo de transmisién de la enfermedad o pueden
transmitir la enfermedad de forma directa mediante mordedura o picada. Debemos
resaltar que el mayor riesgo esta dentro del hospital y en las inmediaciones de éste, por el
radio de vuelo o traslado de estos artropodos y roedores. Existen pocos estudios que
asocien brotes de aparicion de enfermedades en un hospital con los posibles vectores
existentes en el ambiente hospitalario. Debemos considerar en esta carencia de
asociacion la limpieza y medidas higiénico-sanitarias que deben existir en el ambiente
intrahospitalario, que incluyen ademas la desinsectacion periddica de los locales y
equipos utilizados en el manejo de los desechos soélidos organicos e inorganicos.

lil. Riesgos biologicos asociados a la sobrevivencia de microorganismos patégenos

En la tabla No. 2 se puede observar una caracterizacion bacteriolégica y virologica
realizada por la Compafia de Saneamiento Ambiental de Brasil (CETESB) en 1981 en el
Municipio de Sao Paulo, donde se evidencié la presencia de microorganismos patdégenos
en los residuos solidos. Estos resultados nos indican el riesgo potencial de estos residuos
cuando no son manejados adecuadamente en todas sus etapas, tanto en el ambito
intrahospitalario como extrahospitalario. Favorece aun mas a este hecho los residuos
hospitalarios que contienen cantidades significativas de materia organica, la cual se
constituyen en un ambiente ecolégicamente adecuado para innumerables organismos que
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se tornan vehiculos y reservorios de molestias, como los roedores, insectos y aves entre
otros.

En la tabla No. 3 podemos observar la sobrevivencia en dias de algunos
microorganismos patéogenos en los residuos solidos municipales, e inferir el alto riesgo
que representa la no correcta disposicion final de estos desechos para el ambiente, los
ecosistemas y el hombre. Esto fue demostrado por K.F. & Klug, en su trabajo de Ecologia
Microbiana (1974), donde comprobaron que por distintos periodos los microorganismos
persisten vivos en los residuos.

Los residuos sdlidos hospitalarios aunque en menor volumen y con menos cantidad de
microorganismos totales y patogenos que los residuos solidos municipales, igualmente
necesitan de tratamiento y/o métodos de disposicién final adecuados. En la tabla No. 4 se
puede visualizar segun estudios realizados por Kalnowski y colaboradores la proporciéon
de 2.5:1 en microorganismos totales del residuo doméstico al hospitalario, presentandose
la cantidad de microorganismos patégenos en el primer residuo en relacion con el
segundo en proporcién 3:1. Los volimenes de generacién en este estudio mantuvieron
una relacién de 5:1, lo cual no se comporta asi en la realidad (actualmente la proporcién
es mucho mayor), debido a que la cantidad de enfermedades que se atienden
ambulatoriamente ha crecido considerablemente.

Debe destacarse que la presion social sobre el manejo de los residuos domeésticos en
cuanto a percepcion por la comunidad de los riesgos que éstos pueden acarrearle es
practicamente nula, mientras que existe gran preocupacion sobre todo en ios medios de
comunicacion masiva sobre los altos riesgos que representan los residuos hospitalarios,
basados en la manipulacién que se ha hecho sobre los mismos para exigir la utilizacion
de la incineracion como Unico tratamiento de los desechos bioiogico-infecciosos, aunado
a la falta de educacion ambiental existente en el pais. Segun la Organizaciéon Mundial de
la Salud “para procurar la salud de la poblacion debe educarse a las personas en materia
de salud ambiental”.
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Tabia No. 1

PRINCIPALES EFECTOS NOCIVOS A LA SALUD HUMANA ASOCIADOS A LA PROLIFERACION DE VECTORES

C ‘ : e Wa e Vlom e e - . o
' - ’ R PR ST i o T A
IVECTOR' |,  ENFERMEDAD -~ |AGENTEETIOLOGICO ~ TRANSMISIGN @
L} Fiebre tifcideal * Saimonelia Contaminacikin de alimentos
Salmonellosis
Mosca
comun ¢  Shigelosis/Disenteria/ +  Shigelia Contaminacién de alimentos
Diarrea infantil Otras
infecciones
1
* Paludismo . Plasmodium Saliva del mosco Anopheles
. Fiebre amarilla ¢ Flavivirus Saliva del mosco Aedes albopictus
+ Dengue ¢+ Flavivirus (dengevirus) Saliva del mosco Aedes aegypti
¢+  Encefalitis viral +  Gran vanedad de wfui Saliva de moscos Hemalofagos
Mosquitos . L .
+  Trpanosomiasis +  Trypanosoma cruzy Mosca Tratomina (tse-tse}
{enfermedad de Chagas)
s+ Oncocercosis +  Onchocerca volvulus Mosca género Simulium spp,
+  Leishmaniasis  (Ulcera i
del chiclero) ¢ Leishmania spp. Mosca género Phiebotomus spp.
¢  Peste bubdnica ¢ Pasteureila pestis Pulga
¢ Tifo munno/epidémico ¢ Rickettsia typhi F’ul'ga
. Tularemia ¢  Pasteurella tularensis Mordedura
¢+  lepiospirosis ¢+ leplospira Orina
Icterohaemorragiae
Mordedura
Roedores |4  Figbre de Haverhill +  Streplobacillus
moniliforme Mordedura
¢  Fiebre de Sodoku *  Spinllum minus
Mordedura
¢ Ricketsiosis vesiculosa | 4 mickettsia akan -Onna/secrecion nasal
+ Meningitts Iinfocitana Virus linfético
coriomeningite Heces
¢  Gastroententis * Salmonella, E coh, elc oOnna
. Bruselosis * Brucella melintensis Mordedura
¢+ Triquinosis *  Tnchinella spiralis Mordedura
¢ Raba ¢ Rabdovirus Contaminacién de akmentos
¢ Lepra *  Micobacterum leprag
+ Cdlera +  Vibrién cholerae Contaminacion de alimentos
+  Fiebre tfoidea +  Salmonella Contaminacién de alimentos
Cucarachas |+  Gastroentents +  Rotavirus Contaminacion de alimentos
. Lepra + Micobactenum leprae Contaminacion de alimentos
¢+ Inf.ntestinales/Disentert | ¢ Diversos tipos de virus, Contaminacion de alimentos
al Intoxicacton bacterias y micro
alimentaria parasitos

Fuente*'; Programa Nacional de Capacitacion. The World Bank/'SEDESOL/BANOBRAS, 1997,
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TaBIa No. 2
MICROORGANISMOS PATOGENOS EN LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS
a) BACTERIAS : o

» Bacilos Gram Negativos o Coliformes
Entéricos

s Salmonella typhi
o Shigella sp.

» Otros Bacilos Gram Negativo |« Pseudomonas

» Cocos Gram Positivos » Estreptococos
“_ } s Staphylococcus aureus

b) HONGOS

» Candida albicans

¢) VIRUS T e

> Polio Tipo | “

» Virus de Hepatitis Ay B

» Influenza

» Virus entérico

Fuente®: (39): MINSA. Administracion de Residuos Sélidos
Hospitalarios. Lima, 1999.
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Tabla No. 3
TIEMPO DE SOBREVIVENCIA DE ALGUNOS MICROORGANISMOS
PATOGENOS EN LOS RESIDUOS SOLIDOS MUNICIPALES

MICROORGANISMO TIEMPO (dlas) i
i S IR ;E o
Sa!ﬁvoneﬂa typht — 29 70
Entamoeba histolytica 8-12
Ascatris lumbricoides 2000 -2500

o 15-43
Poll veue-Folo o | 20170
150 - 180
Mycobacterium tuberculosis 25 - 340
Protozoarios(1) 24-80
Larvas de vermes

Fuentes®>: (43): Suberkeropp, K.F. & Klug, M.J. Microbial
Ecology-l, 96-123 (Microorganismos)1974.
(39):MINSA. Administracion de Residuos
Hospitalarios. Lima, 1999.

Solidos

Tabla No. 4

COMPARACION DEL NIVEL POTENCIAL DE AFECTACION A LA SALUD Y AL
AMBIENTE POR LOS RESIDUOS SOLIDOS MUNICIPALES (DOMESTICOS) Y LOS
PROVENIENTES DE HOSPITALES

' RESIDUOS - RESIDUOS -
ELEMENTOSﬂ ' DOMESTICOS HOSPITALARIOS
+++++ ++
Microorganismos
Microorganismos Patégenos +++ +
Volumen +++++ +
Presion Social - +++
Fuente®: Kalnowski et cols. The microbial contamination of medical waste. Zbl
Bakt

Mikr Hyg 1983:178:364-379.
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Esta cientificamente comprobado que la tasa de mortalidad de los patdgenos esta en
funcion del tiempo y de la temperatura. Por ejemplo, la especie bacteriana salmonella
puede ser destruida en 15 6 20 minutos cuando se expone a temperaturas de 60°C, o en
una hora a 55 °C. En la tabla No. 5 se pone de manifiesto que la mayoria de los
patdgenos son destruidos rapidamente cuando estan sometidos a una temperatura de
55°C. Solamente unos pocos pueden sobrevivir a temperaturas de hasta 67°C durante un
corto periodo de tiempo. En la tabla No. 6 se reflejan los maximos tiempos (comunes y
absolutos) de sobrevivencia de patogenos en suelos y vegetacion, si los residuos sdlidos
tanto domésticos como hospitalarios se vierten sin tratamiento o con inadecuada
disposicién final a los suelos de tiraderos inadecuados.

En la tabla No. 7 se puede observar la reduccién de patégenos que se efectia en el
interior de un relleno sanitario por fermentacion termofilica provocada por los
microorganismos autoctonos presentes en el mismo. A los quince dias las Ascaris
lumbricoides ya han presentado un rango de decaimiento del 90%, conociéndose lo dificil
que es eliminar incluso los huevos de estos helmintos que pueden permanecer hasta
cerca de siete afnos en suelos a temperatura ambiente como se ejemplificd en la tabla
No. 3. El Mycobacterium tuberculosis no aplica en tiempo de retencion, pues esta bacteria
no permanece viva en medios anaerdbicos, su via de transmisiéon es resplratorla y vive
sélo en medios aerdbicos (atmodsfera).
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TEMPERATURA Y TIEMPO DE EXPOSICION NECESARIOS PARA LA DESTRUCCION

Tabla No. 5

DE ALGUNOS PATOGENOS Y PARASITOS COMUNES.

‘ORGANISMO .

OBSERVACIONES

Salmonella typhosa

Sin crecimiento por encima de 46°C; muerte
dentro de 30 minutos a 55-60°C y dentro de 20
minutos a 60°C; destruida en poco tiempo en
un ambiente de compost.

Salmonella sp.

Muerte dentro de 1 hora a 55°C y denfro de 15-
20 minutos a 60°C. '

Shigelia sp.

Muerte dentro de 1 hora a 55°C.

Escherichia coli

La mayoria mueren dentro de 1 hora a 55°C y
dentro de 15-20 minutos a 60°C.

.| Entamoeba histolytica cysts

Muerte dentro de pocos minutos a 45°C vy
dentro de pocos segundos a 55°C.

Taenia saginata

Muerte dentro de pocos minutos a 55°C.

Trichinella spiralis larva

Muerte rapidamente a 55°C e

instantaneamente a 60°C.

Brucella abortus o Br. suis

Muerte dentro de 3 minutos a 62-63°C y dentro
de 1 hora a 55°C.

Micrococcus pyogenes var.
aureus

Muerte dentro de 10 minutos a 50°C.

Streptococcus pyogenes

Muerte dentro de 10 minutos a 54°C.

Mycobacterium tuberculosis
var. Hominis

Muerte dentro de 15-20 minutos a 66°C o
después de calentamiento momentanec a
67°C.

Corynebacterium
dophtheriae

Muerte dentro de 45 minutos a 55°C.

Necator americanus

Muerte dentro de 50 minutos a 45°C.

Ascaris lumbricoides huevos

Muerte en menos de 1 hora a temperaturas por
encima de 50°C.

Fuente®: Gotaas, H.B.:Composting-Sanitary Dosposal and Reclamation of Solid

Wastes, World Health Organization, Ginebra,1956.
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Tabla No. 6
TIEMPO DE SOBREVIVENCIA DE PATOGENOS EN SUELO Y VEGETACION
SUELDO . ~{; i VEGETACION
. , MAXIMO =I\{IAXII{IIO ‘
MAXJ'MO 3 ;;;\MAXIMO ABso[_JJ&'!'io !‘\COM’UN .
ORGANISMO EABsowro 'COMUN o IR N
Bactenas 1 afo 2 meses 6 meses 1 mes
Virus 1 afio 3 meses 2 meses 1 mes
Quistes de 10 dias _ 2dias 5 dias 2 dias
protozoarios -
Huevos de 7 afos 2 afios 5 meses 1 mes
helmintos
Fuente®®*’; (46)EPA, Control of Pathogens and Vector Atraction in Sewage

Sludge, USA 1992, 152 pp.
(47)Jiménez Cisneros Blanca E., Produccion de biosélidos y su reuso
como mejoradores de suelos, Revista Federalismo y Desarrollo, 1999, pp.
75-86.

Nota: Los periodos pueden aumentar si hay condiciones climaticas favorables.

Tabla No. 7

PORCENTAJE DE DESTRUCCION DE PATOGENOS DURANTE LA FERMENTACION
ANAEROBICA QUE SE DESARROLLA EN UN RELLENO SANITARIO

TEMPERATURA| ORGANISMO | TIEMPODE | = RANGO DE
“ ©c) ‘ RETENCION | DECAIMIENTO
(DIAS) (%)
22-37 Salmonella spp. 6-20 82-96
22-37 Salmonella typhosa 6-20 99
30 Mycobacterium No aplica 100
tuberculosis
29 Ascaris 15 90
fumbricoides
35 Poliovirus-I 2 98.5

Fuente: Biogas technotogy in the Third Woerld: a multidisciplinary review. Ottawa.
Ont..IDRC. 1978.132p.:ill.
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Con respecto al material proveniente de los laboratorios de microbiologia, éste debe
esterilizarce antes de salir del hospital, pues ha ocasionado infecciones al personal que lo
manipula. No hay evidencias de infecciones en la comunidad, pero conceptualmente se
sabe que una bacteria se multiplica por miles y que no es razonable devolverlas al
ambiente, por lo que hay racionalidad para decidir que los residuos punzocortantes y los
de microbiologia requieren manejo especial, el primero en recipientes resistentes a las
punciones y el segundo mediante esterilizacion.

IV. Riesgos asociados a los desechos peligrosos generados en hospitales
(quimicos o fisicos)

Son los riesgos asociados generalmente a accidentes por exposicidn a los desechos
quimicos ldentlf cados en la clasificacion CRETI {corrosivos, reactivos, explosivos, toxicos
e inflamables), asi como a los genotoéxicos, mutagénicos; y farmacos caducos, tales
como: quimioterapeuticos, antineoplasicos, productos quimicos no utilizados, plaguicidas
fuera de especificaciones, solventes, acido cromico {(usado en la limpieza de vidrios de
laboratorio), mercurio de termémetros, soluciones para revelado de radiografias, baterias
usadas, aceites lubricantes usados, asi como medicamentos vencidos, contaminados,
desactualizados y no utilizados. Estos desechos pueden ser tratados por métodos fisicos
0 quimicos segun sea el caso para eliminarle su peligrosidad. Se generan principalmente
en los servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento, directos complementarios y
generales.

La generacidon de desechos quimicos y farmacéuticos puede reducirse sustancialmente,
mediante el manejo cuidadoso e integral de los aimacenes, el cual debe estar supervisado
por personal farmacéutico del hospital, e! cual debera seguir practicas que conlleven a la
minimizacion de residuos, entre las que se destacan:

¢ Ordenar cantidades relativamente pequefias, en lugar de grandes cantidades;
e usar primero los productos mas antiguos;
e agotar todo el contenido de la caja o frasco;

e prevenir el desperdicio de los productos, con énfasis en las salas de enfermeria y
durante la limpieza;

¢ verificar la fecha de expiracién de todos los productos, en el momento de ser
entregados.

La generacion de residuos con alto contenido de mercurio también puede
minimizarse, teniendo en cuenta que este metal, en caso de derrames puede
recogerse y ser recuperado para su reuso.

Entre los desechos fisicos se encuentran aquellos con caracteristicas radiactivas o
contaminados con radionuclides. Estos residuos son generados en laboratorios de
investigacién quimica y biologica, en los |laboratorios de analisis clinicos y en los servicios
de radiologia y de medicina nuclear. Para perder por decaimiento la radiactividad y no
convertirse en fuente de contaminacion ambiental estos desechos generalmente tienen
que ser aislados por el tiempo estipulado por las autoridades competentes.
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También existen ofros desechos peligrosos muy especiales que generalmente se
encuentran en cantidades pequefias, pero requieren un manejo y canal de eliminacion
especificos para cada uno, entre los que se encueniran: los medicamentos citotdxicos y
los envases presurizadosz.

V. Riesgos quimicos asociados a la incineracion de residuos hospitalarios

Por la inadecuada prioridad que se le ha dado en la Norma Oficial Mexicana al
tratamiento por incineracion de los residuos biolégico-infecciosos sobre otras alternativas
de tratamiento mas econémicas y menos contaminantes al medio ambiente, dedicaremos
un amplio analisis al tema en este capitulo.

La Incineracién es el procesamiento térmico de los residuos solidos mediante oxidacién
quimica con cantidades estequiométricas 0 en exceso de oxigeno. Los productos finales
incluyen gases calientes de combustion, compuestos principalmente de nitrégeno, dioxido
de carbono y vapor de agua (gas de chimenea), y rechazos no combustibles (cenizas). Se
puede recuperar energia mediante el intercambio de calor procedente de los gases
calientes de combustién.

Los aspectos mas negativos de la incineracién de desechos hospitalarios son su alto
costo y su potencial contaminador al medio ambiente. Actualmente existe en el ambito
mundial una gran diversidad de grupos ambientalistas y de derechos humanos que se
oponen a esta practica de incinerar, e incluso se propone que se prohiba legalmente en
todo el mundo*®. Se considera que en promedio de todos los residuos generados por los
hospitales, no mas del 2% deberia ser incinerado y/o tratado, sin embargo la mayoria de
los hospitales incineran entre el 75 y el 100% de sus residuos, lo cual conlleva a la
produccion de dioxinas, furanos, mercurio, arsénico y plomo, que a su vez producen
cenizas toxicas. :

La situacion de la incineracion en México es muy grave, debido entre otros aspectos, al
rechazo sistematico a los confinamientos de residuos peligrosos por parte de la poblacion,
por lo que las autoridades han empezado a incentivar este tratamiento, que a pesar de ser
mucho mas peligroso, no ha suscitado tal oposicién por parte de la sociedad por ser
menos llamativo que los confinamientos. Ademas la presion ejercida sobre el gobierno por
transnacionales que promueven la incineracién, aunado a la falta de infraestructura
adecuada en el pais para tratar jos al menos 8 millones de toneladas de residuos
peligrosos estimados por las autoridades ambientales, ha resultado en |la apertura del pais
a ia incineracién.

En el afo 2003 existian en México 35 empresas autorizadas para la incineracion de
residuos peligrosos, con 43 incineradores operando, el 85% (37) para RPBlel 15% (6)
incinerando residuos industriales.

Varias de estas instalaciones han operado hasta ahora con permisos temporales, en
condiciones variables y con limites de emision establecidos discrecionalmente. Sin
embargo, se planea uniformar los criterios para incineraciéon con la publicacion de la
Norma Oficial Mexicana NOM-098-ECOL-2000 y dar asi mayor seguridad a inversionistas
potenciales. Mas aun, el costo de los tramites para la instalacion de nuevos incineradores
fue reducido de $ 52,000 M.N. en 1999 a $ 36,000 M.N. en el afio 2001 y se ha dado un
plazo de hasta 2 anos para su cumplimiento, como un incentivo adicional. La NOM
establece limites maximos de contaminantes como dioxinas y furanos que son hasta 5
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veces mas permisivos que los de E.U., Europa y otros anteproyectos de norma de
incineracion propuestos por las mismas autoridades. Se espera que esto estimule la
inversion extranjera sucia en México, misma que cuenta con un mercado cada vez mas
reducido en sus paises de origen.

En este estudio abundaremos sobre la contaminacién ambiental, por lo que pasaremos a
exponer a detalle que son las dioxinas y los furanos, los principales elementos
contaminantes de la atmosfera producto de la combustiéon simultanea de materia organica
y sustancias cloradas.

1 Dioxinas y Furanos:

Segun la Agencia de Proteccion Medioambiental de los EE.UU. (USEPA, 2000), los
incineradores hospitalarios se consideran las mayores fuentes de dioxinas de los paises
industrializados. A pesar de representar tan sélo el 0,5% del peso de las basuras
hospitalaria, el PVC aporta en los incineradores mas del 50% del cloro, la principal causa
de formacion de dioxinas. De acuerdo con la mayoria de los estudios sobre incineracion,
cuando se mantienen constantes el resto de los factores, existe una correlacién directa
entre la entrada de PVC y la salida de dioxinas y furanos. Por ello la politica de algunos
paises, como Dinamarca, es evitar la entrada de policloruro de vinilo a los incineradores.

Incluso si se eliminara todo el PVC y los residuos clorados de la corriente de residuos, la
incineracién no seria una solucién aceptable, sino se controla la continua emisién de
metales pesados,-hidrocarburos y otras emisiones al aire.

Desde hace varios afios a emision de compuestos organicos de la familia de las dioxinas
y furanos se ha convertido en uno de los asuntos mas complejos y controvertidos del
procesamiento térmico de los residuos sélidos urbanos®u hospitalarios. México no cuenta
aun con la capacidad analitica necesaria para la evaluacion ambiental de dioxinas y
furanos, debido a los altos costos que representan los insumos y equipos de laboratorio.
Las dioxinas y los furanos son los nombres comunes con los que se conocen a ciertas
familias de compuestos aromaticos oxigenados. Una molécula de dioxina esta formada
por una estructura de triple anilic en la que dos anillos de benceno estan interconectados
por dos atomos de oxigeno. La molécula de furano tiene una estructura similar, excepto
gque solamente un atomo de oxigeno une los dos anillos del benceno.,

Figura No.1
DIOXINA

O

O
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Figura No. 2
FURANO

O

Los enlaces libres de los atomos de carbono para unirse a atomos de hidrégeno o cloro
se numeran para identificar el tipo de isémero que se forma®. Si existe cloro presente en
la descomposicién de materiales expuestos a altas temperaturas, combustién u otras
reacciones, las dioxinas ¢ furanos pueden tomar atomos de €loro para formar CDD's
(Cloro Dibenzo-p-Dioxinas) y CDF's (Cloro Dibenzo Furanos). Estos compuestos son
generalmente considerados altamente toxicos y fuertemente persistentes en el ambiente.

Figura No. 3
2,3,7,8-TCDD (2,3,7 8-tetracloro-dibenceno-p-dioxina)

oo
Cl-~ ¢ 07 e

Las dioxinas constituyen un grupo de 75 compuestos diferentes (isébmeros) con la misma
estructura quimica basica, formadas por 3 anillos unides con carbono, hidrégeno, oxigeno
y atomos de cloro (CI) enlazados en diferentes posiciones de los anillos. Las dioxinas son
frecuentemente discutidas junto con los furanos, los cuales forman un grupo de 135
compuestos con estructura y propiedades similares. Las abreviaciones generales para los
210 compuestos de dioxinas y furanos son PCDD / PCDFs (Dibenzo-p-dioxinas
policloradas y Dibenzofuranos policlorados).

Las posiciones numeradas representan atomos de carbono donde los enlaces estan libres
para unirse a atomos de hidrégeno o cloro. En la notacién quimica se refiere a estos
isémeros por el numero de posicién del atomo de cloro. Por ejemplo, el 2,3,7,8-TCDD
(2,3,7 8-tetracloro-dibenceno-p-dioxina) es un PCDD con cuatro atomos de cloro
localizados en las posiciones 2,3,7 y 8. (figura No.3). Este compuesto es considerado
como el de mayor toxicidad de acuerdo a pruebas realizadas con animales y a partir de él
se establece el nivel de toxicidad de los otros compuestos de la misma familia.

Las dioxinas y furanos son parte de un amplio grupo de quimicos conocidos como
compuestos organicos clorados (COPs). Estos compuestos pueden tener una estructura
de anillo o aromaticos (PCDD/PCDF) o de cadena lineal {pesticida/insecticida, DDT).

Las dioxinas se generan por €l llamado De Novo Synthese entre las temperaturas de 200
y 400 grados Celsius a partir de carbono e iones de cloro, ayudando como catalizador la
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presencia de CuCly, por lo que es facil que se formen en la salida de la caldera y en la
primer separacion del polvo, creando asi los tetracloro-dibenzo-dioxinas (TCDD's) y los
tetracloro dibenzo-furanos (TCDF's).

Entre 600 Y 800 grados se encuentran los compuestos organicos volatiles (moléculas
organicas no incineradas) que son precursores de la formacion de nuevos compuestos. A
mas de 800°C los TCDD's y TCDF's se destruyen con una presencia de oxigeno mayor al
6%.

Las principales fuentes de formacion de dioxinas y furanos son los procesos de
produccion del clorofenol y sus derivados, los procesos de combustion incompieta en
presencia de ciertos compuestos clorados y ciertas reacciones enzimaticas que se
producen en procesos biolégicos.

Los PCDD's/PCDF’s nunca se han producido de forma intencional y nunca han tenido
ninguna aplicacién util, éstos se forman como productos secundarios indeseablies en
numerosos procesos industriales y de combustién, a diferencia de lo que sucede con
otros COPs como por ejemplo. los bifenilos policlorados (PCB) o el DDT.

La importancia de las familias PCDD's y PCDF's de compuestos organicos, radica en que
algunos de sus isdmeros se encuentran entre las sustancias mas toxicas que existen,
pues tienen propiedades cancerigenas (causan cancer) en animales. Se sabe que estas
sustancias son emitidas en bajas concentraciones desde los sistemas de incineracion que
queman residuos sélidos urbanos y hospitalarios. Recientemente se han propuesto tres
fuentes en las emisiones procedentes de la incineracion:

1. La presencia de dioxinas y furanos en los mismos

2. Su formacion durante la combustion debido a los compuestos clorados precursores
aromaticos

3. Su formacién durante la combustién procediendo de los hidrocarburos y el cloro

Las dioxinas pueden entrar en el flujo de residuos como contaminantes en compuestos
quimicos, tales como los clorofenoles y clorobencenos que se utilizan en pesticidas,
papeles y preservantes de la madera. También se ha sugerido que el clorofenol podria
actuar como compuesto precursor en la formacion de PCDD y PCDF. Otra hipbtesis
consiste en que los PCDD y PCDF se sinteticen en el mismo sistema de combustion
mediante reacciones entre las ligninas (componentes de la madera y el papel), y los
compuestos de cloro derivados del policloruro de vinilo (PVC), o de compuestos
inorganicos como NacCl.

Sin ignorar el riesgo que representan estos compuestos que, segun la EPA (Agencia del
Medio Ambiente de los EE.UU.) son cancerigenos y pueden ademas provocar
alteraciones en los sistemas inmunitario, reproductor y endocrino, hay que tener presente
que no todas las dioxinas presentan toxicidad, por lo cual deben ser clasificadas en las
emisiones de los incineradores.

Condiciones apropiadas para la formacion de dioxinas y furanos

Las dioxinas y furanos se producen en cualquier tipo de combustion siempre y cuando se
encuentren las condiciones propicias para su formacion. Estas condiciones se mencionan
a continuacion por su orden de importancia:
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» Condiciones insuficientes para la combustion

¢ Mezclado, temperatura, o enfriamiento brusco

+ Generacion de cenizas

e Alto contenido de monéxido de carbono (CQO) e Hidrocarburos Totales.

¢ Alta cantidad de particulas entrando al proceso de combustion con pobre quemado
* Manejo de particulas en el periodo critico de temperatura (150-450 °C)

+ Desperdicio o combustible con organicos complejos y/o lignina como estructura

* Particulas de materia con contenidos de metales que puedan catalizar la formacion de
dioxinas

. « Cloro suficiente

Condiciones requeridas para la baja formacion de dioxinas y furanos

Asi como existen condiciones propicias para la formacién de las dioxinas vy los
furanos, las hay para inhibir este proceso, las cuales se mencionan a continuacioén por su
orden de importancia:

+ Baja emision de particulas

+ Baja temperatura de los aparatos de captaciéon de particulas

» Enfriamiento brusco durante el periodo critico de formacién de dioxinas
* Baja cantidad de metales catalizadores '

* Alto contenido de azufre

s Cloro insuficiente

Control de Dioxinas y Furanos

Para controlar las dioxinas se requiere cumplir con los siguientes requisitos:

a) Practicas adecuadas para la combustion

Temperétura alta y uniforme

Buena mezcla del combustible, con suficiente cantidad de aire
Minimizar |la entrada de particulas de dificil quemado

Uniformidad en el rango de alimentaciéon del combustible

Utilizar las emisiones de CO e Hidrocarburos Totales como indicadores

U T i

Temperatura adecuada del equipo para control de emision de particulas
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b) Control de la contaminacién del aire
Secadores por espreado de agua
Filtros con telas

Filtros humedos (Wet Scrubbers)
Inyeccién de carbon

Camas de carbén

Agentes inhibidores que envenenan la catalisis

N g wNn =

Oxidacion catalitica

VL. Riesgos a los pacientes ingresados asociados al uso de productos e
instrumental plasticos

Los resultados del analisis realizado por Greenpeace en el afio 2000 sobre 46 productos
hospitalarios procedentes de doce paises, muestra que estos articulos presentan un
elevado contenido de DEHP, wun ftalato de alta toxicidad que se emplea como
plastificante. Al igual que ocurre en los juguetes, los productos médicos de PVC blando
liberan con facilidad este plastificante a los fluidos circundantes, como ocurre en el caso
de las bolsas de soluciones intravenosas (IV). Muchos paises han adoptado ya medidas
para eliminar el uso de DEHP y otros ftalatos en juguetes de PVC debido a los riesgos
que puede presentar la exposicion de estos aditivos en los mas pequefios. En 1986 la
industria juguetera de Estados Unidos dejé de utilizar voluntariamente el ftalato DEHP en
los juguetes disefiados para llevar a la boca. En México la Secretaria de Salud anuncié el
30 de noviembre de 1998 que detendria la importaciéon de juguetes de PVC blando para
ninos pequenos y retiraria esos productos de la venta. Sin embargo no existe ninguna
restriccion similar para los productos médicos de PVC que liberan este plastificante
directamente en el organismo.

En la actualidad la Agencia de Proteccion Medioambiental de Estados Unidos considera al
DEHP como carcindégeno humano. La evaluacion del DEHP en la Union Europea (UE) ha
cambiado en los dltimos diez anos. En 1990, se consideraba que el DEHP “no podria
clasificarse como carcinogénico ni como sustancia irritante”. En 1998, el Comité Cientifico
de la UE concluy6é que un efecto relevante del DEHP en seres humanos era el dafio
testicular. En la actualidad los laboratorios de investigacién de ia UE han recibido la
siguiente informacién sobre la seguridad del DEHP: el Residuo45 (R45), puede producir
cancer; R62, posibles riesgos para la fertilidad; R63, posibles riesgos para la salud de los
fetos; y R36/37/38, irritacion de ojos, sistema respiratorio, y piel. Los estudios sobre la
exposicion de animales a este aditivo han revelado efectos toxicos en el desarrolio del
feto, sistema reproductor, higado, rifiones, corazén y pulmones.

Disminucion de riesgos y ventajas ambientales y economicas de la utilizacion de
materiales duraderos, reutilizables y reciclables

Cada vez mas, se han venido sustituyendo algunos utensilios o prendas tradicionales de
las utilizadas en los centros sanitarios, bien por razones higiénicas, en prevencion de
enfermedades infecciosas, o bien por razones economicas. No obstante, no siempre
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resulta una mejor opcién la adquisicion de elementos de "usar y tirar" desde un punto de
vista medioambiental, o incluso econdmico, especialmente si tampoco se consigue una
mayor protecciébn de los trabajadores y de las trabajadoras. Este aspecto resulta
especialmente relevante cuando se tiene en cuenta que hasta un 40% de los residuos
sanitarios son plasticos, especialmente PVC que presenta numerosos problemas a lo
largo de todo su ciclo de vida por poseer constituyentes toxicos como el cloro, ciertos
plastificantes, como los ftalatos, y metales pesados, por lo que seria preferible sustituir
éstos por materiales menos contaminantes, reutilizables y/o reciclables.

En este sentido, seria recomendable la utilizacion de materiales que puedan ser
esterilizados para su posterior reutilizacién o reciclaje, frente a aquellos de un sélo uso,
como por ejemplo, utensilios, uniformes o materiales y equipamiento médico (botellas de
suero, sondas, sistemas, frascos de medicamentos, etc.).

Segun un estudio de la Agencia de Proteccién Ambiental de EE.UU en el afio 2001, la
reutilizacion de algunos utensilios 0 materiales es segura desde la perspectiva de salud, y
resulta viable econémicamente, sobre todo si se tienen en cuenta los cada vez mas altos
costos de gestion de los residuos derivados de una legislacion cada vez mas estricta”’.
También es beneficiosa si se consideran otros costos asociados a la produccion de
materiales de un solo uso, como son los costos econémicos, sociales y medioambientales
de! consumo de recursos no renovables (la base del plastico, por ejemplo, es el petroleo).

En dicho estudic se plantea el reciclaje de algunos residuos como, por ejemplo, las
"placas de Petri" de vidrio utilizadas en los laboratorios, que puede justificar la existencia
de una empresa de reciclaje especializada en este tipo de vidrio para varios centros
sanitarios cercanos. La reutilizacién y el reciclaje tienen algunos inconvenientes como el
espacio y la dedicacion laboral, pero segun este estudio en aigunos casos puede ser mas
rentable economicamente.

Las prendas del uniforme o las cortinas pueden estar fabricadas de tejido, en lugar de
papel, que es mas duradero y reparable. El estudio realizado en un hospital
estadounidense demostrdé que en la totalidad de los hospitales de la ciudad de Cincinnatti
este tipo de sustitucion en el area de cirugia se traduciria en una reduccion entre el 35% y
el 50% de los residuos generados durante las operaciones.
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tos, segun varios autores que han realizado estu-
dios al respecto.

La novena revisién (1995). de 1a Clasifica-
cidn Internacional de Enfermedades, en 1a mntro-
duccién. los principios generales mencionan:

“Una clasificacién de enfermedades puede
ser defimda como un sistema de categorius
numéricas asignadas aentidades nosoldgicas
de acuerdo con criterios establecidos previa-
mente. Existen varias posibilidades de selec-
cidon de esos criterios. El anatomista, por
ejemplo. puede requerir una clasificacion
basada en la parte del cuerpo afectada, mien-
tras que el patélogo se interesa primordial-
mente en la naturaleza de ta evaluacion de la
enfermedad, el médico de salud piblicaen la
etiologia y el clinico en la manifestacion par-
ticular que requiera su atencion. En otras
palabras, hay muchos criterios de clasifica-
cion y su seleccidn estd determinada por el
interés del investigador. Por lo tanto, unacla-
sificacion estadistica de enfermedades y
traumatismos dependeri del uso que se haga
de las estadisticas que serdn recopiladas.”

Por otra parte recomienda que las categorias
deben ser seleccionadas de manera que faciliten el
estudio estadistico de los fendmenos patolégicos.

En la novena revisién se propuso que se eli-
minara el prefijo N, correspondiente a la natura-
leza deé la lesidn. La clave se convirtié en una cla-
sificacién suplementania para utilizarse, en los
casos pertinentes junto con los codigos de cual-
quier parte de la clasificacion. Esto da flexibili-
dad para el uso de'las categorias relativas al diag-
nostico de la lesion; ambas, cruzadas con las
categorias de causa externa, proporcionan tanto
las circunstancia del accidente como el diagnos-
tico de la lesion, tratdndose de accidentes. En caso
de enfermedades, se utilizan las categorias que
para las afecciones morbosas existen en dicha
Clasificacién.

Por todo lo anterior es recomendable 1a utili-
zacion de este instrumento, con el cual se obtiene
una informacidn estadistica que cubre los dos
objetivos para su recopilacién, el preventivo y el
financiero.

LA SALUD EN EL TRABAIJO

VIGILANCIA EN RIESGOS
PROFESIONALES

Docror Manuel Barquin Calderén

Concepto

La vigilancia o control epidemioldgico y fa reco-
leccidn sistemndtica. andlisis e interpretacidn de
los datos relativos a la salud en el campo de la
medicina del trabajo, se refieren a accidentes,
enfermedades o exposicion excesiva de unriesgo,
asf como el monitoreo que permite COnocer sus
tendencias en diferentes tipos de industrias en
tiempo y espacio.

La identificacion de casos puede no sdlo
favorecer a los individuos afectados de un riesgo
profesional, sino también a sus companeros de
trabajo que estan expuestos al mismo riesgo, de
manera que pueda realizarse un programa de pes-
quisa a fin de identificar otros casos.

* El monitoreo de las tendencias es esencial
para evaluar la efectividad de los programas del
control en los sitios de trabajo; el aumento de
accidentes, enfermedades y exposicidn a riesgos,
es una razon para incrementar 10s programas de
medicina del trabajo en un centro laboral. Esto
implica unadecision axioldgica paralelaalaasig-
nacién de recursos.

En e! campo de la salud pablica el término
supervision o control se emplea en una forma muy
amplia para describir una serie de programas. El
término “pesquisa’ suele ser usado para describir
programas en que se incluyen una historia clinica
con examen fisico, pruebas de laboratorio y de
gabinete, a fin de descubrir lempranamente un pro-
ceso morboso que puede ser limitado y revertido,
de manera que se entienda que el propésito prima-
rio de una vigilancia médica es individuos afecta-
dos de un padecimiento a través de la pesquisa o
tamniz de un grupo laboral.

Vigilancia de la salud

La vigilancia de la salud implica recoleccion de
datos que permitan monitorear tendencias de ries-
gos profesionales y por Jo tanto incluyen reportes
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de los patrones. certificados de defuncion y de na-
cimiento, expedientes relacionados con com-
pensaciones. subsidios v liquidaciones de los tra-
bajadores por riesgos profesionales, datos de
laboratorio y reportes sobre exdmenes generales
periddicos. expedientes de aitas de hospitales. asi
como encuestas de salud: los datos bdsicos que han
sido disefiados para diferentes propésitos de la
supervision laboral tienen limitaciones importan-
tes y algunas condiciones especificas de riesgos
profesionales requieren andlisis de laboratorio cli-
nico adicionales y otras pruebas de gabinete.

En reiacidon a la identificacion de casos se

puede afirmar que hay dos tipos de programas que=_

identifican casos de riesgos profesionales, pro-
gramas de tamizaje 0 pesquisa y reportes de los
proveedores de servicios médicos. Los progra-
mas que tienen que ver con cl tamizaje requieren
identificar a los individuos que tienen tendencias
claras de la absorcidn excesiva de un agente
téxico o de una disfuncidn de algin sistema orgd-
nico.

En muchos lugares hay reglamentos que
requieren del reporte forzoso de un riesgo profe-
sional a una oficina dependiente de] ministerio o
secretaria de trabajo o de la institucion de Segur-
dad Social o de ambos; sin embargo, la mayor
parte de los programas no son muy efectivos por
la faita de interés de los médicos para reportar los
padecimientos. - -

Los programas extensos de monitoreo de las
tendencias de la frecuencia de los riesgos profe-
sionales en los Estados Unidos, son a base de la
encuesta a través del reporte de los patrones; aun-
que hay muchas criticas de que puede haber un
registro menor o distorsion de la informacion.
Muchos de los datos de este programa se emplean
por ser una informacién disponible especial-
mente para accidentes de trabajo.

En los paises latinoamericanos se manejan
los reportes gue tienen que ver con larama de ries-
gos profesionales de los diversos seguros socia-
les, pero hay que considerar que dicho registro
sélo se refiere a un grupo relativamente restrin-
gido de asegurados cubiertos por los seguros
sociales. En algunos paises sélo se reportan esta-
disticas de una minoria, quedando pricticamente
los campesinos fuera de dichas encuestas.

Otra fuente de informacién se refiere a los
certificados de defuncién que, aun cuando en
muchos paises se considera una fuente confiable
de datos, en muchos casos no recogen la historia
laboral de los failecidos. sino solamente las cau-
sas que condujeron a la muerte a los individuos.

Las menciones que se han hecho de las con-
centraciones de los agentes coniaminantes en los
lugares de trabajo, se han considerado como datos
que traducen laeficaciade los controles industria-
les que limitan la exposicidn a sustancias toxicas.
El procedimiento de muestreo se ha utilizado para
identificar los lugares.

Estos datos se usan para realizar lo que se ha
llamado la vigilancia de exposicién y sirve, en
primer lugar, para tomar las medidas necesarias
para proteger a los trabajadores.

Otro aspecto interesante es la evaluacién de
lautilidad de los programas de vigilancia y su efi-
caciaen relacion con el resultado de la cuantifica-
cion del beneficio que reciben los casos indivi-
duales y por supuesto la mejoria del ambiente de
trabajo en las diversas factorias. Estos beneficios
pueden considerarse dentro del marco de la pre-
vencion:

1° Cuando se trata de prevenir una exposicién
posterior para la gente que no padece nin-
guna enfermedad laboral.

2°  Sipreviene el agravamiento o si se mitiga el
impacto de un padecimiento.

3* Cuando conduce a la rehabilitacién de un
padecimiento severo en que no existe una
situacion reversible como en el caso de la
prevencidn secundaria.

Dependiendo de Ias diversas situaciones en
que Iabora un trabajador como: ambiente téxico,
suspension de poivos, exceso de ruido, elc., podrd
estar indicado cambiar al trabajador de lugar, a fin
de evitar que progresen las lesiones, buscando la
rehabilitacién adecuada con el concepto de pre-
vencion terciaria. Desgraciadamente, sélo una
minoria de los programas preventivos pueden
conducir a la intervencion de los profesionales de
la medicina.

La evaluacidn de los sistemas de vigilancia
laboral enfocada a grupos de trabajo, en los que
se monttorean las tendencias en este campo, pue-
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den ser desarrolladas utilizando Jos principios ge-
nerales de la salud puiblica y los reportes de esta
vigilancia son esenciales para modificar los pro-
gramas de control.,

. Es necesario que los datos sean precisos y
representativos para asegurar la credibilidad de
los resultados, dado que sus tendencias se debe-
rin comparar en tiempo y espacio y es esencial la
consistencia en la recoleccidn de los datos.

La limitacién del sistema de vigilancia des-
crito estd muy extendida en todos los paises
industrializados. L.os investigadores en este cam-
=~ po han hecho avances significativos en muchos
aspectos en la higiene del trabajo y la vigilancia
12 exposicidn; estas tendencias en el desarrollo
de los programas animan a continuar por este
camino indicando la direccidn de los futuros tra-
bajos.

En el pasado, los sistemas de vigilanciaen el
trabajo estaban verdaderamente ligados en los
expedientes relacionados con la mortalidad; sin
embargo, actualmente, como no en todos los
casos un padecimiento termina con la defuncién
del trabajador, estos sistemas enfocan mads bien la
morbilidad que la mortalidad y los estudios para
conocer el ipo de enfermedades que afectan alos
trabajadores, se han venido profundizando cada
vez mis.

Los cuestionarios y las pruebas diagnésticas
que se usan en los programas de vigilancia se han
venido estandarizando cada vez mds, de manera
que son similares los reportes de los empleadores
y su contenido vy a medida que se avanza en la
estandarizacion, la posibilidad de reproducir los
resultados se incrementara proporcionalmente.

Ultimamente a través de estos programas, de
los reportes de las clinicas y hospitales, se ha
venido conociendo con més detalle las caracteris-
ucas de los riesgos profesionales y se han podido
seftalar las industrias que significan una mayor
exposicion para sus trabajadores.

En conclusion, no hay un solo camino para la
vigilancia de los riesgos profesionales sino hay
que utlizar diversos sistemas y procedimientos
gue permitan considerar nuevos caminos a la vi-
gilancia que puedan prever enfermedades y acci-
dentes del trabajo.

LA SALUD EN EL TRABATO

Las encuestas

Las encuestas directas tienen muy 1mportantes
oportunidades para obtener informacién de los
individuos en casos en que no se pueden recabar
los datos en otra formay estas encuestas son parti-
cularmente Utiles para conocer la prevalencia de
las condiciones referentes a la morbilidad mas
que a la mortalidad y que pueden ser conocidas a
rravés de un cuestionario o de pruebas diagnésti-
cas (de tamizaje o pesquisa). Las encuestas mas
amplias proporcionardn mayores oportunidades
de estandarizar los métodos que se puedan usaren
pequefios proyectos de vigilancia directa apobla-
ciones expuestas en forma circunscrita y a crear
indicadores que permitan la comparacion con los
resultados de estos estudios de menor rango.

Las ventajas de los cuestionarios estandar

Las encuestas directas a los trabajadores que
recogen la historia de la salud de €stos através de
un cuestionario que ademds se auxilian de ciertas
pruebas de funcionamiento de 6rganos o siste-
mas: audiometria, espirometria pulmonar, bio-
metria hemdtica, anilisis de orina, etc., serealizan
de rutina. En la actualidad hay nuevas y comple-
jas téenicas tales como la prueba neurolégica de
la conducta computarizada que se pretende intro-
ducir como de rutina. :

El cuestionario estandard es un juego de pre-
guntas determinadas previamente. presentadas
con un orden especifico que conducen a un
estricto control sobre la conducta del entrevis-
tado; sin tales métodos puede haber variaciones
en los estudios realizados debido a los diferentes
contenidos de los cuestionarios o diferenciasenla
técnica de la entrevista, en consecuencia los datos
obtenidos de encuestas heterogéneas no pueden
ser comparados facilmente y por lo tanto no se
pueden derivar conclusiones objetivas.

Hay varios puntos a considerar en un cuestio-
nario estandarizado.

Finalmente, dicho cuestionario debe obtener
una historia laboral que incluya la pasada y actual
ocupacion, la industria y la exposicién probable
a clertos riesgos en el lugar de trabajo.
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Laexperiencia ha demostrado fa tmportancia
de especificar los propdsitos de Ia encuesta y evi-
tar el uso de situaciones inciertas, por lo que el
cuestionario debe describir ante todo:

1. Evaluaciones médicas periddicas de los tra-
bajadores sujetos a un riesgo en particular
como resultado de la exposicidn a éstos en el
lugar de trabajo.

Los “hallazgos” dentro del grupo de trabaja-
dores que participan en esas investigaciones
etioldgicas tales como los estudios de riesgos
a la salud, que se evalian,

I3

. Con respeé&o af primer punto, las industrias
privadas realizan actividades de “tamizaje” con
mucha frecuencia, en las cuales se trata de detec-
tar un factor de riesgo especifico y el resultado de
su accidn es que, en muchos casos, estas evalua-
ciones periddicas se realizan por mandato de la
Ley Laboral, por ejempio, los trabajadores
expuestos al plomo, al polvo de algodén y asbes-
tos, por lo que un cuestionario estindar puede ser
modificado levemente a fin de contener investi-
gaciones especificas para ciertas industrias, adn
cuando las investigaciones-etioldgicas a menudo
consisten en cortes transversales de exdmenes
médicos sin el seguimiento adecuado y los datos
de estos estudios pueden reunirse a través del uso
de cuestionarios estindary el seguimiento se faci-
lita enormemente por el uso repetido de estos
cuestionarios.

El cuestionario mencionado no tiene propé-
sitos de diagnosticar desde el punto de vista pura-
mente clinico a los trabajadores en forma indivi-
dual, por supuesto que debe tener un grado de
sensibilidad y especificidad requeridos para reali-
zar diagnodsticos individuales, en los cuales se
basan los planes de tratamiento; pero ademas su
alcance debera abarcar las necesidades del diag-
néstico colectivo y por lo tanto requerira detalles
que engloben un concepto epidemioldgico, de tal
manera que este documento pueda adaptarse a las
circunstancias mencionadas.

Finalmente las formas de proveer cuestiona-
rios para los entrevistadores, deben contener un
desarrollo, estructura y organizacién congruente
con las aplicaciones de estaencuesta y por lo tanto
es recomendable que el expediente tenga una

construcciéon modular que incorpore en primer
lugar un juego de preguntas comunes para odos
los aspectos administrativos y un juego de médu-
los que puedan ser seleccionados. segin las nece-
sidades.

A continuacién se presenta un ejempio que
se ha utilizado extensamente en las encuestas
relacionadas con los trabajadores expuestos a
agentes especificos tales como pessticidas, sotven-
tes v ciertos metales pesados que producen efec-
tos toxicos funestos en multitud de drganos, apa-
ratos o sistemas del hombre.

Estructura del cuestionario

I. Identificacién y datos generales.

II. " Historia laboral.

I11. Breveresumen de aparatos y sistemas y ante-
cedentes patoldgicos.

I'V. Factores de riesgo personales e historia
ambiental. '

V. Condiciones especificas en relacidn con sin-
tomatologia, introduciendo modulos mas
complejos.

a) Dermatosis.

b) [Imritativos de contacto, dermatosis alér-
gicas de contacto, dermatosis desengra-
santes, erupcion acneiforme por cloro y
eczema.

c) lrritaciones de las mucosas de los ojos,
nariz y garganta, irritaciones de las mu-
cosas de las vias respiratorias altas y res-
puestas alérgicas asociadas con agentes
quimicos o bioldgicos, desdérdenes y
afecciones respiratorias, bronquitis cré-
nica, enfisema, asma, edema pulmonar
inducido por agentes quimicos, neumo-
nitis quimica, neumonitis por hipersen-
sibilidad, neumoconiosis, ejemplo: silico-
sis, asbestosis, antracosis, talcosis, fiebres
producidas por humos metilicos y tumo-
res malignos del tracto respiratorio.

d} Afecciones cardiovasculares.

e) Padecimientos asociados con ictericiay
hepatitis quimicas.

f} Afecciones renales: Litiasis renal, glo-
merulitis y padecimientos tubulares.
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¢) Enfermedades musculosqueléticas, sin-
drome doloroso lumbar asociado con
desgarros, distensiones musculotendino-
sas, patologia de discos intervertebrales,
artritis articulares degenerativas, padeci-
mientos producidos por traumas repeti-
dos en articulaciones de mano, carpo.
pufio, incluyendo sindrome de tlnel car-
ptano, compresion del nervio cubital
enfermedad de De Quervain, enferme-
dades degenerativas de las articulacio-
nes, artrosis, dedo en el gatillo y tenosi-
novilis.

h) Padecimientos neurotdxicos: neuropa-
tfas periféricas, encefalopatia t6xica y
afecciones epilépticus.

1}  Pérdidadelaaudicién porruido, pérdida
de la audicidn y sordera total y sindrome
de Méniére.

j)  Enfermedades y afecciones mentales.

k) Esterilidad y afecciones de los érganos
reproductores. disminucidn de la fertili-
dad, aborto espontaneo, embarazo tuba-
rio, productos nacidos muertos, prema-
turez, disminucién de peso al nacer,
defectos congénitos, retardo mental y
cinceres en la infancia.

1} Hendas agudas: amputaciones, contusio-,
nes, fracturas o dislocaciones, laceracio-
nes, torceduras o desgarros musculoten-
dinosos, descargas eléctricas y efectos de
otros agentes fisicos.

Finalmente la manerade aplicar el cuestiona-
rio, sea llenado individualmente o por medio de
un entrevistador debe considerarse al formular tas
preguntas.

Debe asignarse una alta prioridad a tas condi-
ciones que se describen en seguida:

1. Que los sintomas o condiciones patoldgicas
ocurran con relativa frecuencia.

2. Que el porciento de riesgo atribuible de la
situacion o sintomas relacionados con el fu-
gar de trabajo, sea relativamente alto.

3. Quelapresencia y severidad de condiciones
y sintomas sean explicitas y se relacionen e
identifiquen en forma inequivoca, utilizando
solamente los datos que genera el cuestiona-
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rio aungue en muchos casos se requiera com-
plementar el cuestionario con exdmenes de
laboraiorio o pruebas de gabinete.

4. En cilertas ocasiones pueden aparecer entre
las primeras enfermedades o lesiones, pade-
cimientos banales o sintormas que se encuen-
tran frecuentemente pero que requieren una
investigacién mds profunda del lugar de tra-
bajo por parte de los inve stigadores.

5. Se deben atender con mavor cuidado aque-
llas afecciones que se perciban comode gran
importancia para la salud comunitaria en el
drea laboral.

6. Hay que considerar con cierta prioridad
aquellas condiciones morbosas ue aunque
requieran mayor actividad de investigacidn,
stgnifiguen un beneficio potencial mayor
que las que se consideran convencionales,
padecimientos que constituyen las principa-
les categorias. La lista de padecimientos y
lesiones que pueden ser signos o secfiales
piloto de eventos relacionados con la salud
en el trabajo, son los siglnentes:

[

. Condiciones dermatoldgicas.
Irritacién de las mucosas de los ojos,
nariz y garganta. '
Padecimientos respiratorios.
Padecimientos hepaticos.
Padecimientos renales

Afecciones musculosqueléticas.
Padecimientos neurotdxicos.

Pérdida de 1a audicién.

Afecciones de las funciones reproduc-
toras. '

10. Lesiones producidas porlas condiciones
laborales de los trabajadores.

2

LNV R W

Se pueden ademas adicionar mddulos que se
relacionen con padecimientos cardiovasculares 0
psicolégicos. Hay desde luego cuestionarios que
implican mayor detalle, de acuerdo con los gru-
pos clinicos que tienen interés en laevaluacién de
riesgos profesionales en ciertas industrias u ocu-
paciones y se prevé que a futuro se formularin

cuestionarios que incluyan por gjemplo:

1. Mayor definicién de las condiciones indivi-
duales del trabajador.
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2. Los objetivos finales del formulario con ma-
yor precisién y hasta algunos analisis o prue-
bas funcionales de aplicacién previa a la for-
mulacidn y llenado del cuestionario; estos
progresos no solo dardn mayor precisién a
los resultados, sino que evitardn los sesgos
introducidos por interpretaciones semdnticas,
to que redundard en una mayor confiabilidad
en comparacion y validacidn de las respuestas
especificadas, basadas en indicadores mis
Precisos y con mayor precision en la predic-
cién de algunas condiciones a futuro.

Sistema de notificacion por signos
de alarma o “centinelas”

Recientemente se ha desarrollado en los Estados
Unidos un sistema para riesgos del trabajo a base
de notificacion con eventos que constituyen sig-
nos, avisos y sefiales de alarma que permiten aler-
taren Jos propios lugares de trabajo a trabajadores
expuestos y compaiieros de labor de un lugar de
trabajo. Estos programas no sélo tienen el propé-
sito de una vigilancia general por medio de la
recoleccion y analisis de datos, sino desarrollar
una prevencion activa a través de programas de
control bien disefiados, y cuando esto es posible,
eliminar en forma preventiva cualquier evento
patoldgico.

Antiguamente existian diversas leyes que re-

. gulaban la intervencidn de médicos, laboratorios

y otros proveedores de atencidn médica que re-
portaban especificamente datos sobre riesgos
profesionales.

En algunos casos, estos sistemas se ligaban a
actividades de unidades operativas que podian rea-
lizar el seguimiento y la intervencion terapéutica
o higiénica desde un principio; en muchas ocasio-
nes los programas oficiales relacionados con los
proveedores de atencién médica encargados del
reporte de los riesgos de trabajo unian sus esfuer-
zos con las unidades operativas encargadas de
resolver los problemas. En muchos casos ni si-
quiera habia sistemas uniformes de informacion
que contuvieran definicioncs claras en relacidn
con los cascs; asimismo no habia un consenso
generalizado sobre cudles eran los signos y sefales

de alarma que deberian tomarse en cuenta para
desencadenar una accidn protectora y terapéutica,

En la actualidad a través de una estandariza-
cidn congruente en varios estados de la Unidn
Americana, el sistema de eventos centinelas para
la notificacién de riesgos del trabajo (SENSOR})
realiza una vigilancia especifica para estos even-
tos con magnificos resultados. Elsistema consiste
en dos componentes: el primero es una red de lo
que se ha llamado “centinelas” o proveedor de
signos de alarma constituido por médicos genera-
les, laboratorios y clinicas identificados en cada
region o estado; estared de proveedores identifica
y reporta casos de enfermedades y accidentes de
trabajo al centro de supervision. El centro de
supervision recibe 1os reportes de esta red prima-
ria y después de analizar los datos dirige sus
acciones hacia casos individuales, grupos labora-
les y lugares de trabajo de donde se reportaron a
todos los casos. Este centro es responsable del
manejo confidencial de los datos médicos y de su
efectiva acci6n para responder en forma ade-
cuadaalos reportes; este centro sirve de asesor en
todo lo relativo a riesgos del trabajo; por ultimo,
mantiene expedientes clinicos y otros procedi-
mientos que puedan monitorear las tendencias en
riesgos profesionales. Realiza difusion de la in-
formacion en muchos casos, cuando departamen-
tos de salud en el trabajo de tipo oficial operan en
la misma area; el centro comparte las responsabi-
lidades de promocién de salud y seguridad en el
trabajo.

Estos centros cominmente se localizan en
aquellas dependencias que dependen de la Secre-
taria o Ministerio del Trabajo o de instituciones de
Seguridad Social, con .programas relacionados
con riesgos profesionales.

El centro de vigilancia es responsable de man-
tener reportes sobre cierto grupo de actividades |
indicadoras de riesgos del trabajo incluyendo la
pesquisa y tamizaje de casos. El seguimiento de
casos reportados incluye la confirmacién de éstos,
sometiendo actividades de exdmenes de tamiz a
otros trabajadores en el mismo lugar de labores y
evaluando aquellos factores de riesgo en el propio
lugar de trabajo, sobre todo factores que significan
un riesgo potencial y que requieren recomendacio-
nes especificas para.el abatimiento de estos ries-
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gos. desarrollando y manteniendo otra serie de
actividades relacionadas con los riesgos profesio-
nales tales como examenes para conocer la tenden-
cia de éstos, educacion para la salud. consultas téc-
nicas e informacidn y difusién de hechos que
redunden en beneficio de los trabajadores.

Para facilbitar la bisqueda y reconocimiento
de la problematica. en relacion con los riesgos del
trabajo, el programa de referencia se inicié con
seis entidades patoldgicas al principio.

Silicosis, asma ocupacional, envenenamien-
to por pesticidas, envenenamiento por plomo,
sindrome del tinel del carpo y sorderas produci-
das por el ruido, pero posteriormente su accion se
fue extendiendo a otras dreas patoldgicas depen-
diendo de la incidencia y prevalencia de los pade-
cimientos en una localidad. En la actualidad los
informes que se elaboran en estas dependencias,
proveen la mds util inforrnacion sobre tas caracte-
risticas especificas de los riesgos profesionales
existentes, sus secuelas y las caracteristicas clini-
cas y epidemioldgicas relativas.

El reporte se hace normalmente por teléfono
o por correo en formularios especiales disefiados
para este objeto. En la actualidad se ha venido
utilizando cada vez en forma mas intensa lainfor-
macion por aparatos facsimilares aprovechando
computadoras y “modems”, logrando una efica-
cia mayor en el reporte.

El andlisis de 1os datos queda a cargo de esta-
digrafos especializados y epidemidlogos con el
apoyo de médicos y otros profesionales de 1a sa-
lud en el trabajo. De acuerdo con los andlisis prac-
ticados, se toman las acciones pertinentes y se
preparan sumarios que tienen por objeto distri-
buir a informacion a otras entidades interesadas
en este campo, sobre todo aguellos centros de
control de padecimientos de tipo regional o los
que tienen que ver con el reporte semanal de mor-
bilidad y mortalidad en general.

Las acciones que se pueden realizar cuando
serecibe el reporte de un caso confirmado, se pro-
cura un contacto con los encargados locales o
regionales de las instituciones oficiales del Sector
Salud, proveyendo de gufas de manejo de los
casos tanto a médicos generales como a clinicos
que se encargan de la atencion individual. En
segundo lugarla accidn se dirige a todos los traba-
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jadores que en el lugar de trabajo del caso repor-
tado, se consideren expuestos a la misma patolo-
gia que se detectd y que en muchos casos requiere
exdmenes y pruebas de tamizaje con el objeto de
descubrir tempranamente los casos que puedan
ameritar el tratamiento oporiuno o la prevencion.

En resumen, cada vez se perfeccionan meca-
nismos oficiales que dirigen sus actividades hacia
la vigilancia y seguimiento de accidentes y enfer-
medades del trabajo, realizando dichas activida-
des en forma mas coordinada a través de depen-
dencias que sirven de centinela con pilotos o
sefiales de alarma que reportan previa investiga-
c10n a unidades operativas, a las que unen sus es-
fuerzos para modificar tendencias en forma favo-
rable.

Seleccion y definicion de condiciones
patoldgicas relacionadas con la vigilancia
de riesgos profesionales

Es necesario escoger algunos padecimientos que
puedan servir como indicadores dentro de un sis-
tema de salud y seguridad en €l trabajo que per-
mita el reporte y seguimiento de casos individua-
les por medio de centros de control de
enfermedades.

En los Estados Unidos se utiliza una lista ini-
cial de padecimientos hacia los cuales deberian
dirigirse los primeros esfuerzos:

Asma profesional, saturnismo, envenena-
mientos agudos por pesticidas, silicosis, sindrome
del tinel de los tendones del carpo, hipoacusia y
sordera producida por ruido; por supuesto que
desde un principio se pensd que posteriormente se
agregarian algunos otros padecimientos, pues el
uso de una lista imcial no impide a los proveedores
de servicios médicos agregar un grupo de sintomas
0 exposiciones frecuentemente observados. Expe-
riencias similares se habian tenido en relacién con
la vigilancia de enfermedades transmisibles.

Las definiciones de casos y ortentaciones
para el reporte epidemioldgico

La importancia badsica al crear una nomenclatura
uniforme para monitorear la frecuencia de los pade-



LA FRECUENCIA DE LOS RIESGOS DEL TRABAJO (DANOS) 379

cimientos ha sido uno de los fundamentos de los
conceptos modemos de vigilancia, 1o cual hace con-
fiable el monitoreo facilitando el reporte desde el
punto de vista del drea geogrdfica como de la época
en que se presentan los padecimientos. La defini-
c10n de los casos ha sido esencial para la interpreta-
cidn y definicion de los datos de la vigilancia.

Esto dio, por ejemplo. base para afirmar que
el paludismo endémico en el surde E. U. desapa-
recid antes de que comenzara el programa de
rociado de DDT. En la actualidad, gracias a este
esfuerzo de homogeneizacién de la nomenclatura
y de las definiciones, la mayor parte de los paises
reportan con claridad los datos relacionados con
la vigilancia.

En el caso de las enfermedades profesionales
ha sido muy importante considerar {a definicidn del
padecimiento, pues constituye una responsabilidad

seria para el médico que evalia la calidad de la

enfermedad y en todos los paises se tiende a consi-
derar listas de padecimientos y accidentes perfecta-
mente estudiados dentro del terreno de la salud en
el trabajo; en muchos casos éstos requieren que el
médico realice un diagndstico etioldgico haciendo
referencia a la historia laboral y consideraciones
sobre los factores de riesgo no laborales que inciden
en un caso junto con Jos efectos conocidos de la
exposicion en el trabajo. Esta discriminacién no es
sencilla en todos los casos.

Es mas, se puede decir que cuando se eti-
queta a una persona como enferma de un padeci-
miento laboral, esto tiene implicaciones profun-
das incluyendo aquella que se refiere al riesgo de
perder su trabajo, contagiar a sus comparieros,
ctc.; ademads de que tales situaciones involucran
compensaciones y subsidios econémicos propor-
cionados por un sistema de seguridad social o los
propios empleadores o el Estado, porloque el tra-
tamiento médico también implica un riesgo para
el paciente y responsabilidades para el médico
tratante. por lo que muchos médicos se resisten a
hacer de primera impresion el diagndstico de un
riesgo profesional, hasta tener un diagndstico cer-
tero y comprobado, pero esta dilacién implica por
supuesto una condicién poco favorable para el
trabajador y sus compafieros en caso de que la
enfermedad resulte de una exposicion perma-
nente a una situacion riesgosa.

La estructura y validez de la definicion de casos

En la definicién de un caso deben incluirse sig-
nos, sintomas. analisis de laboratorio y pruebas de
gabinete, la historia de la exposicidn y la evalua-
cién de algunas causas. pero que no tienen gue ver
con el riesgo profesional; cada unc de estos com-
ponentes puede variar de acuerdo con la defini-
cidndelos casos. en muchos de los cualesel dicta-
men positivo se basa en una prueba muy
especializada de laboratorio o de gabinete por lo
que hay que referir al paciente a centros especiali-
zados.

Las definiciones de los casos para la vigitan-
cia deben contar al menos con una moderada
especificidad y sensibilidad; la validez de estas
definiciones deben comprobarse directamente
sin esperar “reglas de oro” para catalogar un caso
resultado de un riesgo del trabajo, porque tales
“reglas de oro” en la prictica no existen y un buen

sistema de vigilancia basado en definiciones de

casos atingentes se considera una medida con
valor predictivo, que dependerd de la prevalencia
de enfermedades del trabajo reales que se repor-
tan dentro de un grupo de casos sospechosos; sin
embargo, tales definiciones deben revisarse pe'-
riddicamente.

Los proveedores de servicios deben estar
motivados para reportar todos aquellos casos sos-
pechosos de ser riesgos profesionales, aun cuan-
do muchos de ellos no se confirmen, pues muchos
médicos se desaniman y no ponen interés en ana-
lizar los padecimientos de tal manera que puedan
catalogarse como profesionales, muchos de los
cuales s6lo a través de un adecuado seguimiento
se pueden etiquetar de enfermedades laborales.
En muchas ocasiones, los clinicos se resisten a
reportar los casos a fin de evitarse molestias y res-
ponsabihidades, por lo que es muy importante la
difusion de conocimientos acerca de los riesgos
profesionales mds frecuentes, pues sélo cuando
se piensa en una enfermedad profesional se tiene
la posibilidad de diagnosticarta: por lo tanto los
médicos, en general, deben estar alerta en rela-
cidn con los riesgos profesionales.

En la actualidad, tanto organismos oficiales,
como asociaciones de industriales e instituciones
de seguridad social, manejan la informacién pro-
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cedente del reporte de vigilancia de casos a través
de programas de computadora. de manera que se
facitite 1a labor encomendada de atender riesgos
del trabajo.

Cuando ia legislacién laboral prevé multas o
el pago de primas mayores o cotizacicnes de un
monto mas elevado a comparias de seguros 0 1ns-
tituciones de seguridad social. en proporcién con
los accidentes de trabajo y las enfermedades pro-
fesionales, la utilizacidn de sisiemas de vigilancia
y seguridad en el trabajo se incrementan en forma
considerable.

Formularios para reporites de
casos de riesgos profesionales

Los formularios que se utilizan para reportar los
casos pueden tener variaciones de acuerdo con la
ctiologia de los riesgos, pero de cualquier manera
se requiere una informacién general que puede
sintetizarse como sigue:

1. Datos generales: Nombre, direccidn, niimero

de teléfono, edad, sexo.

Informacion del proveedor de servicios mé-

dicos: Nombre, direccién, ntimero de telé-

fono, especialidad, tipo de atencién.

3. Informacion del lugar de trabajo: Nombre
del empleador, direccién, tcléfono, tipo o
giro de la industria, nimero de empleados,
datos del caso al empezar la labor.

8]

Informacion clinica: Datos de sintomas de inicio
del padecimiento.
Sintomas: Descripcion, localizacion, duracion,
numero de veces que se presentan.
Hallazgos de exploracion fisica: Puntos doloro-
' s0s, deformacién o anormalidades, cambios
en la piel, etc.
Departamento: Area de trabajo del caso.
Ocupacidén mas importante, actividades o
deberes que realiza el individuo.
Ndmero de empleados que tienen condicio-
nes de trabajo similares.
Numero de compafieros de trabajoque tienen
sintomas similares al del caso.
Anilisis y pruebas de gabinete que se hayan
realizado.
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Descripeion de factores de riesgo al realizar
las tareas como movimientos. contaminacidn am-
biental, ruido. presiones mecinicas. asi como to-
das aguellas asociaciones temporales entre los
sintomas referidos y el tipo de trabajo que se
realiza.

Sertales de alarma o centinelas en relacion
con la salud en el trabajo v el andlisis
de los certificados de defuncion

Todos los certificados de defuncién son expedi-
dos por médicos yre€ogidos por las oficinas del
registro civil y el departamento de salud. segtin ¢}
tipo de organizacion con que se cuente.

Con estos datos se elabora una lista de ocupa-
ciones y de industrias relacionadas con los indivi-
duos fallecidos. Dentro de esta linea se conside-
ran cinco categorias:

1. Los fallecimientos que no corresponden a

causas de tipo laboral.

Cuando los fallecimientos corresponden

solamente a la industria.

3. Cuando la muerte de la persona se debio
exclusivamente a su ocupacion.

4 Cuando su supone que tanto la ocupacién de
la persona como la industria para la cual
laboraba constituyeron la causa de muerte, y

5. Cuando el fallecido no mostré ninguna posi-
bilidad de que la causa de su muerte se consi-
derara relacionada con una situacion laboral
a pesar de que pudo haber trabajado en una
industria o en tareas que pudieron haber cau-
sado el deceso. De estas categorias se reco-
gen los datos de: Sexo, edad, ocupacion
especifica e industria, procurando hacer gru-
pos con los que posiblemente se relacionan
con alguin tipo de ambiente laboral.

S

En términos generales, se ha encontrado que
es recomendable que aparezcan en las menciona-
das listas los siguientes padecimientos que pue-
den constituir los signos de alarma o centinelas en
caso de riesgos del trabajo.

La tabla 14-13 es un ejemplo de los padeci-
mientos que se utthzan en el procedimiento de
eventos o signos de alarma o centinelas y su codigo.
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Causa de muerte

* Tuberculosis pulmo-
nar

Silicotuberculosis
Peste
Tularemia
Antrax
Brucelosis
Téranos
Rubeola
Hepatitis A
Hepatitis B

* Hepatitis crénica

= Cirrosis hepitica (no
alcohodlica)

» Hepatitis no A, no B
Rabia
Ornitosis

* Hemangiosarcoma
del higado y de otro
sitios no especifica-
dos.

* Tumor maligno de la
laringe

* Tumor maligno de la
traquea, bronquios y
pulmén

¢ Mesotehioma

* Retropernitoneo y
peritoneo

* Pleura

» Tumor maligno en el
hueso

* Tumor maligno en
escroto

» Tumor maligno en la
vejiga

* Tumor maligno en el
rifién y Organos uri-
narios

Cddigo interno

0.11.0-011.9

502
020.0-020.9
012.0-012.9
022-0-022.9
023.0-023.9
037
056.0-056.9
070.0-070.1
070.2-070.3
571.4

571.5,571.8,571.9

070.4-070.9,573.5

071
073.0-073.9

155,171.5,171.9
160.0, 160.1, 160.3
160.4, 160.5, 160.8

160.9
161.0-161.9

162.0-162-9

1158.0-158.9

163.0-163.9
170.0-170-9

187.7-187.9

188.0-188.9

189.0-189-9

» Leucemia

* Linfoide

* Mieloide

* Eritroleucemia

* Anemia apldstica

Anemia hemolitica
adquirida

* Agranulocitosis o
neutropenia

Metemoglobinemra
Encefalitis téxica

* Efectos toxicos por
plomo (incluyendo
humos)

Mal de Parkinson
Ataxia cerebelosa

Nauropatia inflama-
toria toxica

Alveolitis extrinseca
alérgica

* Asma extrinseca
Asma por detergente

¢ Neumoconiosis y
an{racosis

Asbestosis
Silicosis y talcosis
Beriliosis
Bisinosis
Bronquius aguda y
pneumonitis

Edema pulmonar por
humos y vapores

* Hepatitis téxica

» Insuficiencia renal
aguda

¢ Insuficiencia renal
cronica

* Insuficiencia renal
inespecifica

204.0-2049
205.0-205.9
207.0-207.8
284-8-284.9
283.1-283.9

288.0,2889

"1 289.7

3237
984

332.1
3343
3577

495.0-4959

493.0,493.9
507.8
500, 505

501
502
503
504
506.0-506.9

507.1

570,573.3

1584,0-584.9

585

586
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Cdodigos investigados en los evenios de salud
tomados como signos de alarma o centinelas
en riesgos profesionales

Es necesaria una evaluacidn a través de una vigi-
lancia de las situaciones peligrosas tanto para
enfermedades como para accidentes del trabajo.
para lo cual hay que realizar un registro que con-
tenga no solo los datos generales de las personas,
sino el tipo de peligros y los lugares de exposi-
ci6n. De acuerdo con esto se desarrolla el anélisis
de los datos y como consecuencia de lo anterior
se adoptan las medidas preventivas pertinentes.
Esto permite realizar predicciones acerca de
las enfermedades profesionales y permitira planear
inspecciones dirigidas hacia condiciones peligro-
sas, servicios médicos de emergencia v programas
educativos, asi como llevar a cabo investigaciones
epidemiolégicas encaminadas a la prevencién o
correccion de las condiciones peligrosas.

Vigilancia de situaciones peligrosas-
en enfermedades venéreas

Cuando existe un registro detallado de la exposi-
cion de las situaciones peligrosas o insalubres, la
supervision permite identificar con precisién a
qué nivel existen condiciones mas severas y tam-
bién las categorias de los empleados que pueden
estar mayormente eXpuestos y su proteccién més
efectiva; asimismo pueden realizarse seguimien-
tos de los casos e intervenir con acierto.

Una etapa mas avanzada de Ja vigilancia de
las condiciones peligrosas la constituye el empleo
de computadoras para registrar la informacién, lo
cual permite sefialar los limites de exposicién de
cada uno de los individuos y facilita al mismo
tiempo la inspeccion.

Para complementar estas actividades son de
extraordinaria ayuda los andlisis clinicos y las
pruebas de gabinete especializadas. )

Otra estrategia utilizada en la supervision de
condiciones peligrosas consiste en el monitoreo
de grupos de trabajadores que estin expuesto a
agentes que son muy conocidos como producto-
res de dafios a la salud, lo cual permite junto con
las medidas preventivas conseguir un bajo nivel
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de exposicién de los individuos a las sustancias
patogénicas.

En la metodologia de la supervision de con-
diciones peligrosas o insalubres en las industrias
y otras actividades laborales se considera impor-
tante tomar en cuenta los puntos siguientes:

1. Detectar a qué estdn expuestos los trabajado-

res en un determinado lugar de trabajo.

2. Qué se ha hecho para controlar dicha expost-
cion.

3. Qué agentes afectan a la mayor parte de los
trabajadores.

4. - Dénde se encuentran may ormente expuestos
los trabajadores.

5. Qué dafios a la salud pueden producir las
exposiciones a los riesgos de trabajo

6. Quécambios enlaexposicién ariesgos labo-
rales se pueden prever.

Sin embargo, no siempre se logran todas las
condiciones que permitan a los trabajadores labo-
rar al abrigo de agentes quimicos, fisicos y biolé-
gicos que inciden en la salud de éstos.

Recientemente, en los Estados Unidos de
América se ha observado un gran desarrollo de la
vigilancia de riesgos del trabajo; a partir de la
década de los 70’s, en 1986 se estimd que 5.6
millones de accidentes ocurrieron en la Unidn
Americana durante este afio, lo cual representa
una tasa de 7.9 accidentes de trabajo por cada 100
empleados que trabajan a tiempo completo.
Desde luego hay industrias de mayor riesgo,
como las que fabrican, metales estructurales,
empacadoras de carne, elc. Aproximadamente el
46% de 1odos estos accrdentes fueron lo suficiente-
mente severos para requenir que los trabajadores
estuvieran en reposo o que restringieran sus activi-
dades algunos dias después del accidente. Cerca de
11,000 trabajadores mueren anualmente por heridas
de traumatismos del trabajo y sélo la compensacion
que se debe pagar por estos casos ascendid a cerca
de 35 mil millones de pesos en el afio de 19536.

Los accidentes de trabajo afectan la producti-
vidad y competitividad de una empresa tanto por
el costo como por la pérdida de tiempo de los tra-
bajadores que auxilian al herido y la sustitucion del
trabajador lesionado por otro que puede no tener la
misma experiencia, los gastos financieros de la

e
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curacion y rehabilitacion del trabajador, los subsi-
dios por la pérdida del trabajo. compensaciones.
pagos funerarios y compensaciones a la familia,
independientemente del dolor y el sufrimiento.

Vigilancia de accidentes

En total, sumando costos de atencién medica, posi-
blemente se han gastado 60 millones de ddlares
anualmente. independientemente de que se afecta
la productividad en cada accidente, de tal manera
que se ha calculado que por cada accidente de tra-
bajo se pierden 14 mil délares s6lo por el tiempo
perdido de los trabajadores, independienternente
del costo que implican las pensiones para los per-
manentemente incapacitados, ademds de la pena,
el dolor y pérdida de vidas, lo cual es inestimable.

La epidemiologia de accidentes de trabajo
debe involucrar el estudio de la distribucién y
causas determinantes de los accidentes de trabajo
en la poblacién que labora, lo cual incluye:

1. Ladescripcidn del estado de salud medidaa
través de la incidencia de accidentes por gru-
pos de trabajo. '

2. Laexplicacién de la etiologia de las lesiones,
determinando 1 se trata de condiciones fisi-
cas, conductuales, organizacionales y otros
factores do exposicién que implican factores

. de riesgo de los accidentes de trabajo.

3. " Laprediccién del namero de accidentes y su
distribucion dentro de una poblacién en
forma aproximada.

4. Eldisefio de medidas que permiten prevenir
accidentes en el futuro al realizar actividades
que eliminen los factores causales delos ries-
gos. erradicando éstas cuando sea posible, al
mismo tiempo que se establecen medidas de
rehabilitacidon temprana a los incapacitados.

Los estudios epidemioldgicos relativos in-
cluyen desde luego cifras y tasas asociadas con
condiciones peligrosas, estudios de cohortes y de
cortes transversales, estudio de casos relaciona-
dos con las tasas de incidencia y prevalencia,
estudios de riesgos relativos y riesgos estimados:
dosis, andlisis de curvas de respuesta y pruebas
estadisticas de significancia,

Obviamente los requisitos de la vigilanciade
accidentes de trabajo es un sistema de informa-
cidén que provee en formaclara datos sin sesgos de
los eventos. sus tendencias, 1os factores etioldgi-
cos y factores de riesgo, la determinacion de la
poblacidn en riesgo y las tendencias de los acci-
dentes enrelacién con fa prevencidn o actividades
de vigilancia, asi como los érganos afectados por
estos riesgos de trabajo.

Otro procedimiento estadistico lo constitu-
yen los censos que generalmente se realizan utili-
zando un sistema codificado de 3 digitos. Estos
censos.en4os Estados Unidos incluyen no solo
“estimados” que presentan el tipo de ocupacion
estratificado por edad, sexo y raza, cifras que se
complementan con las estadisticas derivadas de
los certificados de defuncidn, asi como los repor-
tes de las prestaciones en dinero y otras compen-
saciones econdmicas derivadas de los riesgos
profesionales que pueden referirse a niveles re-
gionales y locales y recogerse periddicamente por
ejemplo cada decenio.

Los datos bdsicos en relacidn con accidentes
v enfermedades pueden obtenerse por muestreos
al azar, de establecimientos cuyo ndmero redna
las caracteristicas para ser representativo; estos
datos se recogen por encuesta y se pueden excluir
establecimientos que empleen a menos de 11 tra-
bajadores; dichos instrumentos estadisticos se
pueden aplicar a nivel nacional, regional o local
através de oficinas gubernamentales y dependen-
cias que regulan las condiciones de salud y segu-
ridad derivadas de aspectos legales.

Estas encuestas recogen datos de muertes por
todos los riesgos profesionales reportados por los
empleadores, enfermedades y heridas que involu-
cren restriccion del trabajo y del movimiento,
transferencias a otro tipo de ocupacién o atencién
médica necesaria mas alld de los primeros auxilios.

Las tasas de incidencia bruta se calculan deri-
vadas de todos los eventos reportados en la en-
cuesta, asi como los eventos reportados en re-
lacion con el total de horas empleado laboradas.
Estas encuestas son demasiado generales, pues no
proveen detalles de los accidentados, en relacidn
con los factores de riesgo: edad, experiencia, gé-
nero, etc.,



384

En las altas de los servicios normales y de
emergencia en los muestreos realizados se ha en-
contrado que son (tiles 1os reportes de las altas que
proporcionan los hospitales: éstos recogen los fac-
tores bdsicos de la naturaleza y ocurrencia de los
accidentes de trabajo. proporcionando datos sobre
la etiologia, la naturaleza del evento. la parte u
drgano del cuerpo afectada. las condiciones peli-
grosas. la dependencia relacionada con el acci-
dente, el acto inseguroy la severidad del accidente.

Para la recoleccion de los datos anterior-
mente expuestos se requiere. lo mismo que en los
procedimiemog antes descritos, el estableci-
miento de cddigos para hacer mds facil la tabula-
cion de las cifras.

En los Estados Unidos, en la industria, se
observan las tasas mds altas de accidentes en las
empacadoras de came, las fibricas de vehiculos,
las de transformadores y equipo eléctrico, las tro-
queladoras y estampadoras de metal, los cons-
tni ctores de equipo eléctrico, las manufactureras
de maquinaria y finalmente las productoras y
transformadoras de lacteos, productos plasticos,
almacén de alimentos y productoras de papel;
tocas ellas en relacidn con sindromes de las vai-
nas de los tendones del carpo.

L.as amputaciones de miembro superior se
observan en aserraderos y fdbricas de muebles de
madera, industrias que manejan sierras, {abricas
que reciclan malerial de desecho de muebles, de
habitacion, forjas y estampado de metales, plan-
tas de empacado y las de carne, etc.

Las estrategias para la vigilancia e interven-
cidn estan relacionadas con la evaluacién de las
condiciones peligrosas y los factores que inter-
vienen en un accidente. La evaluacion de la con-
dicidn peligrosa puede consistir en andlisis de
puestos para determinar la relacion entre el tipo
de trabajo y los riesgos; el método de trabajo es
importante, pues permite suponer una tarea bien
realizada a través del estudio de la posicién del
cuerpo, los movimientos y alcance del operador
y el diseiio de las herramientas adecuadas.

Un andlisis mas profundo consiste en anali-
zar las actividades de la tarea y establecer cudles
son los faclores de riesgo tales como acciones
repetitivas, requerimientos de fuerza, fatiga del
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sistema musculosquelético y fatiga fisica por el
lugar de trabajo.

Después de una evaluacion de las condicio-
nes peligrosas. deben incorporarse estrategias de
prevencién como: coniroles. equipo dle protec-
cién personal, practicas laborales mejoradas,
controles administrativos v de ingenieria v moni-
oreo de los lugares de trabajo. Hay especialistas
que recomiendan cuatro capitulosen el control de
problemas de salud:

1. La identificacién de los problemas.

2. Laidentificacién de los factores de nesgo.
3. FEl establecimiento de medidas de control.
4. La evaluacidn de las medidas de control.

Estas reglas pueden aplicarse a los riesgos de
trabajo y evaluar la efectividad de la inspeccion
que consiste en observar una reduccion de las visi-
tas médicas, la reduccion de los gastos y la mejoria
de la calidad del producto, la satisfaccién del
empleado y un incremento en su productividad; sin
embargo, hay que estar pendiente de cambios en el
tipo de produccidn en relacion con la tecnologia.
a fin de incorporar los avances en este campo.

De aqui la ventaja de que al identificar la
poblacién expuesta a mesgo de trabajo cono-
ciendo: edad, género, industria y otros detalles, se
puede intervenir con €xito a fin de que, al realizar
una bien establecida vigilancia en las instalacio-
nes en general y enfocando las dreas especificas.
se pueda disminuir la incidencia y prevalencia de
riesgos profesionales.

El monitoreo clarifica'y determina la impor-
tanciarefativa de las condiciones peligrosas, o sea
la poblacién expuesta, y la contribucion que tie-
nen dichas condiciones para producir un acci-
dente. oseael riesgo atribuible y describir las aso-
ciaciones entre las condiciones peligrosas y el
accidente.

En un amplio sistema de monitoreo es nece-
sario proveer la informacién detallada sobre el
tipo de producto, de manera que el programa de
vigilancia determine si fas piezas que constituyen
el equipo de trabajo por sus caracteristicas de di-
sefio pueden significar un riesgo parael operador.

En lo referente a codificacion, se puede decir
que por 1o menos hay dos niveles en el sistema:
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uno se refiere al esquema general que codifica
todo tipo de accidentes, otro que contenga el deta-
lle de los tipos de accidentes. que puedan utili-
zarse y para investigacion.

Los reportes retacionados con la salud de los
trabajadores deben tener las especificaciones pa-
tolégicas que han causado el accidente, indepen-
dientemente del lugar del tratamiento y por su-
puesto el estado del paciente al ser dado de alta.

En muchas legislaciones relacionadas con
los seguros de riesgos profesionales, la mayor
prevalencia e incidencia de accidentes clasifican
a la industria en donde se originan en grupos in-
dustriales de mayor riesgo y que obviamente re-
quieren el pago de contribuciones a la institucion
de seguridad social de mayor monto, lo cual des-
pierta el interés de los empleadores por analizar
los factores de riesgo dentro de sus empresas. Lo
mismo se puede decir del andlisis de Jos factores
en particular que conducen a un accidente, en que
la prioridad estd relacionada con el desarrollo de
modelos que pueden evaluar los andlisis en los
lugares precisos en donde se presentan los facto-
res del riesgo y las estrategias de vigilancia e ins-
peccion deben relacionarse con evaluaciones téc-
nicas que determinen mejor los factores de
intervenciones que reduzcan lamorbilidad y mor-
talidad en este campo que sin duda estédn clara-
mente ligados al andlisis de los factores causales.

Estudios sobre mortalidad
¥ riesgos profesionales

Las investigaciones sobre la mortalidad relativa
a riesgos profesionales se han investigado por
estudios hechos en cohortes laborales en que la
poblacioén en riesgo se sigue en un estudio longi-
tudinal o histérico en un lugar de trabajo en par-
ticular; la mortalidad se registra partiendo det cer-
tificado de defuncién, debidamente codificado y
cuando el estudio cubre todas las empresas se
acepta la mortalidad porriesgos de trabajo de toda
la poblacidn. Esto puede aceptarse como una
buena medida patoldgica para la vigilancia de la
mortalidad que se menciona.

Hay muchos paises que utilizan este procedi-
riento; sin embargo, hay veces que la mortalidad

atribuida a riesgos de trabajo presenta algunos
problemas de interpretacion o cuando hay un
cambio en la industria de una regidn y algunos
padecimientos pueden considerarse enfermeda-
des latentes debidas a exposiciones previas.

La vigilancia de la mortalidad 1aboral es par-
ticularmente importante para evaluar la clase
especifica de los riesgos, sobre todo en pequefias
empresas o industrias en donde no existen estu-
dios de cohorte pero si riesgos de trabajo. Por
ejemplo, hay un riesgo excesivo de cdncer en la
vejiga en los empleados de las gasolineras: asi-
mismo se ha incrementado la mortalidad de cin-
cer en el pulmén en los obreros que se dedican a
reparar automoéviles y varios tipos de cinceres en
porteros y personal de limpieza de algunos luga-
res, debido a que estos trabajadore s estin expues-
tos a una multitud de substancias téxicas que es
dificil de estudiar por el procedimiento de cohor-
tes. Estoimplica reconocer una serie de limitacio-
nes que tiene el proceso de vigilancia de la morta-
lidad laboral; sin embargo, el profundizar en los
detalles de la informacién complementindola
con los datos que provienen de la consideracion
de exposiciones a condiciones peligrosas. pueden
orientar para descubrir estas situaciones, en algu-
nos casos los datos que conduzcan a poner de
manifiesto la exposicidn a los ries gos profesiona-
les son soslayados por los propios empresarios y
esto naturalmente incrementa la mortalidad.

Deben incrementarse los esfuerzos para afi-
nar ¢l diagndstico de causa de muerte cuando se
sospecha un padecimiento profesional, pues en
muchos casos una definicion precisa del diagnos-
tico causal del fallecimiento puede ocultarlamor-
talidad por riesgos profesionales.

Una condicién complementaria es el operar
registros adecuados sobre la mortalidad por ries-
gos profesionales que en muchos casos s0n poco
complejos, por lo que se puede concluir que en
esle tema deben estar interesados los empresa-
rios, los trabajadores, 1os servicios médicos y las
instituciones de salud y seguridad en el trabajo.

Los registros en relacion con los fallecidos
por cancer deben ser estudiados con todo deteni-
miento, pues pueden derivarse indices importan-
tes no solo del tipo de cancer sino de los estudios
anatomopatologicos de €ste. que se relacionan
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con la edad, sexo, grupo étnico, ocupacion. resi-
dencia, etc.; asimismo son importantes los resul-
tados del tratamiento, las recidivas y la supervi-
vencia. Estos estudios han arrojado luz sobre una
serie de casos en los que se define con precision
el riesgo que tiene &l trabajador de adquirir cierio
tipo de cancer; de acuerdo con la etiologia de es-
tos padecimientos, deben enfocarse los estudios
de pesquisa y tamizaje.

Los sistemas de las prestaciones
econdmicas para los trabajadores

La proteccion social y econdmica para los trabaja-
dores que sufren riesgos del trabajo ha venido des-
arrollandose cada vez mads, en la medida que se
industrializan los pafses, a pesar de Ias dificultades
que existen en la determinacidn de 1a etiologfa de
las enfermedades profesionales, pues en el caso de
los accidentes de trabajo, la causa es obvia y a pro-
teccion se ha extendido en muchos paises al consi-
derar el riesgo del trayecto del domicilio del traba-
jador y su lugar de trabajo y viceversa, de tal
manera que la necesidad de recurrir a los tribunales
a demandar una pensién por una enfermedad labo-
ral es cada vez menor, mixime si un sistemna de
seguridad que se considera imparcial en relacién
con el obrero o el empresario, provee las prestacio-
nes econdmicas necesarias y las leyes laborales
son precisas en lo que se refiere a estas situaciones.

En resumen, las fuentes de datos para la vigi-
lancia de las enfermedades profesionales prome-
ten avances sustanciales para reconocer y Contro-
lar estos padecimientos, en particular la vigilancia
de la mortalidad ha demostrado ser de gran utili-
dad para conseguir el fin que se persigue y lacom-
putarizacién de los datos estadisticos ha sido de
gran ayuda, pues han permitido la difusién de los
conocimientos a otras ireas y ligar la informacion
de varias regiones o pafses, por lo que debe consi-
derarse que los sistemas de vigilancia no deben
funcionar aislados sino compartiendo experien-
cias con otras instituciones que tienen objetivos
similares: de esta manera ha sido posible recono-
cer y aun prevenir enfermedades que tienen lar-
gos periodos de latencia, que antes no se identifi-
caban y que son las que van a ocasionar mayor
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sufrimiento, mavyores erogaciones en atencion
médica, subsidios por incapacidad o compensa-
ciones y pensiones en caso de muerte.

En estas condiciones se han podido operar
mejores programas de prevencion, de acuerdo
con los sistemas de vigilancia.

Daiios en los drganos de reproduccion

Uliimamente se ha registrado un mayor cuidado
en los dafios que inciden en el padre, la madre o
ambos y provocan dafios a 1os descendientes.

Entre estos dafios se incluyen agentes que
provocan esterilidad, abortos espontdneos. alte-
racion en el sexo del producto, muerte fetal,
muerte neonatal, bajo peso al nacer, malformacio-
nes congénitas, tumores malignos de la infancia,
presencia de invalideces y mortalidad infantil.

La vigilancia en estos casos requiere el regis-
tro cuidadoso de eventos relacionados con la
muerte fetal, perinatal o infantil, asi como altera-
ciones de las proporciones de sexo, de bajo peso
al nacer o de defectos congénitos y relacionarse
con el tiempo de exposicion en madres, o de
ambos padres, o de uno de ellos, asi como de abor-
tos espontineos y esterilidad en la pareja. Algu-
nos especialistas han recomendado el estudio de
las causas del aborto espontaneo, asi como de las
anomalias en los productos a fin de determinar si
se trata de problemas del évulo o del espermato-
zoide, o dafios en el desarrollo embrionario.

La vigilancia y el monitoreo, relacionados
con esta problemdtica, pueden prevenir eliminan-
do lIa condicidn peligrosa, los resultados dafiinos
en lo que se refiere a las funciones de reproduccion
de la poblacidn expuesta. Para este objeto se apli-
caran los métodos de vigilancia que se han des-
¢rito como tradicionales en el campo de la salud
publica; los puntos mis importantes se refieren a:

1. Distinguirlarelacién entre los dafiosala fun-
cién reproductora y la exposicidn a riesgos
en el lugar de trabajo, independientemente
de conductas personales tales como taba-
quismo, alcoholismo y consumo de drogas.
Los dafios en el area reproductiva represen-
tan una interaccion en el material genético
del individuo y las condiciones ambientales
y su relevancia esta relacionada con la dura-
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c10n y el tiempo de exposicién diaria a estas
condiciones, hay que considerar que no to-
dos los individuos responden en la misma
forma al mismo tipo de exposicién, lo cual
complica la determinacion causal de los pa-
decimientos; lo mismo sucede en lo referente
a sexo.

3. Buena parte de las causas de los danos a la
salud producidos por agentes quimicos, fisi-
cos o biolégicos, son ain desconocidos, asi-
mismo ia combinacion y potenciacion de 2 0
3 factores.

4. Elestablecimiento de las asociaciones causa-
les entre eklugar de trabajo y la salud repro-
ductiva es dificil. en muchos casos un solo
toxico puede producir varios trastornos que
afectan el drea genital y otros érganos o siste-
mas.

Lavigilancia amplia de estos dafios a la salud
es aun incipiente, por lo que se requiere mayor
investigacion en este caso.
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VALORACION DEL RIESGO

Doctor Shain Rﬁlph
Doctor Ernesto Kahan (traduccion)
Doctor Manuel Barguin Calderdn

Introduccion

El uso de la valoracién del riesgo en el campo de
la medicina del trabajo, de la seguridad ambiental
y de la salud es un desarrollo relativamente
reciente. Como la sociedad esta cada vez mds
alerta en la prevencién de peligros potenciales
para la seguridad y el bienestar, ha desarroliado
una metodologia mis 0 menos sistematica que le
permite establecer prioridades para invertir tiem-
po y dinero en la investigacién y prevencién de
estos riesgos. Tal metodologia, conocida como
valoracion del riesgo, fue originalmente introdu-
cida a fin de evaluar nuevas tecnologias: la ener-
gia nuclear, las actividades aeroespaciales y en
recientes afios han intentado adaptar esta valora-
cién de riesgo como herramienta de la seguridad
ambiental y del trabajo. Un gran nimero de profe-
sionales de diversos campos de la ciencia y de la
tecnologia, tales como los de toxicologia, inge-
nieria, epidemiologia, estadistica, expertos en se-
euridad industrial e higiene, etc., han intentado
adaptar las tecnologias de la valoracion del riesgo
en estas areas a la de la higiene y la seguridad in-
dustrial.

Es importante darse cuenta que tales tecnolo-
gias aplicadas a los diversos andlisis, producen
resultados numéricos exactos que muchas veces
son confusos o mal interpretados. Por ejemplo, la
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cifra de uno en un milldn de probabiiidades de des-
arrollo del cincer debido a la exposicidn a una
substancia supuestamente carcinogénica puede ser
interpretada en forma diferente por cientificos,
abogados. politicos, gerentes de industria y por los
mismos trabajadores expuestos. Cuando se usa la
valoracidn del riesgo con la metodologia que se
propondra mis adelante. se debe estar en gl enten-
dido que tales percepciones difieren muy amplia-
mente de caso a caso y nunca Creer que se trata
siempre de cifras exactas. Es mds. cuando se lee
una publicacidon acerca de nuevas y pehgrosas
substancias que se acompaiian de algin riesgo
cuantitativo al practicar su valoracion, se debe te-
ner presenté que en muchos casos estas valoracio-
nes numéricas de los riesgos cambian con los afios.

Cada vez son mds potentes las herramientas
que permiten manejar con éxito incertidumbres
variadas en la valoracién de riesgos; muchas
veces se pueden identificar aspectos insignifican-
tes en la exisiencia de riesgos que permiten inver-
tir recursos disponibles con adecuada relacién de
costo—efectividad; cuando esto se realiza correc-
lamente permite ademas que comiés legislativos
y gerenciales enfoquen su atencién en los riesgos
mds importantes en el lugar de trabajo y asi contri-
buir a la seguridad y a la salud de los empleados.

Definicion y valoracion de riesgo
Paralos propdsitos de este apartado se puede defi-
nir el riesgo a valorar como un evento cuya pre-
sencia no medida en forma precisa aparece como
indeseable. En el campo de la segundad y salud
en el trabajo es un evento que puede considerarse
como la probabilidad de causar un dafio a la salud
de los trabajadores.

L.a valoracion del riesgo es una metodologia
por la cual se identifica, describe, cuantifica e
interpreta nesgos correspondientes a substancias
quimicas, actitudes, conductas, procesos indus-
triales, y otros eventos relacionados con el tra-
bajo. Esta definicién es muy amplia y enfoca no
solamente los campos que comprenden a los
aspectos técnicos y cientificos necesarios para
identificar y cuantificar la exposicion al agente y
el dafio probable, sino también incluye la evalua-
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cién vy el manejo de estos riesgos; obviamente una
definicidn tan amplia obliga a la participacion de
un gran numero de personas y disciplinas geren-
ciales en el proceso de valoraciéon de riesgos.
Esto. a su vez, requiere que todos estos técnicos
v responsables. aparte de entender todas y cada
una de las disciplinas. sean capaces de comuni-
carse unos con otros y con el pablicoen unaforma
apropiada.

Esta definicion “‘ideal” de! proceso de la
valoracién del riesgo implica la inte gracion exi-
tosa de todos los individuos gque profesan las
diversas disciplinas involucradas y estd expuesta
al fracaso debido a la mala comunicacién o afa
falta de entendimiento entre los diversos actores.

Xl
L
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La fnetodolngia de la valoracion del riesgo

La metodologia de la valoracién del riesgo puede
dividirse en dos grandes campos o procesos; el
primer proceso es bdsicamente técnico—cientifico
y se relaciona con la identificacidén de agentes que
potencialmente puedan producir siniestros o
dafos, con la estimacidn subsecuente de la proba-
bilidad de la ocurrencia del dafio y con la medi-
cidn del impacto cuantificable de esos riesgos en
la salud v la seguridad del individuo. Aun cuando
este proceso llamado a menudo determinacion
del nesgo estd generalmente basado en hechos y
modelos especificos atingentes, puede no siem-
pre ser enleramente objetivo. La persona que esté
encargada en evaluar los riesgos, al elegir dichos
hechos y modelos puede estar impregnada de
gran dosis de subjetividad.

El segundo proceso en que se divide la meto-
dologia de la valoracién ha sido con frecuencia
relegado a la evaluacion y manejo de los resulta-
dos obtenidos en la cuantificacion de los riesgos,
y a la determinacidn del impacto que estos dafios
hacen al individuo y a la sociedad. Tal evaluacién
puede generar el control de 1os riesgos o en algu-
Nos casos Gnicamente a evitar o tolerar los riesgos.

Con cierta frecuencia los cientificos que par-
ticipan en el proceso de evaluacion aduciendo la
relativa subjetividad de los procesos de valora-
c1dn, renuncian a este proceso: en tal caso ese per-
sonal bien calificado cientifica o tecnoldgica-
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mente. al no involucrarse en el proceso evaluativo.
deja de comunicar a otros sus dudas v reservas.

Por tal razdn la identificacidn del riesgo vy las
estimaciones relativas a la toma de decisiones.
frecuentemente, presentan sesgos. que nO pocas
veces resultan equivocadas en relacion con la
salud de los trabajadores.

Por lo tanto es imperativo que ta comunidad
técnica y cientifica que participa en el proceso de
referencia. actue en todas las fases del proceso de
valoracion del riesgo, incluidas las que involu-
cran tomas de decisiones que impliquen asignar
suficientes recursos para la implementacion de
los cambios que surgen de la valoracion del
resgo.

Identificacion de riesgos o peligros

El proceso de valoracidn del riesgo se inicia con
esta fase e incluye dos sub—identificaciones: la de
los agentes o peligros y 1a de las condiciones bajo
las cuales pueden actuar para producir impactos
en detrimento de la salud de los trabajadores. Para
algunos agentes fisicos o quimicos existen tecno-
logias bien establecidas para evaluar efectos ne-
gativos; por ejemplo: la corrosividad de una subs-
tancia. la ignicién o la posibilidad de explosién,
la energia involucrada o transmitida, etc. Sin em-
bargo, los efectos adversos a la salud son a veces
mas dificiles de interpretar; por ejemplo: las me-
didasde la toxicidad, de la accién carcinogenética
o mutagenética, la teratogenicidad; y los cambios
de conducta que a menudo requieren las mds
“sofisticadas” investigaciones y técnicas analiti-
cas. Estas incluyen estudios epidemiolégicos en
animales (in vivo) o estudios de células y tejidos
en cultivo (in virro), y pruebas recientes como el
estudio la actividad estructural y los andlisis rela-
tivos.

Los estudios epidemioldgicos cuando son

/ bien planeados y conducidos y analizados, pro-

porcionan las mejores fuentes de identificacidn
de riesgos o peligros potenciales para la salud.
Desafortunadamente muchos de los estudios mas
exhaustivos han sido de agentes de riesgos que ya
han afectado ta salud de un gran ndmero de indivi-
duos. Por ejemplo, se han producido daos por
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efectos del plomo. del asbesto v de fumar. Estos
agentes se identificaron mucho tiempo después
de que ya habian producido dafios en gran parte
de la poblacion. y por lo tanto. se perdid un tiempo
precioso que pudo haberse empleado en la pre-
vencién y/o curacién de las personas afectadas
por esos riegos. Con frecuencia los especialisias
no pueden darse el lujo de estudiar nuevos facto-
res de riesgo porque la mayorfa se encuentran ya
comprometidos a realizar estudios de otros facto-
res. A veces las lirnitaciones de los estudios epi-
demiolégicos se deben a la falta de expenimenta-
ciones controladas y estrictas de las exposiciones
2 multiples fuentes de riesgo y en muchos casos
a una baja sensibilidad de los instrumentos utili-
zados en los estudios. Por lo que muchos de estos
estudios son, generalmente, incapaces de detectar
pequefios incrementos de riesgo a menos que el
estudio se efectde en una muestra de poblacion
muy grande. Cuando los niveles de exposicién
son bajos. lo que es comtn en el caso de las expo-
siciones cronicas dentro del trabajo es muy dificil
tratar los efectos adversos para la salud. Luego la
potencia estadistica lograda por los “tests” en algu-
nos estudios es muy baja como para obtener con-
clusiones definitivas sobre el riesgo en estudio.

Cuando se emplean estudios epidemiologi-
cos con el propésito de identificarriesgos, se tiene
que responder a un gran namero de preguntas en
relacién con el valor relativo de los estudios con
hallazgos positivos, cuando se comparan con es-
tudios que presentah hallazgos negativos: con ¢l
nivel de significacidn estadistica, de los hallazgos
positivos, con la existencia de respuestas diferen-
tes o combinadas entre los expuestos alosriesgos,
etcélera,

Para la mayor parte de los riesgos no hay
datos epidemiolégicos adecuados ni suficientes
datos relativos a la clinica en seres humanos.
Solamente existen datos basados en estudios que
se han practicado en animales vivos; mds audn, en
estudios que se han realizado en forma casi
oculta. debido a los ataques que realizan en contra
de estas actividades en muchos paises las asocia-
ciones protectoras de amimales. Lamayor parte de
los ensayos en animales pueden ser divididos en
tres categorias: estudios de exposicion aguda,
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estudios de exposicion subcrénica y estudios de
exposicion de larga duracion.

Los estudios de exposicién aguda miden
bdsicamente los efectos de corto plazo e incluyen
ia exposicion de los animales a niveles relativa-
mente altos del agente de riesgo potencial durante
un periodo corto (entre dos o tres dias a dos sema-
nas). Asi se establecen los niveles de toxicidad
aguda generalmente expresados comoconcentra-
cion letal para el 50% (LC50), toxicidad aguda
(LD50) y limite de concentracidn letal (LCTS0).
Las exposiciones subcrdnicas incluyen exposi-
ciones repetidas en pocas especies de animales.
durante un lapso mayor, generaimente de algunos
meses, estos estudios arrojan datos expresados
con las siglas: NOAEL (niveles de efectos adver-
sos no observados); 0 LOAEL (el mas bajo nivel
que produce efectos adversos observados) y
MTD (maxima dosis tolerada).

Los estudios de exposicién crénica ode largo
plazo comprenden dosis diarias y exposicidn con-
tinua de los animales de laboratorio durante cierto
nimero de afios. Estos estudios son poco frecuen-
tes porque son caros, puesto que requieren gran
cantidad de animales y por 1o menos tres niveles
de dosis.

Todos los datos de estudios practicados en
animales tienen que ser interpretados para su uti-
lizacién en la prediccion de los dafios agudos o
crénicos que sufren los seres humanos, lamenta-
blemente no son enteramente confiables como
indicadores de riesgo, especialmente en lo que se
refiere a carcinogénesis: por ejemplo: de cerca de
300 substancias quimicas que se han encontrado
que producen tumores en estudios realizados en
animales; se considera que solo de 20a 30 de ellas
son cancerigenas para los seres humanos. Cuando
se aplican los datos obtenidos en estudios practi-
cados en animales in vive a fin de identificar
dafios para los seres humanos, hay un gran nime-
ro de pregunias que siguen sin contestar: ;cudntas
especies de animales deberdn mostrar resultados
positivos?, jhay que tener en consideracion los
resultados negativos?, ; cudl es el factor aplicable
a los datos de las substancias agentes de riesgo
con diferentes formas de metabolismo para las
diferentes especies?

LA SALUD EN ELTRABAJO

¢ Como interpretar los estudios practicados
en animales de laboratorio cuando las formas de
exposicion o ta via de administraci 6n de las subs-
tancias en estos estudios son diferentes de las de
los seres humanos?, ; cémo pueden las dosis apli-
cadas a los amimales vy los efectos resultantes
extrapolarse a los seres humanos?

Durante los Gltimos 10 afios se ha observado
un incremento en la realizacién de estudios in
vitro, acorto plazo, de cultivos de células y tejidos
para la identificacidn de riesgos potenciales. La
insistente resistencia hacia el uso de animales
para experimentaciones relactonaclas con exposi-
ciones a toxicos coincidié corel avance revolu-
cionario en el uso de células y tejidos cultivados
para su aplicacién en ingenieria genética. Ese
desarrollo generd miltiples tipos de estudios
(ensayos) in virro, que vienen siendo aplicados
para pruebas de genotoxicidad en mutigenos
potencialmente dafiinos para los seres humanos
(;substancias carcinogénicas?). Sin embargo,
estas pruebas aun siendoripidas y de altarelacion
costo—efectividad son discutidas puesto que su
valor predictivo para carcinogénesis es contro-
vertido. Tal es el caso para el ensayo mds frecuen-
temente usado: la prucba “AMES” que general-
mente se considera que su positividad no es
indicacidn definitiva de carcinogenicidad en hu-
manos o mamiferos. Cuando la prueba “AMES”
es negativa la probabilidad que la substancia no
sea carcinogenética en animales es aproximada-
mente del 50%.

La exactitud de tales pruebas in vitro es reba-
tible, principalimente porque no se entiende en
forma clara como pueden ser causa de cancer
tales efectos en pruebas in vitro. La dificultad de
extrapolar a los seres humanos resultados de
pruebas in vivo, realizadas en animales, es in-
finitamente mds compleja, pues se trata de una
extrapolacion de simples células a complejos or-
£anismos; otras pruebas in vive que estan reem-
plazando a las pruebas de toxicidad en animales
son los cultivos de células del higado, utihzadas
para predecir la hepatotoxicidad, tejido nervioso
para la neurotoxicidad, etc. Alin existen varios as-
pectos no resueltos relacionados con el uso de las
pruebas in vitro, entre ellos e] grado de confianza,
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requerido para los resultados de las pruebas in
vitro cuando se los comparan con resultados simi-
lares u opuestos en estudios epidemioldgicos o en
animales (in vivo), la potencia estadistica que
estas pruebas necesitan para predecir los agentes
de riesgo potenciaies y el relativo peso que se le
debe dar a jos resultados positivos cuando se les
compara con hallazgos negativos.

Analisis de relacion entre
la estructura y la actividad’

Estos andlisis han sido siempre una herramienta
paralaidentificacién de riesgos en afios recientes:
el uso de modelos con estructuras estereoquimi-
cas y de programas de computadora han enrique-
cido la metodologia de estos andlisis. tanto de
estructura molecular y de propiedades fisico—qui-
micas y pueden ser indicativos de riesgos poten-
ciales. .

Sin embargo, diferencias insignificantes en
las estructuras quimicas o en las propiedades pue-
den ser el origen de grandes diferencias en lo rela-
tivo a caracteristicas de riesgo.

Como se ha descrito arriba, hay un gran
numero de técnicas las cuales son capaces de per-
mitir identificar los agentes de riesgo potenciales
en nuestro entorno. Antes de proceder a invertir
grandes cantidades de tiempo y esfuerzo en esti-
maciones de los efectos de estos agentes en la
salud humana, puede ser benéfico realizar un sim-
ple analisis a fin de que se puedan establecer prio-
ridades para los pasos subsecuentes en el proceso
de valoracién del riesgo. Este simple anilisis se
llama andlisis preliminar de riesgo o PHA. El ani-
lisis consiste en listar todos los agentes de riesgo
potencial en un proceso o en un lugar de trabajo
asignando relativamente las consecuencias de la
severidad resultante de la accion de este agente:
muerte, enfermedad prolongada irreversible, pér-
dida moderada de la capacidad fisica, dafio adn
reversible, enfermedad banal o sin dafio a la salud.

En adicion se debe asignar un indice relativo
a la probabilidad de sufrir un dafio por la exposi-
cion al agente: cierto, casi cierto, posibilidad de
ocurrir, baja probabilidad de ocurrencia o imposi-
ble. Eltamafnio de la poblacidn, expuesta alos ries-

gos junto con la combinacion de la severidad v de
la probabilidad de dafo. son la base para disefiar
un modelo para las prioridades posteriores de
andlisis y para las tomas de decisiones.

Estimacion del riesgo

Después de haber determinado cudles riesgos
identificados son candidatos a futuras evaluacio-
nes. se puede proceder al siguiente paso: la esti-
macién del riesgo. El objetivo aqui es la estima-
cién de la probabilidad o la severidad del dafio a
ta salud humana. )

La sola presencia de un agente de riesgo -
identificadoen el lugar de trabajo no significa que
haya un peligro inmediato para la salud del traba-
jador; a fin de que se estime tal situacion como
riesgo se debe determinar la magnitud de la fuente
de la peligrosidad potencial del agente, la estima-
cién del grado de exposicidn del trabajadora esta
fuente, la dosisresultante y 1a prediccidn de la res-
puesta del cuerpo humano que recibe la agresion.
Este riesgo debe considerarse como un insumo de
la consecuente evaluacion y proceso de manejo
de tal eventuaiidad.

Hay cuatro clases principales de técnicas
usadas para estimar la peligrosidad de la fuente de
riesgo; esto cubre varios tipos de factores: el tipo
de emision de riesgo, la peligrosidad de éste, el
tiempo y la duracion de éste y la probabilidad de
que ¢l peligro se presente en determinadas cir-
cunsfincias; las técnicas son: a) monitoreo, b)
investigacion de accidentes, c) realizacion de
diversas pruebas y técnicas, y d) métodos y mode-
los estadisticos.

El monitoreo puede ser empleado para esti-
mar la emision o peligrosidad de la fuente de
riesgo. tanto en el presente como en el pasado. v
estd relacionado con la recoleccidn y andlisis de
muestras de aire y otros elementos en el ambiente
en el lugar de trabajo. Sin embargo, esto no nece-
sariamente predice el futuro comportamiento de
1as fuentes de riesgo, pero puede ser (til para pre-
decir algunas condiciones que conduzcan a un
riesgo de trabajo o sintestro; depende desde luego
de ia localizacidon y representatividad de las
muestras que se tomen y asimisimo del equipo y
de la habilidad que empleen los analistas. Esto sin
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duda es una tarea que consume tiempo vy dinero
por o que no puede ser usado para todos los agen-
tes de riesgo.

Investigacidn de accidentes

L.a investigacién de accidentes trata de determi-
nar las causas o secuencias de los eventos que los
provocaron y pretende predecir como evolucio-
nard bajo una variedad amplia de condiciones
operativas. Estas técnicas se enriquecen con los
datos obtenidos por monitoreo, relacionado con
el registro de datos para vigilahcia, aun cuando ta
peligrosidad de las fuentes de accidentes son difi-
ciles de medir puesto que el €nfasis es puesto prin-
cipalmente en el manejo de las consecuencias de
los accidentes, y por ello hay pocos datos sobre
las causas.

Las técnicas estadisticas son empleadas para
analizar los datos de monitoreo, los expedientes
de accidentes y los registros sobre el funciona-
miento de los equipos a fin de estimar la probabi-
lidad de la ocurrencia de accidentes en una fuente
de agentes de riesgo. Es importante recordar que
estas técnicas estan limitadas por la cantidad de
los datos analizados; y cuando €stos son escasos
la inceridumbre es mayor puesto que es mas
grande la probabilidad de caer en errores.

En los ultimos afios se ha incrementado el
uso de técnicas conteniendo modelos para la esti-
macion de la peligrosidad potencial de las fuentes
de riesgo. Estas técnicas han sido adaptadas de Jos
sistemas de confiabilidad disefiados para la segu-
ridad en el trabajo: en la produccion y manejo de
energia nuclear y de 1as industrias aeroespaciales:
éstas incluyen Jos llamados: drboles de responsa-
bilidad “Fault Trees” (drboles de falla), “Event
Trees” (arboles de evento), “Failure mode, effects
criticality analysis” “FMECA” (analisis del
modo de los errores y efectos criticos y “Hazards
and operability analysis” “HAZOP” (Analisis de
los riesgos y las funciones).

Los “Fault Trees” son una descripcién gri-
ficaide la cadena especifica de eventos o condi-
ciones que se relacionan con la terminacion inde-
seable (el accidente), por ejemplo, 1a emision de
un agente peligroso. Es por lo tanto un andlisis de

»

LA SALUD EN EL TRABAJO

“arriba’" hacia “abajo” que empieza por el evento
indeseable y sigue con las condiciones l6gicas
que dependen de €ste y que describen todo un
rango de causas en relacién con el mencionado
evento. En la medida que se gratica haciaabajo se
afinan los analisis e hipdiesis de trabajo de los sis-
temas que junian los diversos componentes para
terminar finalmente en el mdsbajo nivel de} drbol,
con un nimero determinado de eventos iniciales
de fallas involucradas que dese neadenan un acci-
dente.

Se puede usar este esquema o modelo (Fault
Tree} para calcular la probabilidad y magnitud de
tales fuentes de emisidn o produccion de agentes
de riesgo.

Estos drboles estin generalmente disefiados
para identificar las acciones que pudieron o no
darse como respuestas concomitantes a los even-
tos iniciales. Los “FMECA”, son modelos inver-
tidos que tratan de determinar 1o que resulta de la
falla de cada uno de los pequeiios componentes en
un sistema y de cdmo estas situaciones afectan los
subsistemas y el sistema completo; HAZOP's
estiarelacionado con el efecto de diferentes carac-
teristicas operativas (mayor o menor lempera-
tura, presion, etc.) en el sistena o proceso de las
fuentes potenciales de emision de riesgos.

Aun cuando estas técnicas de modelo se
manifiestan como integrales y convincentes, a
veces adolecen de gran nimero de dificuitades,
entre ellas: omisiones, que pueden subestimar
riesgos, por ejemplo, no incluir todas las posibles
maneras de participacion humana, o los factores
que conducen a error humano por parte de los
operarios.

Estas técnicas que usan modelos tienen mu-
chas veces limitada su aplicabilidad debido a que
muchos indicadores presentan incertidumbres o
porque existe alglin evento no detectado (insensi-
bilidad de la metodologia) que es 1a causa comun
de muchos problemas.

Estimacion de la exposicion

La presencia de un agente de ricsgo en el lugar de
trabajo no significa que automaticamente provo-
que exposicion a los trabajadores. El siguiente
paso en la estimacion de un riesgo es calcular o
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medir directamente las cantidades o concentra-
ciones a las cuales estdn expuestas las personas o
las poblaciones. El trayecto, duracién y condicio-
nes de la exposicion también pueden ser determi-
nados. Las determinaciones tipicas son aquellas
que calculan directamente la concentracion de 1os
agentes de riesgo en un punto en particular de
contacto con el trabajador (piel. drea respiratoria.
boca, etc.).

L.a mavor parte de estas evaluaciones resul-
tan complicadas porque frecuentemente los tra-
bajadores no estin involucrados en actividades
anicas o mondtonas. El tipo de actividades y los
lapsos de posible exposicién a los agentes de
riesgo, varfan diartamente o por supuesto a lo
largo de la vida.

Muchas estimaciones de exposicidn son pro-
medios de grupos de trabajadores expuestos a lo
largo de todo un dia o toda una semana. Estas ase-
veraciones pueden ser poco representativas y
conducentes a error en algunas exposiciones a
Tiesgo. Las técnicas disponibles para la valora-
cion de tales exposiciones permiten hacer analo-
gfas’con otros agentes de riesgo, y ser aplicadas a
monitoreos o modelos matematicos. De esta ma-
nera las estimaciones de exposicién para algunos
agentes de riesgo ya conocidas pueden aplicarse
por analogia a otros agentes similares; sin em-
bargo, no proporcionan estimaciones exactas. El
uso para técnicas de monitoreo y de modelos para
identificaciones son mds aceptables.

El monitoreo de 1a exposicidén puede usar
técnicas similares a las de monitoreo de las fuen-
tes de emisién ofreciendo datos mds apropiados
referidos a la superficie del individuo expuesto.
El monitoreo personal tiene como objeto medir
agentes de riesgo que respiramos, comemos,
bebemos o con Jos cuales estamos en contacto a
través de la piel. Los monitoreos bioldgicos, en
cambio, tratan de medir las proporciones de agen-
tes de riesgos que ya han logrado penetrar en el
organismo humano expucsto. Finalmente, el mo-
nitoreo ambiental estd orientado a estudiar Juga-
res en los que hay cierta cantidad de individuos.

[Las técnicas de moniloreo que usan muesiras
incorrectamente disefadas, que tienen una gran
variedad en los tiempos que miden o que son muy
costosas, tienden a ser desechadas. La mayor ven-
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1aja de los monitoreos es que proporcionan datos
actualizados de la exposicion de las personas yno
estdn basados en modelos o extrapolacién de
datos. Los modelos de exposicion son muy usa-
dos para complementar datos de monitoreos que
pueden ser inadecuados o inapropiados.

Estos modelos tratan de ssmular la conducta
de los agentes de riesgo en el entorno de un Jugar
de trabajo. Son solamente representaciones mate-
mdticas de las condiciones ambientales. no pue-
den predecir con precisién como se comportara el
agente de riesgo entre su emision ¥ la absorcién
consecuente por los trabajadores.

. Los modelos de trgnsporte atmosférico in-
“cluyen los de Gauss-y otros. Hay modelos que
incluyen la transmision de agentes de riesgo, a
través de diferentes medios (ejemplo, evapora-
¢ion de un derrame), o modelos de cadenas ali-
menticias. modelos de transporte de agua, etc.

Cuanto mas complicado es un modelo, ma-
yor es la necesidad de suministro de datos. Sin
embargo, debemos darnos cuentade que la mayor
parte de los modelos son simplificaciones y no
pueden proporcionar medidas exactas.

Hay un numero de aspectos que deben
tomarse en cuenta cuando se realiza la estimacién
de la exposicion; éstos incluyen estimacion del
tamafio de la poblacidn expuesta, heterogeneidad
de la poblacion expuesta, otras exposiciones gue
se encuentran fuera de los lugares de trabajo de
los individuos, tales como habitaciones, pasa-
tiempos, ambiente en general y situacién de gru-
pos que tienen riesgos €specificos (nifios peque-
fios, mujeres embarazadas).

La prictica de la higiene industrial general-
mente presenta menos dificultad cuando mide
agentes de riesgo en la inhalacion, que aquellas
otras mediciones de la exposicidn a través de la
piel. Sin embargo en los monitoreos de higiene
industrial se pueden cometer un gran namero de
errores. Estos incluyen: poner mucho énfasis en
la exposicién individual mdxima permitida,
usando métodos estadisticos basados en distribu-
ciones normales, en lugar de distribuciones loga-
ritmicas que es lo apropiado y exposiciones indi-
rectas tales como las que no miden la absorcidn
del vapor por 1a dermis que en muchos casos pue-
den ser la mayor via de exposicion, cuando el
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monitor bioldgico no se usa para confirmar otros
tipos de estimaciones a la exposicion y cuando se
fracasa en validar todas las aseveraciones que se
hacen mientras se efectiian las estimaciones de la
exposicion.

Estimacion de dosis-respuesta

El préximo paso es la valoracion de la dosis del
agente de riesgo que recibe un individuo y la pre-
dicctén de los resultados en la salud de éste.
Mientras que es relativamente facil determinar la

-dosis de absorcién de exposiciones determfnadas,
es infinitamente mds complicado medir las dosis
internas o efectivas. Un material que se introduce
en el cuerpo puede ser transformado en sustancias
mds o menos peligrosas y puede ser transportado
en diferentes cantidades a varios Organos en
donde a veces se acumula. Una visién intima de
estos procesos se puede obterner por estudios inte-
grados en animales, en los que se aplican modelos
fisiolégicos basados en aspectos farmacolégicos.
Sin embargo, debido a la relativamente poca can-
tidad de datos disponibles sobre o lo que de hecho
ocurre internamente en el cuerpo, las valoracio-
nes cldsicas de riesgo siguen siendo apropiadas
para determminar las dosis efectivas, las dosis
absorbidas y las concentraciones ambientales.
Mais controversial adn es la estimacién de la do-
sis—respuesta, pues solamente existe informacidn
sobre investigaciones epidemioldgicas esporddi-
cas enrelacion con exposiciones de los trabajado-
res a un amplio rango de agentes a dosis reales en
el ambiente de trabajo.

Mais comunes son los datos obtenidos de los
estudios en animales, expuestos a altas dosis que
se extrapolan a los seres humanos y de altas a
bajas dosis.

Los modelos disponibles para tal extrapola-
ci6n pueden proporcionar diferentes estimacio-
nes, que a veces difieren entre 4 y 6 érdenes de
magnitud. La extrapolacion de dosis entre varias
especies es muy incierta y se basa generalmente
en el peso o la superficie corporal y no en datos
metabolicos exactos. Hay otros aspectos que
deben considerarse y entre €stos se incluye el
periodo de exposicion durante el tiempo de vida,
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el uso de estudios contradictorios en animales y
estudios que combinan riesgos producidos por
varlos agentes.

La caracterizacién del riesgo

El paso final en la valoracion del riesgo es su
caracterizacion; estorequiere la suma de los datos
obtenidos en las estimaciones de tag diversas emi-
siones desde las fuentes, los modelos de exposi-
cidén y el tipo de dosis—respuesta. Estd orientada
aproveer a los responsables del control de riesgos
en ¢l trabajo o alos que toman decisiones con esti-
maciones, sobre tipos, magnitud y condiciones de
los riesgos asf como sobre la probabilidad de que
pueda ocurrir un siniestro, accidente o condicidn
adversa. Esto capacita al gerente para evaluar con
toda propiedad los riesgos cuantificados, asi
como la manera en que éstos impactan al indivi-
duo y a la sociedad.

Estas caracterizaciones debieran estar acom-
paiiadas de una descripcién de las incertidumbres
y de las aseveraciones tomadas; mas en la pric-
tica, las subjetividades de los analistas de riesgos
profesionales o de quienes hacen las decisiones a
veces ensombrecen la objetividad de las estima-
ciones. '

Las caracterizaciones se expresan en térmi-
nos de: mediciones, incremento de la incidencia
de los efectos dafinos para la salud, riesgo indivi-
dual maximo durante la vida, concentraciones
ambientales que representan un aumento, del
riesgo en proporcién de uno a un millén, riesgo
relativo, riesgo relativo de la poblacién, cuando
se comparan las cifras con poblaciones no ex-
puestas, tasas de mortalidad y morbilidad, y pér-
dida de esperanza de vida.

La eleccidn de la técnica para la medida del
riesgo no es completamente objetiva; coman-
mente es un reflejo de la manera en la que el ana-
listarecoge los datos parael andhisis. Asipues una
evaluacion realizada por analistas determinados
debe ser considerada como una de las técnicas
probables de caracterizar riesgos.

Un elemento importante y que constituye un
reto de tipo ético en Jos factores que caracterizan
a un riesgo, es la forma en que ¢l analista expresa
la incertidumbre inherente a las estimaciones
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complicadas. Como se ha visto, cada paso del
proceso de determinacidn del riesgo. identifica-
cién de la exposicidn de la fuente de ermsion, la
dosis—respuesta estd acompafiada por un gran
numero de incertidumbres y aseveraciones que se
combinan con la incertidumbre de la caracteriza-
cidn del riesgo.

El analista debe presentar estas incertidum-
bres en forma clara y coherente, puede incluir ex-
presiones tales como “una poblacidn bajo continua
variabilidad o incertidumbre”; también debiera
presentar resultados con limites de confianza infe-
riores y superiores. Curiosamente, los casos mas
extremos de dafio por riesgos ofrecen un valor
muy modesto al dificil proceso de toma de deci-
siones. Generalmente la mayor confianza la ofre-
cen los eventos o consecuencias (dafios) que pue-
den ser sospechados por evidencias cientificas
confiables y no basadas en meras suposiciones.

El proceso del manejo
de los factores de riesgo

Laevaluacidn cuantificada del nesgo, la formaen
que éste impacta tanto al individuo como a la
sociedad, asi como las apropiadas decisiones y
regulaciones que puedan reducir para controlar,
prevenir o tolerar los riesgos, se llama el proceso
del manejo del riesgo. Estoimplica o bien que hay
una voluntad de aceptar o tolerar el riesgo eva-
luado o que se adopta la actitud de prevenir o evi-
tar el niesgo. La aceptacion o tolerancia de un
riesgo generalmente se basa en el conocimiento
que se pueda aceptar el riesgo a cambio de obtener
una ganancia o beneficio importante. Esto es fre-
cuente en el caso de higiene del trabajo en compa-
racion con higiene ambiental. Para agentes de
riesgo idéntico, se puede asumir un mayor riesgo
de peligrosidad en el ambiente laboral a fin de
obtener ganancias econdmicas. Sin embargo, no
estamos preparados para asumir los mismos nive-
les de riesgo para la exposicion ambiental para
toda la poblacidn. Un riesgo si no puede ser evi-
tado podrd ser aceptado o tolerado con reticencia;
esto usualmente se refiere a nesgos que pueden
derivar de catdstrofes naturales tales como terre-
motos, huracanes, etc. El responsable del control

de riesgos en el trabajo puede comparar los ries-
gos evaluados recientemente con otros riesgos
que han sido previamente aceptados: si el nuevo
riesgo se encuentra a un nivel menor que el limite
requerido para la aceptabilidad de riesgos simila-
res anteriores. entonces también podra ser acep-
tado; caso contrario se declara inaceptable y
deberd evitarse, tomando una o mads de la siguien-
tes decisiones: Erradicacidn total del riesgo (pro-
hibiendo el agente de riesgo en el lugar del tra-
bajo), reduccion de la exposicién al riesgo
(disminuyendo las concentraciones y proporcio-
nando proteccién), control de eventos o procesos
que puedap alterar el nivel de aceptacién de la
concemracion del riesgo (ventilacion, aislamien-
to del proceso, utilizacién de robots). Las poste-
riores evaluaciones del riesgo se deberan realizar
teniendo en cuenta los nuevos niveles de exposi-
cién y control requeridos para disminuir el nivel
de riesgo, y asi sucesivamente hasta alcanzar los
minimos niveles.

Cada una de las medidas de control deberin
también evaluarse en funcién de la relacidn cos-
to—efectividad involucrada en la reduccién del
riesgo. El proceso del manejo del riesgo es alta-
mente subjetivo y asi diferentes grupos de indivi-
duos podran llegar a diferentes conclusiones.
Esto se refleja cominmente en la existencia de
regulaciones contradictorias que hay en varios
sectores econdémicos o en diversos paises. Quizd
el mayor reto para los responsables del control de
riesgos y a veces para los analistas es comunicar
la presencia de tipos y niveles de riesgo asf como
recomendaciones o decisiones para control a sus
superiores jerdrquicos y al pablico en general;
esto evitard una multitud de problemas, graves
dificultades y malentendidos.

La comunicacién puede ser problemdtica a
nive! de mensaje ya sea por deficiencias en datos,
o por lenguaje cientifico relativo amétodos, inter-
pretaciones o incertidumbres no comprendidas
por las personas legas.

Los problemas relacionados con la fuente de
informacion incluyen: falta de confianza o de
acuerdo entre los expertos. recursos limitados
para evaluaciones completas, falta de datos que
producen temores en el auditorio, fracaso al dis-
cutir limitaciones e incertidumbres, etc.
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Los problemas relacionados con el canal de
informacidn tncluven: seleccion inadecuada de
medios de comunicacidn. que tienden a dramati-
zar la informaciodn, desacuerdo conflictuoso, con-
clusiones prematuras, exceso de simplificacién
que puede distorsionar las evaluaciones.

Los problemas en la recepcion del mensaje
incluyen: percepciones inadecuadas de los niveles
de riesgo. exceso de confianza. creencias que moti-
van resistencia al cambio obsesion por completa
exactitud de datos. rechazo de la consideracién del
factor costo-eficiencia. Los responsables del con-
trol de riesgos deben estar atentos a los problemas
de comunicacion y predecir la presentacion de estos
con antieipacion antes de comunicar decisiones. La
efectiva comunicacion incluye escuchar al audito-
rio a fin de mantenerle informado de acuerdo con
su nivel de comprension y afrontar las necesidades
de los medios de comunicacién.

Este apartado ha intentado dar una breve des-
cripcion de lo que se entiende por valoracion del
riesgo y de su aplicacidn en el campo de la higiene
y seguridad laboral y de la salud ambiental.

Dado que ésta es relativamente una nueva
disciplina, es preferible aprender participando ya
sea en el analisis 0 en el proceso de manejo del
riesgo o en ambos. Como muchas disciplinas,
puede a veces mirarse mds como un arte que como
una ciencia exacta. Su mejor comprension se
obtiene a través de la practica.

INSTITUCIONES DE
ENSENANZA E
INVESTIGACION

Doctor Leonardo Szpirman®

La Comision de Accion Preventiva e
Investigacion en Salud Ocupacional

La Comisién de Accidn Preventiva e Investiga-
cion en Salud Ocupacional esta formada por 10
miembros nombrados por el Ministro de Trabajo
y Bienestar Social, y se encuentran representadas
en ella: el Ministerio de Trabajo y Bienestar
Social (2), el Ministerio de Salud (2), la Caja de

LA SALUD EN EL TRABAIJO

Seguro de Salud de la Confederac16n General de
los Trabajadores de Israel (2). otras Cajas de
Segurode Salud (1).la Asociacion delndustriales
(1}, la Histadrut, Confederacion General de Tra-
bajadores de Israel (1) y el Instituto Nacional de
Seguros (1). Las funciones de la comisidn derivan
en forma estatutoria de la ordenanza nimero 13
de las ordenanzas de servicios de salud en el tra-
bajo y son el fomento de la investigacién y activi-
dades preventivas en el campo de la salud laboral.

El presupuesto de la comisidn proviene de
los fondos recaudados en el marco de la Ley del
Impuesto Paralelo que determinaque ¢l 1% de los
fondos recaudados se destinard a la investigacion
y actividades preventivas en salud ocupacional.

El principio que guia las actividades de la
comision es el financiamiento de proyectos en el
terreno de la investigacion y de actividades pre-
ventivas que ayuden en la solucién de los proble-
mas de la seguridad e higiene ocupacional y con-
tribuyan a modificar 0 mejorar cuantitativamente
y cualitativamente las actividades preventivas.

En los ditimos dos afios las actividades de la
comisién se concentraron principalmente en los
siguientes aspectos:

a) Fijacién de prionidades. Después de una
serie de estudios con las instituciones
responsables directamente en el campo
de la seguridad, higiene y salud ocupa-
cional se f1j6 una lista de temas en los
cuales la Investigacion o acciones pre--
ventivas podrian contribuir en forma
prioritaria a la promocién de la salud de
los obreros en el pais y su seguridad en
el trabajo. Estalistade temas prioritarios
en investigacion y actividades preventi-
vas se dio a conocer a todos los institutos
de investigacidn e instituciones perti-
nentes estimuldndolas a presentar pro-
yectos a la comisién para su considera-
cidn y financiamiento.

b) Financiamiento de institutos de investi-
gacién e investigaciones en ef campo de
la seguridad y salud ocupacional. La
comision participd en forma activaen la
creacion y el financiamiento de 3 Insti-
tutos de Investigacion en este campo: 1.
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3 "EVALUAC!ON DE RIESGOS AMBIENTALES

3. 1 ESTIMACION DE LA EXPOSICION T

SR L3 = - v i

Los téxicos que interesan son aquellos que tienen probabilidad de llegar a estar en
. —contacto con poblacnoncs humanas, en cualquier lugar que éstas se encuentren. Es por
- eso que sc estudxan los. desplazamientos de los toxicos en el medio ambiente, desde el
' punto en’que se eiiten hasta el lugar 'en qué contactan las poblaciones. Como se .
' ' mencion asiteriormente, a- éste desplazamiento se I¢ conoce como ruta de cxpos:cmn
B No se consaderan relcvantes Jos desplazamnentos de tﬁxlcos que no dan lugar a

upos:cmnes humanas I AT

4‘{ - . -

Ep esta secc:lon se estudlaran las rutas relevantes de expos:c:on llegando a. ]a
esumascmn de Ia magmtud de la- concentrac:on del téxico en ¢l punto de contacto del
;nedxo conta:mnado con los. 1nd1v1duos expuestos Se: trataran también los aspectos

:eiacxonados con ¢l tlempo de exposnmon en func:on de su duracron y frecuencia.

T Ean 2t R TR T e S A R S
-3.1:15=iEscenario de exposicién - - o

=,

Ya semencnono quc,desde el punto de vista de la toxncologia amb:ental lo-qgue es mas
jimportante . en ¢l desplazamiento de un téxico, es si entra-0 no en contacto con, la .
spoblacxon ‘Al drea fisica' que comprendc el .lugar donde s€ derraman o emiten los
“{0Xicos.al-ambiente, donde se. tra.nsponan y donde las poblacnones entran en’contacto
..con los medios contammados recibe el nombre de escenario de exposicion.

= }:,'El__ estudio --del escenario -consta de dos partes fundamentales; la descripcion’

ﬁiicoquixﬁica del sitio y la descripcion de las poblacionés que es-probable que sufran la

~ ‘exposicion. Las caracteristicas del sitio y de las poblacmncs que interesan seran
aquellas que son 1tiles para estimar las cxposmlones

3L11 ‘-Descnpmdn del smo

‘E] sitio se.describe-en funcion de las variables -que puedﬁn tener - mﬂucncxa sobre la
movilidad de los toxicos y los niveles de contaminacion. Las vanables fisicas y
quimicas que se evalian son las que se utthran para alimentar los modelos de
‘transporte y destino.

Las caracteristicas fisicas importantes del escenario de exposicion son: clima,
vegetacion, topografia, edafologia (composicion y estructura de suelos) y geohidrologia
(estratos en el subsuelo, acuiferos subterraneos y corrientes superficiales).



En lo que_se refiere al suclo y al subsuelo es conveniente describirlos en funcién de la
humedad, pH, contenido de carbono organico y presencia de otros intercambiadores de
iones. Los. modelos para’ representar el .desplazamiento de los toxicos en este estrato
mcluyen tales .variables. El conocimiento del tipo de suelo puede ayudar a predecir 1a
produccion-de polvos transportables.

Los datos climatoldgicos permiten estimar la persistencia de los toxicos en el ambiente,
los posibles desplazamientos masivos por acarreo de polvos y gases por los vientos y
junto con la topograﬁa los desplazamientos en corrientes superficiales.

Un mvcl fnanco muy somero puede incrementar la probabilidad de que emigre hacia el
acuifero una substancia presente en el suelo.

Las caracteristicas quimicas importantes son: la identificacion y cuantificacién de
las substancias que se saben o se sospecha que son toxicas para dos humanos, que se

~-=éncuentren en uno-¢ mas medios de los que integran el sitio-o ‘que pueden salir del
mismo. . .

S 1o - Ll

Los. daios se obtlenen expenmcntalmentc en cl tmbajo de campo ana.lm.ndo los
"distintos medios.con los que puede entrar en contacto la poblac;on Aesta actmdad se
- le'denomina “Muestreo o Muestreo Arbicntal.” o S : R

Ef_uestreo se debe de planear para que al principio del trabajo se genere informacidn

- gue nos permita desarrollar .una comprension general del sitio, v asi poder dirtgir las
esfuerzos subsiguientes para obténer solo los datos que sirvan para llenar’ las lagunas
remanentes de informacion, En esta forma se minimizard la recolecc:on de datos
innecesarios sy se maximizara la calidad de los datos obtenidos. =~

La informacién filicoquimica del sitio se utiliza para identificar las rutas 'y vias de
exposmlon, asi como para ca]cular las dosts suministradas. - -

"3 2 -Descr:pc:dn de las poblacmnes )

Enla descripcion de las poblaciones se¢’ consxderan los asentamientos hiimanos dentro
del sitio y sus cercanias, asi como los que pudieran quedar expuestos en el futuro,
" aunque se encuentren localizados en sitios alejados de la fuente de contaminacién.

Las poblaciones lgjanas que no estan en contacto con los medios contaminados, pero
que es conveniente incluirlas en un estudio de evaluacion de riesgos, son aquellas que se
consideran que podrian quedar expuestas; tanto por sus actividades o habitos, o bien
porque los toxicos pudieran emigrar en el futuro hasta localidades donde esas
poblaciones constituirian un nuevo ¢scenario de exposicion.

Como en el caso de 1a descripcion del sitio, las poblaciones se describen especificando
aquellas caracteristicas que influyen en la exposicion y sus consecuencias.



Estas caractenstlcas son. las suguicntes

g locallzaclon relatwa al sitio . .- e -7

D presencia de subpoblaciones sensibles  _.
O patronesdcastividad, e

Localuauén -En lo mfcrmm a. la locahzacmn dc los asemanucntos hmna.nos la
informacion mas importante ¢s-su posicion relativa con respecto a la fuente de
contaminacion y a la direccion de los desplazamientos mas probables de los toxicos.

;-a-‘;

-.I-Iay mayores probablhdades de e.star expuesto a los toxxcos si el lugar dc..tratjajo 0

residencia est localizado: : i
cercadelafuente, .- . - L .

‘enla direccién de los vtcntos doxmnantes R e U S N A

aguas abajodelas corrientes supcrﬁcxales o "_.". e L N

en la dlreccxon del ﬂUJO de los acmferos subLerrangos el

L
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b:en son unportantes

'1-u-]‘

l:] ias poblaclones que consumen productos generados o quc se contammaron en ¢l

= *sitip, tqdependientemente de su posicion geografica - -

D las poblaciones que en el futuro. pudlcran cstar expuestas a substancms que hayan
eamgrado del. -Slth y o . . .

Subpoblac:ones espec:ales Las subpoblacnones especxalcs son Ias mas susceptibles
de suffir un dafio al quedar expuestasa .un determinado agente debido a:

-- O que tienén' Luna: “mayor.~sensibilidad,: :tales.- como,- nifios, “Zancianos; -mujeres
', _ . cmbarazadas o en periodo de lactancia y personas con enfermiedades cronicas
O que presentan un patron de comportamiento que puede dar lugar a una mayor
*ﬂ-m:posmlon Un ejemplo-son las personas que consumen ~cantidades -grandes de
s .alimentos producidos en el- sitio. Otro ejemplo son:los nifios quienes tienen una
" .- - probabilidad mas alta de entrar en contacto directo con el suelo que los adultos, etc.
O quienes se han sensibilizado por exposiciones anteriores o, que expenmcntan
il “€xposiciones ‘simmiltaneas provementes de otras ‘fuentés Por ejemplo individuos
“expuestos a substancias quimicas en su trabajo y residen o residieron en sitios
‘contaminados.

Actividades humanas.-Las exposiciones estan asociadas a los patrones de actividad de
los individuos en el escenano y éstos, a su vez estan determinados por el tipo de uso del
suelo en el escenario de exposicion. Asi pues, para caracterizar las



exposiciones es necesario primero identificar los usos del terrenc en el escenano de
“exposicion.._

sz, — S - ta -

Para el proposxto de evaluacion de riesgos los usos del suelo se clasifican en:

msxdem:lal, e e e e
0 comercnal/mdustnal/agropecuano y

O recreative. -

Las mejores fuentes-de informacion para determinar los usos actuales del suelo son la

visita al sitio y el examen de fotos aéreas identificando las areas pobladas, las dreas de

Juego, parques, negocms e industrias, explotaciones agricolas, ganadcras y pesqueras.

Puede ser gue algunos de los terrenos tengan un uso miltiple y pudieran quedar
. clasificados-en mas de una categoria.

La clasificacién del uso ‘del suelo sirve para’ caracterizar el patron de actividades y-su
efecto sobre la intensidad, frecuencia y duracién dé las “exposiciones.”Lo ‘que se
pretcndc Tograr es lo siguiente:

- determinar el porcentaje del nempo que los individuos pasan_dentro del
- ~‘escenario de ‘exposicion. Si el sitio es comerc:al o mdustnal es razonable
- esperar que la poblacion tenga un periodo de exposrclon de 8 horas diarias. Si
¢l sitio es residencial entonces se puéde asumir una exposicion de 24 horas al
-#--=2 dia.-La-seleccion mas conservadora de n'po de uso del suelo que se le puede
- ~ -asignar a-un sitio, cuando se justifique, es el uso residencial, ya quc da lugar
‘4. -:i'_- aexposiciones mas prolongadas o - .
.. clasificar las subpoblaciones de acuerdo a si realizan sus acnwdades ala
—~oo-- intemperie, en el interior 0 en ambos ambientes : ~ .. A ene oo
==—=- —Jdentificar los cambios estacionales de acnwdades Y
-——-e-~determinar si la poblacion local tiene acceso restringido o ilimitado al sitio
. rdennﬁcar las caracteristicas de la poblacion que pudieran estar
determinadas por el sitio. Por ejemplo si el sitio es un lugar pesquero es -
- - probable que la poblacion local consuma mas pescado y mariscos que el
promedlo de la poblacmn

‘Al analizar-el uso del suelo se debe de determinar si es probable que cambie en el
" futuro y si este cambio va a repercutir en el patron de actividades que se llevan a cabo

en el sitio. Para determinar la posibilidad de cambios futuros es conveniente consultar
. los reglamentos oficiales sobre el uso del suelo, los mapas de zonificacion, etc.

3.1.2 - Ruta de exposicion

La trayectoria que sigue un toxico desde ia fuente de emision hasta el contacto con las
poblaciones previamente seleccionadas como potencialmente expuestas, incluyendo



~id:via.de ingreso. del téxico’ a lcs orgamsmos r:xpuestos -como ya se espemﬁco se
denorrunamtadeexpos:cnon et Q.

Una ruta ésta completa si hay uria llberac1on 'de una substanma desde una fuente, un
escenano de exposncmn donde pueda ocurrir un—contacto y una.via de exposxc::on 0
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-3.1. 2.1 Descr;pc;dn de la ruta de expos:adn

K contmuacxon se descnben cada uno de los elementos que mtegran una ruta dc
exposncxon tipica completa ’

mecamsmos de emision. S localiza y descnb"e utlhzando los datos dc muestreo y la
mfo:mac:on prclmunar que se tenga acerca del smo L

-:8e locahzan los lugares donde se estin hberando s¢ llberaron ose cspem quc se l:beren
los téxicos, “identificando -todos los mecanismos posibles de-liberacion y de medios
n:ceptorcs Por. CJemplo, la présencia-de suelo contaminado cerca de un tanque puede
mchcar que el tanque con rupturas (fuentc) prescnto fugas (mccamsmo de hbcracnon)
hama cl suclo (medlo reccptor) " :

La fuente puede sef también punto de contacto si los orgamsmos receptores entran en
.~contacto - -directo : -con -la- fuente:- Por ejemplo “con. ref:lplcntes ab:ertos suelo

S contammado rcmduos ap:lados etc. -_ _- - . ?' T

o Un mcdlo contammado puede ser a su vez, fucnte de oontammacnon para otro medlo

- ‘-:Pnr ejemplo; una zona del subsuelo contaminada por un. derra.me prewo puede ser Ja

ﬁu:ntc de conta.rmnacmn de un acmfcro subterraneo B AU

Transporte y destmo Despucs de que la substancxa ha sndo hbcrada ie puede pasar
g 10 s:g'ulcntc .t I i

W

e acmnularse en uno o mas mcdlos incluyendo el de recepcion

K _transportarse por uria cornente de agua, dlsuclto 0 suspendjdo en algun
Jsedlmento o por los vientos, en estado £ase0so o0 en los polvos B

. . e transformarse fisicamente (volatilizacion, - prec1p1tac:on) qumucamentc
' ':(fotolisis hidroiisiv oxidacion, reduccion, etc.) o biologicamente

= ‘I (bmdcgradac:on)

‘Pm estudlar la dlstnbucxon de una substancxa en el ambiente es necesario conocer sus
-propiedades fisicas y quimicas y las del medlo y/o medios en los que s¢ dcsplaza

Estos datos se aliméntan en modelos que representan el transporte dentro del medio dc
recepcion, las transferencias: de este medio a otros y los transportes dentro de los
medios a los que fue transferido. Los modelos incluyen términos para representar cada
uno de los procesos que sufre la substancia en el ambiente.

- ~ Fuente. Las caractenstlcas ﬁmda.memales de ia fuente son su locahmclon y los

»>



Con los modelos se puede estudiar la cinética de los toxicos en.cualquier lugar de la
ruta, especialmente se pueden estimar las variaciones de la concentracién del toxico en
el punto de contacto, cuando no se disponga de datos completos de muestreo ambiental
en este lugar : -

" Uno de los propositos del analisis de destinos y transportes es predecir las exposiciones
futuras y para servir de base en el disefio de estrategias de prevencion de la
contarmnacnon

El analisis del proceso de’ transportc de to:ucos en el mcdm amb:ente :_permite esclarecer
las ligas existentes -entre las™ fuentes y los medlos contarrunaﬁos y contestar las
mgmemf:s preguntas sobre los toxmos T o

. z,Cualcs cspecles quumcas csta.n prcscntcs en la.s ﬁ.lcntes dentro del smo?

. {,En que medjos dentro y “fuera del sitio, y en que formas qumucas se
£ 2z .o encuentran los toxicos? - : : SR

. l,En qué medlos y en qué iocallzacmnes se- podran encontrar en el

ﬁJturo'?'

*Punto de exposwlon - Cualquler contacto potenc:lal entre los pobladores con un

. med;o contaminado es un punto de exposicion. Son mas importantes los puntos de
exposicion donde la concentracion que va a ser contactada sea la mas alta y donde la
Vpoblamon expuesta se clamﬁque como de mtcres cspecxal por pertcncccr a un grupo
sensible.

-Se- conSIdcran como._ puntos de, exposicion: potenc:al todas las fuentes y medios
.ccntannnadossx R ‘ . . :

] el sitio se encuentra en uso
' D el acceso al mismo no esta restringido o de alguna otra forma limitado
O i el contacto es posible en el futuro por un uso alterno de! suelo

Para puntos de exposicion potenciales fuera del sitio, se espera que la concentracion de

-contacto serd mayor en los puntos mas cercanos al sitic o donde los gradientes de
attura y direccion del viento lo favorezca. En algunas ocasiones se pueden encontrar
-puntos de contacto de mayor concentracion a distancias grandes, ésto puede suceder si
en el transporte de los toxicos se incluyen pasos en los que pueda ser bioconcentrado.
Por ejemplo; si una substancia originada en el sitio s¢ transporta hasta un cuerpo de
agua donde es bioconcentrada por los organismos acudticos y la poblacion entra en
contacto con £s0s Organismos.
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“Vias de Wexp'dsici(')ﬁ.—'El dltimo elemento ‘de 13 rifa de’ exposicion es la via de

. Zexposicion, qué es el mecanismo por medio del.cual el toxico enitra al organismo. En el
-~ —caso de exposiciones ambientales las vias-de- exposncxon son mgcs‘aon -inhalacién -y
-=cofitacto’cutaneo.- La-seleccion -de cuales vias s¢.deben de estudiar, depenide dé los
=me:dms en los.que se encuentre el t6xico en el pufito de comtacto. Si se encuentra en el

. dgua potablc en los alimentos o en €l suelo la via de exposicion sera la ingestion, si se
-encuentm en-el alre sea como gas, vapor o particulas suspendidas, €l ingreso sera por

. la via respiratoria (mhalac:on) ¥ si'se.encuentra en el agua o aire ambiente que entra en
-contacto con la piel, el | INZIEsO serd por via cutanea

EER eqmpo-de pmtcccmn ‘tiene pOT proposito -evitar Jque ezusta una via de cxposmon
--mque se presentc un punto de contacto. Por ejemplo el uso de guantes, mAscaras y

botas son baneras que unplden el mgreso del toxxco al orgamsmo contactado.

= g - . - . -
- B 7..”‘.\ ‘-a

3 1 2 2 —-Identﬁcacwu de las mtas s:gmfcauvas St e .-“ R
L ""Sélo se considérdn tomo sxgmﬁcatwas ¥ merecen ser evaluadas las rutas completa.s de
*cxposxclon que produzcan ‘exposiciones efectivas, es decir que el toxico ademas. de
Hegar a hacer contacto con un deVld'LlO encuentra la forma de como ingresar-al mtcnor
---_del orga.msmo TR S SN

_‘,,‘“, PO

Tk datas de' % Tnuestreo bloiéglco ’yfo blomarcadorcs ol poblacion supuestamcnte
*'cxpuesta que mdlquen -qué - hay*-acumulacion * de alguna  substancia o cfectos
wclaclonados con alguna substancia, en miembros de la poblacion considerada; .es una
' lnfonnamon muy- valiosa para. ldennﬁcar una ruta como significativa. Esta informacién .

" “indica que han existido exposiciones efectivas, puesto que s¢ identifica la presencia del
F1OXICO..0" sus nmufcstac:ones dentro de los Organismos. expuestos. Los resultados

o qposmvos de los, anahs:s de fluidos biologicos indican cuales ratas son significativas,

- - cpero los: datos- negativos -en mdmduos de una poblacxon no se’ pueden usar para

" mnclulr que una ruta esta incompleta. - ' N :

“No siempre se anahzan todas las rutas completas ST T

SRS ST N T

-Hay rutas que aunque sean poco probablcs 0 sngmﬁquen cxpos:cnones rclatwamentc
_bajas sn:mpre s¢ evalian y ¢stas son las siguientes;

-e = _1 1as rutas que representan una exposicion posible de mdmduos sensibles

- 2 cuando los rew]tados de la exposicion son catastroﬁcos

Se pueden considerar como justificaciones validas para eliminar el anahsls de una ruta -
completa las siguientes:

.0 .La exposu:lon resultante es inuc_:ho menor por esta ruta que por otra que involucra el
_mismo medio y el mismo punto de contacto



. B-1a- magmtud de exposicién potencial es-baja o es muy poco probable que se dé la
-s__:ﬁxpnsxclon y 1o son altos los nesgos asociados con la exposicion.

__l::‘.p_algunas ocasiones no se pueden cuanuﬁcar ias exposiciones en rutas completas por
ﬁ‘faltﬁ de datos. Es posible que los datos de muestreo no sean suficientes para estimar las
--caracteristicas 'de las ~fuentes, las concentraciones ambientales o las dosis

. suministradas. En estos casos se puede recurrir al uso de modelos para complementar

" ... _..da-informacién disponible, pero al—usar modelos en lugar de datos se incrementa la
“incertidumbre. St ne se tienen datos suficientes para validar el modelo, entonces puede
ser gue no se justiﬁque el analisis cuantitativo de la ruta.

3 1.3 Cuantlﬁcacmn de la erposnclon

_"El estudio de la ruta de exposicion tiene por objeto llegar a determinar la cantidad de
.. Substancia toxica que contacta un orgamsmo dura.nte el periodo de expos:clon y poder
c_stnnarlascxposncxoncs futuras T

.- cliantificacién d¢-1a expos:c:on consisté en. detenmnar la magmrud frecuencia y
duraclon de las exposiciones de los mdmduos rmembros de la poblacion por cada una
éc {as ratas significativas.

: 8i la exposicion ocurre durante un determinado periodo, la exposicién total se divide
. entre el- “tiempo de-ocurrencia‘para calcular la tasa-de ¢ cxposwmn promccho por unidad
dc tlcmpo y: frecuemcmente esta tasa pmrnedlo de cxposu:lon se expresa por unidad de
.masacorporal;” . i.. T i

A csta cxposwmn normahmda se’le denomma Dos:s Sumnmstrada

Hay tres categorias de’ vanablcs que se usan para calcular este valor y son; una
vanable relacionada-con la ‘substancia’ {concentracién de exposicién); las variables
que describen la poblac:on expucsta (tasa de contacto, frecuencia y duracién de la
- exposicién, peso corporal) vy una variable determinada por el proceso de evaluacion (el
tiempo de promediacion).

Cada una de estas variables puede tomar valores dentro de deterrmnados rangos y se
-seleccionan los valores cuya combinacion resultc en una estnmacxon de la Expos:cnén
Mixnna Razonable (EMR). :

‘La- tstlmacxon de un valor '“razonable” no siempre esta basada totalmente en
informacion cuantitativa sino también en la experniencia y juicio profesional.

3.1.3.1 < Cdlculo de la dosis suministrada

La Dosis Suministrada (Ds) se calcula para todas las substancias en el punto de
contacto de todas las rutas seleccionadas como significativas. Se expresa en términos
de la cantidad de la substancia (mg) en contacto con el cuerpo por unidad de masa
corporal (Kg) por unidad de tiempo (dia).
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" Donde:C = concentracién promedxo durante el penodo deexposicion  :. ... .. ...
-"-J*:-—: = tasa ge-contacto, la cantiizd de medio contactado por umdad de nempo

T frecuencia de cxposxcxc' ) :
',W:D dumcmn S e S U

. "M=masa corporal

- V“P tiempo de promediacion " ' ' :
*“Para calcular la Dosas Absor’oxda (DA) se multlphca la Ds por un factor de
: hbsormon ' i‘;.-;;;;
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N Goncentracmnes de expasncmn ‘La conceéntracion de exposicion- C se calcula en
Base a los® datos de muestréo ambiental. E! termmo C es el valor del limite superior de
confianza,” percentil’ 95, - del - promedio aritmético” de. las -concentraciones que son
“gontactadas durante el penodo de exposicion. Aunque este valor puede ser-menor que la

'+ . koncentracion maxima _contactada, se considera razonable ya que es-poco probablc que
e.contacte 1a co::centracmn maxima dumntc un penodo prolongado

‘Sl no"se Cuenta ‘con medmones dlrectas de 1a condentracion en é punto de comacto

] mtonces s hacen BStlmaCIOHES de estos valores usando los modelos de destmo y
hanspone TR :

S Tasa de contacto Reprcsema la cantidad: de medio contamma.do comactado por
umflad de'tiempo o_por €verito. Si se dispone de datos estadisticos de tasas de contacto
. $e debe de seleccionar el limite superior de confianza percentll 90 0 95 del promedio. Si
A0 [se ‘cuenta cen informacion: estadistica, “entonces -s¢ debe de seleccionar, por
_«Bxpenenma, un valor similar al del percenul 95. Por ejemplo;_la tasa de contacto para
-16xicos en el agua potable es de 2 litros pordia. Este ¢s el valor del limite superior de
confianza percentil 95 del promedio de ingesta diaria.de agua en adultos.
=% En algunas ocasiones se introducen mis términos en la ecuacion para calcular esta
~cantidad. Por ejemplo en el contacto cutinco con substancias quimicas disueltas o
-suspendidas en agua, la tasa de contacto se estima combinando la informacion del area
<corporal expuesta, la permeabllxdad de la piel a ese-compuesto y el tiempo de
cxposnc:on : . X

-Frecuenc:a y durac:on de la expos:cmn. Estas dos variables se utilizan para
. calcular el tiempo total de exposicion. Los valores que pueden tomar dependen del sitio,
sin embargo es muy dificil que existan estadisticas sobre un sitio en particular.



-En algunas ocasiones se¢_pueden obtener valores estadisticos nacionales. Se debe de

__ seleccionar un valor conservador para el tiempo de exposicion. Por ejemplo; en algunos

casos se pueden utilizar periodos de 30 afios para el caso de residentes (valor esperado
del tiempo de residencia en un lugar) y en otros casos, es mas conveniente usar 70 afios
(expectanva de vida). Las frecuencias de exposicion y las duraciones de las
exposiciones deben de ser consistentes con las tasas de contacto seleccionadas. Si se
usa una tasa de contacto basada en observaciones de largo plazo, como en el caso de
- contar con la tasa del consumo anual de pescado, entonces se deben de calcular la tasa
de contacto y. la frccuencxa de exposicion expresada en dias y en dias™ (365 dias =
__-lafio). : .

‘Masa corpbral.- Para niﬁds se utiiza como "valor -de la masa corporal el valor
estandar encontrado en las tablas de “peso para la edad”.'La exposicion vitalicia se
estima por un promedio ponderado por tiempo de ¢ cxpos:mones estimadas para todos
los grupos etareos. Cuando los Contactos son, mas o menos, constantes durante el
periodo vital ,como la ingesta de agua, se utiliza el valor de 70 Kg::como valor.de la
masa corporal -

Tlempo de promedmcmn - El tlempo dc promed:acxon selcccmnado depende dcl

l mpo de efecto toxico que se esté evaluando . ST T ==

Jtuando s€ evaltian exposwxones a toxicos para el desarrollo, los insumos se calculan
promediando sobre el periodo del evento de exposicion. Para toxicos agudos se

.—-..-p-- dromedia sobre ¢l tiempo mas corto que se <conoce, -en el que se pucdc producnr un

--2fecto, pormalmenteun dia. - - U S E S -

" Cuando se evaliian exposiciones de largo plazo a téxicos no-cahccﬁgenos las dosis se
" “Ealculan promedxando los tnsumos durante ¢l periodo de exp051c10n Por ejemplo dosis
dxanas cromcas o dosns dtanas subcromcas T -

Para cancengcnos las dosxs s¢ calculan promcdlando la doms total acumulada durante
el _pcnodo vital y se le llaman Dosis Diaria Vitalicia Promedjo (DDVP) Esta diferencia
se basa en la opinidn cientifica actual de que Jos mecanismos de accién son diferentes.
Se supone que el efecto de fa exposicion a un cancerigeno es basicamente el mismo si

~"S€ tiene una exposicion a una alta concentracién por corto tiempo a que se tenga una

exposicion a baja concentracion por un periodo prolongado. Esta suposicidn es menos
Justificable cuando las exposiciones son intensas y poco frecuentes, especialmente si la
substancia es un cancerigeno que ha mostrado que sus efectos dependen de la dosis y de
latasa. _

Incertidumbres.- Las principales fuentes de incertidumbre en ¢l calculo de la Dsson;

o la vanabilidad en los datos analiticos
» ¢! uso de modelos para estimar algunas variables
e uso de valores supuestos para algunos parametros.



La estimacion del efecto de las incertidumbres en el calculo de las dosis suministradas
_ &S un aspecto muy importante en la evaluacion de'riesgos, ya que indica el nivel de
“confiabilidad que se tiene .en la evaluacion de la exposicion y pueden influir
-gignificativamente en Ia toma de decision sobre intervencion en-un sitio.

- e T (e —




3.2 CARACTERIZACION DE RIESGOS

La caracterizacion de los riesgos a la salud publica en un sitio contaminado consiste en
determinar si es tolerable el nivel de riesgo de que se produzcan dafios en la poblacion
asociados a la exposicion a los toxicos presentes en el sitio.

Para hacer lo anterior se evaltan las exposiciones que sufren los pobladores, lo cual,
consiste en:

e hacer la seleccion de las poblaciones que se consideran en niesgo vy de los
toxicos capaces de producir esos riesgos, identificando las condiciones de
exposicion

» cuoantificar las exposiciones que tienen lugar, estimando las dosis
suminstradas/absorbidas

¢ calificar la calidad de los resultados dz] computo de las exposiciones.

Por otro lado se evalia la peligrosidad de los toxicos presentes, lo cual consiste en:

» obtener los indices de toxicidad, que estén basados en informacién confiable,
para todos los toxicos que se seleccionaron en la evaluacion de la exposicion,
y sean aplicables a las condiciones presentes en el sitio

¢ calificar la calidad de la informacién obtenida.

En la mayoria de los sitios contaminados, los individuos estan expuestos a varios
toxicos al mismo tiempo y cada uno de los toxicos pueden llegar a hacer contacto con
las poblaciones por mas de una ruta.

En esta seccion se revisara como se integran ambos conocimientos para la evaluacion
de riesgos por exposicion a substancias toxicas, tanto si se trata de exposiciones
sencxllas auna substancna, como de exposiciones multlp.les

‘Los riesgos asociados a la exposicion de substancias no-cancengenas se evalian por
_ separado de los riesgos por €xposicion a cancerigenos. Las mctodologlas para evaluar .
estos dos modos de toxicidad quimica son difercntes.

Para caracterizar efectos no-cancerigenos, las comparaciones se hacen entre las dosis
de exposicion estimadas para cada una de las substancias y sus dosis de referencia y al
cociente de estas dos cantidades (exposicion /dosis de referencia), que se le conoce
como Cociente de Peligro.

Los efectos cancerigenos o sea , la probabilidad de que un-individuo desarrolle cincer
por exposicion vitalicia a una substancia, se estima a partir de las dosis de exposicion
estimadas vy la informacién sobre la probabilidad especifica de desarrollar cancer



{niesgo de cancer por unidad de dosis o factor de pendiente), para la substancia de
interés. Al producto-del valor.de la cxposw:on por el factor de pendlente se le Uama:
R.lesgodeCanccr -

- ﬁUna evaluacnon de Nnesgos no se puede considerar completa a menos que las
_estimaciones numéricas del riesge se califiquen, a la luz de las suposiciones mas
importantes que se hicieron para-llegar a los resultados obtenidos y el analisis de las
incertidumbres que sc mtrodujeron en los resultados como -producto de esas -
suposxcxones ToonTTrrn o

3 2.1 - Evaluac:on de la exposicion - -

Enla secmon 3.1 se presentd como se- transportan los toxicos en el ambiente desde la
‘fuente de emision y como parte de esos toxicos liberados liegan en estado activo a
“contactar a algunos miembros de las poblaciones en uno o mas escenarios, y como se

determina’ qué’ rutas son significativas. .Se vio tambi¢én, como se define y calcula. Ja
dosis que-reciben los individuos expuestos.’Se mencion¢ varias veces que los modelos
- matemancos que. normalmente sc utilizan en estos. calculos pueden representar sobre-

: sunphﬁcacnones de la rcahdad Tambxen se dijo, que muy frecuentemente no se tiene
) -mformamon propia’ “del sitio ylo de 13 poblacion que se esta estudiando y, que en ese
"caso sc tienen-que asignar valores a los pa:ametros de los modelos, basandose en
‘estadisticas. nacionales o en base ala expcnencxa de los encargados de hacer la
“evaluzcion: dcncsgos - ;_ ’

1a presentacion de toda esta mformacnon numérica y cuahtatwa acompaiiada de los
- Juicios ‘de valor.sobre las. suposncxones hechas en el.procese de obtenerla-es 1o .que

denominamos evaluacxén de 13 exposicion. Es la informacién que se necesnta para
: hacer la evaluacmn de riesgos

.iZ.I I -=Informacion contenida R
Los resultados del estudio de la exposncron que se necesntan son los siguientes:

== o ~Concentraciones quimicas de todas las substancias toxicas en el punto de
I T exposicion :
_» Frecuencia y duracion de las exposiciones
. Clasificacion de las exposiciones observadas de acuerdo al pcnodo de
“-* - exposicion (cronicas, subcronicas y agudas) y la via de exposicion (oral,
inhalacion y cutanea)
o Caracteristicas de la poblacion expuesta identificando subpoblaciones
" - especiales
s Caracteristicas del sitio -
e Descripcion de las rutas de exposicion significativas
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Dosis Suministradas y/o Absorbidas de cada substancia por cada ruta
significativa, por cada via y por cada periodo de exposicion

Relacion de las rutas completas que se clasificaron como no significativas y
porqué. Posible efecto de las exposiciones que no se estan evaluando

Lista de las rutas de exposicion que pueden contribuir a la cxposicién de los
mismos individuos en forma simultanea

Modelos de transporte y destino utilizados en ¢l analisis de las rutas de
exposicion

Suposiciones hechas en ¢l proceso de modelaje de las exposiciones

Valores utilizados para los parametros de exposicion y fuentes de
informacion

Identificacion y caracterizacion de las incertidumbres.

- Calificacion de Ia informacidn

En la seccion 3.1 se tratd cémo se estiman los valores numéricos de la Dosis
Suministrada, en esta seccion veremos cémo se evalia esa informacion.

Las dosis suministradas que se calculen son tan validas como la calidad de los datos
usados, la validez de las suposiciones que se hicieron y lo apropiado de los modelos que
se usaron. La desviacion de la idealidad de cualesquiera de estos factores introducen

.incertidumbres en los resultados. .Es necesario’ estimar el impacto de estas
incertidumbres.

La evaluacion de la exposicion involucra la toma de varias decisiones que mfluyen
substancialmente en la calidad de los resultados. Los aspectos mas importantes son:

e Definicion del escenario fisico . Las decisiones que se¢ toman en este paso

estan basadas en la informacion que se tenga sobre el area y en la
experiencia del evaluador de niesgos.

En primer lugar se tiene que asignar la categoria de uso actual y potencial del
suelo, en base a la informacion recabada por observacion directa del sitio y en

_ los servicios de informacion gubernamental sobre planes de desarrolio,

reglamentacion del uso del suelo y zonificacion. Las dosis estimadas son
diferentes, dependiendo de si el sitio es residencial, si se va convertir en
residencial dentro de un plazo de -10 afios o si es o se va a convertir en
comercial/industrial/agropecuario, etc. Las exposiciones probables son de
muy distinta duracion y frecuencia.

En segundo lugar, en base a la informacion de muestreo ambiental y el
conocimiento que se tenga sobre la peligrosidad de los toxicos ambientales
detectados, se tiene gue seleccionar la lista de substancias de interés y las
rutas de exposicion significativas que existen realmente. En base al estudio de
campo, usando modelos de transporte y destino se seleccionan las rutas que se
puedan esperar para ¢l futuro.



Scleccron de -Modelos de Transgortc y Destm - Se trata de seleccionar

modelos que Tepresenten adecuadamente todas las interelaciones conocidas e
importantes que definen el comportamiento del sitio. Normalmente se cuenta
- -s6lo con modelos sencillos y en-algunas ocasiones sin validar. -

_:_. - Seleccion de los valores de los pardmetros de exposicion - Lo ideal es obtener

- ... informacion especifica en el sitio, sin embargo muy, ﬁ'ecuentementc no se hace
.==smereY.8€ usan valores estindar para muchos de los parametros que s¢ usan en la
- - estimacién de la dosis. Por ejemplo; se fijan valores para tasas de contacto

. como ingesta diaria de agua, consumo diario de pescado, etc., o para longitud
Tl T 7 de los! periodos de exposicion  por duracnon p,romedlo en un determinado

- ; " domicitio o €n un trabajo etc.

3.2.1. Evaluac:dn de las mcerndumbres o .

La evaluacmn de’ las mcc;tidumbrcs es un aspecto muy unportam:e enla cva]uaclon de
" Hesgos. Algunas de’lds fuentes dé incertidumbre se pueden cuantificar, a las otras se
“les da uii tratarniento cualitativo, pero siempre s¢ analizan. Es conveniente conocer las

- posibilidades de quc las mcemdumbres se. magmﬁquen alo largo del proceso de
. eva.luacxon _fh;;;' ) 5

e Identlf cacn')n. ‘Las mccmdumbres mas unportantcs son las s:guu:ntes

=

R cahdad dc los datos df: muestreo Por cjemplo si los datos de concentracion
Lo -de un deterrmnado toxico en ¢l suelo no provienen de-muestras representativas
e cahdad de la informacion que se consultd para asignar categoria del uso
actual del suelo y para hacer la estimacion de las probabilidades de cambio
del uso del suelo
‘¢ _ 1a eliminacion de substancias de la lista de toxicos a cons:dcrar en el estudio

e Ia ehmmac:on de rutas de BXPOSICIOH completa.s _—
Se debe de revisar esta informacién para confirmar o revocar las decisiones que se
hayan tomado antes. Los errores que se comectan en estos aspectos pucden llegar a

invalidar los resultados del analisis de nesgos.

Otras fuentes importantes de incertidumbre son las inherentes a la evaluacion de la
exposicion de los individuos a todas las substancias. Estas incertidumbres son
introducidas por:

los datos de muestreo
los modelos usados para estimar concentraciones de exposicién, en la
ausencia de datos expenmentales

+ la seleccion de niveles de los parametros de insumos que no estén basados en
" datos experimentales



e Las incertidumbres adicionales que se introducen cuando se combinan
las exposiciones a varias substancias por varias rutas de exposicion.

Es conveniente tener en cuenta y evaluar el posible efecto de las suposiciones mas
importantes que se tienen que hacer en la derivacion de los modelos como son:

e la de suponer linearidad de respuesta
¢ homogeneidad
s condiciones de régimen estacionario o de equilibrio, ete.

Las distintas suposiciones pueden tener efectos diferentes en los resultados. Es
necesario identificar las suposiciones claves, indicando el orden de magnitud de la
sobrestimacion o subestimacion del riesgo.

Sinose dispone de datos de campo para validar un modelo, se puede hacer un analisis
* . de sensibilidad limitado, para indicar la magnitud de la incertidumbre asociada al uso
de ese modelo.

Es conveniente identificar cuales de estos parametros tienen mas influencia en los
resultados y los efectos sobre los resuitados del hecho que se hayan dado valores
estandar a los parametros de exposicion y de transporte. Lo anterior se determina por
analisis de-sensibilidad o por opinion de expertos. En el analisis de sensibilidad se
calculan los riesgos dando diferentes valores a los parametros y observando su efecto
. sobre los resultados.

Analisis.- Idealmente se deberia hacer un seguimiento a lo largo de todo el proceso de
evaluacion de riesgo de cada una de las incertidumbres asociadas al calculo de las
exposiciones y asi, caracterizar sus efectos sobre los resultados finales. A continuacion
se describen algunas formas de como evaluar las incertidumbres en forma cuantitativa,
semicuantitativa y cualitativa.

Meétodo Cuantitativo.- EI método cuantitativo se puede aplicar cuando los modelos
son sencillos y se conocen bien los valores de los parametros de insumo. En este caso,
el primer paso sera la caracterizacion de las distribuciones de probabilidades de los
valores de las vanables y, el segundo sera el estudio.de la propagacion de las,
incertidumbres de los valores de las variables, a través del proceso de calculo, usando
métodos analiticos (series de Taylor de primer orden) o por métodos numéricos
(simulacion Montecarlo).

Los métodos analiticos son posibles cuando se trata de pocas vanables con
distribuciones conocidas y de funciones lineales. En los casos mas complejos s¢ usan
los métodos numéricos.

Los analisis de primer orden, con senes de Taylor, estan basados en la suposicion de
que la varianza total de la vaniable de salida del modelo, es una funcion de las



- varianzas de las variables individuales de entrada al modeld v que la sensibilidad de Ia

variable de salida es una funcion de las variables de entrada. La sensibilidad de la

. variable de salida se define como la pnimera derivada de la funcién o modelo. La
wl'.lenvat.*.;.t se puede generar en forma anahtlca o numérica. . e

“En laslmulac:on Montecarlo se Estlma una distribucién de’ expos:mones 0 nesgos por
~medio de la resolucidn repetitivade las ecuaciones del modelo. Se necesita definir la
distribucién de probabilidades para cada variable del modelo. De la distribucion de
Tiesgos que resulta se puede seleccionar un determinado percentil (por ejemplo el 95 en
=l caso de distribucién de exposncmnes) :

Las técnicas cuant:tanvas requieren de la dcﬁmamn de las dlstnbucmncs de todas las

“-variables de -entrada ¥ -de la covarianza que existen entre ellas.. El. valor de estos -
‘métodos disminuye-ripidamente, si no se conocen bien las distribuciones de una o mas
- “variables Y, si se tienen que suponer los valores y las distribuciones de algunos de los
.’ parametros. Las técnicas cuantitativas se vuelven mas dificiles de documentar y
; ;‘-_ mmsar amedida: que aumenta el namero de variables en el modelo.

El llevar acabo el anahr.ls cuantltatlvo de las mcertldumbrcs a veces Ileva a una falsa
percepcxon de confiabilidad en los resultados. Aun en los andlisis mas completos no se
puede estar seguro de que se tomaron en cuenta todas las fucntes de mcemdumbre y
quc se tomaron en cuenta todas las covana.nzas

o -Métodos Scrmcuantlatwos Con frecuencia la informacion dnspom’ole es msuﬁc1ente

. para describir la distribucion de valores de las variables, pero si se pueden conocer los

;. TAngos dentro de los cuales toman valores los parametros..’En esta situacion se. pueden

- hacer_estudios de sensibilidad de Ia variable de salida, determinar cuales variables

nenenmas influencia en los resultados y. calcular los rangos dentro de los cuales puede

_tomar valores la variable de salida. Se calcula el rango de la vanable de salida del

- modelo (exposmlon) gue resulte de asumlr las combmacxones de valores extremos o
medlos de los parametros de gntrada. . S -

La caractenzaclon de las incertidumbres por medio de este método, se puede hacer‘

presentando los rangos de las exposiciones o riesgos calculados en el analisis de

-sensibilidad y, por la descripcion de las limitaciones en los datos que se usaron para-
* estimar rangos plausibles de las variables de entrada del modelo

Meétodo cualitativo.-"En la’ mayoria de los. casos este es ¢l método mas adccuados
para presentar el analisis de incertidumbres. Se describe en forma cuantitativa o
cualitativa la incertidumbre de cada parametro y se indica simplemente la influencia
posible de estas incertidumbres en la estimacion final del riesgo en base al conocimiento
que se tenga de cada modelo.

"En seguida s¢ hace un resumen de ia informacion y las incertidumbres que pueden estar
asociadas a esas informaciones, que es conveniente tener a la mano cuando se esta
haciendo este tipo de analisis:



¢ lista de los parametros de evaluacion de la exposicion tales como: velocidad
de infiltracion, duracion de la exposicion, factores de bioconcentracion, peso
corporal, etc.
. hsta de los valores usados para cada parametro y la razén para seleccionar
~ese valor
o distribucidn de valores de cada parametro sean estos medidos o supuestos,
considerando, si es posible, los siguientes: rango total, tipo de distribucion,
media (geométrica o aritmética), deswacnon estandar y percentiles espccxﬁcos
“(mediana, percenti} 95) . - -
- e incertidumbre en valores estadisticos usados en la evaluacion de riesgos (por
T '__ie_;emplo ele error estindar de la media) o la falta de datos y calificadores
=" :direeGién y magnitud potencial de las desviaciones en las estimaciones de
— ncsgos introducidas por las suposiciones bechas y por la falta de datos.

i

Las curvas de mvel de nesgo que se calculan en base de exposiciones modeladas, son
=titiles para Visudlizar el efecto posible de contaminaciones actuales o futuras sobre las
comunidngs_guc viven cerca o en el sitio. -

o4 . - -
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3 272 - Eva1uacwn de Ia tonc:dad

[ e il —_

En la segunda partc de este libro, la cual se denormna Toxlco10g1a Amblental s¢

- analiz6 qué pasa cuando un toxico entra al organismo y como cada individuo expuesto
tiene sistemas bioquimicos para responder a la agresion quimica, que mecanisticamente
-pueden serjguales, pero que pueden ser cuantitativamente diferentes, dependiendo de
diversos factores ya sean, ambientales o propios de cada organismo. Se presentaron los
mecanismos_por_medio_de los cuales los toxicos causan daiios, asi como los factores
que tienen influencia sobre esa respuesta. Lo presentado en esas secciones ayuda a
explicar la respuesta toxica y su variabilidad. También se vio como la magnitud de las
respuestas toxicas estin determinadas por la cantidad del toxico que llega activo al
tejido blanco.

Evaliacién de la toxicidad, es la seleccion de los valores adecuados de los
parametros que miden la peligrosidad de las substancias toxicas presentes en el
sitio, acompafados por la calificacion de la calidad de esa informacion. El
parametro que se usa, en evaluacion de riesgos, para medir la peligrosidad es el indice
de toxicidad.

3.22.1 - Informacidn sobre toxicidad

La informacion sobre toxicidad es critica en el proceso de evaluacion de riesgos, sin
embargo, la cantidad de datos sobre evaluacion toxicologica es muy limitada y no es



facil estimarla. La dsnvacnon e mterpretamon de los indices de toxacidad rcqu:ere de
experiencia. . - - . . T

" La EPA acumula informacién sobre la potencialidad de que.un determinado compuesto
- ~§ea--un—tOxico (¢ancerigeno o no-cancerigeno). Puede provenir de estudios -
- epidemioldgicos controlados, estudios clinicos, .estudios farmaco-toxicolégicos. con .
" animales experimentales, asi como, informacion de apoyo provenientes de estudlos m
vitro y estudlos comparatlvos entre estructura Y actmda.d

Los. resulta.dos de los estudios epldermologlcos bien djscnados y conducidos que

muestran una correlacion positiva entre un agente y una enfermedad, presentan la

-evidencia mas convincente de que el compucsto es un toxico para humanos. Las bases

. de datos sobre toxicidad contienen muy poca informacion de efectos toxicos observados
. en huma.nos porque normalmente las exposncnones no son mtencmnales y por lo tanto
. o son estudlos controiados

" Si no se cuénta con informacion provemente de estudlos con humanos lo que se hace es
“inferir el potencial de unasubstancia para producir efectos adversos en el hombre, a
pamr de informacion obtcmda con mam1feros expenmentales (ratas, ratones conejos,
cuyos pcrmsomonos) S .

Hay ocasiones en que las observaciones con animales son de relevancia incierta para
Z“humanos. Se considera’ mas probable que un agente tendra cfectos adversos en el
. “hombre, si éstos se observan en diversos experimentos con amumales de diferente

" especie;-cepa, en ambos sexos, -y-por diferentes -rutas de exposicion. Se le da.mas
credibilidad a los resultados, si se tiene informacién proveniente de estudios- de
_ metabolismo  comparado, que demuestren  que la substancia experimenta
blotransfonnacmnes sumlares en el animal de laboratono y en el iombre.' ' .

Los estudlos de los efectos de un compuesto § sobre poblaciones microbianas y cclulas en
cultivos “de. tejidos ; proporcionan informacién sobre su toxicidad. Por ejeniplo; se
- refuerzala sospccha de que'un compuesto es cancengcno si s¢ demuestra in vitro que
produce dafio al DNA, aberraciones cromosomales, transformacion de células y es
~ mutagénico. Estos resultados también dan informacion sobre el mecanismo potencial de
carcinogenicidad. Por otro lado, los resultados negativos en estos estudios de .
genotoxicidad de corta duracion, no se consideran que son suficientes para desechar los
resultados obténidds en estudios de carcinogenicidad de larga duracién con animales.

Los estudios de Estructura-Actmdad (o sea la pred1cc10n de actividad toxlgamca
basada en &l analisis de la estructura quimica) son otra fuente potencial de informacion
de apoyo. En algunos casos, se usa la informacion sobre toxicidad de un compuesto
para estimar la actividad de otro compuesto de estructura parecida para el que no existe
informacion experimental.

La EPA esta estudiando la adopcion de nuevos lineamientos para hacer la evaluacion
de riesgos de cancer en sitios contaminados. La metodologia actual esta basada en los
conocimientos que existian hace 10 afios, esta modificandose para dar mayor peso a



_los estudios de genotoxicidad, reflejando el incremento en la confianza que se tiene en el
_resultado de estos estudios, después del desarrollo, durante esta década, que han
experimentado las distintas técnicas de laboratorio.

_El pnmer paso en la evaluacion de la toxicidad es obtener la informacion sobre los
dafios que pueden producir los toxicos presentes en el sitio. Se obtiene la informacion
sobre peso de la evidencia de que el compuesto es cancerigeno humano o 1dxico para el
desarrollo, asi como los indices que corresponden a los distintos modos de accion de Ia

~ substancia (cancerigenos, no-cancerigenos, toxicos para el desarrollo) correspondientes
a los distintos periodos de exposicion y vias de exposicién.

La mayoria de los indices de toxicidad publicados se calcularon en base a los niveles de
_efectos criticos observados experimentalmente, en donde se midieron las dosis
suministradas y no las dosas dbsorbidas. Cuando se obtienen valores calculados
usando dosis absorbldas s necesario tra.t1sfom1arlos a valores equivalentes en dosis
,.summxstmdas "'f'", T T . e

_I..a EPA_ha hccho el trabajo de a.nallza: la mformacxon mmcologlca de buena c.ahdad
=que existe y la ha'acumulado en vanas tablas electronicas para consulta en linea o en
—publicaciones periodicas. Estas tablas constituyen las mejores fuentes de informacion
sobre indices de toxicidad dlspomble Las mis importantes son:

Slstema IRIS - IRIS (Intcg@_ted Risk Information System) es una base de datos que
—cuntlene informacion ‘actualizada sobre toxicidad y la normatividad para el uso de
_numerosas substancias. Solo esta d15pomble para consulta =) hnea y se puede accesar

“desde la pagina electrénica de la EPA.

IR.IS contienc . los .valores . verificados de las DdR y de los Factores de Pendiente v
especifica el nivel de incertidumbre usados en la denvacion de DdR.

—1.a-base -de datos consiste de-una coleccion de archivos que se van actualizando a
~mnedida que la informacién cientifica se revisa. Se tiene un archivo por cada substancia.

_Se agregan nuevos archivos a medida que la informacion va estando disponible. Hasta
~ 1998, se cuenta con archivos para mas de 500 substancias.

Los archivos contienen la siguiente mformac:on cuantitativa arreg]ada en las sngulentes
- categorias: : .

» .DdR ¢rénicas para via oral € inhalada ‘

e Factores de Pendiente y Unidades de Riesgo para-exposicion cronica por via oral o
por inhalacion
HA para agua potable
Resimenes de la normatividad que aplica la EPA
Datos suplementarios sobre peligros agudos para la salud, asi como informacion
fisicoquimica

= Bibliografia sobre los estudios toxicologicos hechos con la substancia



La base de datos IRIS no contiene informacién sobre toxicidad a niveles de exposicion
mayorcs que los efectos criticos.

Los indices que estan esperando la decision de los grupos de trabajo para ser
—-dcclaradas _como valores’ venﬁcados se les conoce como indices mtermos y no
. dparecen en TRIS. - . -

Tablas HEAST Las tablas HEAST (Health Effects Assessment Summary

, Tables) contienen informacién sobre DAR y Factores de Pendiente interinos, asi como

— ~otros datos ‘de toxicidad de algunas substancias. Tienen informacién bibliografica sobre
" estudios de toxicidad. Estas tablas son de gran utilidad cuando la informacién que s¢

neccsﬂa no se cncucntra en IRIS Las tablas se pubhcan trunestralmente o

Otros Documcntos Cuando no se .encuentra mformacaon, en las fuentcs arriba
.mencionadas, sobre la toxicidad.de la substancia de interés, se pueden consultar otras
. publicaciones que :contienen informacién general,- tales .como los documentos que
BSpemﬁcan criterios de calidad de agua potable y pureza del aire.

LA ATSDR (Agency for Toxxc Substances and Diséasé Reglstry) pubhca una serie de
documentos Gue se {laman Perfiles’ Toxxoologlcos Contienen informacion general sobre
" toxicidad y niveles de exposicion asociados con letalidad, cancer, genotoxicidad,

- “neurotoxicidad, -toxicidad -para el desarrollo y la reproduccion, inmunotoxicidad y

. toxicidad sistémica. (hepatica, . renal, . respiratoria, .cardiovascular, gastrointestinal,
hematologxca, musculo-esquelenca y: -dermofocular). -Los _Perfiles .- contienen
~informacién. sobre los efectos toxicos observados en el hombre y en.los a.mmales por
ruta de exposicion y duracién (aguda, intermedia, cronica). Los perﬁles también
mcluycn .capitulos sobre propledades fisicoquimicas y métodos analiticos.

Los Perﬁles Toxmologucos de ATSDR son adecuados para obtener. informacién en
forma rapida de los efectos adicionales a la salud que puedan ocumr por exposiciones
dc mayor mvcl que-tos quc producen los efectos criticos.

Es convcmcnte hacer nutar que ATSDR y EPA deﬁnen en forma dzferente algunas de
. las variables que entran en el calculo de los indices de toxicidad. Es necesario tener
cuidado al me.zclar los _datos provenientes de estas'dos fuentes de informacion..

323 - Seleccmn de indices de toxicidad.

Después de que se ha recolectado la informacién de toxicidad’ para los compucstos en
cuestion, el siguiente paso ‘es identificar los indices de toxicidad que se'van a usar para
estimar los efectos asociados con las exposiciones especificas que se desean evaluar.

En primer lugar, en basc a la informacién generada sobre exposiciones, se seleccionan
los Factores de Pendiente para los cancerigenos, las DdR para respuestas a no-
cancerigenos para toxicos para el desarrollo.



Se seleccionan los indices de -acuerdo a los periodos de exposicion (cronicos,
subcrénicos o agudos) y de acuerdo con las vias de exposicion (oral, inhalacion y
cutanea).

Las fuentes preferenciales de informacion son las tablas enumeradas en la seccién
antenor.

3.23.1 - DdR para Efectos No-cancerigenos

Se usan las DdR cronicas para periodos de exposicion mayores de 7 afios, las DdR

subcronicas para exposiciones de 2 semanas a 7 afios y las HA de 1 y 10 dias para

exposiciones orales de menos de 2 semanas. De acuerdo con la EPA los AH de 1 dia se

,pueden usar para exposiciones de hasta 5 dias y las HA de 10 dias se pueden usar para

“_ exposiciones de hasta 2 semanas. Las DdR de desarrollo se deben utilizar para
exposiciones inicas y para exposiciones de muy corta duracion (1 dia).

Para algunas substancias y para algunas exposiciones s¢ pueden usar mas de una DdR.

Debido a que algunos cancerigenos también presentan efectos no-cancerigenos, es
conveniente localizar las DdR para estos compuestos. Las DdR para cancerigenos
estan derivadas para efectos no-cancerigenos y no se debe de suponer que se esta
logrando proteccion contra carcinogenicidad.

3.:.3.2 - Factores de pendiente para efectos cancerigenos

En este paso de la evaluacion de la toxicidad se identifican los indices apropiados para
evaluar los riesgos de carcinogenicidad asociados con las exposiciones evaluadas.
Primero, con base a los resultados de la evaluacion de la exposicién, se identifican las
rutas de exposicion a los cancerigenos potenciales. Se calculan los Factores de
Pendiente para los agentes identificados usando las jerarquias de fuentes presentadas
anteriormente. Se deben encontrar los ¢;* para todos los agentes clasificados como
cancerigenos humanos comprobados y probables que se hayan encontrado en el sitio.

3.23.3 - Informacion conténida en la evaluacion de la toxicidad.
La evaluacién de la toxicidad debe de contener la siguiente informacion:

Factores de Pendiente para todos los cancerigenos

Clasificacion por peso de la evidencia de todos los cancerigenos

Tipo de cancer producidos '

DdR cronicas, subcronicas o de corta duracion para todas las substancias,
incluyendo los cancerigenos

Efectos criticos en los que se basan las DdR '

¢ Discusion de las incertidumbres, FIs y FM utilizados para derivar cada DdR,
y grado de confiabilidad de las DdR ( alto, medio, bajo)



- ~Especificar-st dos indices de toxicidad estin calculados.en base a las dosxs
‘ wnuustradas-eabsorb:das Chihasy e e e L Do mereasea o
* " Datos &rmacocmencos que puedan callﬁcar las extrapolacnones de amma!es
-4 humanos .- -

. incerndumbrcs cn las extrapo]acmnes de ruta aruta.

Incertldumbre en la evaluac:on de la toxlcldad Se debe - analizar la

- informacién- sobre las incertidimbres inherentes a-los- indices-de toxicidad 'para todas

las substancias que contribuyen mas sngmﬁcatwamcntc a los riesgos de cancer y a los

md;ces de peligro. E! analisis se hacé en'base a los snguxcntes factores

pehgros cuahtatwos (osea potencxahdad de toxicidad para huma.nos)
derivacion de los indices de toxicidad '

. informacion con humanos N a.mmales _ : : :

e - duracion del estudio (uso de datos cromcos para cstlmar DdR subcromcas) y
" consideraciones espec:ales i .

’ potenc:ahdad de interacciones smerglcas o antagomcas con otras substancms

: a'las'que puedan estar expuestos 105 mismos individuos - : -

mlculo de nesgos-de cancer para. exposscmnes vxtal:cxas sobre la base de

cxpos;cxones ‘de mas corta duracnon s - T ‘

Para cada substanma no mciulda en la cvaiuamon ‘cuantitativa de nesgos por falta de
mfonnac:on toxmo]oglca a.dccuada el evaluador debera proporc:onar la mformacxon
s:gmcnte -;’-'- : AT o - v

B

. rpombles efectos sobre la salud :
. poslbles consecuencnas sobre el estudm de ncsgos causadas por la exclusmn

- 1._ . . \

a 3 2 4 Estxmacmn de nesgos '

Como se mencmno a.ntes el nesgo se calcula por scparado para ca.ncengcnos y no
cancerigenos. Para este ltimo caso se calculan los Cocientes de Peligro dividiendo el
valor de la dosis suministrada por cada ruta entre el valor de la dosis de'referencia. Se
dben séleccionar las ‘DdR para los mismos periodos y - -vias dé exposicion que se
usaron en-la estimacion de las dosis suministradas/absorbidas. La dosis suministrada
- pare- el -calculo de rigsgos de. cancer se debe esnmar para cxposncnones por todo-el -
pcnodo vital (70 anos) =

3.2.4 I - Prueba de consistencia y valide;

Los niumeros que se comparen en la estimacion de riesgos, ademas de ser validos, deben
ser consistentes entre si.. Es necesario probar la validez de las suposiciones claves mas
comunes que se hicieron en los estudios de exposicion y de toxicidad para cada toxice y
ruta de exposicion evaluada. Estas suposiciones incluyen los periodos de promedjacmn
de Ias exposiciones, la via de exposicion y los ajustes de la



absorcion. El principio basico, en este caso, es asegurarse que las estimaciones de
- exposicion correspondan tan cercanamente como sea posible con las SUpOSICIONES

“ utilizadas en ¢l desarrollo de los indices de toxicidad.

Penodos de’ promedlaclon de la exposicion.- Si los indices de toxicidad estan
- basados en exposiciones vitalicias, entonces la evaluacnon de la exposu:lon debcra estar
cxpresada en'fos m:smos wrminos, ~ Tt T T Tl T oo

Para cstxmar ncsgos dc ca.ncer se deben usar promedlacmnes de exposwlones wtal:cxas
y si se tienen cxposxcxones mas cortas gstas deben expresarse en equwalcntcs de
expos1c1ones wtallcxas -

'Para ‘evaluar efectos no-cancerigenos para exposiciones no vitalicias, no se deben
: comparar DdR cronicas con exposiciones de mas corta duraclon En su Iugar se deben
usar DdR subcmmca o para expos:c:ones cortas. '

Las cxposncmnes usadas en los estudios de tomcxdad deben ser semejantcs a las

) .duracloncs de las exposiciones evaluadas en el sitio, para que las estimaciones de los
. .niesgos séan suficientemente conservadoras y protejan adecuadamente la salud humana,

. particularmente en los efectds subcronicos y de corta duracion. ‘Si no se cuenta con

- datos "de toxicidad ‘para exposiciones de corta duracion, se pueden utilizar las DdR
- cronicas como un-valor mxcnal 'Si la relacién de la ‘dosis de exposicién de . corta
-duracion a la DdR cronica’ es ‘menor a la unidad, entonces hay muy pocas

probabilidades de que se presenten efectos adversos. Si este cociente es mayor que 1, se
' deben localizar o producir valores de DdR para el penodo adecuado y asi confirmar la
) ex;stenc:a de una amenaza, sngmﬁcatwa para la salud L

.Vla de exposwlon .- Se debe confirmar que los mdlces de toxicidad para cada ruta

Co.de cxpos:mon sean consxstcntes con la via de ingreso del toxico ambiental (o sea oral

‘con oral, mhalacmn con mhaiacmn etc.). Cuando las substancias tienen efecto en el

.. sistema de ingreso, no es posible extrapolar los indices de toxicidad de una via a‘otra.

~Por c_;emplo un indice dé toxicidad basade en la aparicion de tumores localizados en
Jlos pulmones, que resulta:i solamente de la inhalacién de la substancia, no sera’
apropiado para-estimar el riesgo cuando enel sitio s6lo se observa una exposicion
cutanea. En la actualidad, solo se considera (por la EPA)“como apropiado que se
* extrapolen a expos:cmn dérmica, indices desarroliados con exposiciones orales. No-se
" ‘recomienda que se extrapolen indices derivados por exposicién por inhalacién para
usarse en evaluacion de riesgos por exposicion oral, aungue en algunas ocasiones si se
hace.

.

Las DdR de inhalacion (DdRi) obtenidas en IRIS, normalmente estarian expresadas
como concentraciones en el aire ambiente (unidades: mg/m’) y no como dosis
administradas (mg/Kg.x dia). Sera necesario transformar las unidades para que sean las
mismas unidades en las que se calculen las dosis suministradas estimadas en Ja
evaluacion de la exposicion. Se tiene que multiplicar la DdRi por 20 para considerar



el volumen de aire inhalado por una persona por dia expresado en metros cibicos, y
d]VldJI' por 70 que es peso promcd:o de la poblacidn expresado en kilogramos.

_m___AJustes ala absorcnon Debe_de_corroborarse que las exposmlones y los indices de
" 77 toxicidad estén ambos expresados como ‘dosis .suministradas o como dosis absorbidas.
" Con la excepcién de las exposiciones dérmicas, los indices en las tablas de ia EPA
est.an rcfendos a las dosw sunumstmdas En el caso de las exposwlones cutaneas los

" Los ajustes que hay que hacer para transformar de un tipo de dosis a la otra, dcpenden
de la informacién de toxicidad disponible. La evaluacién de exposicion por exposicidn.
cutanea estd expresada como los ‘miligramos de la substancia absorbida por Kg. de
.. peso corporal por dia. -Es necesario derivar un-indice de toxicidad basado en dosis
“.absorbidas. Hay algunas substancias como el ‘TCE, para las cuales los indices de
tox:c:dad estan basados en-dosis .absorbidas. -En- -este caso las exposuclones se tcndran
que modlﬁcar pa:a que reﬂejen d051s absorbndas

En algunas ‘gtasiones, es_ convcmente corregir por diferencias entre las eﬁcwnc:as de
absorcnon por-medio de exposrc;on por ejemplo ahmentos suelos o -agua por via oral y
i _agua ) partlculas por mhalacmn aunque no snemprc se. recomlcnda hacerlo Solo si se
<-ienen argumentos de peso-que jusuﬁquc la correccion.” o

-+ .Los valores. de DdR y FP para mgcst:on (via oral) publ;cados normalmente supcmen
" m mgcsuon en solucion acuosa, aunque en muchas ocasiones los experimentos usaron
acclte de malz oomo vehxculo Esto proporcrona un factor de mcemdumbrc adlcmnal

3.2_.4,2 e Riesgas por subsrancias indilfic'iuaies'l

3 2 4 2 1 - Efectos cancer:genos

" Para canccngcnos Hos nesgos se estlman como el incremento cn nla probabilidad de quc

n individuo desarrolle cancer durante su periodo -vital como resultado de la dosis

. ‘suministrada por la exposicion a un agente cancengeno 0 sea lo que se calcula es cI
Ancremento del riesgo de desarrollar cancer, 0 T- s et T

- El Factor dc Pcndlente (FP) convierte directamente los insumos diarios estimados
promcdla.dos ‘para el periodo vital en el inéremento del riesgo de que un individio
‘desarrolie cancer. Debido a que las dosis a las gue se exponen los individuos en el
"medio ambiente son generalmente muy pequefias comparadas con las que se utilizan en
experimentos con animales, se supone que la relacion dosis-respuesta es lineal (la parte
‘de dosis bajas en la curva dosis-respuesta obtenida por extrapolacion a dosis cero
usando ¢ modelo multipasos del cincer). Bajo esta suposicion el factor de pendiente es
una constante y el riesgo serd directamente proporcional a la dosis.



Riesgo =Ds xFP

. Donde Rjesgo esla probabllldad adxmensmna] de que un individuo desarrolle cancer |
- =Dy ¢s el Insumo diario crénico promediado durante 70 afios en mg/Kg. x.dia
oL -FP es el factor.de pendiente y tiene las unidades de 1/(mg/Kg. x dia).

" La ecuacion anterior es valida a niveles bajos de riesgos (por abajo de 0.01)., Si los
nesgos son mayores se tendra que usar otra ecuacion:

Riesgo=1-exp(DsxFP) | ..

' Donde las vyari.ables se definen igual que en la.ecuacion anterior.

" Debido a que los valores de FP son a menudo el limite superior de confianza al

percenti] 95.de la probabilidad de respuesta.basado en datos de experimentacién con
- ...animales utilizando el modelo de multipaso para extrapolar a dosis bajas, el riesgo de
cancer estimado sera generalmente una estimacion alta. Esto “significa que se’ tiene
confianza del que el riesgo real no excedera el riesgo estimado por este modelo ¥ que lo
-mas probable es que sea menor al que se predijo.

" 7 El incremento en el riesgo de cancer que es permisible depende de la lg'agi_slacién de un
"~ pais. El valor que se cppsidera socialmente aceptable-en los Estados Unidos es dc una
.probabiligiad dc !0'_4 al0’y 331 nivel para cada substancia es especificada por EPA.

3 2.4 2 2 Efectos no—cancengenos

‘La medlclon usada para describir el potencnal de que ocurra una toxicidad de no-
‘.cancengeno en un individuo .no estd expresada como la probabilidad de que ‘un
.:individuo sufra un efecto adverso. En su lugar el potencial de efectos no-cancerigenos
se evalia comparando el nivel de exposicion especificado durante un determinado
periodo {(por ejemplo el periodo vital) con una dosis de referencia derivada para un
" periodo similar de exposicién Esta relacion de expos:cnones a toxxcos se le denomina
: Cociente de Pt:hgro y s¢ dcﬁne asi:

T

Cociente de Peligro = Ds/DdR

Donde: ’ Ds =Nivel de Exposicién (o insumo o dosis suministrada)
DdR = Dosis de Referencia

D; y DdR deben de estar expresadas en las mismas unidades y representar el mismo
periodo de exposicion (o sea cronica, subcronica o de corta duracion).
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Este cociente supone de que hay un nivel de exposicidn (DdR) abajo del cual es poco
probable que se presente un-efecto adverso, ain en poblaciones sensible. Si los niveles
- de exposicion exceden este valor,’ entonces existe el peligro de que potencialmente se
] ‘presenten efectos no-cancengcnos ‘En—general entre mayor sea el valor del cociente
-artiba de la umdad mayor seré la preocupacion de que se presente-un efec:to El valor
—del -cociente -no -debe -de interpretarse como unaprobabilidad de que 'se presente un
"-efecto adverso. La curva dosis-respuesta no es-lineal asi.que no hay proporcionalidad
- directa a valores muy -superiores a'la-DdR.-Las exposiciones cronicas (7afios 0 mas)
como las que experimentan los usuarios d¢ servicios de agua potable y los residentes
del sitio son importantes siempre, las subcronicas (Z'semanas a 7 afios) como las que
-expenmentan estudiantes.de secundana que van sélo tres afios a una escuela localizada
- en ¢l sitio; son frecucntementc de interés. Las exposiciones de’ corta duracion solo son
'lmportantes sn hay tox:cos para el dcsarrollo presentes en el sitio. ,

, o ‘ 3 2.4 3 - Rtesgos agregados de vanas substancms

'_Los riesgos de cancer y los: cocficientes de pellgro que se caqulan por la exposxclon a
‘una’ mezcla de’ varias substancias, al sumar los riésgos por Ta’ exposicion a cada
‘'substancia individual, puede resulta.r en una subcsumacnon del nesgo de cxponerse a
'todasenfonmsunuhanea ' SRR

‘El célculo de nesgos por exposnc:on ‘a rnczclas se hace supomendo que los efectos son
adltlvos a JMENOs que se tenga mformacxon especifica sobre las mezclas que se
’ preseman en el smo y normalmente no se Cuenta con esa lnformac:on

Traas

_-El modelaje del movimiento de mezclas en ¢l a.mblentc es d]ﬁcai dado que s .probable

. .que-los diferentes -componentes de¢-la mezcla se comporten en forma diferente y, la
- mezcla vaya cambiando de composicion a medida que se mueve a lo largo de la ruta de
_exposicion. El hecho de que se desprecien los efectos de potenciacion o de antagonismo

" entre los toxicos presentes en la mezcla, incrementa las incertidumbres sobre la validez

"~ de los resultados . '

3 2 4 3 1 Efectos cancengenos

_La ecuacion para el calcufo de nesgo de cancer quc 5¢ presenta mas abajo estima. ¢l
incremento del riesgo de un indviduo de contraer cancer por exposicién vitalicia a
varios cancerigenos. El modelo de simple sumatona de riesgos es adecuado para
riesgos ambientales. B

= ety

Las suposiciones que se hacen son:

¢ que las dosis de cada una de las substancias es pequeiia



" @ que hay indépendencia de accion- para todos los compuestos involucrados, o
sea que; no hay efectos: quimicos sinérgicos -0 antagbnicos y que todas las
substancias producen el mismo efecto: cancer. Cuando los riesgos totales son

e - menores--de -0.1;- la -diferencia- que - se -calcula con -esta suposicion es
o ,desprec:able con respecto a los efectos que se estimarian usando modelos mas
s rCSHCIOS. i — e e e S e mAe L Lmeem. -
Sl alguna de estas suposiciones no-se cump]en entonccs tendremos sobrcsmnacxones o
subestunacnones del riesgo real por la exposicién miltiple. Asi pues, se calcula el riesgo
' total de cancer para cada ruta sumando los riesgos presentados por cada substancia. El
riesgo de cincer que resulte se debe expresar con s6lo una cifra significativa.

'RieégoT = Riesgo, + Riesgo. + Riesgos + ...

Seld, TN .','-H-_L. TS s -

Donde: . . ool i—RxesgoT Rnesgo total de cancer (probabilidad adnmensnonal)
D Rxcsgo. = Riesgo estimado para la substancia 1
R.nesgo; RlchO estimado para la substancia 2, etc.’

-

Es convemente consuicrar las hm:tacmnes de esta forma de calcular el nesgo de
.exposiciones simultineas:

» Los FP representan el Limite superior de confianza percentil 95 de la potencia
~ del cancerigeno, como los percentiles -95 no son estrictamente aditivos, el
niesgo de cancer calculado se vuelve artificialmente mas conservador. Si uno
o dos componentes de la mezcla son los que dominan el nesgo el problema es
menor
» El calculo de riesgo total descrito le da el mismo peso a los cancerigcnos
* independiente de su clasificacion como A, B o-C. Esto es equivalente a dar la
" misma validez a los datos derivados de trabajos con animales experimentales
o provenientes de estudios de poblaciones humanas o
* laaccion de dos cancerigenos puede no ser independiente. -

3.2.4.3.2 - Efectos no-cancerigenos

Para evaluar el potencial total de efectos no-cancerigenos producidos por la exposicion
simultanea a mas de una substancia, se ha desarrollado el calculo del Indice de Peligro

(HI).
Se hace las siguientes suposiciones:

* que se pueden producir efectos adversos para la salud por la exposicion a una
mezcla de varias substancias, aunque la concentracion de cada una de ellas
esté por abajo de los miveles de tolerancia



* la magnitud del efecto adverso seré la suma de los cocientes de peligro
obtemdos dividiendo los niveles de exposmlon Ds por su respectivo DdR.

_E]‘Indlce_de”Pehgro €8 |gual a1a sumatoria de ]os Cocienites dé Pehgro Las Dy’ y las
“DdR deben representar los mismos penodos de expos;cnon (cromcas subcromcas y de
’”cnna duracion)

s = | HI={Dsy/DdR;)+ (Ds2/DAR:) + (Dsy/DARs) + ...

- "Donde: HI es el indice de peligro y las Ds y las DdR representan las dosis
Sunumstradas al myel de Ias EMR y las D0515 de Referencia para cada substancia.

Cuando la sumatona és mayor que la umdad se mterpreta como que extstf: el pehgro de
quiE 8. prescmen efectos advcrsos o

~'8i Ja Ds de cualquiera de. los componentes de }a mezcla exwde su DdR ha:a que el Indice
“86a JA3y0f que uno, §in embirgo el Indice: pueds llegar a uno atn st la D5 de mnguno dc
- los componentes de la mezcla porsi sola ‘excede suDdR. i = ¢ = i -

Recuerdcse que se- uenm que cons:dcra.r también los. cfectos no-cancmgcnos de los

S cancengenosprescntes e e

Los Indices de Pehgro para expos:caones cronicas, subcronicas y de corta duracién se
_galcylan :por. Sgparado’ usamdo las- DdR y: las Ds adccuadas tal como se presenta en el

) mgmcntc cuadro ) -
. Hic = (DCIDdRc)1 +(DcIDdRc)2
” : 'f' .- | =-His = (Ds/DdRs), +{Ds/DdRs), + -
o «l-_{;au_(DnJDdRa), +(pAdea)._,+ = NN T

Donde: Hlc, Hls y Hia son los indices de peligro crénicos, subcronicos y-por exposiciones
. agudas respectivamente. DC son las dosis diarias cronicas, Ds son las dosis dianas
~ subtrénicas’y Dy son las. dosis diarias para exposiciones agudas (de un diz a 2 _semanas).
DdRc DdRs .y DdRa son Ias dosis de referencia cronica, subcronica y para exposxcmnes
" nicas. o:agudas’ ‘respectivamente. -Para exposxcnon oral.a toxicos en. el a.gua potable se
pueden usar las HA en lugar de DdRa -
Esta forma de calcular el efecto de mezclas tiene varias hrmtacxones:
_»_Como ya se menciono antes, ¢l nivel de peligro no se incrementa lincalmente a
) ‘: medlda que se acerca o se excede 1a DdR
Se usan indistintamente valores de las dosis de referencia que podrian no ser
compatibles por: a) provenir de estudios que tengan niveles de precision y exactitud
diferentes b} que incluyan diferentes ajustes por factores de incertidumbre y de
modificacién, por extrapolacion de animales a humanos, de LOAEL a NOAEL, de
un periodo de exposicion a otro ¢) no estar basadas en la



misma severidad de efectos d) estar basadas en efectos criticos que puedcn tener
-gaslgmﬁcacmn tommlogma distinta. . A S
- La suposicion de adltlwdad de las d051s se aplica mas estrictamente para
compuestos que inducen el mismo efecto y que tienen el mismo mecanismo de
.. _ . accion. Cuando no es asn el calculo de Indices de Peligro resulta en un valor sobre
esumado T

3244 -Rxesgos agregados de varias rutas = < T - =
En esta seccion se analizan las bases para determinar cuindo y como se deben
combinar estimaciones de riesgos en las poblaciones que quedan cxpuestas a una
substanc:a tox:ca por mas de una ruta.

Los mdmduOS pueden estar expuestos a una substanc;a o mezcla de substanmas por
. mas de una ruta dé exposicion. Por cjemplo un individuo puede estar expuesto a una o

_varias substauclas provcmentes de un sitio de desechos peligrosos, porque consuma
" agua de inpozo qué se haya contaminado, alimentos contaminados producidos en ‘el
: smo y que mhale polvos onglnado en el smo

3 2 4.4 ‘1 - Comblnacuones razonables de rutas de exposicién
“Determinar, si “es “conveniente’ 0 o, combmar los ‘riesgos e indices de peligro

-provenientes de dos o mas rutas de cxpomc:on de un mdmduo o grupos dc mdlvlduos
: "‘scha.ccendos])asoy TR S -

» identificando la combmac:on razonable de rutas cxposw:on

¢ determinando si  &s probablc que los mismos individuos estaran
, cons:stcmemcnte encarando la exposmlon maxima razonable desde mas de
' ’una ruta.

)

Para ello, se-identifican Jas rutas de exposicion que tienen el potencial de exponer al
. mismo individuo o subpoblacion por las distintas vias-de exposicién, asegurandose de
que se consideren las exposiciones, a mas alta concentracion, para los usos actuales y
futuros del suelo . Ejemplo de ello seran; el pozo mas cercano aguas abajo, el receptor
mas cercano en la direccidn de los vientos dominantes etc.. Los riesgos de cancer y el
indice de peligro se calculan para cada ruta por cada tiempo y via de exposicion en
particular. Estos valores no necesariamente se aplican en otro tiempo o punto de
exposicion.
Si dos rutas no afectan a los mismos individuos, los indices de peligro y las
estimaciones de riesgo no se deben combinar.

Una vez que se han identificado las combinaciones razonables de rutas, se examinan
para determinar si los_mismos individuos estaran expuestos consistentemente a la EMR
(Exposicion Maxima Razonable).




“Recuérdese que la EMR para’ cada ruta ‘de exposicion se estima utilizando valores
~-eonservadores de los parametros (v.g; se-usa el limite superior de confianza percentil
~:95 para el volumen de agua consumido, el limite superior de confianza percentil 95 del
~promed10 de las concentracmnes de toxico contactadas) Rccuerdesc también que
algunos parametros de’ exposncxon no son predec:bles en el espacio y en el tiempo (v.g;"
-la concentracién maxuna de la pluma de contammacmn del acu1fero s¢ puede mover y
sobrcpasar el pozd). N

‘En situaciones reales, donde las concentraciones. varian con el tiempo y el espacio, es

- ~dificil que un individuo enfrente la EMR en mas de una ruta al mismo tiempo. Unos
individuos es posible que enfrenten la EMR en una ruta y otros individuos en otra ruta.
Solo si se encuentra justificable la suposicién clave de que la EMR de mas de una ruta
se aplica a la misma subpoblacnon entonces los nesgos de las rutas se- deben de
combmar Tl

En algtums smxacnones pudlcra rcsultar aprop1ado combmar Ips riesgos de ENﬂ{ ,de
una ruta con la estimacion de riesgos de otra ruta, los cuales han sido derivados a partir
.- de valores mas tipicos de los:parametros de.exposicion. En esta forma, las estimaciones

resultantes de los: nesgos de combmacxon de rutas pueden relacionarse mejor con las
condlcmnes de EMR R <

- :;..u LT - “". L P A , -

,3 2442 Suma de nesgos de cancer rel R E

- ~

Se asume que los riesgos de cancer provementes de la eXposm:on a varias_ rutas’ son
--aditivos, siempre y cuando sean para los mismos ‘individios y para los mismos periodos
de exposicién , o sea que si se tienen exposiciones de corta duracién, éstas deberan
| EXpresarse como fracciones de exposncmnes vuahcxas La- sumatona se representa enla
mguwme ecuacxon R R W e e e

Ll N : o ] .- L
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"Riesgo de Céncer por Exposicion Total = Riesgo (ruta 1) + Riesgo (ruta 2) + ..

-t - T s o e o T r e e ‘. Caaoet T I
~ v T T

.Un modclo mais exacto lncluye termmos para mteracc:ones entre los efectos- Las
dxfcrencxas entre las dos ecuaciones para nesgos mcnores de 0.1 son despreciables.



3.2.44.3 - Sumade mdlces de peligro

Para estimar el potencial total de efectos no-cancerigenos para varias rutas se calcula
_por separado el Indice de Pel:gro Total para cada periodo de exposicién, ya sean;
cronica, suberdnica y de corta duracion, utilizando la siguiente ecuacion:

- e, - e s . - .- -

LT I Hip = Hly + Hl, + Hi + |

.. Donde: . HIT es el Indxcc por Exposmlon Total que se calcula para cada periodo de -
: ‘-exposfc':non HI,, ‘HI,, . HI; son los indices de pehgro calculados para cada ruta de
expos:cnon para cada penodo de exposmlon L .

Cuando el HIT de un mdwlduo °. subpoblac:on exwde la dnidad se conmdera que el -
' : Sitio puede presentar efectos adversos no-cancer,

“' EI valor de Hly pucde ser mayor de la umdad aun si todos los HI de cada ruta son
~menores de 1. Si‘el HIy se obtuvo combmando exposiciones a mas de una substancia,
o es oonvcmente cons:dera: la segregacxon de las contnbuc:ones de cada substancia.

Las deswacnones SOn Menos unportantes si uno o dos compuestos son los responsables

: de queel Indxce de Peligro exceda la unidad. Si 'HI es-mayor de 1; como consecuencia

““de sumar varios cocientes de peligro de valor similar, -es conveniente segregar los
e compu&stos por ‘efecto y mecanismo de accion y dcnvar HI para cada grupo. ‘

(e

3.2.4.4.3.1.1 Segregécién de indices de Peligro ~ LT e T

Dela segregacnon de Indices por efecto y mecanismo de accion puede resultar un
: ‘-trabajo drﬁcﬂ y laborioso, ya qu¢ deben de clasificarse todas las substancias de acuerdo
- -a los ' érganos blanco'y a los mecanismos de accion. Si la segregacion no se hace
. correctamcrrte puede resultar en una subestimacion del Indlce dc Pellgro

" JS: uno de los HI calculados para un npo de cfccto es mayor de 1 entonces es’
o mdnspensable segregar el calculode los HI.

Cuando dos compuestos producen efectos adversos en el Mmismo organo aunquc sea’ por"
diferentes mecanismos, sus dosis se consideran aditivas.

St se sabe que una determinada combinacion potencia los efectos de un agente, por
ejemplo; la toxicidad de una mezcla es 5 veces mayor que la suma de las toxicidades de
los dos componentes, entonces lo anterior, se debe de tomar en cuenta para el calculo
del Indice. Si existe informacién sobre la mezcla, pero no es suficiente para hacer
estimaciones cuantitativas, entonces s¢ reporta en ¢l informe de evaluacion de riesgos
en ¢l apartado de Suposiciones.
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- La segregacion de los HI requiere de'la identificacion de los efectos principales de cada

‘substancia, incluyendo- aquellos que s¢ observan a. dosis mas altas que los efectos.

" _eriticos,.como en ¢l caso de_ una substancia que se sabe que puede causar dafio en el

.higado a una dosis de lOOmg/Kg/dla y,-Ser neurotoxico a.una dosis de 250 mg/Kg_/dia).
Las categorias de los efectos principales son: neurotomcndad, toxicidad al desarrollo,

. ‘toxicidad Teproductiva, inmunotoxicidad, y . efectos .adversos por o6rgano blanco"
" Aepitico, renal, fespiratorio, cardiovascular, musculoesquelético hematologico, . y

dcrmo—ocular) Se atiliza la DdR como mdlce dc _toxicidad para cada - categoria de
-efecto como una forma de simplificar las operacnones y obtener resultados mas
conservadores, Se hace esto, independientemente de que se estén analizando efectos
adversos a 13_1 salud que re_quieran cxposiciones-més elcvadas que el efecto critico.

. 3 2.4.5 -Incemdumbres por e.rpos:cwnes mulnples

‘Las incertidumbres asociadas con el hecho de sumar los nesgos e mdjces de peligro de

. yarnias substancias- son muy importantes en el paso.de- caracterizacion de-riesgos. La’
C suposnc:on de’ “que” los -efectos son- aditivos, ‘ignora 13 pos:blhdad de sinergistnos y

o .antagonismos entre las substancias y, también ‘asume que ‘hay -similitud "en los

- “mecanismos de-accién y metabolismo! Desafonunadamente €S Muy-raro que S¢ tenga
-, informacion cuantitativa sobre mteraccxoncs En ausencia_de: mformac:lon, la EPA
R wnsuiem quc; “anto los nf:sgos decancer como los indices de peligro son aditivos.
< -Estas suposiciones se hacer | para evitar la’ subesnmacmn, de los nesgos de cancer y de

los md:ces de peligro en el sitio,

Es convemente confrontar los resultados que s¢ obtengan ca]culando 1os nesgos por
‘-j;exposmones multiples, 2 través del uso de los métodos descritos y.con.la informacion
_ cientifica que se tenga de los toxwos involucrados. Se debe analizar como afectan los

_ resultados de la evaluacxon las interacciones conocndas entre los toxicos, lo que se sabe

-sobre la espec:ﬁcxda.d ststémica de cada to)uco aSl como las decrenmas que tengan en
msmecamsmosdeacc:on . Sl e meew 2L

El analisis se vuclve mas u‘nportantc si el va]or estimado del indice total de pehgro es
_mayor o_casi igual & uno, cuando - cada uno de los indices de peligro para .cada

. substanc:a en partrcu]ar es menor que uno .y si la incertidumbre pueda influir
' sagmﬁcanvamente enla admmlstracmn de riesgos en el smo '

8¢ debe determinar en base a la informacion exxstemc sobre la cspecxﬁmdad de :
érganos blanco y mecanismos de accion, si el tratamiento de los riesgos de cancer como
aditivos , pudiera dar lugar a una sobre o subestimacion del riesgo total.
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3 246 - Interpretbcidn de lés" resultados

Enlaj prcsentacxon de los resultados se deben resaltar las conclusiones mas meort.ante
del estudio. e U L.

Esta. seccion indica "cémo se’ deben presentar e mterpretar los rcsultados de la

! . caracterizacion de riesgos. Los resultados de la evaluacion de.riesgos de linea base, no

se deben tomar como una cuantificacion absoluta del riesgo.” La importancia de los

. riesgos de cincer y de los indices de peligro estimados, se encuentra al resaltar las -~ -
~ fuentes potenciales de riesgo en el sitio, de tal manera que se pueda tratar con ellos, en

forma efectiva, en el proceso de restauracion ambiental. . .

T owmT 'i-“

3 2.48.1 DISCUSIOH delos resultados - ._’“."f__.f"“ o

La evaluac:on dc rEesgos debe espcc:ﬁcar Ta magmtud Y clase de nesgos que se

"*_presentan en el sitio, .dentro del contexto de las mcemdumbres mherentes al proceso de

'_los resultados

~_. estimacion de los niesgos y, sirve de base para disefiar el f programa de adffiinistracion o

manejo de los riesgos. Esta seccion descnbe una forrna de dlscusmn y presentacion de

PO e . —

-‘I..a dlscuswn debcra resumir los rcsultados cuahtatwos y- cuantitativos obtemdos
::cahﬁcandolos en basc a las incertidumbres y suposxcmnes que se mtrodujeron en su

ter

obtencxon . o )

La dlscusmn ﬁna} de los resultados es un componente clave de la caractenzac:on de los

v .’ riesgos, La discusién proporciona el ‘medio para situar los resultados numéricos, en el
- ¢contexto de'lo que se sabe y Io que no se sabe acerca del sitio y, ‘en el contexto de las

,__decmones que se¢-deben de tomar para seleccionar. las alternativas de restauracion. El

contemdo rmmmo dc la dlscus10n debera incluir lo siguiente:

1. Conﬁanm de que se identificaron todos los contarmnantes claves y discusion
de las concentraciones de los contaminates, comparadas con los rangos de
~ concentraciones normales en el ambiente

"7 2 Una chCI'lpCIQn de los distintos tipos de riesgos de "cincer y otros riesgos

' para la salud presente en el sitio (v.g. hepatotoxicidad, neurotoxicidad etc ),

--...  distinguiendo entre aguellos que s¢ sabe se presentan en humanos y los que se

" - .suponen pueden presentarse en base a.estudios realizados con animales

3. Nivel de confianza en la informacion cuantitativa sobre toxicidad que se uso
en la estimacion de riesgos

4. Presentaciéon de la informacion sobre toxicidad de las substancias que se
detectaron en el sitio, pero que no fueron incluidas en la estimacion
cuantitativa de los riesgos



5. -Nivel de confianza en las estimaciones de las exposiciones para las rutas
) claves y las suposrcaones que se h1c:1eron con respecto a los parametros de .
= c*cposncxén ’

S 6 -La comparacién de 1a magmtud de los. Rxesgos de Cancer y de los Inchces de

~-zzia . Peligro con las metas de restauracion: riesgo de cancer = 10° yHI=1 - -

- 7 los factores mds importantes .que . determinan los riesgos en el sitio

" -+ -- - (substancias, combinaciones de substanc:as rutas, combinaciones de rutas)

- 8.-Los -factores mas importantes que disminuven ‘la confiabilidad de los

- ‘__‘ == -—-resultados y el significado de estas incertidumbres -~ -

- " 9. Caracteristicas de la poblacion expuesta y comparac10n con estudios de salud

- que se pudieran haber hecho en ¢l sitio -

' 10.Si la poblacién potencialmente expuesta es grande, entonces se deben de
cnfatxzar estos numeros, para que se le de la prioridad adecuada a la limpieza

e -del sitio. "Es conveniente revisar qué tan probable es que una poblacnon de

. tamano gra.ndc cstc toda cxpuesta a la EMR en forma consistente,

Il
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3 2.46.2 = Resumen dela mformacson de fesgos = f - df T :on
Es conveniente prescntar 1a’ informacion de riesgos en forma tal que sea fac1l de
visualizar la informacién importante. :

%> A los textos descritos én &l parrafo ah'te'rior, $¢ les puede tagrf:gar una tabla é]uc fesunia
© " toda la informacion sobre Riesgos de Cancer y sobre Indices. de Peligro para todas las
Tutas y usos del suelo, para todas las substancias consideradas en la caracterizacion
-cuantitativa de riesgos-e incluir graficas de barras que "permita n al lector identificar
de inmediato las rutas que mas contribuyen a la exposicion en €l cilculo del iIndice
J'ota] de Peligro, asi-como textos para identificar las substanczas que detenmnan los
-mdxces de pehgro para cada ruta. :

Sc pueden presentar graficas que hagan mas clara la visualizacion de los impactos de
las diferentes suposiciones e incertidumbres, sobre las estimaciones finales de los
riesgos de cancer y los indices de peligro. - . - .

S

‘Las graficas que relacionan el nivel de riesgo con las concentraciones de las substancias
en los distintos medios con'los costos probables de tratamiento, le pueden permitir a la
gerencia - del  sitio pondcrar con mayor facilidad las dxstmtas altcmatwas de
restauracion. " s R -

En unos parrafos finales se deben de resumir Jos resultados mas importantes de la
caracterizacion de riesgos.





