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1. Introduccion

El plomo es probablemente una de las sustancias con mas
informacion bibliografica de la historia de la toxicologia. Su
impacto sobre la salud publica y sobre la poblacion laboral
lo justifica. Hace al menos 8000 afos que el hombre utiliza
el plomo, y asi lo confirman estudios de civilizaciones en
Grecia, China y Roma. Actualmente se utiliza plomo en
laboresindustriales, por lo que hay un niimero considerable
de trabajadores expuestos y que enferman a causa de la
exposicion al metal.

2. Alcance de aplicacion

La guia estd dirigida a sistematizar informacion para
unificar criterios de identificacion, evaluacion, sequimiento
y adopcion de medidas preventivas en el ambito de la
salud ocupacional.

3. Definicion

La exposicion al plomo se genera en toda actividad laboral
donde el metal se encuentre presente, en todas sus formas
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fisicas y quimicas. La variacion en las formas en las que se
presenta el metal repercute en la absorcion del mismo.
De este modo, el plomo en polvo en forma de 6xido de
plomoy el plomo organico como el tetraetilo de plomo son
facilmente absorbibles.

La intoxicacion con plomo es la enfermedad profesional
causada por la exposicion cronica a este metal, que se
caracteriza por un deterioro en la salud del trabajadory se
evidencia en forma de signos, sintomas y/o alteraciones en
losindicadores bioldgicosy en los parametros diagndsticos.
En la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) se
lo encuentra como CIE-10: T 56.0; Intoxicacion con Plomo y
sus compuestos.

4. Agentes deriesgo

Plomo y sus compuestos inorganicos.
El agente causal es el plomo, su simbolo es Pb, nimero
atémico 82, peso atémico 207.19, punto de fusion 327.5°C,

CAS N° 7439-92-1, estado de oxidacion (de su forma
inorganica) Il.

El plomo presenta una coordinaciéon quimica muy rica,
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teniendo la propiedad de simular (mimic en inglés) tanto
al calcio como al zinc en los medios bioldgicos. Presenta
también la habilidad de unirse a dadores de 4tomos como
el oxigeno, nitrdgeno, azufre y fosforo. Esta habilidad de
imitar a los iones calcio y zinc, por otro lado indispensables
para el funcionamiento de los mecanismos bioldgicos del
ser humano, le otorgan la capacidad de utilizar los mismos
sistemas de absorcion, distribucidn, deposito y eliminacion
de estos iones para movilizarse por el organismoy generar
su toxicidad.

5. Actividades mas representativas
asociadas a la exposicion al plomo

La explotacion minera es una importante fuente de
exposicion. Debe considerarse que la produccion anual de
plomo a nivel global es de 4,5 millones de toneladas, y es
en China donde se produce la mitad de esta produccion
mundial.

El uso estimado anual es de 10 millones de toneladas vy
la diferencia entre lo producido vy lo utilizado se obtiene
gracias al reciclado del plomo, mediante la fundicion y
refinamiento del metalya utilizado.

A su vez el 80% del plomo total se utiliza en la produccion
de baterias (acumuladores) para automaviles, sistemas de
backupy baterias industriales. Otros usos son los pigmentos
y las municiones, revestimientos de cables, aleaciones con
bronce y latdn, para la fabricacion de cristal, material de
soldadura (unido al estafio), esmaltes ceramicos, articulos
de joyeria, juguetes y como estabilizador en la fabricacion
del cloruro de polivinilo.

6. Identificacion de los trabajadores
expuestos

Los puestos de trabajo asociados mas frecuentemente al
plomo son:

(Nota: listado no exhaustivo, existen entre 100 y 200 puestos
de trabajo con exposicion al metal.)

1. Minero del plomoy otras actividades asociadas a
la mineria del plomo como la concentracion del
metal.

2. Trabajador de fabrica de baterias (todos los
puestos de trabajo en produccidn).

3. Fundicion de plomo o metales en aleacion con

plomo o contaminados con el metal.

Fabricacion de perdigones.

Fabricacion de pigmentos a base de plomo.

Fabricacidn de cristal.

Soldadores con plomoy plomeros.

Recoleccion de desechos de metales en la via

publica (chatarreros).

9. Industria del plastico que utilicen plomo como
estabilizadory del caucho.

10. Fabricacion de cafios y tuberias de plomo.

11. Fabricaciéon vy reparacion de radiadores de
automoviles.

12. Linotipia.

13. No deberia ocurrir, pero en ocasiones los puestos
de trabajo administrativos podrian encontrarse
expuestos a plomo por contaminacion con material
del sector productivo.

N Uv &
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7. Epidemiologia

El plomo en el pasado fue utilizado para la fabricacion de
pintura, especialmente el blanco de plomo (carbonato de
plomo), que presentaba un 40% de plomo en peso seco.
Se pintaron escuelas, hospitales y casas en Estados Unidos,
Australia v Nueva Zelanda, por lo que fue una fuente de
contaminacion muy importante a principios del siglo
diecinueve. Al descascararse la pintura de las paredes
contaminaba los espacios habitados.

Otra fuente de contaminacion y probablemente la de
mayor impacto negativo a nivel global fue la introduccion
del plomo organico como antidetonante en las gasolinas/
naftas. Luego de un proceso de desarrollo en 1920 se
comenzo a usar en las naftas un compuesto organico a
base de plomo, el tetraetilo de plomo. Probablemente
este compuesto sea el causante de la mayor contaminacion
ambiental a escala global de la era industrial. Se calcula
que entre 1960 y 1980 se eliminaron al medio ambiente
por el consumo de gasolina aproximadamente 400.000
toneladas de plomo por afio.

EnArgentina, la naftano contiene plomo desde el afio 1996,
y el contenido de plomo en pinturas al latex se encuentra
regulado en concentraciones por debajo de 0,06%.

El Instituto de Evaluacion Sanitaria, Seattle, WA: IHME,
Universidad de Washington; 2017, ha estimado que en
2013 la exposicion al plomo causé 853.000 muertes
debido a sus efectos a largo plazo en la salud, y que la
mayor carga correspondid a los paises de ingresos bajos
vy medianos. Asimismo que la exposicion al plomo fue
responsable del 9,3% de la carga mundial de discapacidad
intelectual idiopatica, del 4% de la carga mundial de
cardiopatia isquémica, v del 6,6% de la carga mundial
de accidentes cerebrovasculares (disponible en https://
vizhub.healthdata.org/gbd-compare/)

La OMS ha incluido el plomo dentro de una
lista de diez productos quimicos causantes
de graves problemas de salud publica
que exigen la intervencion de los Estados

Miembros para proteger la salud de los
trabajadores, los nifnos y las mujeres en
LELR T LER

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs379/es/

8. Efectos sobre la salud

Toxicocinética del plomo
Via respiratoria

Las particulas de plomo en forma de aerosol van a ingresar
porlaviarespiratoria de acuerdo asutamaiio. Las particulas
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Proceso de estacionamiento de placas de plomo.

mayores de 5 micrones en su diametro aerodinamico se
depositan en la via aérea mediay superior. Estas particulas
son eliminadas por el mecanismo del sistema mucociliary
pueden deglutirse al ingresar a la via digestiva para luego
ser absorbidas.

Las particulas menores de 5 micrones ingresan al tracto
alveolar y de alli se absorben. ElL rango de absorcion
depende de la solubilidad de la especie del plomo, pero se
considera que en 24 horas esta totalmente absorbido.

Via digestiva

La absorcion por via gastrointestinal en adultos es del
20% de lo ingerido. En los nifios la absorcidn es mayor, de
aproximadamente 40 a 50% de lo ingerido.

El estado nutricional afecta la absorcion del plomo. Asi, en
casos de déficit de hierro o de calcio, ayunos prolongados o
dietas ricas en grasas existe una absorcion aumentada del
metal.

Durante muchos afios se aconsejd tomar leche para reducir
la absorcion de plomo. Ahora sabemos que la leche
aumenta el ingreso del metal, por lo que se desaconseja
su utilizacion preventiva a nivel laboral. Por otro lado la
ingesta de alcoholtambiénaumentalaabsorcion de plomo.

Via dérmica

La absorcion del plomo inorganico a través de la piel es
baja, pero la piel es un excelente transportador del metal
para su ingreso al organismo a través de la via digestiva,
tanto en nifios como en adultos a nivel laboral. Las manos
contaminadas, actuarian como un vector al facilitar el
ingreso de plomo a través del agua, de las comidas, el
habito tabaquico, etc.

Distribucion
En la sangre el plomo esta unido al glébulo rojo y sélo un
1% se encuentra en el plasma. El mejor método conocido

de seqguimiento de trabajadores expuestos al plomo es la
plombemia (medicion de plomo en sangre).
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En el gldbulo rojo el plomo se une a la enzima acido
aminolevulinico dehidratasa (ALAD), enzima que se
encuentra en todas las células. Esta enzima tiene cuatro
sitios activos y dos sitios de unidn al zinc. El plomo tiene
veinte veces mas afinidad por esta enzima que el zinc.

De la sangre pasa a los tejidos blandos, principalmente
higado vy rifidn. El pasaje al Sistema Nervioso Central
(SNC) es mayor en los nifios que en los adultos y esto se
ve reflejado en la sintomatologia del SNC que se observa
en los nifios. El sistema nervioso Periférico acumula mas
plomo que el SNC.

La vida media del plomo en la sangrey en los tejidos es de
30 dias, pero en los trabajadores la vida media en sangre se
prolonga, a expensas del plomo que se libera de los tejidos
blandos y del hueso y pasa a la sangre. Hasta la mitad del
plomo en sangre puede ser debida a liberacion del plomo
desde el hueso en trabajadores con antecedentes de
exposicion cronica al metal.

Deposito

El depodsito del plomo se produce en el hueso,
predominantemente como fosfato tricalcico de plomo. EL95%
de la carga corporal total del plomo se encuentra en el hueso.
Aqui las propiedades de simulacion del plomo lo ayudan
a funcionar como calcio. Existe en el ser humano un 80% de
hueso cortical y un 20% de hueso trabecular. El intercambio
de plomo entre la sangre y el hueso se produce a través del
hueso trabecular. Hay dos vidas medias diferentes entre los
dos tipos de hueso, siendo el hueso trabecular el que realiza
mayor recambio de plomo en menor tiempo. La vida media
delplomo en el hueso cortical es de aproximadamente veinte
anos, mientras que en el hueso trabecular es de un afo.

Eliminacion

La excrecion se realiza pororinay materia fecal. A altas dosis
de plomo, la cantidad eliminada por la materia fecal es
menor. Existe un ritmo circadiano de eliminacion del plomo
por via renal, se observa que se elimina menos plomo por
la noche. El plomo en el tracto gastrointestinal se elimina
por la bilis, en forma de complejo glutation-plomo.

Fabrica de perdigones.

Modelo tricompartimental en la cinética del plomo

El modelo mas aceptado en el movimiento del plomo
dentro del organismo es de tres compartimientos:

1. Un compartimiento es la sangre, de rapida
eliminacion, con una vida media tedrica de 30 dias.

2. Lostejidos, con una vida media de 40 dias.

3. El hueso, que como explicamos, tiene dos vidas
medias (ver arriba).

Para este modelo vamos a tomar el hueso trabecular, cuya
vida media es de un afo.

Entre los diferentes compartimientos existe un permanente
intercambio de plomo, dependiente de un gradiente de
concentracion y de la movilizacion que pudiera ocurrir
en el hueso. Asi, una exposicion laboral importante al
plomo ingresa a la sangrey se traslada al hueso. Cuando el
trabajador se va a de vacaciones o deja de estar expuesto
al plomo existe un aporte enddgeno de plomo que se
libera del hueso trabecular vy reingresa a la sangre. Por
ese motivo, la combinacion entre la vida media tedrica
del compartimiento sangre y el hueso trabecular nos da
una vida media en trabajadores intoxicados que podemos
estimar en aproximadamente en 6-9 meses. Ver Figura 1.

DIETA + AIRE
1 2
SANGRE TEJIDOS
+/- 35 Dias BLANDOS

+/- 40 Dias
ORINA BILIS, SUDOR,
UNAS, PELO

FUENTE: ELLENHORN 1998

B-Pb (ug/L)

Days after end of exposure

Grafico 1 - Eliminacidn del plomo de la sangre
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3299963/29/07/17



Graficol: Eliminacion de plomo de lasangre (B-Pb) durante
los primeros 800 dias después del final de la exposicidn en
cinco casos de intoxicacion. Ver el caso 5: Paciente de 49
afios con 12 afios de exposicion al metal en una fabrica de
baterias. Los otros cuatro casos no son de origen laboral.
(Tomado de Long-term lead elimination from plasma and
whole blood after poisoning en https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PM(C3299963/ el 29 de julio de 2017)

Impacto del polimorfismo del ALAD en la toxicidad del
plomo

La importancia toxicologica de las enzimas ALAD1 y ALAD2
es su polimorfismo. La enzima ALAD es el lugar de union
del plomo en los glébulos rojos. Esta variabilidad presenta
un impacto en la practica clinica debido a que no todos
los trabajadores responderan de la misma forma frente al
metal y que esta respuesta se vera influenciada por el tipo
de ALAD presente.

9. Signosy sintomas

Tabla I: Cuadro Clinico de la intoxicacion con plomo

Algunas consideraciones de los signos y sintomas:

Polineuropatia sensitivo-motora: Es producida por
desmielinizacion y degeneracion axonal. Actualmente
se observa una polineuropatia sensitivo motora
caracterizada por falta de fuerza y parestesias

Son frecuentes de observar el decaimiento, cansancio,
suefio o trastornos del suefio, irritabilidad, dificultad
para la concentracidn

A valores superiores a 80-100 pg/100mL el plomo
podria producir cuadros neuroldgicos severos como
ataxia, delirio, convulsiones y coma

Se observa pérdida de la libido e impotencia sexual
secundaria a la polineuropatia

Dolores abdominales: dolor tipo cdlico, pérdida del
apetito, gastritis, constipacion o diarrea, malestar
digestivo inespecifico

El célico saturnino se observa en trabajadores novatos
con alta exposicion al metal

Descenso de peso: de aproximadamente cinco a diez
kilos

La anemia con caracteristicas microciticas e
hipocrémicas no ferropénica puede aparecer pero no
es frecuente a nivel laboral. El plomo inhibe la ALAD y
la ferroquelatasa de la sintesis del hem para formar la
hemoglobina, de alli la posibilidad de producir anemia,
que se observa en los nifios

10.

11.

12.

13.

ssema s

Sistema Nervioso Periférico

Sistema Nervioso Central

Gastrointestinal

Sangre

Reumatolagico

Cardiovascular
Reproductivo

Polineuropatia sensitivo motora

Cefaleas

Fatiga

Irritabilidad

Depresion

Hipersomnia-Insomnio

Trastornos cognitivos

Disminucion de la libido

Encefalopatia (ataxia, delirio, coma, convulsiones)

Dolor abdominal
Colico
Diarrea, constipacion

Anorexia
Pérdida de peso

Anemia microcitica e hipocromica
Artralgias

Hiperuricemia

Gota

Hipertension arterial

Oligospermia

Proteinuria
Insuficiencia renal
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14. Hiperuricemiay/o antecedentes de gota

15. Dolores articulares y musculares se observan en
forma predominante durante la noche

16. La hipertensionarterialno esunhallazgo dependiente
en forma exclusiva del plomo

17. Las lineas de plomo 0 lineas de Burton en las encias
ya no se observan frecuentemente (por evidentes
mejoras de la higiene bucal)

18. Alteraciones del espermograma, caracterizados por
bajo nimero de espermatozoides, alteraciones de la
morfologia y déficit de penetracidn en el dvulo

19. Se han observado exacerbacion de cuadros
psiquiatricos preexistentes (psicosis) en casos de
intoxicacion con plomo, los cuales remiten luego de un
descenso de la plombemia

20. Los trastornos renales pueden ser evaluados con el
dosaje de beta 2 microglobulina en orina, proteinuria
y creatininemia

El plomo inorganico es mutagénico y esta considerado por
la IARC (Agencia Internacional de Investigacion del Cancer)
como 2A: probable carcindgeno para el hombre.

Tolerancia a los efectos del plomo

Es una caracteristica del plomo el fendmeno de aumento
de la tolerancia a los sintomas. Se han observado casos
de trabajadores con plombemias que superaron los 130
microgramos %. La bibliografia refiere que a partir de 100
microgramos podria sobrevenir la muerte. Algunos de estos
casos se encontraban asintomaticos. Esto no significa que
pasado un tiempo de exposicion estos trabajadores puedan
comenzar con graves sintomas, generalmente trastornos
neuroldgicos periféricos o centrales.

10. Formas clinicas

1. Intoxicacion aguda

Laintoxicacion aguda con plomo esinfrecuente en Medicina
Laboral. Se aconseja rapida asistencia especializada si la
misma ocurriera.

2. Intoxicacion cronica

Ver punto 9.

Elaboracion de rejillas de plomo.

11. Métodos diagnosticos de valoracion

Ante la exposicion laboral al plomo el seguimiento se
realiza con la plombemia (determinacion de plomo en
sangre), cuando la misma supera el valor considerado
aceptable por la legislacion actual (30 pg/100mL, de
acuerdo a la Resolucidn 295/2003), se aconseja realizar:

Historia Clinica Laboraly cuestionario dirigido
Hemogramay ferremia

Recuento de reticulocitos

Hepatograma con 5 nucleotidasa v Gama Glutamil
Transpeptidasa

Examen de Orina completo

Beta 2 microglobulina en orina (evalta la funcidn
tubular con pérdida de proteina de bajo peso
molecular). Es inespecifica pero colabora en la
evaluacion del trabajador

Uricemia

Creatininemia

Uremia
Electromiograma de los cuatro miembros convelocidad
de conduccion cuando la plombemia sea superior a 40
pg/100mL y/o existen sintomas polineuropaticos

e Si se sospecha esterilidad se sugiere realizar un
espermograma.

12. Diagnadsticos diferenciales

No son necesarios diagndsticos diferenciales en pacientes
expuestos al metal con plombemias elevadas.

En los casos de polineuropatias sensitivo motoras se
aconseja descartar diabetes o alcoholismo crénico.

13. Modelo de ficha médica ocupacional

Datos de la empresa.

Datos del trabajador

Antecedentes clinicos del trabajador
Antecedentes laborales del trabajador
Cuestionario direccionado

Exploracion fisica

Examenes complementarios

Algoritmo diagndstico

Seguimiento en el tiempo del trabajador expuesto

14. Flujograma de evaluacion

(Segun las alteraciones que se encuentren)
(Ver Diagramas al final de la Guia)

1.a Aquellos trabajadores que presenten dos plombemias,
con al menos treinta dias de diferencia entre ellas, que
superan los 30 pg/100mL y hasta 40 pg/100mL deben
realizar los estudios complementarios referidos en el
punto 11y deberan ser alejados del puesto de trabajo



a otro puesto sin exposicion al metal. Si el trabajador
presenta sintomas de intoxicacion con plomo o
alteraciones en sus examenes complementarios se le
dara la baja laboral.

1.b En los casos que presenten, en sus examenes médicos
de salud una plombemia superior a 40 microgramos
%, con o sin sintomas, se recomienda que el trabajador
estar fuera de la exposicion al metal, solicitar los
estudios complementarios, sumando la realizacion
de un electromiograma de los cuatro miembros con
velocidad de conduccidony ser evaluado clinicamente.

2. Realizar el seguimiento con plombemias en forma

mensual hasta su normalizacion.

Normalizacion se define como el paciente
que presenta valores de plombemia por

debajo de 30 microgramos %, se encuentra
asintomatico y sin alteraciones en los
parametros de laboratorio.

3. Exposicion de la mujery embarazo

La mujer puede verse expuesta en puestos de trabajo,
por ejemplo oficinistas o personal de limpieza, dentro de
fabricasde baterias oindustrias del plomo. Ante lasospecha
o embarazo confirmado se debera evitar la exposicion al
plomo hasta finalizado el periodo de lactancia del nifio
nacido. En el caso de la mujer trabajadora en edad fértil, el
valor limite se recomienda en 10 pg/100mL.

4, Siexisten sintomas polineuropaticos, a cualquier valor
deplombemia,seaconsejarealizarunelectromiograma
de los cuatro miembros con velocidad de conduccion e
interconsulta con especialista neurdlogo.

5. La quelacién a nivel laboral es muy limitada ya que el
plomoquelable (quesepuedeuniralfarmacoyeliminarse
por la orina) es menor al 2% de la carga corporal total del
metal, considerando que si el trabajador luego de una
quelacion regresa a su puesto de trabajo contaminado y
sin medidas de higiene, rapidamente volvera a los valores
de plombemia anteriores al tratamiento.

6. El tratamiento quelante de un paciente intoxicado
debe ser decidido, elaborado y supervisado por un
médico especialista en toxicologia, sopesando los
riesgos y beneficios de la terapia farmacoldgica.

El tratamiento “preventivo” con quelantes
realizado mientras el trabajador continda
con sus tareas habituales, como se hacia

otrora para “desplomar” (segun la jerga
laboral) a los trabajadores expuestos debe
ser enfaticamente desaconsejada desde el
punto de vista cientifico y ético.

R Superintendencia de
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7. Por lo tanto debemos evaluar cientifica y éticamente
si un tratamiento en estas condiciones es til para la
salud del trabajador.

Abordaje epidemioldgico del caso testigo

Con la deteccion del caso de un trabajador con una
plombemia superior a 40 microgramos % en el examen
médico en salud, y luego de retirar al trabajador de la
exposicion al metal, se deberarealizarunaintervencion por
partede losserviciosde higieneyseguridad (de laempresa,
de la autoridad regulatoria local y de la aseguradora) para
evaluar las condiciones y medio ambiente de trabajo.

Los servicios de higiene y seguridad y medicina laboral
deberan realizar:

¢ Anadlisisdelas condiciones del medio ambiente laboral
que generd la exposicion. Proponer plazos de mejoras.
Mediciones de niveles ambientales de plomo.
Evaluacion higiénica y médica de todos los
trabajadores que comparten el mismo puesto de
trabajo o sector que el caso testigo.

e Capacitacion a todos los trabajadores de la empresa
en el uso de elementos de proteccion personal,

medidas higiénicas personales, conceptos de
exposicion al plomo.
15. Medidas preventivas

Recomendaciones a los trabajadores expuestos al Plomo

e El plomo en forma de vapor o en polvo se absorbe por
la via respiratoria y la via digestiva. Se debe delimitar en
la empresa una zona contaminada (produccidn) de una
no contaminada (comedor, bafos, oficinas). En la zona
contaminada no se puede comer, tomar agua, fumar,
etc. Para el paso de una zona a otra se debe realizar una
exhaustiva descontaminacion.

e En los procesos criticos (lapso de tiempo de mayor
exposicion de manipulacion del plomo (apertura de
crisoles, procesos de fundicidn, cepillado vy control de
piezas, etc.), se debe utilizar siempre elemento de
proteccion (EPP) respiratoria y guantes.

e Es tan importante el uso de los EPP como su
mantenimiento, se debe lavar, cambiar sus filtros
y reemplazarlo en caso de rotura. Los EPP se deben
guardar en una bolsa plastica y en una zona no
contaminada.

e (apacitar a los trabajadores del riesgo al que estan
expuestos, para realizar acciones tendientes al
autocuidado.

e (apacitar al personal en el caso de derrames de
sustancias quimicas, tanto de materia primas como de
productos terminados.
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Limpiarse y lavarse las manos vy los dientes antes de
comer o tomar agua.

No debe haber piel desnuda expuesta al ambiente
de trabajo, mangas cortas o pantalones cortos estan
contraindicados

Es indispensable contar con duchas y lavaojos en el
sector donde se trabaja con plomo v acido sulfdrico.

Cada trabajador deberd disponer de dos gavetas,
una para ropa limpia de calle y la otra para ropa
contaminada.

Es obligatorio el bafo diario al finalizar la jornada
laboral, esto es indispensable para evitar el deposito
de las sustancias quimicas en la piel, pelosy ufias del
trabajador.

La ropa de trabajo se recomienda lavarla en el
establecimiento o tercerizar en empresas autorizadas.
El trabajador no puede llevar la ropa de trabajo a su
casa, porque puede contaminar el ambito familiar.

En el hipotético caso que el trabajador lleve su ropa
o los zapatos de trabajo a su casa, es aconsejable que
la familia tenga una consulta médica preventiva en
un centro especializado para evaluar el impacto del
plomo en el seno familiar.

Disponer de la hoja de seguridad en el puesto de
trabajo, tanto de las materias primas como de los
productos terminados.

16. Marco legal

e Ley N°19.587/72 - Art. 4y 9, Inc. ¢): Ley de Higiene y
Seguridad en el Trabajo.

e Decreto N° 351/79 - Art. 47: Reglamenta la Ley
19.587/72 de Higiene y Seguridad en el Trabajo, en
cuanto a la cantidad de duchas que debe tener cada en
el vestuario, en funcion de la cantidad de trabajadores
que posee.

e LeyN°24.557 ysus Decretos reglamentarios.

e LeyN°27.348. Complementariade laLey sobre Riesgos
del Trabajo.

e Decreto N° 658/96 - Anexo l.: Aprueba el Listado de
Enfermedades Profesionales previsto en el articulo 6,
inciso 2 de la Ley 24.577/96.

¢ Resolucion SRT N° 801/15: Sistema globalmente
armonizado de clasificacion y Etiquetado de productos
quimicos. Aprueba su implementacion.

¢ Resolucion N° 295/03 del Ministerio del trabajo -
Anexo IV: Introduccion de sustancias quimicas.
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18. Anexol

Cuestionario dirigido

El cuestionario dirigido debe estar acompaiiado de una historia clinica laboral. Considerar HTA.

Nombre y Apellido:

Edad:

Puesto de trabajo:

Antigiiedad:

La Empresa se dedica a: (fibrica de baterias, fundicién, fabrica de plasticos, etc.)

Maquina que utiliza: Crisol, barton, custom, empastadora, ensobradora, enrejilladora, soldadora.

Puesto de trabajo

Si
Uso de proteccion respiratoria: - Tipo de proteccion:
o
- -, N Si
&Utiliza la proteccion respiratoria en todo momento? N
]
Antecedentes de exposicion a plomo en otras Empresas previo al ingreso a este trabajo:
Si
élaropa de trabajo se lava en la Empresa? N
]
i i ., . Si
:Comedor de la Empresa independiente de produccion y limpio? N
o
N i ; Si
:Se baia en la Empresa al final de la jornada todos los dias? N
o
L o, Si
éRecibio capacitacion sobre plomo por parte de la Empresa? N
o

Si Si

Pérdida de peso en los Gltimos meses: N Dolores articulares: N
o o

. . Si

Calambres, pinchazos, dolor o falta de fuerzas en piernas o brazos: N
o

Si Si

Dolor abdominal, diarrea o constipacion: Cefalea frecuente .

No (unavez a la semana): No

Si Si

Cansancio o decaimiento:

Estudios previos

Trastornos de ereccion:

J =
o
=
-]

i B Si Resultado:
Plombermia de mas de 30 pg/100mL: N
o
Electromiograma de los cuatro miembros | Si Resultado:
con velocidad de conduccion alterado: No
Hemograma u otro estudio de laboratorio | Si Otros:
alterado: No

R Superintendencia de
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19. Anexoll

Flujograma de evaluacion de trabajadores expuestos a plomo

TRABAJADOR EXPUESTO A:

PLOMO

l

¢ Evaluacion del medio ambiente
laboral (practicas de higieney
seguridad).

e Evaluaciones medicas periddicas

e Historia clinica ocupacional
e Vigilancia de la salud —_ e Examen fisico.
e Plombemia.

- T 0 'l

l

Consulta y Evaluacion
de Especialista

l

Métodos de Diagnostico

Normal e Historia ocupacional

e Investigacion de posibles exposiciones

e Plombemia, hemograma, electromiograma de los cuatro
miembros con velocidad de conduccidn segin corresponda
e Otros estudios segun la clinica J

|
2 \

Signos o sintomas de intoxicacion

or plomo o plombemias
REFERENCIAS Enfermedad inculpable P p. P .
superiores a 30 microgramos%

(Enfermedad Profesional-EP)

EMP: Examen médico periddico

EPP: Elementos de proteccion

personal l l

EMG: Electromiograma de los

cuatro miembros con velocidad * Notificar EP a SRT

de conduccion Derivacion Obra Social e Comunicar a Servicio de Hig. y Seguridad.

IC: Interconsulta para su seguimiento e Comunicar a Servicio de Medicina del Trabajo
Examenes de laboratorio: Ver e Seguimiento médico-recalificacion

texto arriba para detalle e Evaluar dafio corporal

EP: Enfermedad Profesional e Buscar otros casos en la empresa




20. Anexolll

Datos Técnicos y Definiciones:

Enfermedad profesional: Deterioro lento y paulatino
de la salud del trabajador, producido por una exposicion
cronica a situaciones adversas, sean éstas producidas por el
ambiente en que se desarrolla el trabajo o por la forma en
que éste esta organizado.

Toxicocinética: Estudia los cambios que ocurren a
través del tiempo durante la absorcion, distribucion,
biotransformaciony eliminacion de una sustancia tdxica en
el organismo.

Datos técnicos del plomo

El agente causal es el plomo, su simbolo es Pb, nimero
atémico 82, peso atomico 207.19, punto de fusion 327.5°C,
CAS N° 7439-92-1, estado de oxidacion (de su forma
inorganica) Il.

Concentraciones ambientales del Plomo:
CMP: 0,05 mg/m3.

VLA-ED: 0,15 mg/m3.
TLV-TWA: 0,05 mg/m3.
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