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USO DE LA HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD COMO
HERRAMIENTA EN LA GESTION DE LA PATOLOGIA LABORAL
EN COLOMBIA

Jose E. Alvarez 12, Nicolas Buritica 1%, Jorge Herrera'**, Daniela Ortiz!*®, Kimberly

Salazar 1%
RESUMEN

Se propone una herramienta sencilla haciendo uso de diagramas con informacion de acceso
rapido pero confiable del comportamiento de una enfermedad de presunto origen laboral en
el antes (periodo prepatogénico) el durante (periodo patogénico) y el después (periodo post
patogénico) de la aparicién de sintomas y signos, todo basados en el modelo Leavell y
Clark. Se establecen definiciones como enfermedad comun y laboral, enfermedades
transmisibles (infecciosas) y no transmisibles o cronicas. Dichos modelos ademas de tener
el comportamiento de cada patologia, intenta establecer pautas para la prevencion primaria,
secundaria y terciaria de las enfermedades. Este documento es aplicable por los
profesionales que se desempefien en seguridad y salud en el trabajo y permite una gestion
apropiada de casos dentro del programa de medicina preventiva del sistema de gestion de
una organizacion, dando a conocer los factores de riesgo asociados al desarrollo de la
enfermedad, las caracteristicas del huésped y el entorno donde se dan, el posible
comportamiento clinico de cada patologia, medios diagndsticos, tratamiento, proceso de
rehabilitacién y las propuestas de intervencion en cada etapa, todo lo anterior permite
establecer actividades que ayudan a el acompafiamiento de los trabajadores enfermos,

gestion preventiva en el trabajador sano, implementacion de medidas de bajo costo pero de
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alto impacto y finalmente, no ver al trabajador enfermo como un problema si no en su

reintegro laboral como pilar del plan de rehabilitacion.
ABSTRACT

It proposes a simple tool using diagrams with quick but reliable access information of the
behavior of a disease of suspected work origin in the previous (pre-pathogenic period)
during (pathogenic period) and the after (post pathogenic period) of the appearance of
symptoms and signs, all based on the Leavell and Clark model. Definitions are established
as common and labour disease, communicable (infectious) and noncommunicable or
chronic diseases. These models, in addition to having the behavior of each pathology, tries
to establish guidelines for the primary, secondary and tertiary prevention of diseases. This
document is applicable by professionals who work in occupational safety and health and
allows appropriate case management within the preventive medicine program of an
organization's management system, making known the risk factors associated with the
development of the disease, the characteristics of the host and the environment where they
occur, the possible clinical behavior of each pathology , diagnostic means, treatment,
rehabilitation process and intervention proposals at each stage, all of the above allows to
establish activities that help to accompany sick workers, preventive management in the
healthy worker, implementation of low-cost but high-impact measures and finally, not
seeing the sick worker as a problem but in their job reimbursement as a pillar of the

rehabilitation plan.
PALABRAS CLAVE: Enfermedad, agente, huésped, prevencion, sintomas, signos.

Keywords: IlIness, agent, host, prevention, symptoms, signs.
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INTRODUCCION

La historia natural de la enfermedad, modelo establecido por Leavell y Clark en el
afio 1965 ampliamente utilizado a través de la historia, permite predecir mediante el uso de
una representacion grafica de un proceso, también llamado paradigma, el comportamiento
de una enfermedad antes, durante y después de la presencia de sintomas o signos. Dichos
autores establecieron esta metodologia mediante el estudio de enfermedades de origen

infeccioso.

Se propone una herramienta sencilla a través del uso de diagramas para conocer el
comportamiento de una enfermedad de presunto origen laboral en el contexto colombiano.
Se desarrolla una propuesta con enfoque multidisciplinar, aplicable por los médicos,
terapeutas, asi como por los mismos profesionales de seguridad y salud en el trabajo, donde
en un esquema grafico y mediante modelos autonomos se desarrollan los aspectos
fundamentales de las enfermedades establecidas en las GATISOs: guias de atencion
integral en salud ocupacional, estos Gltimos protocolos adoptados para su uso en Colombia
mediante la resolucién 2844 de 2007 que contemplan en total 10 guias y dentro de ellas 16

enfermedades diferentes.

DEFINICIONES

A continuacion, se indica la clasificacion de la enfermedad en nuestro medio:

laborales y comunes (no transmisibles o cronicas y transmisibles o infecciosas).

ENFERMEDAD LABORAL

Es enfermedad laboral la 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. EI Gobierno Nacional, determinard, en forma periddica, las

197 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 1562 de 2012 (11 de Julio) Por el cual se modifica el Sistema General Riesgos
Laborales y se dictan otras disposiciones en materia de salud ocupacional.

Los paradigmas actuales - educacion, empresa y sociedad - ISBN: 978-958-52636-8-0

Coleccion: Cientifica Educacion, Empresa y Sociedad. DOI: https://doi.org/10.34893/na8w-qb04

2&[‘] Pégina595

{ DA
U RITAL


https://doi.org/10.34893/na8w-qb04

enfermedades que se consideran como laborales (la tabla vigente en Colombia esta
contemplada en el decreto 1477 del 2014), en los casos en que una enfermedad no figure en
la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre la relacion de causalidad con los
factores de riesgo ocupacional seran reconocidas como enfermedad laboral, conforme lo

establecido en las normas legales vigentes.

ENFERMEDAD COMUN

Aquella que, constituyendo alteraciones de la salud, no tiene la condicion de
accidente de trabajo ni de enfermedad profesional'®®. Dicha enfermedad comdn, las

podemos clasificar en: transmisible (infecciosa) y no transmisible (cronica).

La enfermedad comun no transmisible, también conocidas como cronicas, son de
larga evolucion origen multicausal resultado de factores genéticos, ambientales,
fisiologicos y conductuales de los individuos'®®. Las enfermedades transmisibles tienen un
origen infeccioso, es decir, el efecto que genera un agente bioldgico (macro o

microorganismo) mediante su multiplicacién y/o replicacion en el cuerpo humano.

Es de aclarar que pueden existir enfermedades infecciosas de origen laboral como
por ejemplo la hepatitis B o la infeccion por el virus SARS — COV2 en el personal de salud,
pero lo que busca este documento es generar un esquema mental en el lector que le permita
tener una clasificacion general inicial y con ello proyectar medidas de contencion e

implementacion en los entornos laborales.

198 Real academia de la lengua espafiola.

199 ALVAREZ R. Salud Publica y Medicina Preventiva. (2017) 5° Edicion. México DF. Ed. Manual Moderno. Capitulo 17. Prevencion de los
padecimientos de evolucion prolongada.
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PERIODOS

Prepatogénico
Durante este periodo no se ha hecho manifiesta la enfermedad, pero ya existe una
combinacidn de factores que permitiran el desarrollo de la patologia, los tres componentes a

tener en cuenta en este periodo son:

Agente: Es cualquier sustancia considerada la causa de la enfermedad. Por ejemplo,
para el dengue, enfermedad endémica en nuestro medio, se trataria del virus Dengue. Para
efectos de este capitulo los agentes causales son los factores de riesgo causantes de la

enfermedad (ver esquemas de cada enfermedad).

Huésped: Es el organismo vivo capaz de alojar el agente causante de la enfermedad,

para cualquier enfermedad le llamaremos humano, para este ejercicio el trabajador.

Ambiente: Es el medio donde se desarrolla la enfermedad, incluye condiciones de
este y aspectos (temperatura, humedad, condiciones del entorno de trabajo) donde se

desarrolla la patologia.

Patogénico
En este periodo ya se ha desarrollado la enfermedad en el huésped, y se divide en

dos etapas:

Etapa subclinica: Durante esta etapa aun no se han manifestado sintomas
(manifestaciones subjetivas del paciente es decir lo que el percibe) o signos (hallazgos
objetivos del paciente (examen fisico, pruebas complementarias) pero ya existen cambios
tisulares en la persona, para ser mas explicitos, modificaciones o alteraciones de los tejidos

y Organos del cuerpo.

En esta etapa, Ilamaremos periodo de incubacion al tiempo trascurrido entre la
exposicion a un agente infeccioso y el desarrollo de manifestaciones clinicas, y periodo de
latencia al tiempo trascurrido entre la exposicion a los factores de riesgo (enfermedades

crénicas o laborales) y el desarrollo de la enfermedad manifiesta.
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Etapa clinica: Se llega a esta etapa al cruzar el horizonte clinico, esto ocurre cuando
en el paciente se manifiestan los sintomas y signos previamente nombrados. Alli, se
establece el diagndstico de la enfermedad haciendo uso de hallazgos clinicos y paraclinicos

cuando a ellos hay lugar, y se establece el efecto o dafo del agente causante.

Post patogénico
Periodo que obedece al desenlace de la enfermedad que puede llegar a uno de cuatro

posibles escenarios finales:

Recuperacion: Cuando posterior al curso de la enfermedad, no se genera ningln
tipo de secuela y se alcanza un estado igual a la condicion prepatoldgica.

Estado cronico: Aquella enfermedad que perduraréd en el tiempo, generalmente es
controlable pero no curable y que requerird un seguimiento y acompafiamiento médico.

Incapacidad (secuelas): Se establece cuando la persona ha alcanzado la mejoria
médica maxima, esto significa que se han agotado todas las posibilidades con respecto al
tratamiento y rehabilitacion y donde se establecen secuelas que obedecen a condiciones
perdurables en el tiempo. Lo anterior puede 0 no asociarse a una condicion de invalidez
(pérdida de capacidad laboral igual o mayor al 50% segun la legislacion colombiana).

Muerte: El final de la vida secundario a la paralizacién del funcionamiento de los

componentes celulares corporales.
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Figura 1: Modelo Leavell y Clark de historia natural de la enfermedad?®®
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NIVELES DE PREVENCION

Primaria
La prevencion primaria es aquella que puede desarrollarse en el periodo prepatogénico, y

sus objetivos principales son:

1. Disminuir la probabilidad que se produzcan enfermedades, dado que se interviene
antes del desarrollo de estas.

2. Disminuir la incidencia porque al actuar antes de presentarse las patologias,
disminuye la cantidad de casos nuevos.

3. Supresion de factores considerados desfavorables, desarrollando acciones

preventivas y no necesariamente esperar para tomar medidas correctivas.

200 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Médulo de Principios de Epidemiologia para el Control de Enfermedades,
Unidad 2: Salud y enfermedad en la Poblacién. Washington, D.C: OPS. 2011.
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Este nivel de prevencion tiene tres actividades principales a saber:

1. Promocion de la salud: actividades enfocadas a aspectos para mejorar la condicién
de salud y bienestar de las personas como habitos y estilos de vida saludables, no
uso de cigarrillo, actividad fisica, alimentacion balanceada, entre otros.

2. Prevencion de la enfermedad: medidas educaciones y empresariales enfocadas a
disminuir la exposicion a factores de riesgo.

3. Proteccidn especifica: Son medidas o acciones enfocadas a prevenir el desarrollo de
una enfermedad por ejemplo la vacunacion como medida protectora frente a
posibles patologias de origen infeccioso.

Secundaria

Dicho nivel de prevencién es aplicable en el periodo patogenico, cuenta con los siguientes

objetivos:

1.
2.

5.

Identificar la enfermedad en fases tempranas.

Establecer medidas que frenen el avance de la enfermedad.

Generar medidas que disminuyan en dafio cuando no le puedo poner un freno a la
enfermedad en desarrollo.

Mejorar el pronostico de la enfermedad al realizar la mitigacion del dafio
previamente descrita.

Disminuir la prevalencia de la enfermedad.

Este nivel de prevencion tiene como actividades a desarrollar:

1.

2.

Diagndstico temprano: mediante pruebas de tamizaje, se logra identificar
enfermedades en etapas tempranas y con ello evitar que lleguen a fases avanzadas o
potencialmente mortales.

Tratamiento y limitacion del dafio: mediante el tratamiento oportuno, mitigar o
disminuir a la minima expresion el dafio que pueda derivar en secuelas propiamente

dichas.
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Terciaria

Prevencidn aplicable en el periodo pospatogénico y sus objetivos son:

1. Mejorar la calidad de vida: del paciente o trabajador.

2. Reincorporacion laboral: proceso asociado al reintegro, y que busca que el
trabajador sea til y productivo en su medio de trabajo incluye actividades como la
reubicacion temporal, definitiva o la reconversion de mano de obra.

Las actividades a desarrollar son:

1. Rehabilitacion: enfocada a lograr que la huésped (trabajador) pueda continuar
desarrollando las actividades de la vida béasica y actividades habituales cotidianas.
2. Reintegro laboral: Es el retorno de ese trabajador a sus tareas y actividades

habituales tratando de mantener las caracteristicas iniciales de su area de trabajo.

A continuacidn, encontraran pagina a pagina esquemas fundamentados en el modelo
de Leavell y Clark de historia natural de la enfermedad, en este caso de las enfermedades
contempladas en las guias de atencion integral en salud ocupacional de comdn uso en

nuestro pais, se encuentra clasificadas asi:

Desordenes Musculoesqueléticos (DME) relacionados con Movimientos Repetitivos de

miembros Superiores:

e Sindrome Tunel del Carpo.
e Tenosinovitis del estiloides radial (Enfermedad de DeQuervain).

e Epicondilitis (medial y lateral).

Hombro Doloroso (GATI- HD) relacionado con Factores de Riesgo en el Trabajo:

e Manguito Rotador.
e Bursitis del hombro.

e Tendinitis del Bicipital.
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Dolor Lumbar Inespecifico y Enfermedad Discal Relacionados con la Manipulacion

Manual de Cargas y otros Factores de Riesgo en el Lugar de Trabajo:

Dolor Lumbar Inespecifico y Enfermedad Discal.

Enfermedades Pulmonares:

Silicosis.

Neumoconiosis x polvo de carbon.
Asbestosis.

Asma ocupacional.

Cancer Pulmonar de origen ocupacional.

Enfermedades asociadas a érganos de los sentidos:

Hipoacusia neurosensorial inducida por Ruido.

Dermatitis ocupacional (alérgica, irritativa).

Otras Patologias:

Derivados de los hidrocarburos: Benceno, Tolueno, Xileno, Etilbenceno.

Plaguicidas inhibidores de la colinesterasa.

CONCLUSIONES

acceso y sencilla consulta de forma interdisciplinar (profesionales en seguridad y salud en
el trabajo, médicos, terapeutas, personal de apoyo a los programas de medicina preventiva
dentro de los sistemas de gestion empresariales entre otros) que permite deducir el
comportamiento de una enfermedad con presuncién laboral antes (periodo pre patogénico)
durante (periodo patogénico) y después (periodo post patogénico) de los signos y sintomas,
para ello fueron desarrollados 16 diagramas bajo el modelo de Leavell y Clark, dichas

enfermedades fundamentadas en las guias de atencion integral en salud ocupacional en

La finalidad de este documento es precisamente, emitir un documento de facil
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Colombia y de uso vigente, aunque el paradigma de los autores previamente indicados
nacio en el precepto del estudio de enfermedades infecciosas hoy dia podemos hacer este
tipo de adaptaciones que faciliten el proceso de estudio, todo ello para desarrollar las

medidas preventivas propuestas en los diferentes niveles expuestos y permitir una gestion

anroniada de casns dentro del nroarama de medicina nreventiva. el acomnafiamiento a Ins
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Diagnostico temprano
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Tratamiento oportunoe
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antiinflamatorios 0o estercidecs asocizdo a terapias flzicas (leve) lo
anterior asociado 3 wso de férlas da muteca predominio noctumo
(moderadn) v cirugia de liberacion del timel del carpo (sevaro). Ademas,
mangjos alternativos como voga, quiropraxiz, tratamiento con
ultrazonido v lazar.

Prevencion 3°.
Rehabilitacion.
-Realizar tacnicas de movilizzcion de
Loz tendones flaxores.
-Ejercicios de deslizamiento.
-modificacion de pusstos da trabajo.

-Reeintegra laboral con pansas activas
compensatorias por cada 35 min de
digitacion v uso de mouze.
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TENOSINOVITIS DEL
ESTILOIDES RADIAL -
ENFERMEDAD DE DEQUERVAIN
(CIE-10: M65.4)

Apgenta.

Postra forzads asociads 2 movimiento de
alta repeticidn del pulgar.

Huésped. Ambiente.

& Trabajader
®  Cadnens mijeres

Urabajadores que utilizes martillos
nesenbticos, perforadoras mecinicas y
hestamientas andl y digitales,
perfosistas, remachadores, alladores
de e, laminadaores her
caldererns, pulideses de £
jug edares de voleibol. Personas, con
atividades masizles: martilleros
oapinenos, mecinicos, mesers y
beterns. Ansstesil

erlermeras. deporiisias:
bolichistas semdstas Y -gollists,

Simtomas.

La presenciza de siptomas como
L dolar, sensibilidad /o edema sobre
i la estiloides radial en el area de la
Il tabaguera matomica y exacerbado
E can abducciba y extension del palgar
ma: hiperzenzibilidad a la palpacion
de la estiloides radial

Sigmoz.

Dalorala palpacion de 1a tabaguera
anatomica Dielor exacerbado por 2
abduccion ¥o extensian activa dal
pulzar (preeba de Finkelstsin
positiva) 32 palpa crepitzcion a lo
largo de la cara radial del antsbrazo.

Cambios tizulares.

Edema en la vama smovizal del abduetor largo v extensor

corto dal pulgar es =

ificativamente mas distal v tiens

efecto significativamente mayor de abultamisnto ¥
adelgazamisnto, comparado con ofras posiciones

Estado crimico.

Delar cromico en la base o con la
movilidad del pulgar como postble
zeruela, la mayora de las persomas
mejaran en un tiempe no mayor a 4

Pospatogenico

SEMANAL,

Incapacidad.

-De0a3 das con
maodificacion de actividad
-de 7 a 14 dias sin
modificacion de actividad
-14 dias mediana (casos con
perdida de tiempa)

Prevencion 1°,

Promocion de la zalud

+ Esiudio de casos previes reporiados en la empresa
+correcciin de factones de riesgo individuales modificables o
traves de esdrmegias vanados de educacidn. capacizacion,
mducckm especilica al puesto de trahajo, desarmello de

cotdicikmes lsicas eufre otms

Prevencion de la enfermedad

Aurto reportes, inspecciones estructiTadas que sirvan
como dizgnostico precoz de las condiciones de riesga,
posterionments se debe utilizar liztas de chequeo
arientada: al reconocimisnte de pelizro: como
yuzn{raz, fuerzas, repeticion, vibracion ¥ bajas
temperaura.

Proteccion especifica

Mo aplica.

* Emcuestas de morbilidad sentids de bos rabmjadores expueston.

Prevencion 17,

Diagmostice temprano.

En ol momenta del diagnostice los kallazgos fisices incluyen
hiperzensikilidad 2 la palpacion de 12 euiloides radial y maniobra de
Finkslstein positiva. Los hallazzos adicionales al examen fisico mchuyen
edema o engrozamisnte del primer compartimients extensor, o ertema y
crepitacion, el cual puede ser palpade a le largo del barde radial del
amtebrazo, i un fluide significativo estd presemte en L3 vaina tendmasa,

Tratemisntoe oportuno

El tratamiesnto con analgesicos amtinflamatorios o estereidecs (AINES),
pueden dizmimuir el doler ¥ L2 inflamacion. Dismsinucion o cese de la
actividad ocupaciosal y no ecupacienal, immovilizacion con femla

Loz casos que muestrer persiztencia de los simtomas v limitacion fimcional
despoés de 4 semara: de tratamients conservador v control de la exposicion 2
riesgos, en cazos reffactarios en los que = sospechen condiciones que
solamente son manejables mediante aproximaciones quirdrgicas tale: como
subluzacion del tendom, calcificaciones grandes v tabigues fibrosos, entre
atros se debe realizar mtervencion quirirgica.

Prevencion 3°,

Rehahilitacion.

-Fizioterapia micial v en estado
agndes se puede realizar crioterapia.
-Reconversian de mamo de obra.

-Fespeto a recomendacionses v/'o
restricciones emitidas con respecto al
0.
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EPICONDILITIS MEDIAL (CIE-10: m77.0)

Agente:

Posturas en flexion de mufieca y pronacion del
antebrazo (medial), extension de mufzca y

fuerza ejercida en extznsicn y flexion dzl
antebrazo, movimientos repetitivos

Huézped. Ambiente.
»  Trabajador Practicar deporta: como
G . zolf y tenis, ocupacianes
* . - bomhres labarales como
0% mecanicos, cArmicero:
+ Edad: 40 a 30 afios trabajaderes da

consruccion ¥ chefs

EPICOMDILITIS LATERAL (CIE-10: M77.1) i

supinacion del antebraze (lateral), aplicacion de

Sintomas. Signos.
La presencia de sintomas come Dialor 2 1z pelpacion dal apicendile
dolor en &l codo, dolor en el lateral o medial. Dolor localizado
epicimdilo lateral o medial y dolor en el epicondile lateral con I
en lo: spicondile: con la flaxion o extensian o epicandila medial con
B . w Iz flexion resistida de la muneca
atida de ]
Extansion resiaida de 2 muneca Diolor lzteral del codo exacerbado
por movimientos repetidos de la
Enafaca.
Cambioz tizuolares.

Edema cronice o desgamro en el crigen de extensores v
flaxores a nivel del code con postenior dezarrollo da tenide
de gramulacién.

Estado crdnico.
-Diebilidad del agarre.

-Pardida de |z fuerza.

Pospato génico

Incapacidad.
-De 1 dia con modificacion de
actividad
- de 7 dias zin modificacida de
actividad
-21 dias mediana (casos con
pérdida de tiempeo)

------- Mo canza la muoerte, v

- Prevencion 1.,
Promocion de la salud

= Encuestas de morbilidad sentida de los rabajadorss
Eppuestos.

» Estudio de cazos previes reportados en k2 empresa.

= Comeccion de factores de nesgo individuales
modificable: 2 traves de estratzzias variadas de
EvdJJI:ﬂFlI:IEI. capacitacion, induccion especifica 21 puaste
de ranajo, desarralls de condicione: fisicas enee otras
Prevencion de la enfermedad

Aurto reportes, inzpecciones estructuradas que sirvan
como dizgmostics precoz de las condiciones de riesgo,
posterionmmente se debe wtilizar listas de chegueo
orientada: al reconocimients de peligro: como
posturas, firerzas, repeticion, vibracion ¥ bajas
temperaura.

Proteccion especifica

Mo aplica.

Prevencion I°
Diagnéstico temprang

El dizgndstico de 1z epicondilitiz ez clinico, evidenciando el doler en
12 carz lateral o medial del epicondilo kumeral segin 2l czzo, el cual
22 exacarba con manichras de extension o flexion de la mufiaca,
respactivaments.

Tratamiento oportuno
El wratamiento debe zar integral utilizando harramientas como la

anzlgesiz, las medidas fisicas y métodos mas directos. En las fazes
agudas de la enfermedad, sa recomiendan analzésicos no esteroidecs

Por dltimo, La intervencidn quirirgica sa recomienda en casos muy
zevero: donde el tratamisnto conservador ¥ la intervencidn dal presto
de wrabajo han fallado.

Prevencion 3°,
Rehabilitacion.
-Laz modificacionss en las
condiciones de wabajo coma
reduccidn de la manipulacidn de pesoz
v herramientas, conweol de las
maovimisntos del antebrazo y la
mufieca entre otres

-Fisioterapia con ejercicios ¥
mavilizaciones, el ultrazonido y la
ionizacidn con diclofenaco.
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SINDROME DE MANGUITO

ROTADOR
.‘a (CIE-10: M751)
Apente.
-g Mecanicos
B . Movimientos rapetitivos
& . Posiciones forzadas
. Trammatismas

. Pozmras sostenidas superior 2 45°

. abduccidn v flexidn a mas de 907

. levantamientos de cargas de pesos mavores 3
11kg por mas de 2 horas

. Ambiente.
Huésped. Ensambladores de autos, pintores,
: fresadores, tormmeros, operadorss da

Trabajador : - o

presion, mecimicos gque realizan
montajes por encima del nivel de la
cabeza, soldadores gue reslizan =m
actividad por encima del mivel de la
cabeza, empacedores, almacenistas,
albasfiilez, cartarcs

Dredoming en
genaro famening

consumo
cigarrilla ¥ café

i en laz nochss
-Perdida de la

Sintomas.
-Diolor merementa

Signos.
-Dificultad para =l

movimients abduccidn,

rotacion mterma v
i fuerza externa’
-Dhificultad para el -Signes de  Yocum,
movimiento Hawlkinz Eennedy.

Cambios tizulares.
Compromiso vascular, compromizo estructural de
loz tendonas.

Pospatogenico

Eztade cronice.

. Pmzamiento sebre la capsula antarior
. Inestabalidad de la extremidad

. Incremento del liguido en la Bursa

. Inflamacidn

. Micre desgarros

. Fibrosiz de estructuras

Incapacidad.

. Perdida da la capacidad motora

. Inestabilidad completa da la extremidad
. Pardida de las dreas del movimiento

. Deformidad

. Pinramisntos del manguito rotador

Prevencion 17,

Promocion de la zalud.

-Promoecidn de hibitos da vida saludables.
-Educarién del uso adecnado de las herramientas v
manipulacion cargas.

Prevencidn de la enfermedad.

-Es'qahler_ar el factor biomecinico asociade a la
funeidn.

-Ejercitar |z zona superior habitualmente.
Proteccion especifica.

-Taner en cuenta =l factor biomecanico asociado 2 la
postura, movimisnto v manipulacion de las cargas.
-Realizacién de perfiles sociodemogrdficos.

Prevencion 27,

Diagnéztico temprans.
-Exploracion fisica
SR

-F.esonancia magnstica

-TAC

Tratamiento y limitacidn del dafio.
-Analzésicos no esteroidacs.
-Fisioterapia.

-Educarién e informacion ds la patologia.
-Acupuntura,

-Ciragia en los casos que =23 necesario.

Prevencion 3°,
Rehabilitacion.

Para la rehzhbilitacion del frakajador se
raquiers la realizacidn ds terapias y la
evaluacicn cliniea del sujato, evaluacion
del puesto de trabajo a nrvel ergondmico,
seguimisnto ¥ retroalimentacidn.
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BURSITIS DEL HOMEBRO
(CIE-10: M725)
Agente.
Mecdnicos
- Bupturas completas dzl  manguito
rotador
-Traumatismos
-Infecriones
-movimisntos repetitivos

L L

Huésped.
-Trabajador

Prepatogénico

Ambiente,

Ensambladores de autos, pintores,
fresadores, tomeros, operadores de

- en_fermgdades presidm, macinicos gue reglizan
E‘_ﬁa, .d_.uhete»s maontajes por encima del nivel de la
ylo artritis cabeza, soldadores que realizan su
-Género actividad por encima del nivel de la
famenino

cabeza, empacadores, slmacenistas,
albaritlas, cartarcs.

Sintomas. Signos.
-Dolor. -Rigidez.
:a -Bensacicn de -Incapacidad de realizar
calor. los movimientos.
-Inflamacidn.
-Incremento dal liguido

dentro de lz bursa.
-Fiebre local v

enrojecumiento de lz pial.

Cambioz tizulares.

Inflamacion de los tejidos adyacente por lo cual
causa engrozamisnto de aste.

Eztado crémico.

geniico

‘2 -Limitacidn del movimisnta.
i="
E -Incremento dal liquido en la bursa.

-Inflamacion.

Incapacidad.
. Pérdida de la capacidad motora.

. Infacciones a repaticicn en las bursas.

Prevencion 1°,

Promocion de la salud.

. Auto reporte da los empleadoes sobre las condicionss
labarales

. Realizacidn de registros de confort v disconfort

Prevencion de la enfermedad.

. Promocion de habitos de vida saludables.

. Realizacién de pausas activas.

. Aplicacion da la rula ante la actividad a realizar

Pn:Lte:ciﬁn especifica.
Falizaridn ds exdmenss preingraso, periddicos v
BETEZD

. Realizacidn de perfilas socio demogrificos

Prevencicn 1°,

Diagnéstico temprans.

. Exploracién fizica

. Palpacion del tajide v dz=a
. Aplicacion dal test de Mear
. Fealizacién de ecografia

. Realizacion de BN

Tratamiento ¥ limitacién del dafio.
. Amnalzésicos no esteroideos

. Fisioterapia

. Inyaccidn de corticoidas

. Cirugia descompresora

. Acupuntura

Prevencion 3°,

Rehabilitacidn.

Para la rehahilifacion se pusde melwr al
trabajader 2n el redisefic da los puestoz de
trabajo v la realizaciom  de  teraplas
rehabilitadoras com el fin de recuperar la
funcionabilidad perdida
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TENDINITIS DEL BICIPITAL
(CIE-10: M751)
Agente.
Mecanicos

-Fupturas completas del manguito
rotader.

-Pinzamisntos de la lesidm  dal
manguito rotador,
-Movimientos rapetitivos.
Perzonales
| Ambiente.
- Ensambladores de autos, pintores,
Huésped. frosadores, torneros, operadores da
-Trzbajador presidn, mecanicos gue realizan

montajes por encima del nivel de la

-Consume de cabeza, soldzdores gue realizam s

cigarrillo. actividad por encima dal nivel de la
'Gén'![ﬂ cabeza, empacadores, almacenistas,
femenino. albasiilas, cartaros.

Simtomas. Signos.
-Pruebas d= evaluacian de
la funcidn del como lz
maniobra de Spesd y test
de Yergason

-Pardida de L2 insercién dal
tenddn el en hombro,
inflamacidn.
-Enrojecimisnto de la piel.

i -Dolor en la parte
anterior del hambro.

i Dificultad para el
movimisnto.

Cambioz tiznlares.

Compromise  estructural de  los  fendones

periarticulares.

Pospatogenica

Eztado cromico.

-Pinzamisnte scbre la capsula

anterior.

-Inestabilidad de la extremidad.
-Dificultad para o] movimisnto.
Incapacidad.
-Inestabilidad completa de la

extremidad.

-Perdida de laz  dreaz  dal
movimiento.

-Daformidad.

Prevencion 1°,

Promocion de la zalud.
*  Auto reporte de los
condiciones laborales.
#  Faealizacicn de registros de confort v disconfort.

empleados zobre las

Prevencion de la enfermedad.
&  Evitar sobre exfilerzos.
# Evidenciz de lesiones anteriores.

Proteccion especifica.
»  Tener en cuenta el factor biomecinico asociado a
1z postura, movimismnto v manipulacién de las
Cargas.
+  Fealizacién de perfiles socio demogyificos.

Prevencién 17,

Diagnostice temprane.,
* Exploracidn fisica.
* Fezonancia magnética.
* B para degcartar otras patologias.

Tratamiento ¥ limitacidén del dafio.
»  Amalgédsicos no estercidaos.
»  Fisiptarapia.
* Imyveccidn de corticoides.
* Cirugia de descompresidn.
* Cougia de msercion de tendon.

Prevencion 3%,

Rehahilitacidn.

Para la rehabilitacion se puede melwir al
trabajador en 2l redizefic de los puestos de
trabaje v la realizacidn da terapias
rehahilitaderas con el fin de recuperar la
fimcionabilidad perdida daspués de la lezion
v laz efrugias, asi mizmo como restriccion
en loz meovimientos ¥y también en el
levantamianto de cargas.
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DOLOR LUMBAR INESPECIFICO (CIE-
10: M245) ENFERMEDAD DISCAL (CIE-
10: ME1%)

ghtcn

! Agente:

Trabajo fzice pe:ado * Levantamisnto de carga: v posfura
forzada 2 nivel de columna * Mevimientos de flexion v
rotacion da tronco * Exposician a vibracion del coerpo
entero * Posturas estaticas * Factoze: psicosociales v de

b
£

organizacion del trabajo
Huésped. Ambiente.
Trabajador +  Operadores da
vehiculos.

Mayor incidencia en
hombres: Relacién
hom. 41% - muj. 23%

+  Constructores.
Trzhajadores de
SErvicios.

+  Agriculturs,
industria pesguera.

Sintomas. Signos.

i Dolor v/o molestia en al Feestriccidn fexicn
limite infarior de las costillas cohumna dersohumbar

v el Iimits inferior de los asociade a dalar.

glitteos. — Limitacidn )

dolorosa del movimienty — 5o S12208 de Lasegue,

asocia a dolor referido o Bragzard 53 existe

iradiado. compromizo
radicular.

Cambios tizulares.

Protruzion discal: compromizo del nicles pulposo =i
mpmra del anillo fbroso.

Extrusida discal: cuzndo hay ruptura del anillo
fibrozo

Esztade crinico.

#  Limitacidn de movimisutos
miembros inferiores.

i
:

Incapacidad.

#  Puade tornarze limitante para
actividades de 1z vida diaria v 1a
vida cotidizna

-En zi sola no ez una patologia que pueda
llevar a la muerte. Muerte.

Preveneidn 1°
Promocitn de la salud.

+ Examenes medicos; pra - durante - post
lzborales.
+  Habitos de vida saludzahles.

Prevencion de la enfermedad.

+  Mamual de cargas

= Autoreporte de empleados.

+  Idemtificacion de factors: de riesgo.

= Pzmsas activas

«  implementacion penmanente de PrOETANAS S 000MIC0S
orientades a la prevencion primaria, secundaria ¥
terciaria.

®  Aplicacion de metodologias de evaluacion de carga en 2l
wabajo.

Proteceidn especifica. N/A.

Prevencion 1°

Diagnéztico temprano.

*  Tamizaje v basqueda da casos, raalizacion de
consalizs clinicas de svaluacion ¥
mantenimisnto de lz selud, diagnostico &
iniciacién precoz de watamiento

s TACoRM

Tratamiento ¥ limitacion del daio.

Como parte del trafamiento integral del DLI v ED), los
prafesionales de la salud deben informar al pacients gue ésta
&3 una entidad aute limitada v que no implica enfarmedad o
lesion prgamica grave subyacente. Ademas, 3 necesaria la
educacion especifica en cuanto 2 La: caracteristicas clinicas y
&l comtral de riesges relacionados.

Prevencidn 3°,

Rehabilitacion.

* Clinica

»  Ocupacionzl.

+  Funcionzl-fisioldgico.

+» Educativo-comporiamental

+ Ergoncmico — erganizacional.

+  Nuclsotomiz percutinea Tto C3

Tener en cuenta:

+  Identificacidn del casa.

+ Evaluacién dal sujeto v possto de
wabajo.

»  Seguimiento de rehabilitacion integral.

+ Fetroalimentzcidn- indicaderes.
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SILICOSIS (CIE-10: J62)
Agente:

Material particulado de origen
orgamico: Silice, cuarzo,
cristobalita, moganita, tridimita,
kaatita, coesita, estisovita

Prepatogénico

Ambiente
Huésped Fundicionas.
-Trabzjadar. Industriz metalirgica.
-HombreMujer. Trabajadores en minaria,

eXCavECiones Vi
-Puada manifastarse perforaciones
an un periodo de 20 a
25 afios despues de la

primera exposicida.

Industria cerémica ¥
parcelana.

Industria del vidrio.

Sintomaz Signos.
Tos ¥ expectoracion cronica. Inflamacicn pulmonar.
Adenopatizs tordcicas. Dalor en pacho.
Diznea. Disfagia
Fiebre. Fatiza
Cambioz tizulares.

Lesionas nodulares de aproximadaments un centimeatra de
difmetro que desencadenan una raspuesta fibrotica progresiva en
el parénguima pulmonar.

Eztado cromico.

5e caracteriza por la presencia de
diznea, fibrosis pulmaonar o
lesiones en al tejido epitelizl
pulmonar mavaresaun
centimetro, ocasionando perdida
de la capacidad respirataria

Pospategenico

Incapacidad.

Durante el perioda de incapacidad ze
recornienda la aplicacidn de un plan
nutricional, un plan de sjercicios v la
utilizacion de oxigeno suplementario.

Muerte.

Puede ocasionarse por un diagndstico ¥
tratamiento tardio. El tabaquizmo v
alcobolizmo pueden acelerar 2] praceso
de transicidn 2 la moarie.

Prevenciém 17
Promocion de la salud

-Implementacidn da politicas v normas da
prevencion gue inciten al autocuidado v 2l uso de
alementos de proteccion persanal.

Frevencion de la enfermedad
-Uzo de elementos de protaccion respiratoria.

-Evitar exposiciones qus superen laz § horas diarias
o 40 horas semanzles.

-Humeactar los procesos de extraccion con el
objetivo de compactar ¥ precipitar el material
particulado.

Froteccion especifica

Esquema de vacunacion: Hepatitiz B, difteria,
hepatitiz A, Fahia, fiebre amarilla v tifoides, BCG.

I Prevencidn 17
Diagnostice precoz
~Verificar 2l hiztorial laboral para determinar el tiempo da sxposicion
alazilice.

Paraclinicos

-Tomar prushas disgndsticas de imagenclogia para confirmar o
descartar la presencia da alteraciones pulmeonares va quoe, la silicosis,
no es una patelogia de dezarrollo rapido.

-Reealizar prusbas como la espiromerria para determinar la fancidn
pulmenar; o pruebas para determinar la gravedad por medio de la
pulsioximetria y gasometria arterial.

Tratamiento/Limitacion del dafio

-Mo exizte un tratamisnto farmacoldgico gue se hava probado eficaz,
sin embargp, la oxigenscion v el uso de broncodilstadores e
inhalzdores conribuyen como paliativos.

Prevencidn 37
Rehabilitacion
-Fieubicar laboralments al wabajador,
esto con el objetive de que haya un
cese en la exposicion.

-Reealizar controles periddicos,
aproximadaments entrs una {1y tres
(3} alios para detectar =i hay perdida
de funcion pulmonsar o progresidn de
lesiones nodulares.
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NEUMOCONIOSIS POR
| POLVO DE CARBON (CIE-10:
| Ja0)
Apgente fizico

g Material particulado de origen
organico: Polvo de carbdn.
Ambiente

Elzboracién de productos
rafractarios.

Huésped

-Trabzjader
hfzmmfactura con pledras
-Hombres entre 30 v ornamentales.

40 afios. . L
Trzbajadores en minsria,

ExcEvaciones vi'o
parforaciones

-Pueda manifastarse
an un periodo de 20 2
25 afios despues de la

. . MMolinos de piedra.
Primera exposicion.

Sintomas. Signos,
-Toz crdmica. -Inflamacidn palmonar.
i -Expactoracion cranica de -Pérdida de peso.
i B5pOto NEETa. Diisfagia.

-Diiznea Taguipnes.

Pospatogenico

Cambios tisulares

Alveolitis, a lo ezl precede una activacion de las células
antinflamatorias v posteriorments a la reparacion ¥
cicatrizacion de la estructura alveolar.

Esztado cromico.

Se caracteriza por la evelucidn de
asta a la fibrosis masiva
progresiva.

Incapacidad.

Diarante al pericdo de incapacidad se

recomiendz lz aplicacidn de an plan
rmutricional, un plan de ejercicios ¥ la
utilizacidn de oxigano suplementario.

Muerte.

Pusde ocasionarse por un diagndstico y
tratamiento tzrdio. El tabaquizmo v
zlcoholismoe pueden acelerar el proceso
de transicion 2 lz moarie.

A Prevencion 17
Promocion de la salud

-Implementacidn da politicas v normas de
prevencion que inciten al autocuidado ¥ 2l uzo de
slemantos de proteccion persomnal.

Frevencion de la enfermedad
-Uzo de elementos de protaccion respiratoria.

-Evitar exposiciones que superen lz: § horas diarias
o 40 horas semanzles.

-Humeactar los procesos de extraccion con el
ohjetivo de compactar ¥ pracipitar el matarial
particulado.

Proteccion especifica

-Esquama de vacunscion: Hepatitis B, difteria,
hepatitiz 4 Fahia, fichre amarilla v tifoides, BCOG.

Prevencidn 1°
Diagnostico precoz

~Vearificar ] hizstorial laboral para determinar el tiempo da exposicidn
al material particulado.

Paraclinicos

-Tomar prushas dizgnosticas de imagenologia coma la Radiografia de
Tarax con Lecmara Intemacional (técnica ILOY o la Tomografia
Computads Toricica de Alta Fasolucidn (TCAR).

-Fiealizar la prusba de ajercicio, elasticidad pulmonar y pruebas
funcionales de las wias respiratorias.

Tratamiento/ Limitacion del dafio

-Administracidn de un tratamisnto farmaceléeico que conste de
mucoliticos v fanmaco: expectorantes.

Prevencidn 37
Rehabilitacion
-Fienbicar lahoralments al rabajador,
asto con el objetive d= que haya un
ceza en la exposicion 2l matarial
particulado.
-Reealizar controles periddices,
Fproximadaments entrs uno (1) ¥ tres
(3} afios para detectar =i hay perdida
de funcidn pulmonar.

Pégina6 1 1
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Sintomasz. Signos.
. L. ) Esztad, Snico.
ASBESTOSIS (CIE-10: J61) -Toz ¥ expactoracion cronica. -Inflamarion pulmaonar. A stado cronica
Agente: i e Disfasi Se caracteriza por la evalucicn de
. ) . -Hemoptisiz. -Dizfagia. cta al mesoteli alizno.
Material particulado de orizen . . . 12 252 & messlslioma matigme
orzdnico - Fibras: Asbesto i -Disnea. -Bizno de los dados en palillo de ]
tambor (A cropaguiz). =
Incapacidad.
Ambiente
. ) Dirants al periodo de incapacidad se
Huésped. Industria naval recomiends la aplicacidn de un plan
-Trabsjador. Fabricacidn tescil mufricional, un plan de ejercicios ¥ 12
untilizacion de oxigeno suplementario.
-Hombres entre 30 v Trabajadores
A0 afos. EXCAVACIones Yo
) perforaciones. L. Muerte.
-Pueds manifastarse B Cambios tizulares.
an un periedo de 20 a Construccion ¥ . o Pusde ocasionarse por un diagndstico ¥
15 afigs después dela demalicienes. Encapsulacion de las fibras de ashesto ¥ cicatrizacion en la iento tardia. E1 tabaguisma v
pritera exposicidn. Fabricacidn da estructurz alvealar. alcobolizmo pueden acelerar el process
fibrocementa. de transicidn 2 la mnerte.

Prevencidn 1°
Promocion de la salud

-Entrenar a los trabajadores zobre los métodos
zaguros de trabajo v 1oz riesgos gue conlleva la
axposicidn prolongzada,

-Implementacidn ds politicas ¥ normas da
prevéncion que inciten al autocuidado y &l uzo de
2l o3 de proteccion personal.

Prevencion de la enfermedad

-Uzo de alementos de proteccidn respiratoria

Prevencidn 17
Diagnostice precoz
-Verificar 2] hiztorial labaral, esto con el objetive de detenminer la
expasicidn al asbesto.

Paraclinicos
-Tomar pruebas diagndsticas de imagenologla para confirmar la prasencia

da alteraciones pulmonares va que, la asbestosis, no s una patolosia de
dasarrollo rapida.

-Bealizar prusha: como la eapiremetria para determinar la funcion
pulmonar; o prushas para determinar la gravedad por medio de la
pulsioximatriz ¥ gasometria artarial,

Prevencidn 3°
Rehabilitacion
-Fienbicar labaralments al rabajador,
esto con el objetive de que haya un
cesa en la exposicion.

-Abandonar el tabaquizma.

-Feealizar controles periddicos,
sproximadaments entre uno (1) y tres
(3} afios para detectsr i hay perdida
de fancidn pubmonar o progrezida de
lesiones nodularss.

aprobada especificaments contra polvos de asbesto.

Tratamiento/Limitacion del dado

Froteccion especifica - existe un wratamisnto que 3= haya probado efectivo, sin embarga, la
Esguema de vacunacidn: Hepatitiz B, difteria, oxigenacidn v el uso de inhzladores contribuyen como paliativos.

hapatitiz A, Fabia, fiebre amarilla v tifoidea, BCG.
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Sintomas. Signos.

-Toz noctuma,
i ~IMeumonitis /o bromgaitis.

i -Disnes.

ASMA OCTUPACIONAL (CIE-
10: J46X)

Esztado cranica.
-Cianozis.
Puede evolicionar 2 una
Enfarmedad Pulmonar Obstrectiva
Crémica, dismimiyenda la
capacidad respiratoria.

Apgentes: -Sibilancias.

Sustaneias guimicas -Opresidn toracica.

Pospatogenico

Sustancias bioldgicas (animales,

vegatales, microbios ¥ enzimas).

Incapacidad.

Material particulads (polvos Durante 2l pericdo da incapacidad se

Huésped waatilinnel Ambiente recomienda la aplicacida de un plan
Pimtores da 1 nutricional, un plan de ejercicios y la

-Trabzjador. Tes de asrnzol utilizacidn de oxizens suplementario.

Hombres By Panzderias, granjas.

0 atios. Area dela salud y Cambios tizulares, Muerte.

) laboratorios. )
-hdnjeres entre 30 ¥ . Infiltracidn de eosindflos al tejido apitelial canzande dafio al mismo. Puede ocasionarse por un diazndstico ¥
40 afios. Carpinterias.

tratamiento tardio. El tabaquisma v

-Liberacian desde los macrdfagos alveolares de citogquinas. alcobolismo pusden acelersr &l proceso

Industriz electrica.

-Edema de 1z mucosa v posterior broncoconstriccion.

de transicidn 2 la muerte.

Prevencidn 17,
Promocion de la salud

-Establacer programas de aducacidn labaral,
orientadoz a la gjacucion segura dal abajo,
conacimienta del rissgo, normas de higisne v
zaguridad.

Frevencion de la enfermedad

-Eliminar o sustituir asmogénicos.

-Evitar exposiciones que superen laz 8 horas

diarias o 40 horas semanales.

Proteccion especifica

Esquema de vacanacién: Hepatitis B, difteria,

hepatitis A, Fabia, fiebre amarilla y tifoidea,
meningacoco, neumoceca, BCG.

Prevencion 1%
Diagnéstico precoz.

-Verificar el hiztorial laboral para determinar el listado de procesas v
substancias usadas en el desempstio de las labores.

Paraclinicos

-Tomsar pruebas diagndsticas de exputo para cuantificar la presencia
de eozinofilos.

-Fiealizar proehas de reto con metacoling o histaminz, esto con al
objetivo de medir la reactividad en las vias séreas.

Tratamiento/Limitacién del dafio

-La oxigenacidn, el uso de inkaladores ¥ corticosteroides sircen como
tratamisnto farmacoldgico ¥ =2 han probade eficaces en el manejo del
amma gcupacional.

Prevencidn 3%,
Rehabilitacion.
-Fienbicar laboralmente al trabajador,
esto con el objetivo de que haya un
cese en la exposicida.
-Entrenamisnto en gjercicio fizico a
intervencidn nutricional.
-Monitorear el estado clinico ¥
funcienal durante v después de lz
axposicion al agente cansal.
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CANCER PULMONAR DE ORIGEN
LABORAL (CIE-10: C349)

Apente.

+ Arsénicn y compeestos de arsinko.
+ Ashesios.
« Benlio y sus compuesicos,
+ Cadmio v SUs CoMpReessos.
+ Cloira de vindlo,
« Compeessos de cromo hexavalenie.
+ MWiquel y sis coBpuERioe
+ Kllice cristaliza
+ Talen can fibras asbestiformes,
+ 2 5 7y 8 semaclorodibenzo (bl | 4) dicxina.
Ambiente.
Huésped. T'rahajadares expuesios al asbesio:
abslamienios: producckin de hojas
Trabajador mezilicas; !lulu.lria ﬁaﬂ\ a
: K cement, sistemas de fremado;
Grenero: Hombres mamipulaciin en construccitn: industria
Edad: die revestinuiesin, astillenos,
mnailicturens, de teatiles, produccitn
de paateriales aislantes o Gliros de la

Sintomas. Sismos.
_o Enempashlmuuluamma atico, pera Hemoptisis, dificultad
‘i presenta tos, sibilancias o hemoptisiz, para respirar, dolor
-g ezputo kemoptoice. Atelactasia con o tordcico, fatiga.
"N sin neumomia o zhscezo, dalor pleuritica

con o sin demrame pleural, perdida da
funcion pulmonar asociada con disnea,
dolor radicular.

Pospatogénica

Cambios tizulares.

Tumor primario pusde mvadir la pared tordcica, se presenta
nédulo pulmonar solidario.

Estado cronice.

Disfonia, pardlisiz diafragmatica par
compromisoe del nervio frenico,
dizfagia, estrider, smdrome de vena
cava superior, dermams plearal,
sindrome dz Panceast, dissminacion

Incapacidad.

Infeccionas relacionadas con la
mmunosupresién, toxicidad pulmonsr
por ambos tipos de ratamisento que
puaden zer tempranas o tardias ¥ con
diferentes grados de severidad.

ldentificar medidas de cont s estahlecidas par la
organiznckm para la elimminackin o la reduceide de bos
contaminanies quimicos y la exposicidn de los mabajadores.

Prevencidn de la enfermedad

Drisponer de un inventario de los agentes guimicos utilizades o
enalictiradas

Haper un recoscimiento de las aperaciones o proosos de
produccits para identificar en tiempe y higar la forma come bos
agentes quimicos carcindencs pusdes interactuar oo los
trabajadores exprsesios o ravés de las vias inhalatona, dérmica o
digesiiva.

e nisner g personag

.'l'_'.lhitld\.' la fuerza laboral e sénui
en los sitins de trabago o

expuesias en forma direcsa aindi
procesns productivos en abservacidin.

Proteccion especifica
& Muestren y andlisis de los agentes y personal activos.
= Yalores lmsites pe
# Los PP deben incluir proteccide respiratosia y dérmica.

izibles

Diagnéstico temprana

U341 Tumor makigno del ko seperios, brotgain o pulmisn

U342 Tumer makigno del bualo needio, bronquio o pulisdn

@ U343 Tumor makigno del Wlo i hronguio o pulmdn

U349 Tumor maligno de los brosquics o del pulnsim, pare mo especificsds

He realiza radiografia de thrax pasa esconsmar nddubo pulnsonar solidario. cuando se
encuentra wn se debe consparar con madiogralias previas. Se realiza omogradia de thra
cotn conimste cumsdo se detecta un sdduloe pulmesar ¥ se quiere definir mis clasmente la
snarfodogia y las caracteristicas de la lesidn @ identificar otras lesiones nodulares. Cuandis
eodk las imdgenes diagnosticas no se defize si o5 maligne o besigno el nédulo se realiza la
coidfimeriin kstobgica por cunlguier mdétodo depesdiendo la ubicsciin, la poiologla
codfimeara la presencia o no de malignidod, histologia para clasificar @ nnsar en eélula
pequeiia o célula no pequeha

Tratemisnto oportuno

El tratamniente se basa en cinegla, quinsoicrapia v radicterapia concomitante de scuerdo
cotk el tipo histelbgico v 1o estadificacidn.

A los pacientes famadores con cdnoer pulmonar s les debe recomwendar ¢l shasdono del
kit de fumar. Se les debe affecer ratamicnie, asesoa y farmacoterapia, asd comn
segaimienin.

industria del bale, plistico. resinas y Muert
poli e trabajadores de plantas
prodhectoris de cromatos fintas y
pigmentes; aleaciomes lemmo-enfonice;
soldadura de acern moxidable;
Prevencion 1%, Prevencion 2°,
Promocitn de la saled Prevencion 3%,

Rehsbilitacién,

* Promocion de l2 salnd v l2 prevencion de
1z discaparidad

= Diesarrollo, recuperacion ¥

= Integracion seciscupaconal

- Prorroga de incapacidades temparales.
- Rehabilitacin fmcions]

* Rehabilitacion profesional, con los
compenents: de readaptacion del
individuo al trabajo, modificacionss al
ambierte del mabajo, 2daptacian al
ambients extralabaral ¥ reincorporacion
laborzl
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Sintomas. Siznos.

HIPOACTUSIA NEUROSENSORIAL Estado cronico.

a INDUCIDA POR RUIDO (CIE-10: H918) E * Pérdidsdelscapacidad o Hipoacusia -a *+  Sordera
‘g Agente: s newrosensorial 'g *  Hipoacusia bilateral
& 3 #  Dificultad para CDHDF'GTM = %
& Ruido industrial ascuchar palabras en :un:i?:;lu-jm: 3
ambients midasa. {compromiso de
banda

Huézped. Ambiente. conversacional: Incapacidad.

Trzhajadares que se Entornos laborales cuve 230, 300, 1000y ~Sorderz.

axpuestos aniveles  axposicicn al ruido sea mavor 2000 Hz)

de mide de 85 dB a83db TWA,

TWA o mis, o *metalmecinicas. 'm..m.ejn de

equivalente durante presiones. *talleres de

12 jornzda labaral. omamentacidn. * grafitados v Cambiosz tiznlares.

pulido a presicn.

-Deformacion de cahulas cilizdas en =l oido interno. o . ) )
Esta condicion por =i sela no estad asociada a

la muerte.

Prevencidn 1°,

. e [} .
Prevencion 1°. Prevencion 1°. Rehabilitacién.
Promocion de la zalud. Diagnostico temprano. .
#  Valoracion fmcionzl suditiva
+  Examenes médicos; pre - durante — post *  Audiograma clinico. »  Valoracidn de actividad desempediada,
lzbarales. *  Otoscopia bilateral #  Evaloacidn da las siguisntes
+  Hibitos de vida zalidables. *  Acunametriz de voces. comzideracionas:
'li Uso de EP.P. s DPruehas con dizpasones. -Pricoldgicas.
*  cuestionarios para tamizar sistomas. -Em:i.uculnq'alza.
Prevencion de la enfermedad. —Ei_:nl:.memncmwas.
Tratamiento y limitacion del dafio. -Fizicas.
+  Eximenes médicos; pre - durante - post ) -Familiares.
1zhorales. *  Audifono ostzointegrado. La rehabilitzcidn auditiva no sole incluye
»  Aplicacién de coniroles de ingenieriz. *  TImplants coclear. 12 adaptacidn de andifonos v 1a ensefianza

de su manejo v cuidado, sino tambien la
completa instruccidn al pacients ¥ su
familia para lz prevencion de perdida
auditiva adicional ¥ para enfrentar de
Proteccion especifica. N/A forma adecuada 1z pardida auditiva.

+  Amhbientas controladas (nivel de raide). *  Festriccion de exposicidn 2 muido.
= EPP NTCIITZ
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DERMATITIS OCUPACIONAL (CIE-10: L10,
L24)

Apgente (causantes o asociados a la patologia):
*Plaguiciéa: ¥ plantas *cromo hexavalents en el
cemento. *ghutaraldehide, quimnicos del cauche, resinas
compositae. *epoxi-resmas, acrilate resinas, colofonia. *
tulipozido 2 lactona sesquiterpena *zjos ¥ ceballa * p-
fenil dizmina, gliceryltinglicolato, miquel, persulfato de
amonio. * guantes de czuche, pressrvativos. * biocidas,
inhikidores de comosion, mquel, celofonia.

Ambiente,
Huézpad. Trabajadares de:
) +  Peluguena
Ma],‘urjp_.r\els%r.a%anm . Asan
loz 23y 34 atios. »  Macapicos.
resultado de Lz = Metalmecanicos.
Exposicion cutdnes a un +  Sector salud.
imitante =in gue medis = Sactor alimentos.
ma respussta alérgica «  Floristas.

= Magumiztas.
«  Timeas resinas.
= Textiles.

Sintomasz. Signoz.
i # Escozor. # FEccemas.
i +  Irritacion. »  DPrurito.
i +  Picazdn. *  Sarpallido.
#  Ardor
#  Ulceras.

% anrpjecimisnto

Cambios tizulares.

»  Lesiones dermatoldgicas.
»  Quemaduras.
#» Laceraciones.

Eztade cronico.

*  Arder
®  Prurito.
« Contacto con desencadenantas
de alerzia.
Incapacidad.

-Limitacicn para entrar n contacts con
agentss imitanies o alérgenos.

Mo ga asocia a la muerta.

Prevencion 1°,
Promocidn de la salud.

»  Examsnes médicos; pre - durante — post
laborales.
»  Hibitos de vida saludzbles.

Prevencion de la enfermedad.

+  Eximane: médicos; pra - durante - post
lzborales.

#  Prevencion primaria del dafio cutanea.

#  Programa de induccion a tareas con exposicion
dérmica.

#  Programa de capacitacidn wso v eleccidn
adernads de EP P

Proteccidn ezpecifica. N/A.

Prevencidn 1°

Diagnoztico temprano.

#  Prueba epicutanesz de parche.

#»  Trae test.

#  Drick test.

» Inmunoglobina E alérgenc-aspecifica (igE).

Tratamiento ¥ limitacion del dano.

#  cremnas hidratantes.

#  cramas de barrera.

®  Eluzo de crema con 2l guelante acide dietilen-
friamino-pentaacetica, conocide por @ sizlz en
ingles DPTA (distirylenetriaminepenta-acetic acid),
38 racomienda BE jucicues COB sersibilizacion a
niquel, cobzlie ¢ crome, pues su zplicacion
dizminuye 1a respuesta alérgica.

Prevencion 1°,
Rehabhilitacidn.

#» Emolisntes, crema de barrera
v lanoling.

» Lacuracion, depende del
Process & menos que haya
Contacto muevamente con el
irritanta.
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BTX-EB (CIE-10: ¥A)
Agente:

Quimicoz derivadoz de loz
hidrocarburos (Carcindgenos,
teratogenos, narcoticos): Benceno,

Tolueno, Hileno, Etilbanceno.

Ambiente
Huézped Fihricas da pinturas v
det tes.
~Trabsjador. reaies
Indastria quimica.

-Hombres entre 20 v
40 afios. Empresas de tranzporte.
“Mujeres entre 20 v Indusiria del plastico ¥
¥ caucho.

40 afios, o en periodo
de gestacidn. Produccion de

combustibles.

Sintomas. Signoz.

-Compromizo de 12 memoriz, pabre
concenTacidn.

-Somnolencia.

-‘a -Inzommio.
i -Vértigo.

-Comvalzionas.

-Cambios de afecto o personalidad.
-Hipotansion Bradicardia.

Cambios tisulares,

-Crastrointestinal: irritacidn sobra la mucosa gaswica v vias digestivas
altas.

-Pial: 2 prodoce una irritacion ea la epidermiz, causando aritema.

-Mervios: ocasionzs dafios sobre la mislin.

Estado cronico.
Eenceno: Lencemia, polineuritiz.

Tolueno: Disfagia, falta de
coordinacion, pérdida de memaoria.
Hileno: Somnolencia dinrna e
inzomnio nocturne, vertigo,
anarexia.

Pospatogénico

Incapacidad.

Ingastz de liguidos para mantenar el
cuerpo hidratado v de esta maners
excratar los toxicos a través de la orina.

Muerte.

Puede producirse si no hay m cess
inmediato de la exposicidn a los
agentes.

Prevencidn 17
Promocita de la salud

-Informar al trabajador sobre el rissgo que
represants 2l cuerpo la exposicion prolengada.

Prevencion de la enfermedad
-Uso de elementos de proteccion personal.

-Evitar expoziciones que superen las 3 horas diarias
o 40 haras semanzlas,

-Todos los rabajadores expuestos da manera
directa deben ser evaluados & inchidos en los
programas de vigilancia madica.

Proteccion especifica

-Ezquema de vacunacion: Hepattis B, difteria,
hepatitiz A Fabia, fiebre amarilla y tifoidea,
meaningzaCoco, NEUMOCaCd.

Prevencidn 17
Diagnéstico precoz

- Fealizar una evaluacion médica con exzmen dérmico, respiratorio ¥
nenrologico general

Faraclinicos

-Tomar prushas da labaratorio, que inchryen Indicadares Bicldsicos de
Exposicidn; la aplicacidn de prueba de sintommas neurotdxicos; las
baterias nevrocomportamentales, o evaluaciones ds dominio funcional;
prusbas de funcidn suditiva v discriminacion de color.
Tratamiento/Limitacion del dafio

-Mo exizsten antidotos para la toxicidad por solventes,

-Excracidn del tdxico per depuracion renal, extrarrenal o lavado gastrico.
-Feetirar la ropa que esté contaminada v lavar la piel.

-Oxizenoterapia para mejorar la ventilacion ¥ oxigenacion celular.

Prevencidn 3°
Rehabilitacion
-Fienbicar laboralments al rabajadaor,
esto con el objetive de que haya un
cesa en la exposicidn.
-Sustitucidn del agente por uno manos
pelisroso o tdxico.
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DE LA COLINESTERASA (CIE-10:

i FIC FLAGUICIDAS INHIBIDORES
T60)

i Apente:
-Diérmica: por absoreidn.
-Dheastrva: por mzesta.

Ambiente.

Trabajos de la produceidm v
manipulacion  de  msecticidasz
organofozforadoz. De lz industna
de sintemiz v formulaciom.
Almacenamianto, distribucién v
tranzporte del products. Trabajos
en donde se aplica el plazmicida en
labores agricolas via manual vio
con aeTonaves.

Huésped.

Trabajador

Sinfomas. Signos.
-Cefalea. Weuropatia retardada
ﬁ -hlarao. Temblor
-Mearviosizmo. Sincope
-Cambios de caracter.  Sudoracion

-Dioleor tordcico. Erupciones cutineas
-Visidn borrosa. Tos

Sibilancias

Roncus

Dificultad respiratoria

Cambios tizulares.
-Dermatitis.
-Inflamacidn zbdominal.
-Dismimucidn en los niveles de colinssterasa
plasmitica.

Eztado crdmico.
-Sindrome muscarinico.
-Sindrome nicotinico.
-Sindrome de compromizo de SHC.

Pospatogénico

Incapacidad.
-Weuropatia retardada

-Parkinzonizsmo v alteracionss
neuro comportamentales.

Muerte.

Prevencion 17,

Promocion de la zalud.
-Educacion al personal sobre loz riezgos v el use de
los EFP

Prevencion de la enfermedad.
-Valoraciones sobre laz exposiciones dérmicas
segun la AHA.

-Controles en fuente madio e individue.
-Uzo de los EPP espacificos.

Proteccion especifica.
-Caja de herramientas para el conirel del nesgo
quimico.
-Aislamisato de las sustancias towicas.
-Ventilacion de loz espacios.

Prevancion 2°.

Diagnoztico temprano.

-Waloraciones de muestras dérmicas tomadaz
de los trabajadores.

-Valoraciones de muestras sanguinsas
tomadas de los trabajadorss.

-Métodos mdirectos de monitorao bioldgico
“uzo de dosimetros™.

Tratamiento y limitacion del dafio.
Administracidn de atropina en dosis bajas.
Croigenoterapia, desconfamimzcidn v de
antidotos especificamente lz pralidexima (en
intoxiczcionas agudas).

Prevencion 3°,
Rehabilitacion.
-Fetiro temporal de la expesicion.
-Use de analgésicos.
-Fisioterapias.

-Manejo farmacolégico con tiamina.
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