— Aire Libre —

Enfermedades respiratorias adherentes a la
Salud Ocupacional

Documento realizado en la Practica Integral 2014 — 2, con la asesoria de la TR. Sonia Roncancio, Docente del
Programa de Terapia Respiratoria. Fundacion Universitaria del Area Andina. sroncancio@areandina.edu.co

Jenny Andrea Reyes Pradilla — jereyes2@areandina.edu.co
Andrea del Pilar Melo — anmelo3@areandina.edu.co

Liliana Marcela Urrego Urrego — liurrego@areandina.edu.co

Estudiantes de Terapia Respiratoria. Practica Integral. Fundacion Universitaria del Area Andina

Resumen

Hoy en dia, las enfermedades respiratorias afectan la salud de los trabajadores. Por ello, es muy importante hacer
un énfasis en la seguridad industrial con el fin de prevenir y detectar a tiempo las enfermedades que aquejan
a los trabajadores. En las empresas existe un programa llamado salud ocupacional, que se encarga de vigilar y
responder por el bienestar laboral mediante una serie de programas enfocados a la prevencion de la enfermedad
y la promocién de la salud, los buenos habitos, y el buen uso de los implementos. Estos uUltimos son facilitados
por la empresa para disminuir el nimero de trabajadores con enfermedad respiratoria laboral. Las normas
GATISO exponen de manera completa la asociacion que tienen las enfermedades respiratorias con los agentes
industriales y analiza en diferentes aspectos los factores de riesgo y el tiempo de exposicion. De esta manera se
puede determinar el agente causante y la enfermedad que puede desarrollar a nivel pulmonar. El objetivo de esta
revision es identificar las enfermedades respiratorias ocupacionales mas comunes, cuales son sus caracteristicas
y los agentes causantes de la enfermedad.

Palabras clave: salud ocupacional, enfermedades respiratorias, seguridad industrial, enfermedad ocupacional,
irritantes quimicos.
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Introduccion

Las enfermedades respiratorias ocupacionales son aquellas que estan relacionadas de manera directa con
la exposicién a agentes quimicos que se encuentran en el medio ambiente o en el medio laboral. El entorno
en el que se desarrolle laboralmente el individuo y la falta de elementos de proteccién personal hace mas
propenso que se pueda desarrollar la enfermedad de origen ocupacional.

De acuerdo con la American Lung Association, las enfermedades respiratorias ocupacionales han sido
consideradas como una de las principales causas de morbilidad relacionadas con el trabajo, y corresponden
a un problema de gran relevancia en el campo de la medicina clinica y ocupacional (1).

Actualmente, en las empresas existe un programa llamado salud ocupacional, que segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se define como “la actividad multidisciplinaria que esta
dirigida a promover y proteger la salud de los trabajadores mediante la prevencion y el control de
enfermedades, accidentes y la eliminacion de los factores y condiciones que ponen en peligro la salud
y la seguridad en el trabajo” (2). Este programa desarrolla una serie de procesos para prevenir todo
dafio ocasionado por el entorno laboral, donde la salud de las personas se ve amenazada. En él, se
encontrarian las condiciones de trabajo a las que esta expuesto el trabajador, de esta manera, se podria
proteger al trabajador mediante las medidas que se establezcan, para que no se afecte la salud individual.

En este articulo se discutiran las enfermedades que tienen mas adherencias a los riesgos que puede tener
un trabajador al estar en contacto directo con agentes que puedan desencadenar una serie de sintomas
y signos respiratorios. Teniendo en cuenta que la prevalencia de enfermedades ocupacionales esta en las
afecciones respiratorias, se hara un énfasis en el papel que juega el terapeuta respiratorio en materia de
salud ocupacional. Igualmente, en muchas empresas del pais los trabajadores tienen contacto directo con
sustancias quimicas, polvo y demas elementos que ponen en riesgo la salud respiratoria y seguridad del
trabajador, asi que es importante tener conocimiento del desarrollo del programa de salud ocupacional y
el objetivo final de este.

Definiciones

Para poder asimilar el tema con propiedad, se deben resaltar los siguientes conceptos, con el fin de entender
las generalidades del programa de salud ocupacion:

« Agentes quimicos: son aquellas sustancias organicas o inorganicas, naturales o sintéticas y carentes
de vida propia, que estando presentes en el medio laboral puedan ser absorbidas por el organismo y
causar efectos adversos a las personas expuestas (3).

« Enfermedad laboral: segun el Ministerio del Trabajo, es “la enfermedad contraida como resultado
de la exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el
trabajador se ha visto obligado a trabajar”(4). El gobierno nacional determinard, en forma periddica,
las enfermedades que se consideran como laborales y, en los casos en que una enfermedad no figure
en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre la relacién de causalidad con los factores
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de riesgo ocupacionales, sera reconocida como enfermedad laboral, conforme lo establecido en las
normas legales vigentes.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud: de acuerdo con el Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social, se define como el “conjunto de instituciones, normas y procedimientos que tienen como funcién
esencial velar porque los habitantes del territorio nacional obtengan: el aseguramiento de sus riesgos
en salud; el acceso equitativo a un paquete minimo de servicios de salud de calidad; y los beneficios de
la promocién y proteccion de la salud publica”(5).

Sistema de Gestion en seguridad y salud en el trabajo: la Ley 1562 del aflo 2012, decreta que “este
sistema consiste en el desarrollo de un proceso l6gico y por etapas, basados en la mejora continua y que
concluye la mejor politica, la organizacién, la planificacion, la planificacidn, la evaluacion, la auditoria
y las acciones de mejora con el fin de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan
afectar la seguridad y salud en el trabajo” (4, art. 1).

Politica de seguridad y salud en el trabajo: segun el fondo de garantias de instituciones financieras
(Fogafin), “Es el compromiso de la alta direccion de una organizacion con la seguridad vy la salud en el
trabajo, expresadas formalmente, que define su alcance y compromete toda la organizacion; donde se
velara por la seguridad y proteccién de los empleados mediante el compromiso, disciplina y entrega de
la compafiia hacia sus trabajadores”(6).

Subprograma de higiene y seguridad industrial: segun la Universidad del Valle, sus actividades
“comprenden la identificacion, evaluacion, analisis de riesgos ocupacionales y las recomendaciones
especificas para su control, a través de la elaboracion de panoramas de riesgo, visitas de inspeccién a
las areas de trabajo, mediciones ambientales y asesoria técnica” (7).

Riesgo laboral: Cabo define riesgo laboral como la “posibilidad de que un trabajador sufra un
determinado dafo derivado del trabajo. El riesgo laboral se denominara grave o inminente cuando la
posibilidad de que se materialice en un accidente de trabajo es alta y las consecuencias presumiblemente
severas o importantes” (8).

La Ley 9 de 1979, en el titulo Ill, informa las funciones que debe desarrollar el programa como tal en la
empresa. Esta ley respalda las disposiciones generales en materia de salud ocupacional, por ello, el programa
depende de la empresa en donde se desarrolle la enfermedad en el trabajador, ya que la exposicién a los
agentes externos desencadenan una serie de signos y sintomas que son caracteristicos de cada enfermedad
y que son la base para poder diagnosticarlas de manera oportuna.

Para la Fundacion Neumolégica (9), las enfermedades ocupacionales mas recurrentes son:

Asma.
Sindrome de disfuncién reactiva de las vias aéreas (RADS).

Bronquitis y bronquiolitis por exposicidn, accidental o no, a sustancias quimicas inorganicas.
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« Neumoconiosis por inhalacion de polvo inorganico.
« Céancer de pulmén.
« Neumonitis por hipersensibilidad por sustancias organicas.

» Asbestosis.
Asma laboral

En los protocolos de vigilancia sanitaria especifica laboral, el asma laboral se define como un “cuadro de
obstruccion bronquial reversible al flujo aéreo asociado a una hiperreactividad bronquial, provocado por la
exposicion a polvo, vapores, gases o humos presentes en el lugar de trabajo” (10).

En el aflo 2000, los protocolos de vigilancia sanitaria especifica, asma laboral, estimaron que la prevalencia
de asma en la poblacién general es de un 5-10% y, de este, un 5% puede ser de tipo ocupacional. Sin
embargo, en las normas de la guia de atencion integral basada en la evidencia para asma laboral (GATISO)
es clasifica como la enfermedad con mayor frecuencia de reporte en algunos paises industrializados,
afectando cerca del 9% al 15% de los trabajadores en Colombia. Segun el Ministerio de la Proteccion
Social, para el periodo 2004-2005 se reconocieron 34 casos de asma como enfermedad profesional; en el
mismo periodo se reporto un total de 3 170 casos a dicha entidad como enfermedad profesional (todas
las causas). Esto indica que por cada 100 casos de enfermedad profesional reconocida en el sistema general
de riesgos profesionales, un caso seria de asma ocupacional.

La fisiopatologia del asma consiste en tres puntos importantes: obstruccion bronquial, hiperreactividad
bronquial (HRB) e inflamacion de las vias aéreas. Estas caracteristicas hacen parte del desarrollo de la
enfermedad, puesto que la obstruccién bronquial se genera por edema, produccién de las células
inflamatorias y pérdida del epitelio. En cuanto a la HRB, se genera por la exposicién a agentes alérgenos.
Por consiguiente, se genera una inflamacion por la presencia de las células del pulmén.

Esta enfermedad se puede manifestar en panaderos, pintores, mecanicos, quimicos farmacéuticos,
agricultores, entre otros; se trata de individuos que manipulen o estén expuestos a moléculas de alto y
bajo peso molecular. Se entiende por alto peso molecular a aquellos que estan constituidos por proteinas
bioldgicas con peso superior a 1 000 Dalton y bajo peso molecular a aquellos que estan constituidos por
compuestos inorganicos con peso molecular inferior a 1 000 Dalton.
« Moléculas de alto peso molecular:

- Origen vegetal (polvo de cereales, harinas de trigo, cacao, café, linaza, entre otros).

- Alimentos (patatas, legumbres, acelgas, espinacas, esparragos).

- Animales (caballos, pollos, palomas, pericos, animales domésticos).
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— Quimicas (acido anhidrido, fluoruro, sales de platino, niquel y cobalto, humos de soldadura, cromo,
resinas y acidos).

En cuanto a los alérgenos ocupacionales, los productos organicos de alto peso molecular y sus profesiones
asociadas son:

» Pelo, caspa, orina, suero, animales de laboratorio. Se asocian con laboratoristas, veterinarios, criadores,
investigacion farmacéutica.

« Plumas, suero, excrementos, clara de huevo, proteinas de aves. Se asocian con criadores-veterinarios,
industria de alimentos.

« Acaros, gorgojos, cucarachas, polillas, moscas. Se asocian con trabajadores de cereales y laboratorios.
« Cereales. Se asocian con empacadores, trabajadores de silos, molineros, distribuidores, estibadores.

« Café, cacao, té, tabaco, ricino, soja, lino, algodon, linaza. Se relaciona con trabajadores de cosecha,
proceso, tostado y molienda, productores de aceite, estibadores y almacenistas.

« Latex: procesadores, industria del caucho (guantes, globos, preservativos). Se relacionan con trabajadores
de la salud.

« Enzimas: B. subtilis, aspergillus, tripsina, pancreatica, papaina, amilasa. Se relacionan con quienes estan
en la industria de detergentes, la industria farmacéutica y la industria de alimentos.

Moléculas de bajo peso molecular:

- Medicamentos: antibiéticos (penicilina, ampicilina, cefalosporinas, metildopa, salbutamol,
diclorhidrato de piperacina)

- Anhidricos: Acido ftalico, trimelitico.
- Metales: niquel, cromo, cobalto, vanadio, tungsteno.
Los alérgenos y profesiones ocupacionales relacionadas con el bajo peso molecular son:

« Diisocianatos: tolueno, difenilmetano, hexametileno, naftileno; plasticos: poliuretano, barnices. Se
relacionan con fundicidn, fibras sintéticas, pintura automotriz, espumas, adhesivos.

« Anhidridos acidos: ftalico, trimelitico, cl4-ftalico, maleico; plasticos: resinas epodxicas. Se relaciona con la
industria farmacéutica y los productores de fibras retardantes de fuego.

« Acido plicatico (cedro rojo), polvos de madera (nogal, iroko, arce africano). Se asocian con aserradores,
carpinteros y ebanistas.
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« Metales: platino (sales), niquel, cromo, cobalto, vanadio, tungsteno. Se asocian con las refinerias de
platino, el revestimiento, el blindaje, curtiembres, la metaltrgica y el endurecimiento de herramientas.

« Penicilina, psyllium, cefalosporinas, espiramicina, tetraciciclina, alfametil-dopa. Se relacionan con la
industria farmacéutica.

« Aceites de corte: se asocian con la industria metalmecanica.

« Parafenil-diamina, tinturas organicas (azoquinona; antraquinona; azul de metilo). Se presentan en la
tintoreria para cueroy en la industria textil.

Para poder evaluar la enfermedad, se debe tener en cuenta el tipo de exposicién a agentes de alto y
bajo peso molecular, los valores limites ambientales de exposicién, el tiempo de exposicién, duracién,
concentracion y los antecedentes del trabajador. Es importante que se consideren antecedentes como
rinitis, conjuntivitis, alergias, fumador, enfermedades preexistentes (bronquitis, EPOC) y alcoholismo. De
esta manera, se podra evaluar la probabilidad que tiene el trabajador de adquirir asma ocupacional.

Sindrome de disfuncion reactiva de las vias aéreas

Sindrome de disfuncion reactiva de las vias aéreas (RADS): Cuadro de asma inducida por irritantes, gases,
humos o sustancias quimicas, causada por exposiciones de corta duracidon pero de alta intensidad (1).
Existen agentes que se asocian mas a la probabilidad de tener RADS. Por ejemplo: diéxido de azufre,
cloro, amoniaco, humos, y diversos acidos. Se puede presentar en las siguientes profesiones: soldadores,
personal hospitalario y de limpieza, industria quimica, granjeros, conductores de tren, pintores y operarios
de plantas eléctricas. Esta alteracién puede ser consecuencia de una mala ventilaciéon o de una exposicion
Unica a altas concentraciones.

Bronquitis

La bronquitis (1) es la inflamacién que se produce en la via aérea como respuesta a agentes
contaminantes que ingresan a irritar la mucosa. Los polvos de cereal y las sustancias irritantes de bajo
peso molecular estan directamente implicados en la patologia. En el drea industrial, corresponde con

la presencia de tos y expectoracion como resultado de la exposicion de agentes desencadenantes,
como oxido de nitrégeno y amonio.

Neumoconiosis

Segun los protocolos de vigilancia sanitaria laboral se define la neumoconiosis como “acumulacion de
polvo en los pulmones y la reaccion tisular patoldgica ante su presencia” (11).

Los tipos de neumoconiosis se pueden clasificar en:silicosis, silicatosis (incluye asbestosis), neumoconiosis de
los trabajadores del carbdn y otras neumoconiosis. Las fuentes para el desarrollo de la silicosis se encuentran
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en: minas, tuneles, galerias y canteras, trabajos en piedra (granito, pizarra, arenisca, etc.), abrasivos (chorro
de arena, pulido, etc.), fundicion (moldes), ceramica, porcelana, loza, carborundo y refractarios (trituracion,
pulido), cemento, polvo de limpieza (polvos detergentes, etc.), pigmentos e industria del vidrio.

La enfermedad aparece tras una exposicion de mas de 20 afios a un mismo agente. Entre otros silicios
podemos nombrar cuarzo (alfa y beta), cristobalita, moganita, tridimita, keatita, coesita y estisovita. Las
formas de silice cristalina mas comunes en la industria son el cuarzo, la cristobalita y la tridimita. Dentro
de las fuentes para el desarrollo de la neumoconiosis por silicatos se encuentra la exposicion al asbesto,
al talco (suavizante, ceramicas, soporte de pinturas), exposicion a caolin (mineria, industrias de papel y
porcelana, material de soporte y pintura).

Neumonitis

La neumonitis (1) es una inflamacién de los pulmones, como consecuencia de la exposiciéon prologada
a sustancias quimicas industriales o sustancias contaminantes, tales como el gas cloro (durante el uso
de materiales de limpieza como blanqueador de cloro, en accidentes industriales o cerca de piscinas),
polvo de fertilizantes y de granos, vapores nocivos de pesticidas y humo (de incendios residenciales y
forestales).

Asbestosis

La asbestosis es el nombre dado a la neumoconiosis, subsiguiente a la exposicidon al polvo de amianto.
En el caso de la asbestosis, la reaccion tisular es colagenosa y causa una alteracion permanente de la
arquitectura alveolar con cicatrizacion” (11). Las fibras de asbesto que presentan mayor probabilidad de
producir un efecto nocivo en la via aérea son las fibras largas y delgadas, con longitud de 5-8 micrometros
y de diametro 0,25 a 1,5. Esto permite que ingresen con mas facilidad al alveolo; ademas, su tamafio es
pequeiio y se adhieren mas rapido a la pared del alveolo, lo que, a su vez, hace mas dificil la eliminacion.
Segun las GATISO (1) se realizd un estudio en el que se evidencio que la prevalencia de la asbestosis variaba
de acuerdo al tiempo de exposicion (10- 19 afios: 10%, 20- 29 afos: 73% y de mas de 40 aios: 92%). Por
ultimo, se encuentra el cancer de pulmén, que se asocia mucho a la exposicidn a silicio o asbesto.

De acuerdo con lo anterior, las enfermedades mencionadas se adquieren a raiz una profesion u oficio, por
eso se denominan enfermedades laborales (4). Actualmente, el tema de las enfermedades respiratorias
asociadas al trabajo se comenta por medio de investigaciones que se han realizado para poder evaluar su
importancia. Hoy por hoy, el término salud ocupacional se escucha tanto en las oficinas de trabajo como
en los hospitales. Por esta razén, se puede realizar una revisién sobre las enfermedades y cuales son los
riesgos que existen para poder adquirir una enfermedad laboral.

Finalmente, el decreto 2566 de 2009 publico la tabla de enfermedades profesionales en Colombia (12),
con el fin informar puntualmente las enfermedades asociadas al area laboral. Esta informacion también
es fundamental en el momento que el trabajador necesita que su aseguradora responda en caso de que
necesite incapacidad laboral. Como complemento a la informacién brindada con anterioridad, se anexa la
tabla de enfermedades laborales del afo 2009 a continuacion:
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10.

11.

12.

13.

14.

Tabla de enfermedades profesionales en Colombia
Dependencia Técnica Medicina del Trabajo - Servicio Occidental de Salud
(S.OSEPS)
Silicosis (polvo de silice): trabajos en minas, tuneles, canteras, galerias, tallado y pulido de rocas siliceas.
Fabricacién de carburo, vidrio, porcelana, loza y otros productos ceramicos, fabricacion y conservacion
de ladrillos a base de silice. Trabajos de desmolde y desbarbado en las fundiciones. Fabricacion y
conservacion de abrasivos y de polvos detergentes. Trabajos con chorro de arena y esmeril.

Silicoantracosis (polvos de carbon vy silice): trabajadores de minas de carbdn, carboneros, fogoneros,
manipuladores de negro de humo.

Asbestosis (polvo de asbesto): extraccidn, preparacién, manipulacién de amianto o asbesto, o sustancias
que lo contengan. Fabricacién o reparacion de tejidos de amianto (trituracion, cardado, hilado, tejido).
Fabricacién o manipulacion de guarniciones para frenos, material aislante de amianto y de productos

de fibrocemento.

Talcosis (manipulacion de polvos de talco): trabajadores de minas de talco y yeso, industria papelera,
textil, de la goma, ceramica, objetos refractarios, aisladores par bujias, industria farmacéutica.

Siderosis (polvo de éxido de hierro): Pulidores, torneros de hierro y trabajadores de minas.

Baritosis (polvo de oxido de bario): trabajadores en minas de bario, manipulacion, empaque y
transformacién de compuestos del Bario.

Estafosis (polvo de 6xido de estafo): trabajadores de minas de estafio y manipulacion de 6xido de
estafio y sus compuestos.

Calicosis (polvo de calcio o polvo de caliza): trabajadores en cemento o marmol.

Bisinosis (polvo de algodoén): trabajadores de la industria de algodon.

Bagazosis (bagazo de cafa de azlcar): trabajadores de la industria de la cafia de azlcar, papelera.
Enfermedad pulmonar por polvo de cafiamo: trabajadores del cafiamo.

Tabacosis (polvo de tabaco): trabajadores de la industria del tabaco.

Saturnismo (polvo y sus compuestos): extraccion, tratamiento preparacién y empleo del plomo, sus
minerales, aleaciones, combinaciones y todos los productos que lo contengan.

Hidragirismo (mercurio y sus amalgamas): extraccion, tratamiento, preparacién, empleo y manipulacion
del mercurio, de sus amalgamas, sus combinaciones y de todo producto que lo contenga.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.
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Enfermedades causadas por el cadmio y sus compuestos: tratamiento, manipulacion y empleo de
cadmio y sus compuestos.

Manganismo (manganeso y sus compuestos): extraccion preparacion, transporte y empleo del
manganeso y sus compuestos.

Cromismo (cromo y sus compuestos): preparacion, empleo y manipulacion del acido cromico, cromatos
y bicromatos.

Beriliosis (berilio y sus compuestos): manipulacion y empleo del berilio o sus compuestos.

Enfermedades producidas por el vanadio y sus compuestos: obtencion y empleo del vanadio y sus
compuestos o productos que lo contengan.

Arsenismo (arsénico y sus compuestos): preparacion, empleo y manipulacién del arsénico.

Fosforismo (fésforo y sus compuestos): preparacion, empleo y manipulacion del fésforo y sus
compuestos.

Fluorosis (flior y sus compuestos): extracciéon de minerales fluorados, fabricacién del acido fluorhidrico,
manipulacién y empleo de él o sus derivados.

Clorismo (cloro y sus compuestos): preparacién del cloro, purificacion de agua, desinfeccion.

Enfermedades producidas por radiaciones ionizantes, que se dan en operaciones como: extraccion y
tratamiento de minerales radioactivos; fabricacion de aparatos médicos para radioterapia; empleo de
sustancias radioactivas y rayos X en laboratorios; fabricacién de productos quimicos y farmacéuticos
radiactivos; fabricacion y aplicacidon de productos luminiscentes con sustancias radiactivas; trabajos en
las industrias y los comercios que utilicen rayos X sustancias radiactivas; y trabajos en las consultas de
radiodiagndstico, de radioterapia en clinicas, hospitales y demas instituciones prestadoras de servicios
de salud y en otros trabajos con exposicién a radiaciones ionizantes con alta, mediana, baja y ultra
baja densidad.

Enfermedades producidas por radiaciones infrarrojas (catarata), que se encuentran en operaciones tales
como: sopladores de vidrio, trabajadores de hornos y demas ocupaciones con exposicion a este tipo
de radiacion.

Enfermedades producidas por radiaciones ultravioleta (conjuntivitis y lesiones de cérnea), se encuentran
en trabajos que impliquen: exposicidn solar excesiva, arcos de soldar, sopletes de plasma, rayos laser
o maser, trabajos de impresion, procesos de secado y tratamiento de alimentos y demas trabajos con

exposicion a este tipo de radiacion.

Enfermedades producidas por iluminacién insuficiente: fatiga ocular, nistagmos.
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Enfermedades producidas por otros tipos de radiaciones no ionizantes.
Sordera profesional: trabajadores industriales expuestos a ruido igual o superior a 85 decibeles.

Enfermedades por vibracion: trabajos con herramientas portatiles y maquinas fijas para machacar,
perforar, remachar, aplanar, martillar, apuntar, prensar, o por exposicion a cuerpo entero.

Calambre ocupacional de mano o de antebrazo: trabajos con movimientos repetitivos de los dedos, las
manos o los antebrazos.

Enfermedades por bajas temperaturas: trabajadores en neveras, frigorificos, cuartos frios y otros con
temperaturas inferiores a las minimas tolerables.

Enfermedades por temperaturas altas, superiores a las maximas toleradas, tales como calambres por
calor, choque por calor, hiperpirexia, insolacion o sincope por calor.

Catarata profesional: fabricacién, preparacion y acabamiento de vidrio fundicidon de metales.

Sindromes por alteraciones barométricas: trabajadores sometidos a presiones barométricas extremas
superiores o inferiores a la normal o a cambios bruscos de la misma.

Nistagmus de los mineros: trabajos en minas y tuneles.

Otras lesiones osteomusculares y ligamentosas: trabajos que requieran sobre esfuerzo fisico,
movimientos repetitivos y/o posiciones viciosas.

Enfermedades infecciosas y parasitarias en trabajos con exposicion a riesgos biologicos, tales como:
trabajos en el campo de la salud; laboratorios; veterinarios; manipuladores de alimentos, de animales,
cadaveres o residuos infecciosos; trabajos agricolas y otros trabajos que impliquen un riesgo de
contaminacion bioldgica.

Enfermedades causadas por sustancias quimicas y sus derivados: efectos locales y sistémicos, agudos,
subagudos y cronicos que afecten el funcionamiento normal del organismo humano.

Asma ocupacional y neumonitis inmunolégica.
Cancer de origen ocupacional.

Patologias causadas por estrés en el trabajo: trabajos con sobrecarga cuantitativa, demasiado trabajo
en relacion con el tiempo para ejecutarlo, trabajo repetitivo combinado con sobrecarga de trabajo.
Trabajos con técnicas de producciones en masa, repetitivas o mondtonas o combinadas con ritmo o
control impuesto por la maquina. Trabajos por turnos, nocturno y trabajos con estresantes fisicos con
efectos psicosociales, que produzcan estados de ansiedad y depresion, infarto del miocardio y otras
urgencias cardiovasculares, hipertension arterial, enfermedad acido-péptica severa o colon irritable.
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Papel de terapeuta respiratorio

El papel del terapeuta respiratorio juega una parte fundamental en la salud ocupacional, debido a que
es quien se encarga de promocionar la salud y la prevencién de la enfermedad. Por consiguiente, se
responsabilizan por las capacitaciones que cada uno de los trabajadores recibe, con el objetivo de darles a
conocer la importancia de usar correctamente los elementos de seguridad, asi como los posibles riesgos y
enfermedades que puede adquirir en caso de no cumplir a cabalidad las recomendaciones que se socializan
en relacion al tema de higiene y seguridad industrial. Todo esto, con el fin de que el trabajador adquiera las
herramientas necesarias para la prevencion de enfermedades respiratorias.

Por otra parte, el terapeuta esta en capacidad de desarrollar pruebas con el fin de diagnosticar a tiempo
la enfermedad y, de esta manera, darle un tratamiento oportuno. Entre estas pruebas, se distingue la
generalidad de las pruebas de funcion pulmonary los examenes de ingreso laboral.

Entre los estudios de funcién pulmonar sobresale la espirometria, la caminata de 6 minutos y la prueba de
difusion (DLCO), entre otros. También podemos mencionar la radiografia de térax. Respecto a los exdmenes
de ingreso laboral, se destaca la espirometria y la radiografia de térax, dado que, para muchas empresas,
es importante el estado en que ingresa su personal trabajador.

El profesional debe educar al trabajador con el propdsito de disminuir las enfermedades ocupacionales.
La informacion sobre el buen uso de los elementos de proteccion personal destaca a un buen terapeuta
respiratorio con conocimiento en salud ocupacional.

Conclusiones

Hoy en dia, el terapeuta respiratorio se desarrolla mas en el area asistencial, en la clinica del paciente, desde
su ingreso hasta su egreso. Mediante su conocimiento, le asigna un diagnodstico y le brinda un tratamiento.
No obstante, existen otras areas en las que el profesional se puede desempefiar sin perder el enfoque de
diagnosticar y tratar al paciente, la diferencia es que no se trata, en si, del area clinica; lo que cambia en el
campo del terapeuta es el lugar donde se desempefa y la situacion a la que se enfrenta. Mientras que en
la parte clinica hay un entrenamiento en cuanto al manejo del paciente enfermo, la salud ocupacional se
encarga de prevenir las enfermedades que pueden generar el trabajo y en las posibles causas derivadas de
la ocupacion.

El hecho de no tratemos un paciente de manera directa en un hospital, clinica o centro de salud, no
quiere decir que no seamos terapeutas respiratorios, pues estd en nuestras manos cuidar la salud
de los trabajadores. Por ello, una vista general a las normas GATISO amplié la idea de como es el
papel del terapeuta respiratorio y el campo donde podemos desempefiarnos, teniendo como base
los factores de riesgo que tienen las diferentes sustancias que generan las enfermedades respiratorias
ocupacionales.

El aporte enfocado en la salud ocupacional para el terapeuta respiratorio le brinda la posibilidad de
explorar, conocer y tratar el ambito respiratorio desde una perspectiva diferente. Ailadimos, igualmente,
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que la oferta laboral va en aumento, a medida que se presentan mas enfermedades ocupacionales, lo que
nos indica que las empresas requieren de un terapeuta respiratorio capacitado, entrenado, responsable y
comprometido con la salud respiratoria de sus trabajadores.

De esta manera, la préxima vez que un trabajador recuerde usar sus elementos de proteccidn personal y
seguir las recomendaciones individuales que como profesionales se les brinda, el terapeuta respiratorio
estara satisfecho, pues el artesano, farmaceuta, minero, pintor, carpintero y agricultor, entre otros,
han descifrado la importancia de protegerse contra los agentes causantes de las enfermedades
respiratorias.

En cuanto a la informacion, inicialmente fue un poco compleja; sin embargo, a medida que el tema se
abordaba con propiedad fue mas facil encontrar las bases para el desarrollo del articulo.

Alguna evidencia referenciada

1. Quintana C, et al. Enfermedades respiratorias de origen ocupacional y medio ambiental (EROM)(13).
Tuvo como objetivo valorar las funciones respiratorias en altitud de acuerdo con determinadas variables
de cada paciente. Método: Se utilizd un pulsooximetria portatil y un espirdmetro para la toma de
diferentes funciones respiratorias a ciertos metros de altura. Resultados: se compararon de acuerdo las
variables iniciales, se pudo determinar que en los participantes hubo un descenso de la SpO, , FEV6 y
FEV1, en relacion con la actitud. Conclusion: de acuerdo con los resultados obtenidos, se determiné que
el cambio de altura afecta los niveles de oxigeno en la sangre.

2. Carazo L, Fernandez R, Gonzalez-Barcala F., Rodriguez J. Contaminacion del aire interior y su impacto en
la patologia respiratoria, factores de riesgo en la poblacién en general (14). Su objetivo fue determinar
los contaminantes presentes en aire de espacios interiores describiendo las fuentes que los generan y
las patologias asociadas a los contaminantes. Método: mediante la clasificacion de la contaminacién
(exterior, interior, fisica y biologica) se determinaron los factores que afectan la calidad del aire interior
y el impacto en la patologia respiratoria. Resultados: por cada tipo de contaminacion existe uno o varios
agentes que se relaciona con las enfermedades respiratorias. Conclusiones: la contaminacién ambiental
interior es un factor de riesgo para multiples enfermedades del aparato respiratorio, ya que las fuentes
son capaces de general contaminantes en el organismo.

3. Marcos P., Montero C., Otero I. Una mirada general a las enfermedades pulmonares intersticiales
y una especifica a la fibrosis pulmonar idiopatica (15). Objetivo: describir las caracteristicas
de las enfermedades pulmonares intersticiales. Método: mediante la investigacion sobre las
diferentes patologias pulmonares, se lograron clasificar las enfermedades pulmonares difusas
(fibrosis pulmonar, neumonia intersticial aguda, neumonia intersticial descamativo, neumonias
intersticiales idiopaticas, neumonia intersticial linfoide, entre otras). Resultados: durante la revision
se logré determinar los sintomas fisicos, la clinica del paciente, imagenes diagndsticas y estudios
complementarios (pruebas de funcién pulmonar, lavado bronco alveolar, biopsia pulmonar, biopsia
transbronquial). Conclusiones: existen mas de 150 entidades que pueden provocar EPID y suelen
compartir caracteristicas clinicas, radiolégicas o funcionales.
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4. Montero M., de Gracia J, Ferran F. Enfermedad pulmonar intersticial por metales duros (16). Objetivo:
identificar las particulas metalicas mediante la biopsia pulmonar. Método: mediante la biopsia
pulmonar se determinan los componentes encontrados a nivel alveolar para diagnosticar la enfermedad
intersticial por metales duros. Seleccionaron dos mujeres para determinar las particulas de metales
duros encontrados a nivel pulmonar. Resultados: se observan células multinucleadas gigantes con
fendmenos de canibalismo. Estas células deben considerarse como patognomonicas de la enfermedad,
siempre en el contexto clinico adecuado; sin embargo, su ausencia no la excluye.
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