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NORMAS DE PUBLICACION
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La Revista de Medicina y Seguridad del Trabajo nace en 1952, editada por el Instituto Nacional de
Medicina y Seguridad del Trabajo. A partir de 1996 hasta la actualidad es editada por la Escuela
Nacional de Medicina del Trabajo (ENMT) del Instituto de Salud Carlos Il (ISCIIl) de Madrid (Espaiia) en
formato papel, y desde 2009 exclusivamente en formato electrénico.

Medicina y Seguridad del Trabajo se encuentra accesible desde diferentes plataformas y repositorios entre
los que podemos citar el Instituto de Salud Carlos lll (http://www.isciii.es), Scientific Electronic Library
(SciELO, http://www.scielo.org y http://scielo.isciii.es), Directory of Open Access Journals (DOAJ, http://

www.doaj.org.

1.- POLITICA EDITORIAL

Medicina y Seguridad del Trabajo es una revista cientifi-
ca que publica trabajos relacionados con el campo de la
medicina del trabajo y la salud laboral. Acepta articulos
redactados en espafiol y/o inglés (en los casos en que
se reciban en ambos idiomas se podré contemplar la
posibilidad de publicar el articulo en espafiol e inglés).
Los manuscritos han de ser originales, no pueden haber
sido publicados o encontrarse en proceso de evaluacién
en cualquier ofra revista cientifica o medio de difusién
y adaptarse a los Requisitos de Uniformidad del Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (International
Committee of Medical Journal Editors, ICMIE) (versién en
inglés http://www.icmije.org), versién en espariol, http://
foietes.files.wordpress.com/2011/06/requisitos_de_uni-
formidad_2010_completo.pdf).

La remisién de manuscritos a la revista para su publicacién
en la misma, supone la aceptacién de todas las condicio-
nes especificadas en las presentes normas de publicacién.

El Comité de Redaccién de la revista no se hace res-
ponsable de los resultados, afirmaciones, opiniones y
puntos de vista sostenidos por los autores en sus diferen-
tes formas y modalidades de intervencién en la revista.

1.1.- Autoria, contribuciones y agradecimientos
Conforme al ICMJE, los autores firmantes deben haber
participado suficientemente en el trabajo, asumir la res-
ponsabilidad de al menos una de las partes que com-
ponen la obra, identificar a los responsables de cada
una de la las demds partes y confiar en la capacidad e
infegridad de aquellos con quienes comparte autoria.

Aquellos colaboradores que han contribuido de alguna
forma en la elaboracién del manuscrito, pero cuya co-
laboracién no justifica la autoria, podrdn figurar como
“investigadores clinicos o investigadores participantes”
describiendo escuetamente su confribucién. Las perso-
nas que no cumplan ninguno de estos criterios deberén
aparecer en la seccién de Agradecimientos.

Toda mencién a personas fisicas o juridicas incluidas en
este apartado deberén conocer y consentir dicha mencién,
correspondiendo a los autores la gestidn de dicho trémite.

1.2.- Derechos de autor (copyright)

Medicina y Seguridad del Trabajo se encuentra adheri-
da a la licencia Creative Commons (https://creativecom-
mons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/)

©0Ce

1.3.- Conflicto de intereses

Los autores deberdn declarar aquellos posibles conflic-
tos de intereses profesionales, personales, financieros
o de cualquier otra indole que pudieran influir en el
contenido del trabaijo.

En caso de que el manuscrito o parte de su contenido
hubiese sido publicado previamente en algin medio de
comunicacién, deberd ser puesto en conocimiento del
Comité de Redaccién de la revista, proporcionando co-
pia de lo publicado.

1.4.- Financiacién

En caso de que el trabajo haya tenido financiacién par-
cial o total, por alguna institucién piblica o privada, de-
berd hacerse constar tanto en la carta de presentacién
como en el texto del manuscrito.

1.5.- Permisos de reproducciéon de material
publicado

Es responsabilidad de los autores la obtencién de todos
los permisos necesarios para reproduccién de cualquier
material protegido por derechos de autor o de repro-
duccién, asi como de la correspondiente autorizacién
escrita de los pacientes cuyas fotografias estén incluidas
en el articulo, realizadas de forma que garanticen el
anonimato de los mismos.

1.6.- Compromisos éticos

En los estudios realizados con seres humanos, los auto-
res deberdn hacer constar de forma explicita que se han
cumplido las normas éticas del Comité de Investigacién
o de Ensayos Clinicos establecidas en la Institucién o
centros donde se hay realizado el trabajo, conforme a
la declaracién de Helsinki.

En caso de que se hayan realizado experimentos con
animales, los autores deberdn indicar el cumplimiento
de normas nacionales para el cuidado y uso de anima-
les de laboratorio.

2.- REMISION DE MANUSCRITOS

2.1.- Formas de envio

Los autores deberdn enviar a revistaenmt@isciii.es, una
carta de presentacién dirigida al Comité de Redaccién,
acompanando al manuscrito.

2.2.- Carta de presentacion
La carta de presentacién deberd especificar:

— Tipo de articulo que se remite.

— Breve explicacién del contenido y principales
aplicaciones.

— Datos del autor principal o responsable de recibir la
correspondencia, en caso de que no coincida con
el autor principal, relacién de todos los autores y
filiaciones de cada uno.

— Documento de conformidad de cada uno de los
firmantes.

— Declaracién explicita de que se cumplen todos los
requisitos especificados dentro del apartado de
Politica Editorial de la revista (Punto 1).

2.3.- Contenido del manuscrito

El articulo se encontrard estructurado en las siguien-
tes secciones: Titulo, Resumen, Palabras clave, Texto,
Tablas, Figuras y Bibliografia. En los casos en que se
requiera, Anexos y Listado de abreviaturas.

2.3.1.- Pagina del titulo
Deberd contener:

— Titulo en espariol y en inglés, procurando no exce-
der, en lo posible, en mdas de 15-20 palabras. Debe
describir el contenido del articulo de forma clara y


http://www.isciii.es
http://www.scielo.org
http://scielo.isciii.es
http://www.doaj.org
http://www.doaj.org
http://www.icmje.org
http://foietes.files.wordpress.com/2011/06/requisitos_de_uniformidad_2010_completo.pdf
http://foietes.files.wordpress.com/2011/06/requisitos_de_uniformidad_2010_completo.pdf
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https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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concisa, evitando utilizacién de acrénimos y abre-
viaturas que no sean de uso comdn.

— Autor encargado de recibir la correspon-
dencia: Puede ser el autor principal u otra persona
designada. Deberd figurar nombre completo y ape-
Ilidos, direccién postal, teléfono y correo electrénico.

— Autores:

— Apellidos y nombre o inicial, separado por comas,
hasta un méximo de seis. Cuando el nimero de au-
tores sea superior, la revista permite la opcién de
afadir “et al” o incluir una relacién de los mismos al
final del texto. En caso de que se incluyan dos ape-
llidos, estos deberdn encontrarse separados por un
guion. Mediante nimeros ardbigos en superindice,
cada autor se relacionard con la institucién/es a la/
las que pertenece.

— En caso de que en la publicacién deba hacer men-
cién a algin tipo de agradecimiento, participantes
o institucién financiadora, deberd hacerse constar
en esta pdgina.

2.3.2.- Resumen

Cada articulo de investigacién original y revisiones,
deberdn contar con un resumen en espafiol y un abstract
en inglés, preferiblemente estructurado en los apar-
tados de introduccién, objetivos, material y método,
resultados y discusién (o conclusiones en su caso).
Deberd ser lo suficientemente explicativo del conte-
nido del articulo, no contendrd citas bibliogrdficas
ni informacién o conclusiones que no se encuentren
referidas en el texto.

2.3.3.- Palabras clave

A continuacién y de forma separada de estos, se in-
cluirdn de tres a cinco palabras clave en espafiol y en
inglés (key words).

Para definir las palabras clave se recomienda utilizar
descriptores utilizados en tesauros internacionales:

— Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)
(http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm),

— Medical Subject Headings (MeSH)
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/
entrez2db=mesh),

— Tesauro de la Organizacién Internacional del
Trabajo (OITILO)
(http://www.ilo.org/thesaurus/defaultes.asp).

2.3.4.- Texto
Los manuscritos deberdn ser redactados en formato
Microsoft Word 2010 o compatible.

En el caso de articulos originales, deberdn encontrar-
se estructurados atendiendo a las siguientes seccio-
nes: Introduccién (finalizando con los objetivos del
estudio), Material y métodos, Resultados y Discusién
(Conclusiones en su caso), cada una de ellas, conve-
nientemente encabezadas.

Se citarén aquellas referencias bibliogréficas estricta-
mente necesarias, mediante nimeros ardbigos en forma
de superindices por orden de aparicién, tanto en el tex-
to como en las figuras.

Las referencias a textos que no hayan sido publicados
ni que se encuentren pendientes de publicacién (comu-
nicaciones personales, manuscritos o cualquier ofro
dato o texto no publicado), podréd incluirse entre parén-
tesis dentro del texto del articulo, pero no se incluird en
las referencias bibliogrdficas.

En el apartado de material y métodos se especificard
el disefio, la poblacién de estudio, los métodos esta-
disticos empleados, los procedimientos y normas éticas
seguidas en caso de que sean necesarias y los procedi-
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mientos de control de sesgos, entre otros aspectos que
se consideren necesarios.

Los trabajos de actualizacién y revisién bibliogréfica
pueden requerir una estructura diferente en funcién de
su contenido.

2.3.5.- Tablas y figuras
El titulo se situard en la parte superior y tanto el conteni-
do como las notas al pie, deberdn ser lo suficientemente
explicativos como para poder ser interpretadas sin ne-
cesidad de recurrir al fexto.

Las tablas se enviardn en formato Microsoft Word 2010
o compatible y las figuras en formato Power Point, JPEG,
GIFF o TIFF. Preferiblemente en fichero aparte del texto
y en pdginas independientes para cada una de ellas,
indicando en el texto el lugar exacto y orden en el que
deben ser intercaladas, aunque también se admite que
remitan ya intercaladas en el texto.

Tanto las tablas como las figuras deberdn estar nume-
radas segin el orden de aparicién en el texto, pero
de forma independiente, las tablas mediante nimeros
romanos y las figuras mediante nimeros ardbigos. Se
recomienda no sobrepasar el nimero de ocho tablas y
ocho figuras en los articulos originales.

2.3.6.- Abreviaturas

En caso de que se utilicen abreviaturas, la primera vez
que aparezca en el fexto deberd encontrarse precedida
del nombre completo al que sustituye la abreviacién e
incluirse entre paréntesis. No serd necesario en caso de
que se corresponda con alguna unidad de medida es-
tédndar. Cuando se utilicen unidades de medida, se utili-
zardn, preferentemente las abreviaturas correspondien-
tes a las Unidades del Sistema Internacional. Siempre
que sea posible, se incluird como anexo, un listado de
abreviaturas presentes en el cuerpo del trabajo.

2.3.7.- Anexos

Se corresponderd con todo aquel material suplementa-
rio que se considere necesario adjuntar para mejorar la
comprensién del trabajo (encuestas, resultados analiti-
cos, tablas de valores, etc.).

2.3.8- Agradecimientos,
menciones especiales

En esta seccién se hard mencién a todos los colabora-
dores que no cumplen los criterios de autoria (perso-
nas, organismos, instituciones o empresas que hayan
contribuido con su apoyo o ayuda, técnica, material
o econdmica, de forma significativa en la realizacién
del articulo).

colaboraciones y

2.3.9.- Referencias bibliogrdaficas

Al final del articulo, deberd figurar la relacién nume-
rada de referencias bibliogréficas siguiendo el mismo
orden de aparicién en el texto. (NOmero recomendado
por articulo 40 referencias)

Deberan cumplir los Requisitos de Uniformidad del
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
y adaptarse al sistema de citacién de la National
Library of Medicina de EEUU para publicaciones
médicas (Citing Medicine: The NIM Style Guide for
Authors, Editors and Publishers), disponible en http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgi2call=bv.View..
ShowTOC&rid=citmed. TOC&depth=2.

En ANEXO se incluyen algunos ejemplos que pueden
ayudar a redactar la bibliografia

3.- Tipos y extensién de manuscritos

3.1.- Articulos Originales

Se consideran articulos originales aquellos trabajos de
investigacién cuantitativa o cualitativa relacionados con
cualquier aspecto del campo sanitario relacionado con


http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
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http://www.ilo.org/thesaurus/defaultes.asp
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las dreas de estudio de la revista. (Tamafio recomenda-
do: 2.000 - 4.000 palabras)

3.2.- Revisiones

Trabajos de revisién de determinados temas que se con-
sideren de relevancia en la préctica médica, preferente-
mente con cardcter de revisiones bibliogrdficas o sistem&-
ticas. (Tamafio recomendado 3.000 - 5.000 palabras)

3.3.- Casos clinicos

Descripcién de uno o mds casos por su especial interés,
aportacién al conocimiento cientifico o extrafieza, entre
otros motivos. (Tamafio recomendado, menos de 1.500
palabras)

3.4.- Editoriales
Articulos escritos a solicitud del Comité Editorial sobre
temas de interés o actualidad.

3.5.- Cartas al Director

Observaciones o comentarios cientificos o de opinién
sobre trabajos publicados en la revista recientemente o
que constituyan motivo de relevante actualidad (famafio

recomendado: 200 - 500 palabras).

3.6.- Articulos especiales

El Comité Editorial podrd encargar o aceptar para esta
seccién, trabajos de investigacién o actualizaciones
que considere de especial relevancia. Aquellos autores

ANEXO:

Med Segur Trab (Internet). 2018;64(252)

que deseen colaborar en esta seccién deberdn solicitar-
lo previamente al Comité Editorial, enviando un breve
resumen y consideraciones personales sobre el conteni-
do e importancia del fema.

3.7.- Aula Abierta
Articulos de carécter docente destinados a atender deter-
minadas necesidades del programa de la especialidad

de medicina del trabajo que se imparte en la Escuela
Nacional de Medicina del Trabajo (ENMTISCII).

4.- Proceso editorial
El Comité Editorial acusard recibo informando al autor
principal de la recepcién del manuscrito.

Los manuscritos recibidos se someterdn a revisién por
el Comité Editorial y serdn sometidos a una evaluacién
por pares (peerreview) realizada por revisores exper-
tos. El resultado de dicha evaluacién se remitird a los
aufores para que, cuando proceda, realicen las correc-
ciones indicadas por los evaluadores dentro del plazo
sefialado.

Previamente a la publicacién del articulo, se enviard
una prueba a los autores para que la revisen deteni-
damente y sefalen aquellas posibles erratas, debien-
do devolverla corregida en un plazo no superior a 72
horas.

Todos los trabajos que no cumplan las Normas de
Publicacién de la revista podrdn ser rechazados.

Ejemplos de redaccion de referencias bibliograficas mas comunes

A) Articulo en revista médica:

Autor o autores (separados por comas). Titulo del
articulo. Abreviatura internacional de la revista afio;
volumen (ndmero): pdgina inicialpdgina final del
arficulo.
Ejemplo:

AlvarezGémez S, CarriénRomdn G, Ramos-Martin
A, Sardina M%, Garcia-Gonzdlez A. Actudlizacién
y criterios de valoracién funcional en el transporte

cardiaco. Med Segur Trab 2006; 52 (203): 15-25.

Cuando el nimero de autores sea superior a seis, se
incluirdn los seis primeros, afiadiendo la particula latina
g |
etal.”.

B) Documento sin mencionar al autor:

Iniciativa sobre comunicaciones eruditas. Association of
College and Research Libraries (ACRL). Disponible en:

hitp://www.geotropico.org/ACRL-2.pdf
C) Libros y monografias:

Autor o autores (separados por comas). Titulo del libro.
Edicién. Lugar de publicacién: Editorial; afio.

Ejemplo:

Gillozaga P, Puyol R. Fisiologia de la audicién. 1° Ed.
Madrid: Interamericana-Mc Graw Hill; 1996.

D) Capitulo de un libro

Autor o autores del Capitulo (separados pro comas).
Titulo del Capitulo. En: Autor o autores del libro
(separados por comas). Titulo del libro. Edicién. Lugar
de publicacién: Editorial; afio. Péginas.

Ejemplo:

Bonet ML. Aspectos éticos de la investigacién en
nutrigenémica y con biobancos. En: Alemany M,

Bernabeu-Maestre J (editores). Bioética y Nutricién.
2010. Editorial AguaClara. Alicante: 247-264.

E) Material electrénico:
E-1) CDROM

Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas
of hematology [CD-ROM].
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

E-2) Articulo en revista en Internet:

LépezVillaescusa MT, Robuschi-lestouquet F, Negrin-
Gonzdlez J, MuiiozGonzdlez RC, LandaGarcia R,
Conde-SalazarGémez L. Dermatitis actinica crénica
en el mundo laboral. Med. segur. frab. [revista en
la Infernet]. 2012 Jun [consultado 5 de abril de
2013];58(227):128-135. Disponible en:

hitp://scielo.isciii.es/scielo.php2script=sci_
arttext&pid=50465-546X2012000200006&Ing=es.

http://dx.doi.org/10.4321/
S0465-546X2012000200006
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La entrada en vigor de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales y la
legislacion posterior que la desarrolla, supuso un cambio fundamental en la situacion en la que se encontraban
las Administraciones Publicas respecto a las politicas de proteccion de la salud de los trabajadores mediante
la prevencion de los riesgos derivados de su trabajo, ya que no solo posee el caracter de legislacion laboral,
sino que también se constituye en norma basica del régimen estatutario de los funcionarios publicos.

El Pacto suscrito el 18 de diciembre de 1998 entre INSALUD vy Sindicatos para la constitucion de los
Servicios de Prevencion en su ambito asistencial, establecié para la Comunidad de Madrid la constitucion de
once Servicios de Prevencion que, ubicados en los hospitales de referencia, daban cobertura a los centros de
Atencién Especializada, de Atencion Primaria y SUMMA 112 comprendidos en cada una de las once Areas
de Salud definidas en su momento.

La Ley 6/2009, de 16 de noviembre, organizé el Sistema Sanitario Pablico de la Comunidad de Madrid
en un Area de Salud Unica integrada por el conjunto del territorio de la regién. Posteriormente, el Decreto
52/2010, de 29 de julio, unificé la estructura organizativa territorial preexistente en Atencion Primaria, en un
modelo organizativo funcional, cuyo 6rgano de direccion en la actualidad es la Gerencia Asistencial de
Atencion Primaria, siendo los Centros de Salud las estructuras esenciales para la provision de los servicios
asistenciales, agrupandose estos funcionalmente en siete Direcciones Asistenciales.

La nueva estructura organizativa en Atencién Primaria determina diferencias de ambito territorial con
los Servicios de Prevencion ubicados en los hospitales, cuyas once zonas de cobertura respectivas no pueden
coincidir con la agrupacion de todos los centros adscritos a las siete Direcciones Asistenciales.
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Asimismo, el nivel asistencial de Atencioén Primaria presenta unas caracteristicas funcionales especificas
y una gran dispersién que hacen necesaria una homogeneidad de los procedimientos, criterios y actuaciones
en materia de prevencion de riesgos laborales, inicamente alcanzable mediante un Servicio de Prevencion
propio y adaptado, en su estructura, a la organizacién territorial de la Gerencia Asistencial de Atencion
Primaria.

La creacion de este nuevo Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales de la Gerencia Asistencial de
Atencion Primaria, supone una variacion de los centros asignados a cada uno de los Servicios de Prevencion
existentes, lo que ha determinado la necesidad de modificar la asignacion de centros a los Servicios de
Prevencion hospitalarios.

La Comisién Central de Salud Laboral, 6rgano especializado de la Mesa Sectorial del Personal de las
Instituciones Sanitarias Publicas del Servicio Madrileno de Salud, de participacion y representaciéon en
materia de prevencion de riesgos laborales, en su reunion de fecha 14 de junio de 2016, manifest6 su
acuerdo con la constituciéon de un Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales para Atencion Primaria,
asimismo se aprobé la modificacion de la asignacion de centros a los actuales Servicios de Prevencion
hospitalarios, con el fin de darles una estructura mas equilibrada y homogénea.

Como consecuencia de lo anteriormente expuesto, la Direccion General de Recursos Humanos y
Relaciones Laborales del SERMAS, en ejercicio de las competencias atribuidas por el Decreto 196/2015, de 4
de agosto, del Consejo de Gobierno, por el que se establece la estructura organica del Servicio Madrileno de
Salud, dicta la Resolucion de fecha 26 de enero de 2017 por la que se constituye el servicio de prevencion de
riesgos laborales de Atencion Primaria )y se reordena la asignacion de centros a los servicios de prevencion.

Resolucion por la que se constituye el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales de Atencién Primaria,
como servicio de prevencion propio, que incluye en su ambito de actuacion a todo el personal y a todos los
centros de trabajo adscritos a la Gerencia Asistencial de Atencién Primaria, definiendo el Servicio de
Prevencion Propio de la Gerencia de Atencién Primaria del SERMAS como el conjunto de medios humanos
y materiales necesarios para realizar las actividades preventivas a fin de garantizar la adecuada proteccion
de la seguridad y la salud en su ambito de competencias y cobertura, asesorando, formando y asistiendo a
la Administracion, a los trabajadores, a sus representantes, asi como a los Comités de Seguridad y Salud de
las siete Direcciones Asistenciales.

Este nuevo Servicio de Prevencion de Atencién Primaria se estructura asi, en siete Unidades Basicas de
Salud (UBS) y una Unidad Central de Coordinacién (UCQ).

Las 7 Unidades Basicas de Salud (UBS), se ubican en centros de las zonas geograficas de las respectivas
Direcciones Asistenciales.

RECURSOS HUMANOS

Cada UBS esta integrada por una plaza de Facultativo Especialista en Medicina del Trabajo y una plaza
de Enfermero Especialista en Enfermeria del Trabajo.

El Servicio de Prevencion cuenta con siete plazas de Técnicos de nivel superior, en posesion de la
titulacion oficial correspondiente a las 3 especialidades técnicas, con dependencia directa de la Unidad
Central de Coordinacion, cada una de las cuales se ubica junto a cada una de las UBS.

La Unidad Central de Coordinacion esta integrada por un jefe del Servicio de Prevencion, Especialista
en Medicina del Trabajo, un Técnico en Gestién Documental (con las 3 especialidades técnicas), y un Auxiliar
Administrativo, estando prevista la dotacion de un Médico de apoyo para estudios epidemiologicos e
investigacion, en materia de Salud Laboral.

Sin perjuicio de la adscripcion operativa de los profesionales a una UBS determinada, las plazas estin
administrativamente adscritas genéricamente a la Gerencia Asistencial de Atencién Primaria.

Atendiendo a la especial dispersion de los Centros de Atencién Primaria, los profesionales de este
Servicio de Prevencion deberan desplazarse a los distintos Centros dependientes de las Direcciones
Asistenciales, para el adecuado cumplimiento de sus funciones, atendiendo a la organizacién y programacion
que a estos efectos establezca el jefe del Servicio de Prevencion.

Servicio de prevencién propio para Atencién Primaria de la Comunidad de Madrid

Manuvel Martinez Vidal
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El funcionamiento y la cobertura del Servicio de Prevencion propio dispondra de un horario y
disponibilidad que permita la cobertura, adecuacion y gestién de la proteccion y prevencion al conjunto de
trabajadores y centros a €l adscritos, tanto los de indole urbana como los de dmbito rural.

RECURSOS MATERIALES

El Servicio de Prevencion de Atencion Primaria cuenta con el equipamiento y los materiales necesarios,
de conformidad con lo establecido en el Real Decreto 39/1997, de 17 enero, por el que se aprueba el
Reglamento de Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales, en el Real Decreto 843/2011, de 17 junio, que
establece los criterios basicos sobre la organizacion de recursos para desarrollar la actividad sanitaria de los
Servicios de Prevencion.

FUNCIONES

El Servicio de Prevencion de Atencién Primaria desempenara las funciones que le atribuye la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, el Real Decreto 39/1997, de 17 enero, por
el que se aprueba el Reglamento de Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales y las disposiciones que la
complementan y desarrollan.

DEPENDENCIA

El Servicio de Prevencién de Atencion Primaria dependera organica y funcionalmente de la Gerencia
Asistencial de Atencion Primaria, sin perjuicio de las competencias que, sobre disefio, coordinaciéon y gestion
de las politicas de salud laboral y prevencion de riesgos del personal de los centros del Servicio Madrilefio
de Salud, tiene atribuidas la Direccion General de Recursos Humanos y Relaciones Laborales.

PERIODO TRANSITORIO PARA LA PUESTA EN MARCHA DEL SERVICIO DE PREVENCION

Aprobada la plantilla organica en la que se incluyen todas las plazas y puestos del Servicio de Prevencion
de Riesgos Laborales, la Gerencia de Atencién Primaria ha procedido a la seleccion de los profesionales,
firmando éstos sus respectivos contratos con fecha 22 de diciembre de 2017.

Aunque en proceso aun de ultimar detalles de importancia, como la informatizacién del servicio o la
designacion del laboratorio para analisis clinicos, la entrada oficial en funcionamiento se ha producido tras
la publicacion de la Resolucion de la Direccion General de Recursos Humanos y Relaciones Laborales, de
fecha 8 de mayo de 2018, por la que el servicio de prevencion de riesgos laborales de atencion primaria
asume las funciones y responsabilidades como servicio de prevencion propio, respecto a los trabajadores,
puestos de trabajo y centros de la Gerencia Asistencial de Atencién Primaria.
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Resumen T R R R R T R T T AT T TR TR

Los profesionales de enfermeria que trabajan en unidades de cuidados intensivos y que participan en
las actividades relacionadas con la donacion y trasplante de 6rganos estin expuestos a un nimero importante
de estresores en su trabajo, lo que favorece la aparicion de determinados riesgos psicosociales como son el
estrés laboral, el desgaste profesional, el trabajo emocional, el estrés traumatico secundario, el estrés moral
y el conflicto entre el trabajo y la familia. Ademas, los nuevos escenarios que se presentan y van consolidando
en nuestro pais en relacion a la donacién de 6rganos, como son la donacién en asistolia controlada y no
controlada, o los cuidados intensivos orientados a la donacién, generan nuevas situaciones y estresores a
estos profesionales que aumentan su exposicion al riesgo psicosocial en su trabajo. Por todo ello, aqui
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llevamos a cabo una revision y propuesta de las demandas especificas y las causas que podrian influir en el
desarrollo de estos riesgos entre estos profesionales, asi como sus posibles consecuencias. También se
proponen una serie de recursos laborales y personales que podrian ser utiles para afrontar las demandas
laborales y que satisfacen muchas de las necesidades apuntadas por organismos de referencia en éste ambito
para la prevencion y promocion de la salud y bienestar dentro de este colectivo, asi como para la mejora del
proceso de donacion y trasplante de 6rganos

Med Segur Trab (Internet). 2018;64(252):244-62

Palabras clave: Estrés laboral, Riesgos Psicosociales, Bienestar, Enfermeria, Donacién y Trasplante de
Organos.

Absl‘rqct T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e nenryeenenm

Nursing professionals who work in intensive care units and participate in activities related to organ
donation and transplantation are exposed to a significant number of stressors their work, which favors the
appearance of certain psychosocial risks such as work stress, burnout, secondary traumatic stress, moral
stress, and the conflict between work and family. In addition, the new scenarios in our country in relation to
organ donation, such as uncontrolled and controlled donation after cardiac death, or the intensive cares
oriented to organ donation, generate new situations and stressors among these professionals that increase
their exposure to psychosocial risks. Therefore, this paper reviews and proposes the specific demands and
causes that could influence the development of these risks these professionals, as well as their possible
consequences. It also proposes a series of job and personal resources that could be useful to these workers
to face these job demands. These proposals meet many of the needs pointed by reference institutions in this
field to prevention and promotion of bealth and well-being in this group of professionals, as well as to
improve the process of organ donation and transplantation.

Med Segur Trab (Internet). 2018;64(252):244-62
Keywords: Work Stress, Psychological Risk, Well-Being, Nursing, Organ Donation and Transplant.
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INTRODUCCION

Los profesionales de enfermeria juegan un papel central en el proceso de donacion
y trasplante de 6rganos, pues se encargan de que todo el proceso se lleve a cabo con
eficacia, calidad y prestando una atencion integral a todos los elementos presentes en él'.
En Espana, ademas, la enfermeria participa activamente dentro de la coordinacion de
trasplantes?, organizando multitud de procesos y secuencias que abarcan desde el inicio
del proceso, con la identificacién del potencial donante, hasta la recepcion de los 6rganos
por parte de los receptores?®. Se encargan también de multitud de tareas y cuidados dentro
del proceso mismo, como la de mantener hemodinamicamente estable al potencial
donante, con todas sus funciones corporales en correcto funcionamiento para la
conservacion optima de los 6rganos. Ademas, realizan actuaciones en el acto quirargico,
en concreto actuaciones preoperatorias, perioperatorias y postoperatorias, tanto en el
donante como en el receptor’. Por ultimo, aunque no por ello menos importante, hacen
frente a una de las tareas mas dificiles y cruciales dentro de todo este proceso: dar apoyo
emocional a las familias®. Tarea dificil porque los profesionales a veces no se sienten con
suficientes recursos y formacion para dar este soporte, para acoger las emociones que
aparecen y ofrecerles aliento en un momento tan complicado® . Tarea crucial porque,
por ejemplo, en el caso de la donacion de 6rganos, se ha visto como una incorrecta
comunicacion de malas noticias y una mala acogida emocional por parte de los
profesionales de la salud puede ser un motivo que explique la negativa familiar a la
donacion®>.

El trabajo que realizan estos profesionales en todo este proceso no se encuentra
exento de dificultades y retos para su propia salud y bienestar®7 5. Si hoy sabemos que
la enfermeria es una profesion altamente estresante, mas lo es aun dentro de ciertas
unidades especializadas que atienden a pacientes que se encuentran en un estado
critico'® ') como son las Unidades de Cuidados Intensivos o UCI’s, médicas y quirdrgicas,
en las que nos vamos a encontrar a muchos de los profesionales que participan en las
actividades relacionadas con todo el proceso que abarca la donacién y el trasplante de
organos. Estos profesionales, ademas de estar expuestos a las demandas inherentes a una
UCI, se veran frente a situaciones particularmente estresantes propias del ambito de la
donacion y el trasplante® 7% 12,

Si comenzamos contextualizando la actividad laboral de estos profesionales dentro
de una UCI, nos encontramos frente a un contexto laboral donde estan presentes intensas
demandas cognitivas, fisicas, sociales y emocionales'. Estos profesionales desarrollan su
trabajo en un contexto de elevada urgencia, estrés y toma de decisiones rapida, con alta
responsabilidad'. A veces en un lugar restringido, lleno de ruidos y con condiciones
inadecuadas de iluminacion''. Las consecuencias de cometer errores pueden ser
irreversibles y por ello pueden sentir una importante presion y deber en su trabajo’. Son
testigos repetidamente del dolor, sufrimiento y muerte, en no pocas ocasiones de personas
jovenes que fallecen en accidentes, y de las reacciones emocionales intensas de sus
familiares” ?°. También se enfrentan a importantes dilemas éticos de dificil solucion, y a la
falta de recursos humanos, tecnoldgicos, y obsolescencia de los mismos'> 41>, A ello hay
que anadirle otros estresores presentes en la profesion de enfermeria y que comparte con
otras profesiones sanitarias, como son el contacto interpersonal constante, la sobrecarga
asistencial, la rapida evolucion de la tecnologia sanitaria, los turnos de trabajo rotativos y
nocturnos, o el creciente nimero de agresiones dirigidas a profesionales por parte de
familiares de los usuarios'. La exposicion repetida a estos factores pone en riesgo a estos
trabajadores de sufrir determinados riesgos psicosociales, como son el estrés laboral, el
desgaste profesional o burnout, el estrés traumatico secundario, o el conflicto trabajo-
familia® 8. A su vez, la presencia de estos riesgos psicosociales tendra consecuencias
importantes para su salud y su bienestar, asi como para la productividad de la organizacion
y la calidad asistencial que se ofrece a los usuarios. No obstante, esta relacién no siempre
va a ser lineal, y la manera en la que los profesionales respondan ante las demandas de
trabajo, asi como los recursos que la organizacion ponga a disposicion de sus trabajadores,
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podran invertir ese proceso de deterioro', y tener la oportunidad de que el trabajo sea
también un lugar donde el crecimiento profesional y personal sean posibles, con un alto
grado de satisfaccion. Efectivamente, el trabajo en el hospital también ofrece la posibilidad
de desarrollarse y alcanzar estados optimos de bienestar®. Asi, cuando los trabajadores
tienen acceso o poseen recursos laborales y personales, las demandas de trabajo se
pueden convertir en un verdadero reto y fuente de aprendizaje que produzcan bienestar
y salud, otorgando sentido al trabajo realizado® * 8.

Con ello, el objetivo del trabajo que presentamos es integrar los conocimientos mas
actuales sobre psicologia de la salud ocupacional al ambito del estrés y el afrontamiento
de los profesionales de enfermeria que participan de las actividades relacionadas con la
donacion vy el trasplante de 6rganos y tejidos. En concreto se hace una propuesta de
factores especificos de riesgo y de proteccion, y de los riesgos psicosociales laborales a
los que podrian estar expuestos el personal de enfermeria por dedicarse a este tipo de
actividades. A través de este trabajo se pretende que profesionales envueltos en el proceso
de donacioén y trasplante de 6rganos tengan una vision mas clara y comprehensiva de las
demandas y factores laborales que les pueden generar estrés y desgaste en su actividad
laboral, y de aquellos recursos que les pueden ayudar a alcanzar y mantener estados de
salud y bienestar dentro y fuera de su trabajo. Ademads, con este trabajo, los autores
quieren estimular la realizaciéon de estudios empiricos con este colectivo, ya que son
escasos los estudios en nuestro pais que abarcan los factores laborales y riesgos
psicosociales que afectan a los profesionales que trabajan en este ambito concreto.

FACTORES LABORALES DE ESTRES EN EL AMBITO DE LA DONACION Y EL
TRASPLANTE DE ORGANOS

Entre los profesionales que participan de actividades relacionadas con la donacién
y trasplante de 6rganos, las demandas emocionales son frecuentes y de gran intensidad’.
Estos trabajadores estan en contacto permanente con situaciones de dolor y muerte, no
so6lo la del potencial donante, sino también la de pacientes en lista de espera para un
trasplante y con el duelo de todas las familias” 8. De hecho, cuando se identifica a un
paciente como potencial donante y se certifica su muerte, la comunicacién de la mala
noticia y la peticion de donacién a los familiares supone un gran estrés para los
profesionales, pues la mayoria percibe que no tiene la formacioén suficiente y que esta
irrumpiendo en el duelo de la familia con la posterior entrevista de donacion'® . Un
estrés que aumenta exponencialmente cuando el paciente es joven, mas aun si se trata de
donantes pediatricos’’. Ademas, en ocasiones el proceso de donacion puede durar muchas
horas, lo que puede generar ain mas estrés en las familias y repercutir también sobre el
profesional que es testigo de todo este proceso desde que el paciente ingresé en la UCIY.
Durante este tiempo, es inevitable que el contacto con la familia sea profundo e intenso
a nivel emocional, pues en muchas ocasiones éstas comparten con el profesional sus
historias de vida, historias que en algunas ocasiones seran dificiles de olvidar cuando las
familias abandonen el hospital® %,

Una demanda especialmente desgastante a nivel emocional para los profesionales
del area quirurgica, sera la naturaleza grafica del proceso de extraccion de 6rganos, desde
el inicio hasta los cuidados postmortem®’. Muchos trabajadores reconocen que es un
proceso especialmente duro porque uno no termina nunca de estar preparado
emocionalmente para un procedimiento de tales caracteristicas®®. A veces resulta una
experiencia fria, tener al donante delante, procediendo con la extraccion, con especialistas
de diferentes areas entrando en la sala y comunicandose con ellos, sabiendo que hay una
familia en el hospital esperando a que todo termine para por fin dar comienzo con su
proceso de duelo®? ¥, Un proceso a veces vivido como despersonalizante, pero al mismo
tiempo, un proceso en el que los profesionales de enfermeria encuentran la oportunidad
de humanizar al maximo los cuidados post mortem al donante, ofreciéndole asi la
atencion digna y respetuosa que se merece®°.
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El trabajo en los equipos de donacion y trasplante también esta lleno de
contradicciones que pueden generar dilemas emocionales entre los profesionales. Por
ejemplo, la vida y la muerte son dos fenémenos a los que se enfrentan todos los dias. Al
reflexionar sobre la muerte, algunos tienen sentimientos contradictorios®. Por un lado, la
perciben como la pérdida de un ser humano, despertandoles sentimientos de tristeza, y
de miedo a su propia muerte o la de un ser querido, pero, por otro lado, la ven como una
posibilidad de vida representada a través de la donacion y el trasplante en beneficio de
otra persona que va a ser receptora de los 6rganos®. También, en algunas investigaciones
llevadas a cabo se identifican los dilemas y contradicciones que experimentan los
profesionales en torno a la muerte del paciente: fisicamente y gracias a los procedimientos
de soporte que se llevan a cabo para garantizar el mantenimiento de los 6rganos, el
potencial donante parece seguir estando vivo, pero en realidad no lo esta®. Lo que lleva
a algunos trabajadores a cuestionarse a veces el concepto y criterios por el que se
establece la muerte y a preguntarse si se podia haber esperado un poco mas de
tiempo®°. No debemos olvidar que a los profesionales sanitarios se les entrena en una
filosofia de salvar vidas, y aceptar la muerte de un paciente no es asunto sencillo de por
si®. Por ultimo, en cuanto a dilemas se refiere, uno de los mayores sera el de participar en
algtun punto del proceso de donacién de 6rganos cuando personalmente no se donarian
los 6rganos, un hecho perfectamente legitimo pero que puede producir sentimientos
contradictorios y estrés moral en el propio trabajador, ademas del miedo al estigma del
resto de companeros® .

El personal de enfermeria también va a tener que lidiar con una importante
sobrecarga y presion temporal'’?!. Ademas de su trabajo diario en sus unidades, tienen
que estar disponibles cuando se les requiere porque hay una posible donacién o
trasplante, a veces en horarios dificiles para conciliar con su vida personal, y bajo la
presion temporal que requiere mantener al potencial donante y sus organos en las
condiciones 6ptimas para que se haga efectiva la donacion y el trasplante. Estresores que
se incrementan cuando se trata de una donacién multiple de 6rganos porque requiere de
un mayor esfuerzo de coordinacién’. Esto se puede traducir en una mayor carga laboral.
Ademas, por otro lado, dedicarse a este ambito requiere de los profesionales una
formacion continuada, de alto grado de especializacion, avanzada y constante®, que se
puede sumar a todas las demandas laborales ya descritas, aumentando la carga, presion
y estrés en el/la profesional.

Las relaciones interpersonales en un clima a veces de mucha tensién por las
demandas emocionales, presion y urgencia temporal descritas tampoco son faciles*'2.
Hay que comunicarse con profesionales de diferentes profesiones y especialidades y
coordinarse con ellos con extrema eficacia. Un fallo puede tener consecuencias fatales’.
En este contexto, algunos profesionales han descrito como han sido victimas y testigos
de importantes faltas de respeto entre companeros, supervisores, y otros profesionales’.

Por ultimo, una situacion que puede generar altos niveles de estrés entre estos
profesionales son los nuevos escenarios de donacion que emergen y se consolidan en
nuestro pais y en el plano internacional. Tradicionalmente, la donacién de 6rganos de
pacientes en muerte encefalica ha sido la forma mas habitual de donacién en el mundo.
Sin embargo, aspectos como la disminucion de los accidentes de trafico y el aumento de
la esperanza de vida en nuestro pais, entre otros factores, han reducido la cantidad de
potenciales donantes por esta causa. De esta manera, otras fuentes de donacién, como
son los donantes tras parada cardiaca controlada (tipo III de Maastricht) o los donantes
tras parada cardiaca no controlada (tipo II de Maastricht), van consolidindose en nuestro
pais como formas alternativas a la donacion tras muerte encefilica?*?. Pero también
aparecen nuevos escenarios y procedimientos, como son los cuidados intensivos
orientados a la donacién, es decir, aquellos cuidados intensivos que se inician o contindan
en pacientes con un dano cerebral catastréfico en los que se ha desestimado tratamiento
con finalidad curativa por criterios de futilidad y que son considerados posibles donantes,
con el objetivo de incorporar la opcién de la donacién de 6rganos en muerte encefalica
como parte de sus cuidados al final de la vida®.
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Lo que sucede en muchas ocasiones es que el avance y realidad de estos nuevos
escenarios no es tan rapido como la apariciéon de protocolos especificos, estandarizados
y compartidos de comunicacion y de entrevista familiar para este nuevo tipo de
escenarios?!. Ni tampoco siempre las actitudes y creencias de los profesionales ante éstos
procedimientos avanzan de forma paralela y cogidos de la mano, generandose a veces
importantes controversias, y e incluso falta de confort entre estos profesionales' 2> 26,
Todo ello provoca que el profesional a veces pueda sentir descontrol e incertidumbre en
la interaccion con la familia, y la presencia de ciertos dilemas personales, presentandosele
situaciones nuevas que no sabe del todo manejar, provocando nuevamente la aparicion
de tension y estrés laboral®.

BIENESTAR EN UN AMBIENTE DE ELEVADO ESTRES: ¢ES POSIBLE?

Los factores laborales estresantes descritos hacen que merezca la pena poner la
atencion sobre estos profesionales para prevenir la aparicion de ciertos riesgos
psicosociales que provoquen un deterioro de su salud y bienestar fisico y emocional. Sin
embargo, este trabajo, ademas de estresante, puede también convertirse en una importante
fuente de crecimiento y desarrollo personal para muchos de estos trabajadores, pues se
trata un trabajo lleno de significados y grandes retos profesionales y humanos que haran
que la experiencia del profesional dentro de éste ambito también sea vivida como Unica
y tremendamente enriquecedora®’.

De hecho, muchos trabajadores encuentran un gran sentido a su trabajo y conectan
de algan modo con su espiritualidad® 7. Son testigos de la humanidad y generosidad de
las personas. Y se ven como canalizadoras de ese proceso, velando por garantizar la
voluntad y dignidad del donante y respetando los deseos de las familias® °. En realidad,
estos profesionales son una pieza fundamental en la humanizacion de este proceso y les
puede llegar a reconfortar el hecho de que tienen una gran responsabilidad en que la
donacion y el trasplante se lleven a cabo con los maximos estindares de calidad, técnica
y humana®”°.

El contacto con las familias, aunque doloroso, es también reconfortante. Algunas de
estas familias al final de todo el proceso agradecen personalmente a los profesionales la
posibilidad de que se les haya permitido ejercer el derecho a que sus seres queridos
donen sus organos si €stos asi lo habian manifestado en vida. O bien, en el caso de un
paciente trasplantado, el que haya podido finalmente recibir un 6rgano de otra persona
que le permite seguir viviendo. Ello genera profundos sentimientos de satisfaccion, tanto
en las familias, como en los trabajadores?. En este sentido, muchos profesionales terminan
logrando reinterpretar el estrés que les produce el enfrentarse a la muerte de una persona
y el dolor de la familia, pues logran tomar perspectiva y ver que ese estrés ha estado al
servicio de ayudar a otras personas, lo que favorece en el profesional la construccion de
su propia resiliencia'’. Cada situacién que viven y cada familia con la que interaccionan
al fin y al cabo puede convertirse en una oportunidad de aprendizaje'’.

Ademas de los significados positivos que el propio trabajador otorga a su actividad,
un factor determinante que va a explicar la relacién entre las demandas de trabajo y el
bienestar del personal de enfermeria, sera la presencia de recursos laborales y personales.
Los recursos laborales se refieren a los aspectos fisicos, psicologicos, organizacionales o
sociales del trabajo que pueden (a) reducir las exigencias del trabajo y los costes
fisiologicos y psicologicos asociados, (b) ser decisivos en la consecucion de los objetivos
del trabajo o (¢) estimular el crecimiento personal, el aprendizaje y el desarrollo®. Por su
parte, los recursos personales son aspectos de uno mismo que generalmente estan
relacionados con la resiliencia y con la habilidad o sentido de control para ejercer
influencia sobre el medio ambiente que rodea al individuo®.

La relacion entre demandas y recursos como factor determinante de la salud y
bienestar de los/las profesionales de enfermeria la pusieron de manifiesto el grupo de
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Demerouti et al.>* cuando propusieron el Modelo de Demandas y Recursos Laborales (JD-
R). Este modelo, convertido hoy en teoria?®, explica como las demandas y recursos son
factores que generan dos procesos relativamente independientes, conocidos como a)
proceso de deterioro de la energia y de la salud y b) proceso motivacional. Como puede
apreciarse en la Figura 1, mientras que las demandas laborales son generalmente los
principales predictores de variables como el agotamiento emocional, los problemas de
salud y la falta de rendimiento, los recursos laborales y personales son por lo general los
predictores mas importantes de la motivacion, implicacion laboral, salud y bienestar. Las
razones de estos efectos son fundamentalmente que las demandas exigen esfuerzo y
consumen recursos energéticos, mientras que los recursos satisfacen necesidades humanas
basicas, como la autonomia, la relacion y la auto-eficacia.

Figura 1. Modelo de Demandas y Recursos (adaptado de Bakker y Demerouti, 2017).

proceso de deterioro energéticoy de la salud

Demandas + Tenzion 5
| agotamiento en el
laborales trabajador v
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fisico y emocional
Recursos + Resultados
laborales i organizacionales
+ Altos niveles de i positivos
+ + energia y dedicacién
Recursos en trabajo
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Este modelo también propone que las demandas y los recursos interactian a la hora
de predecir el bienestar laboral y personal.

La primera interaccion es aquella en la que los recursos amortiguan el impacto de
las demandas en el estrés/malestar. Asi, los trabajadores que disponen de muchos recursos
pueden afrontar mejor sus demandas laborales diarias. Sin embargo, cuando no hay
recursos disponibles, aparece la tension y el agotamiento. Por ejemplo, en las unidades
de cuidados intensivos y en los equipos de donacion y trasplante la escasez de recursos
humanos, materiales y laborales (ej. falta de apoyo social, falta de feedback, etc.) es
percibido por los profesionales como un importante obstaculizador en el proceso®®3!.
Cuando tampoco se tienen ciertos recursos personales para afrontar las situaciones que
hemos descrito en el apartado anterior, se corre el riesgo de sufrir mas estrés y malestar
psicolégico en el trabajo. Por ejemplo, el estudio llevado a cabo por Zaforteza et al.>* puso
de manifiesto que la percepcion de los profesionales de no tener las habilidades
emocionales necesarias para acercarse a la familia, prestarles apoyo y comunicarles malas
noticias, ponia en riesgo su bienestar emocional, algo que aparece reflejado en los
testimonios que nos ofrecen los profesionales en otros estudios®*

La segunda interaccién es aquella en la que las demandas amplifican el impacto
positivo de los recursos laborales y personales en la motivacién de los trabajadores. En
este sentido, cuando la presencia de demandas es alta en un contexto de trabajo donde
hay recursos laborales y personales necesarios y suficientes, se puede aumentar la
implicaciéon laboral de los trabajadores, su satisfaccion y su bienestar. De hecho,
tradicionalmente siempre se habia considerado que las demandas emocionales eran
fuente de estrés y agotamiento emocional en ésta y otras ocupaciones. Sin embargo, esto
no tendria por qué ser siempre asi, mas aun en una profesion donde proporcionar ayuda
y el contacto con la gente en necesidad es una de sus caracteristicas principales, y un
motivo frecuente para elegir esta profesion. La investigacion confirma que si los

Estrés y bienestar en profesionales de enfermeria intensiva dentro del dmbito de la donacién | 250
y el trasplante de 6rganos: una propuesta desde la psicologia de la salud ocupacional
Luis Manuel Blanco-Donoso, Isabel Carmona-Cobo, Bernardo Moreno-fiménez,
Maria luisa Rodriguez de la Pinta, Elton Carlos de Almeida, Eva Garrosa



Julio - septiembre 2018 Med Segur Trab (Infernet) 2018; 64 (252) 244-62
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

trabajadores cuentan con recursos emocionales (ej. apoyo de los companeros, habilidades
emocionales, etc.) para lidiar con ciertas demandas emocionales, éstas pueden llegar a
convertirse incluso en una fuente de satisfaccion, aprendizaje y bienestar'® 33,

En conclusion, la presencia de demandas laborales en el personal de enfermeria que
participa en actividades relacionadas con el proceso de donacién y trasplante de 6rganos
puede aumentar sus niveles de estrés y agotamiento. No obstante, si se cuentan con los
recursos laborales y personales necesarios, ese estrés se puede reducir, e incluso las
demandas del trabajo convertirse en una fuente de satisfaccion, motivacion y reto. Por lo
tanto, cuando hay un balance y equilibrio positivo entre demandas y recursos, el
crecimiento y desarrollo profesional se hace posible. Cuando hay un desequilibrio entre
estos dos elementos, la aparicion de riesgos psicosociales para la salud de los trabajadores
es altamente probable.

RIESGOS PSICOSOCIALES LABORALES EN EL AMBITO DE LA DONACION Y EL
TRASPLANTE DE ORGANOS

Los factores laborales que se han descrito hasta ahora hacen posible que los
trabajadores que realizan actividades dentro del proceso de donacion y trasplante de
organos estén expuestos a ciertos riesgos psicosociales por el hecho de trabajar dentro
de este ambito. Algunos riesgos psicosociales han sido bien identificados en la literatura,
sin embargo, otros que también podrian estar presentes, no han sido abordados en tanta
profundidad.

Estrés laboral

El estrés laboral es la respuesta que se produce en el individuo cuando hay un
desajuste entre unas demandas de trabajo que la persona percibe como amenazantes y
una falta de recursos para controlarlas®.

Se trata de un riesgo psicosocial muy presente en el ambito de la donacién y el
trasplante de 6rganos’8. Ya hemos mencionado la presencia de ciertos factores estresantes
que son percibidos en muchas ocasiones como profundamente demandantes, a nivel
cognitivo, fisico y emocional, y que muchas veces no se tienen los recursos laborales ni
personales necesarios para hacer frente a esas demandas. En este contexto, los
profesionales de enfermeria reconocen experimentar un elevado nivel de estrés laboral.
Un estrés que también puede aparecer cuando se percibe que el intercambio entre las
contribuciones que se aportan y las compensaciones que se reciben es inadecuado o
injusto*, algo que se intenta prevenir entre estos profesionales, reconociendo
apropiadamente su trabajo® 4.

En los ultimos anos también se esta prestando atencion al estrés colectivo que se vive
en ciertas unidades de trabajo y organizaciones* y donde su aparicion tiene que ver con
otro tipo de fenémenos (ej. contagio emocional) que van mas alld del ajuste entre las
demandas y los recursos de los trabajadores®. En algunas unidades de trabajo existe la
apreciacion de una experiencia colectiva o clima de estrés que genera ciertas actitudes y
emociones compartidas y que van mas alla del estrés individual de cada uno de sus
miembros. Esa apreciacion colectiva de estrés puede producirse como resultado de una
exposicion de todos los miembros de la unidad a la misma fuente de estrés, por procesos
de socializacion o por influencia del lider. En este sentido, en el ambito de la donacién y
trasplante de 6rganos, es importante que los coordinadores de estos equipos tengan
tolerancia al estrés y a la presion, buena capacidad de respuesta y una actitud positiva
que sean capaces de trasmitirsela a los miembros del equipo?®.
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Desgaste profesional o burnout

La exposicion cronica al estrés laboral puede conducir a algunos de estos trabajadores
a desgastarse profesionalmente. En el ambito de la donacion y el trasplante de 6rganos
existen algunos estudios que muestran que éste es un riesgo psicosocial prevalentei? %3,

El desgaste profesional o sindrome de burnout’” es una experiencia subjetiva
compuesta por tres dimensiones en donde el trabajador se siente agotado emocionalmente
(dimension de agotamiento), se percibe incapaz de conseguir nada en su trabajo
(dimension de baja realizacion personal), y desarrolla una actitud distante y cinica hacia
los usuarios a los que va dirigido su servicio (dimension de despersonalizacion). Ademas,
los trabajadores que llegan a desgastarse profesionalmente pueden hacerlo acompafados
de un importante sentimiento de culpa®. Su apariciéon y desarrollo esta asociado a
problemas importantes para la salud de los trabajadores, como trastornos musculo-
esqueléticos, alteraciones del sueno, depresion, problemas cardiovasculares y otros
problemas graves de salud. Al mismo tiempo, para la organizacién puede ser un predictor
significativo de absentismo, intenciones de abandono y bajas por enfermedad?.

El desgaste profesional afecta particularmente a las profesiones donde se ofrece un
servicio humano y directo a otras personas (ej. medicina, enfermeria, educacion,
psicologia, etc.). En concreto ha sido un problema ampliamente analizado dentro del
ambito de las profesiones sanitarias, como es la profesion de enfermeria®. Las caracteristicas
laborales que hemos ido desarrollando asociadas a esta profesion, y en particular a estas
unidades y equipos de trabajo, seguramente estén detras de la aparicion de este fenémeno,
pero no son las anicas. En el desarrollo del sindrome, ciertas variables personales pueden
interactan con las variables laborales?.

En el ambito de la donacion y el trasplante de 6rganos, factores que se han reconocido
especialmente desgastantes son el conflicto de rol, la elevada responsabilidad laboral y
sobre todo la fuerte implicaciéon emocional que se establece entre el profesional, el paciente
y la familia, junto con la variedad de emociones que se experimentan durante todo el
proceso?*, Algo que favorece especialmente el desarrollo del agotamiento emocional®. La
despersonalizacion es un fenémeno muy frecuente también en este ambito!” ‘2. Muchos
profesionales reconocen que una forma de afrontar la dureza del proceso es alejandose
emocionalmente de los pacientes y de las familias® ¥. Los trabajadores, como forma de
protegerse ante ese agotamiento emocional, desarrollan un mecanismo de defensa,
distanciandose de la fuente que les genera la tension y el estrés® .

Estrés traumdatico secundario

La exposicion repetida a incidentes criticos y eventos traumaticos en el lugar de
trabajo, como los que viven estos profesionales, se ha relacionado también con la aparicion
de otro riesgo psicosocial, el estrés traumdtico secundario® 8, El estrés traumatico
secundario se refiere al conjunto de sintomas psicolégicos que adquiere un profesional
por la exposicion a personas que han vivido un trauma. Figley* lo define como aquellos
comportamientos y emociones naturales que aparecen como consecuencia de conocer a
personas significativas (en este caso pacientes y familiares) que han experimentado un
evento traumatico, y el estrés resultante de ayudar o el deseo de ayudar a la persona
traumatizada. Los sintomas que sufre el profesional pueden ser los mismos que los de las
victimas del trauma, e incluyen: pensamientos intrusivos, recuerdos traumaticos,
pesadillas, insomnio, irritabilidad, labilidad emocional, fatiga, dificultad de concentracion,
evitacion de personas y lugares, hipervigilancia y tristeza®. El estrés traumatico secundario
es una reaccion del profesional derivada de su trabajo de exposicion al trauma, y en
funcion del manejo que hagan el trabajador, el grupo de companeros, y la organizacion,
se puede tener una mayor o menor vulnerabilidad a desarrollar un trastorno de estrés
traumatico secundario. Es decir, debemos entender el estrés traumatico como una
respuesta psicosocial, no patologica, que el profesional de ayuda tiene ante acontecimientos
inusuales o anormales. El manejo ineficaz de esa respuesta es lo que puede derivar en un
trastorno mas grave.
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Figley® explica que la principal razén para desarrollar este tipo de respuestas de
estrés es la capacidad de empatia que tienen los profesionales de ayuda. A veces el
compromiso empatico con los pacientes es excesivo y profundo, y se vuelve en contra del
profesional porque se produce una trasferencia de la sintomatologia emocional del
paciente/familia hacia el profesional. Ademas, este autor sefiala también que la dificultad
para distanciarse del trabajo y la experiencia personal de haber vivido un trauma podria
explicar el desarrollo de este tipo de respuesta de estrés.

Los profesionales que trabajan en los equipos de donacion y trasplante de 6rganos
son testigos a diario del trauma de otras personas. Su capacidad para empatizar con las
vidas de aquellos a los que ven marcharse y con las de aquellos a los que su trabajo les
da una nueva oportunidad, puede ser también un factor de riesgo importante para el
desarrollo de estrés traumadtico secundario®. De hecho, algunos estudios nos muestran
como estos trabajadores a veces pueden llegar a experimentar pesadillas y flashback
relacionadas con el proceso y las personas implicadas en él.

Estrés moral

El estrés moral se experimenta cuando los trabajadores son incapaces de actuar
acorde con lo que ellos creen que es ético, o cuando actian de forma opuesta a sus
valores personales y profesionales®’. Lo que hace estresante esta situacién es que el
trabajador siente que pierde su autenticidad e integridad. Los profesionales de enfermeria
dentro de este ambito son trabajadores expuestos a un alto nivel de estrés moral porque
muchas veces no tienen la suficiente autonomia laboral para tomar ciertas decisiones’'.
Situaciones relacionadas con la limitacién de medidas de soporte vital, la falta de
comprension de la muerte encefalica, los nuevos escenarios y procedimientos que
engloban la donacién de o6rganos, los desacuerdos entre profesionales de diferentes
jerarquias, profesiones y especialidades y la falta de sincronia entre el rol profesional y
las propias creencias acerca de la donacién son situaciones que particularmente generan
estrés moral entre estos trabajadores® .

Trabajo emocional

Los trabajadores sanitarios, a veces de forma mas explicita, muchas veces de forma
implicita se someten al requerimiento de mostrar determinadas emociones por el hecho
de ejercer el rol laboral que desempenan. Tanto las organizaciones sanitarias, como los
usuarios, esperan de los profesionales sanitarios simpatia, amabilidad, buenas formas,
compasion, empatia, etc. Sin embargo, estas emociones no siempre tienen porque
coincidir con las emociones reales del profesional, que, debido a muchas otras
circunstancias, profesionales y personales, puede estar vivenciando emociones de otra
naturaleza e intensidad. Por lo tanto, tienen que hacer un verdadero trabajo emocional
para ajustarse a las expectativas de sus organizaciones y de sus usuarios®, lo que se ha
relacionado con consecuencias negativas para la salud y bienestar de los profesionales™.

En el ambito de la donacién y el trasplante de 6rganos, este riesgo psicosocial es
especialmente importante. Por ejemplo, conseguir que las familias se sientan asistidas y
satisfechas con el trato del personal sanitario, y que hayan visto de él que ha hecho todo
el esfuerzo material y humano posible para salvar a su ser querido, va a ser un factor
determinante a la hora de que la familia acceda a la peticion de donacion®. En este
sentido, el profesional muchas veces puede verse en la tesitura de estar sintiendo unas
emociones (tristeza, ansiedad, pena) diferentes a las que el proceso requiere (calma,
serenidad, seguridad)®. A veces algunos profesionales sienten que tienen que colocarse
una mascara frente a sus companeros, supervisores y familias para poder seguir realizando
su trabajo con normalidad?®.

Conflicto trabajo-familia

Las jornadas de trabajo prolongadas, los turnos rotatorios y nocturnos, y la elevada
disponibilidad exigida a los miembros del equipo de donacion y trasplante ante el aviso
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inesperado de un donante, dificultan que estos profesionales puedan conciliar su vida
personal y profesional con normalidad, y que pueda aparecer el conflicto entre estas dos
esferas de su vida™. El conflicto trabajo-familia ocurre cuando las actividades relacionadas
con el trabajo dificultan el desempeno de las responsabilidades familiares (ej. mientras
realizas una actividad familiar, recibes una llamada del trabajo), mientras que el conflicto
Jamilia-trabajo ocurre cuando son las responsabilidades familiares las que impiden que
realices correctamente tu trabajo (ej. no poder asistir a una reuniéon importante porque se
ha puesto tu hijo enfermo). En general suelen ser las condiciones laborales las que
favorecen este tipo de conflictos, aunque se ha visto que una dificultad de la persona para
distanciarse psicolégicamente de su trabajo cuando termina su jornada laboral puede
también provocarlo®. Cuando no hay una buena conciliacion y se produce el conflicto,
los profesionales pueden manifestar mayores intenciones de abandonar la organizacion,
ausentarse del puesto, mayor insatisfaccion laboral y familiar, y una disminucion
importante de su bienestar fisico y emocional®> . Un aspecto que reconocen los
profesionales que trabajan en este ambito es que es necesario poner limites entre la vida
personal y profesional para mantener el bienestar y satisfaccion®.

PROPUESTA DE RECURSOS LABORALES Y PERSONALES PARA LA PREVENCION
Y PROMOCION DE LA SALUD EN EL AMBITO DE LA DONACION Y TRASPLANTE

El concepto de recurso es una unidad necesaria para entender la respuesta de estrés
y sus consecuencias en el trabajo. Recordemos que el modelo de demandas y recursos
laborales situaba al desequilibrio entre éstos como punto de origen del deterioro de la
salud de los trabajadores, mientras que su equilibrio permitia alcanzar estados de bienestar
y un alto compromiso con el trabajo'’. En los ultimos quince afios se han desarrollado un
numero importante de investigaciones centradas en el estudio de cémo diferentes recursos
laborales (ej. apoyo de compaiieros, supervision o feedback) y recursos personales (ej.
optimismo, autoeficacia o resiliencia) pueden amortiguar el efecto negativo de las distintas
exigencias laborales. La mayoria de estas investigaciones han encuadrado sus hipoétesis
en otro de los modelos mas influyentes sobre la teoria del estrés del siglo XX: El Modelo
de Conservacion de Recursos de Hobfoll? ¢,

Segin Hobfoll*, las personas tienen una tendencia a retener, proteger y construir
recursos para hacer frente a las demandas de su medio ambiente. Los recursos son
conceptualizados como aquellos objetos, caracteristicas personales, condiciones o
energias que son valorados por el individuo porque sirven para alcanzar y retener esos u
otros tipo de recursos también valiosos. Cuando se produce una pérdida de recursos,
cuando se percibe que se van a perder, o cuando no se produce una ganancia después
de una pérdida, apareceria la respuesta de estrés. Por ello, los individuos deben invertir
en acumular recursos para prevenir que se produzcan pérdidas importantes en el futuro.
Aquellos individuos que tengan una mayor reserva de recursos, no s6lo serin los que
menos pérdidas tengan ante un evento estresante, sino los que mas recursos sigan
obteniendo porque son capaces de explorar el ambiente en busca de mas recursos
(espirales positivas de ganancias). Por el contrario, aquellas personas con pocos recursos
son susceptibles de seguir perdiendo recursos ante las mismas circunstancias (espirales
negativas de pérdida).

En el trabajo, las demandas laborales (ej. sobrecarga, estrés de rol) pueden amenazar
los recursos personales de los trabajadores (ej. sus niveles de energia) provocando el
agotamiento emocional de éstos y la insatisfaccion laboral. Ante un exceso de demandas,
aquellos trabajadores que tengan buenas reservas de recursos, notaran menos los efectos
de estas demandas. Por el contrario, aquellos trabajadores con escasez de recursos
seguiran perdiendo recursos y veran amenazada su salud de manera considerable.

Los profesionales que trabajan en los equipos de donacién y trasplante se ven
expuestos a intensas demandas fisicas, cognitivas y emocionales. Una aproximaciéon al
estudio del estrés y del bienestar en estos profesionales nos obliga a poner la mirada
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también sobre ciertos recursos personales y laborales que pudieran ser utiles para hacer
frente a sus demandas laborales. A continuacion, hacemos una propuesta de recursos que
pueden favorecer la regulacién de sus emociones, su tolerancia al estrés, sus habilidades
atencionales y su recuperacion después de la jornada de trabajo.

Recursos personales

Personalidad Resistente: Las personas responden diferencialmente al estrés, y lo
pueden hacer de una manera activa y dinamica. El estrés no es una fuente de amenaza
para todas las personas. Por el contrario, algunos trabajadores van a vivir las situaciones
de estrés y cambio como algo inherente a la vida, que les puede ayudar en su plan de
desarrollo y crecimiento. Las personas resistentes tienden a implicarse en todas las
actividades de su dia a dia, e identificarse con los significados de su propio trabajo.
Valoran sus metas y acciones, y poseen un importante sentido de comunidad, es decir,
creen que tienen las fortalezas suficientes para ayudar a los demas y les satisface saber
que ante situaciones de estrés pueden recurrir a ellos (dimension de compromiso). La
personalidad resistente también ayuda a pensar y actuar con la convicciéon de que se
puede intervenir en el curso de los acontecimientos (dimension de control), es decir, a
pensar que a través de sus acciones pueden modificar su ambiente para alcanzar sus
metas. Por ultimo, las personas resistentes perciben los cambios que se producen en su
vida como oportunidades para crecer y desarrollar habilidades (dimension de reto), no
como amenazas, lo que permite aumentar la flexibilidad cognitiva a los individuos y su
tolerancia a la ambigiiedad. Este tipo de personalidad puede entrenarse y su validez en
el campo de la enfermeria ha sido analizada®’. Creemos que el desarrollo de este tipo de
caracteristicas personales podria ser muy beneficioso para los miembros de los equipos
de donacion y trasplante de 6rganos™.

Competencias emocionales: El estudio de las emociones cada vez cobra mas
importancia en el ambito de las organizaciones. Dentro de la profesion de enfermeria su
estudio y consideracion cada vez es mas habitual®. Las enfermeras se exponen diariamente
a emociones intensas de sus pacientes y las familias que los acompanan, las de sus
companeros y las suyas propias. Ademas, tienen que hacer un trabajo emocional
importante para regularlas, ya sea para conseguir determinados fines organizacionales,
como para alcanzar y mantener su bienestar. En los equipos de donacion y trasplante, el
manejo y trabajo emocional es especialmente importante. En situaciones de elevado
estrés y en las que se requiere de una alta capacidad cognitiva y atencional, identificar las
emociones propias, comprenderlas, normalizarlas, aceptarlas o disminuir su intensidad,
puede ser importante para trabajar eficazmente. Por el contrario, si los trabajadores no
comprenden de dénde surgen sus emociones, las rechazan, o necesitan eliminarlas a toda
costa para continuar con la tarea, pueden ver entorpecido su trabajo'®. A la hora de
comunicar malas noticias a las familias, acompanarlas en el duelo y hacer la solicitud de
donacién, las competencias emocionales también pueden ser cruciales. De hecho, es uno
de los temas donde se ha identificado mayor necesidad de formacion en este colectivo®.
En este sentido, saber estar atento a las emociones de las familias, comprenderlas y
normalizarlas, darles un sentido, hacerles un hueco psicolégico, o saber cémo regularlas
puede contribuir mucho a aliviar el dolor de las familias y a aumentar la tasa positiva de
donaciones. Cuando las familias se han sentido bien acogidas emocionalmente hablando,
aumenta la probabilidad de acceder a la donacion®.

Si tenemos en cuenta que los profesionales de enfermeria tienen que trabajar con
emociones, la posesion y aprendizaje de competencias emocionales les va a permitir
controlar mejor este tipo de demandas, rendir mejor en este contexto emocional, tener
menos estrés y estar expuesto en menor medida a algunos de los riesgos psicosociales
mencionados. Por ejemplo, la inteligencia emocional de las enfermeras se ha relacionado
con menores niveles de burnout®. Garrosa et al.®! también senalaron que competencias
emocionales como la empatia, la expresion verbal de las emociones y la discriminacion
emocional de estos trabajadores se encontraban relacionadas con sus niveles de dedicacion
y esfuerzo en su trabajo. Por todo ello, creemos que el entrenamiento en competencias
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emocionales entre los profesionales que trabajan en unidades de cuidados intensivos y
en equipos de donacion y trasplante podria ser muy beneficioso para mantener sus
niveles de salud.

Flexibilidad psicolégica: La flexibilidad psicologica es la habilidad para entrar en
contacto con el momento presente y con los eventos internos negativos (i.e. emociones,
pensamientos, sensaciones 0 memorias negativas) que aparecen en la experiencia diaria,
sin necesidad de escapar de ellos o evitarlos, y dirigiendo la conducta hacia las metas y
valores que uno quiere conseguir en su vida personal y profesional®. Este constructo ha
recibido en la ultima década una importante atenciéon por parte de la psicologia de las
organizaciones y la salud. La flexibilidad psicolégica de los trabajadores se ha relacionado
con mayores niveles de satisfaccion, energia, dedicacion y absorcion en el trabajo®.

El polo opuesto a la flexibilidad lo constituye el concepto de evitacion experiencial.
La evitacion experiencial ocurre cuando las personas invierten su tiempo y energias en
estrategias para acabar, alterar o controlar esos eventos internos negativos®. Es decir, no
tienen una disposicion a experimentar pensamientos, emociones o sensaciones negativas,
por lo que muestran una mayor intolerancia al estrés y al malestar.

La evitacion experiencial es un factor de riesgo para sufrir burnout entre profesionales
de la enfermeria intensivista®. Intentar controlar y evitar emociones y situaciones
negativas que estan presentes todos los dias en este trabajo puede agotar los recursos
emocionales y energéticos de los trabajadores. Ademas, las conductas de evitacion que se
ponen en marcha para no experimentar este tipo de eventos pueden alejar a los individuos
de sus metas, y ello conducirles a una situacion de aislamiento y pérdida de contacto con
fuentes de refuerzo importantes.

Los trabajadores de los equipos de donacion y trasplante pueden experimentar
sensaciones o emociones negativas cuando tienen que trabajar con un paciente determinado
o acompafar a su familia®. Este contacto también les puede generar pensamientos o
recuerdos negativos que le lleven a implicarse en acciones para intentar escapar de ellos
(ej. evitando el contacto con los familiares)® 4 3, Este tipo de conductas les puede alejar de
muchos de sus valores personales y profesionales (ej. atender y dar soporte a las familias y
los pacientes de una forma competente y profesional). La discrepancia entre los valores del
trabajador y las conductas que pone en marcha puede ser fuente de malestar. Por eso es
importante que los trabajadores en estos equipos de trabajo sepan el significado de su
trabajo, lo conecten con el sentido de su vida personal y profesional, y acudan a sus valores
personales y profesionales para afrontar determinados eventos internos negativos que
pueden aparecer en este trabajo®.

Atencion plena (mindfulness): Se entiende como una estrategia de auto-regulacion
que consiste en centrar la atencién en la realidad del momento presente (i.e. a los
estimulos internos y externos), aceptindola sin juicios y sin dejarse llevar por los
pensamientos ni por las reacciones emotivas del momento. Implica una actitud que
requiere mantener la atencién en lo que ocurre «aqui y ahora», frente a la tendencia a
dejar vagar la mente por los recuerdos del pasado o las anticipaciones del futuro®.

El desarrollo de la atencion plena o mindfulness en los profesionales que trabajan
en los equipos de donacion y trasplante podria ser beneficioso porque favorece la
regulacion emocional (ej. reduce la intensidad de la experiencia emocional negativa),
mejora la capacidad atencional (ej. la atencion selectiva y alterna) y la capacidad mnésica
(ej. la memoria de trabajo) de los individuos®. La tolerancia al estrés que necesitan estos
trabajadores, la atencion mantenida que se les requiere, y la necesidad de seguir trabajando
en contextos de elevada intensidad emocional podria verse facilitada por el entrenamiento
en habilidades de mindfulness.

El programa de entrenamiento mas conocido en mindfulness es el MBSR (Mindfulness-
Based Stress Reduction) desarrollado por Kabat-Zinn en el Centro Médico de la Universidad
de Massachusetts. El MBSR es una intervencion psico-educativa que tiene como finalidad
reducir el estrés y malestar psicologico, y aumentar los niveles de atencion plena. La
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intervencion tiene una duracién aproximada de 8 a 10 semanas a razén de una sesion
semanal de 2 horas y media y con un maximo de 30 participantes en el grupo.

El desarrollo de este tipo de programas en el colectivo de enfermeria ha dado
buenos resultados a la hora de aumentar la satisfaccion con la vida y relajaciéon de estos
profesionales, asi como disminuir sus niveles de agotamiento emocional®. Este tipo de
intervenciones también podria tener efectos muy beneficiosos en estudiantes de
enfermeria y medicina quienes podrian ver reducidos sus niveles de estrés, ansiedad y
depresion, e incrementar sus niveles de empatia y espiritualidad®.

Recuperacion del estrés: Los trabajadores pueden responder a su dia de trabajo con
conductas especificas durante su tiempo libre que les ayuden a aliviar y recuperarse del
impacto negativo de las demandas laborales®. Cuando esa recuperacién no se produce, se
acumula la carga y aparece la fatiga laboral crénica’™. La recuperacion se refiere por tanto
al proceso por el cual el funcionamiento psicolégico y fisiologico de los trabajadores vuelve
a los niveles pre-estrés, y a través del cual la tension se reduce, colocando al organismo en
un estado psicologico y fisiologico capaz de seguir funcionando’. La recuperacion puede
verse facilitada por multitud de actividades y experiencias. Por ejemplo, las denominadas
estrategias de autocuidado (i.e. hacer deporte, dormir bien, realizar hobbies) podrian
favorecer la aparicion de experiencias de recuperacion en los trabajadores. Cuando
hablamos de experiencias de recuperacion nos referimos a los procesos psicolégicos que
se producen cuando los trabajadores ponen en marcha ciertas actividades de recuperacion
y son segun Sonnentag y Fritz’% el distanciamiento psicolégico del trabajo, la relajacion, la
busqueda de retos y el control del tiempo libre. El distanciamiento psicologico del trabajo
alude a la desconexion temporal del trabajo, no sélo a nivel fisico, también a nivel mental.
Ello implica olvidarse de las tareas laborales durante el tiempo libre en lugar de seguir
pensando en aspectos relacionados con el trabajo. Por ejemplo, los profesionales de
enfermeria procedentes de unidades de cuidados intensivos que participaron en el estudio
llevado a cabo por Martins y Robazzi”® reconocian como situaciéon muy estresante su
incapacidad para desconectar y llevarse los problemas a casa. La relajacion se refiere a un
estado de baja activacion tanto a nivel fisiolégico como mental. La bisqueda de retos
consiste en la realizacion de actividades que suponen un desafio para la persona (ej.
aprender un idioma o un nuevo deporte) y que le permiten la adquisicion de nuevas
competencias. Por ultimo, el control durante el tiempo libre conlleva que el trabajador
pueda decidir en qué actividades implicarse después de la jornada laboral’™. Todas estas
experiencias de recuperacion ayudan a reducir el agotamiento emocional de los trabajadores
y sus quejas somaticas, favoreciendo también experiencias de bienestar. La recuperacion de
los/las profesionales que trabajan en las UCI s a través de la puesta en marcha de actividades
de autocuidado que favorezcan las experiencias de recuperacion descritas es fundamental
para seguir funcionando eficazmente en su trabajo y disminuir algunos de los riesgos
psicosociales descritos anteriormente.

Recursos laborales

La disminucién de los niveles de estrés y la promocioén de su bienestar no sélo es
responsabilidad de los trabajadores, ni atiende solo a razones individuales. Mas aun
dentro de los equipos de donacién y trasplante, el equipo de trabajo cobra una especial
relevancia, por la necesidad de coordinacion que se necesita entre sus miembros® 3 4,
También porque los profesionales necesitan momentos para intercambiar experiencias y
darse feedback positivo de su trabajo. Asi mismo, el apoyo y reconocimiento que brinda
la organizacién es fundamental. El equipo de coordinacién también ha de construir y
mantener una buena relacion con el personal médico y de enfermeria y fomentar el
trabajo en equipo y un buen clima laboral®*. En este sentido, los recursos laborales que
brinda la organizacion sanitaria a sus trabajadores también son importantes tenerlos en
consideracion porque van a permitirles reducir las demandas laborales y activar sus
propios recursos personales? 3,

Apoyo de los compaiieros: En la revision de trabajos llevada a cabo por Navarro'
con profesionales que trabajan en unidades de cuidados intensivos, el trabajo en equipo
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basado en la comunicacion, apoyo y respeto mutuo era una de las mayores fuentes de
satisfaccion laboral entre estos trabajadores. El apoyo entre compaiferos en estas unidades
es crucial porque como senalan Martins y Robazzi”® exige de la colectividad, cooperacion,
compromiso y responsabilidad para trabajar en equipo. Si en estas unidades no hay un
equipo unido, que se respete y que se comunique fluidamente, el estrés vivido e
insatisfaccion sera mayor y probablemente el rendimiento del grupo también. La relevancia
de este recurso laboral reside en que el apoyo entre compaferos permite alcanzar metas
laborales comunes, y protege a los trabajadores de las consecuencias negativas de las
experiencias de estrés, al ser una fuente que provee de apoyo instrumental y emocional.
Algunos estudios llevados a cabo con profesionales dedicados al ambito de la donacién
y el trasplante reconocen que el apoyo de los companeros es un recurso fundamental
para el afrontamiento de las demandas especificas que se encuentran en este ambito® 7.

Apoyo del supervisor: La persona que se encarga de coordinar a los equipos de
donacion y trasplante de 6rganos tiene un papel importantisimo en este trabajo, no sélo
por su necesaria y compleja labor de coordinacion, sino también por saber brindar apoyo
emocional e instrumental a los miembros de su equipo®. Este apoyo puede conllevar
acciones como reconocer la dimension emocional de este trabajo, organizar actividades
de ventilacién emocional después de un evento estresante, dar sentido a los momentos
dificiles, ofrecer feedback positivo a los miembros del equipo, o saber reconocer su labor.
En este sentido, ayuda mucho en este contexto que la persona responsable de coordinar
al equipo sea una persona motivada, entregada al equipo, con capacidad de trabajo,
positiva, que tenga buena respuesta a la presion, resolutiva, empatica y con habilidades
sociales®.

Apoyo de la organizacién: La organizacion sanitaria también puede brindar apoyo
de muchas formas a estos profesionales. Por ejemplo, en el ambito de la donacién y el
trasplante, es necesario que los hospitales reconozcan la importante labor de estos
equipos y que establezcan facilidades en los procedimientos y en la comunicacion entre
las distintas unidades hospitalarias®®. Entre estas facilidades pueden encontrarse la
provision de recursos materiales y humanos suficientes, reducir la burocracia y flexibilizar
los procedimientos, proporcionar un ambiente seguro y confortable de trabajo o permitir
la participacion activa de todos los profesionales en las decisiones que atafien a su
trabajo. El apoyo de la organizacion también puede ir orientado y contribuir a reducir la
exposicion a los riesgos psicosociales que hemos descrito aqui. Reconocer y legitimar la
tarea estresante de estos trabajadores y la posibilidad de desarrollar riesgos como el
estrés laboral, desgaste profesional, trauma secundario o conflicto trabajo-familia es un
avance importante. S6lo de esta manera pueden darse pasos encaminados a poner en
marcha acciones y politicas para prevenirlos y para fomentar el bienestar y la salud
dentro de la organizacion. También establecer una cultura organizacional de aceptacion
de este tipo de riesgos y el compromiso organizacional con su prevencion ayuda a aliviar
el estigma a los profesionales por experimentar determinadas reacciones de estrés. Todo
este tipo de acciones aumentaran sin duda la satisfaccion y seguridad laboral entre estos
trabajadores”.

CONSIDERACIONES FINALES

Las organizaciones sanitarias de hoy en dia tienen importantes retos que atender.
Entre ellos estan el de reducir los niveles de estrés y malestar de sus trabajadores, que
son especialmente elevados, y el de intentar retener a los profesionales dentro de sus
plantillas, en especial de aquellos altamente cualificados y comprometidos con su
profesion. Una estrategia crucial para promover la retencion de los profesionales de
enfermeria en los servicios sanitarios sera el fomento del bienestar psicosocial de estos
profesionales, y la creacion de entornos de trabajo saludables. En este trabajo hemos
analizado como la organizacion puede contribuir a estos objetivos reduciendo las
demandas y exigencias de trabajo, favoreciendo la conciliacion, reduciendo la exposicion
a determinados riesgos psicosociales, y a través del aumento de recursos laborales.
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Ademas, uno de los retos presentes en nuestro pais es la humanizacion de la sanidad,
donde no debe olvidarse cuidar al agente principal al que le estamos exigiendo humanizar
su trato con el paciente y las familias: el propio profesional sanitario. Asi, humanizar la
sanidad es también atender las cuestiones relacionadas con la salud y bienestar de los
profesionales sanitarios’.

Los profesionales tienen también un importante reto al que atender, implicarse mas
en la gestion de su bienestar profesional y personal. Estos necesitan comprometerse
verdaderamente con sus estrategias de autocuidado, con su recuperacién, y con la
movilizacion de recursos laborales. Deben exigir a la organizacién que se involucre en su
salud, modificando las condiciones de trabajo en las que desarrollan su actividad, e
invirtiendo en planes de formaciéon que les doten de las herramientas personales
necesarias para tener control y ser eficaces en su medio de trabajo. Aqui hemos analizado
como la formacion en recursos emocionales y de gestion del estrés puede ser relevante
entre los miembros de los equipos de donacién y trasplante debido a las altas demandas
cognitivas, fisicas y emocionales que deben afrontar. No obstante, los recursos analizados
aqui no son los Unicos que podrian ser utiles en la promocién de su bienestar. Fortalezas
como el optimismo, la auto-eficacia o la resiliencia han sido ampliamente estudiados
desde los postulados teéricos que se exponen en este trabajo, y seria interesante también
analizar cual podria ser su impacto dentro de este colectivo.

Por ultimo, los investigadores en esta area tenemos también una tarea pendiente.
Actualmente existe un cuerpo muy reducido de investigaciones que estudien empiricamente
las causas, consecuencias y variables intervinientes del estrés laboral en los equipos de
donacién vy trasplante de 6rganos especificamente. Muchas investigaciones analizan el
estrés dentro de las unidades de cuidados intensivos, sin embargo, no se hace una
referencia explicita a los estresores y sus consecuencias en estos equipos altamente
especializados. Mas reducido aun es el nimero de estudios que analicen las fortalezas
personales de estos trabajadores y su relacion con variables de bienestar profesional y
laboral. Esperamos que esta propuesta teodrica sirva de base para comenzar a estudiar
empiricamente las variables aqui descritas.
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Introduccion: En Chile existen escasos estudios epidemiol6gicos sobre las dermatosis ocupacionales;
sin embargo, éstas corresponden a uno de los grupos de enfermedades profesionales mas frecuentes, por lo
cual se hace necesario generar mas informacion local.

Material y Métodos: Se realizé un analisis retrospectivo y descriptivo de las consultas médicas
dermatolégicas en Mutual de Seguridad CChC (Camara Chilena de la Construccién) durante el ano 2012. Se
utilizaron buscadores automaticos en la ficha electrénica para seleccionar los casos por diagnoésticos. Se
seleccionaron aquellas calificadas como Enfermedades Profesionales que fueron derivadas para evaluacion
por Dermatologia. Los datos fueron analizados segun sexo, edad, ocupacion y dias de reposo.

Resultados: 398 casos fueron identificados como dermatosis profesionales en estudio; y de ellos 58
ingresados fueron tratados en consultas de dermatologia. De las enfermedades profesionales, los diagndsticos
mas frecuentes fueron dermatitis de contacto irritativa (DCI) con un 61% y alérgica con un 13% de los afectados
(DCA). Del total de pacientes, 59% fueron hombres y 41% mujeres. Los rubros mas afectados fueron, en primer
lugar la salud (27,5%), seguida de la manipulacion de alimentos (21%) y el aseo (16%). El total de dias de
reposo (dias de trabajo perdidos) de todos los pacientes por dermatosis laboral fueron 1.077 dias.

Discusion: Las descripciones mas frecuentes coinciden con el desempeno bajo condiciones humedas
y uso de sanitizantes, jabones, detergentes y productos de aseo en general, lo cual favorece una mayor
indicencia de dermatitis de contacto. Las dermatitis de contacto fueron el diagndstico mas frecuente. La
proporcion entre hombres y mujeres afectados es similar a lo descrito en la literatura.

Med Segur Trab (Internet). 2018;64(252):263-70

Palabras clave: Dermatosis profesionales, dermatitis de contacto, enfermedades profesionales.
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Introduction: There are few epidemiological studies on occupational dermatosis in Chile. However,
these belong to one of the biggest occupational disease groups. It is for this reason necessary to generate
more local information.

Materials and Methods: A retrospective and descriptive analysis of dermatological medical consultations
was carried out in Hospital Clinic Mutual de Seguridad CChC (Chilean Chamber of Construction) during
2012. Automatic search engines were used in the electronic file to select diagnostic cases. Those qualified as
Professional Diseases were referred to the department of Dermatology for evaluation. The data were analyzed
according to sex, age, occupation and rest days.

Results: 398 cases were identified as professional dermatosis under study; and 58 of them entered
treatment for Dermatology. Of the occupational diseases, the most frequent diagnoses were irritant contact
dermatitis -ICD-(61%) and allergic contact dermatitis ~ACD- (13%). Of the patients overall, 59% were men
and 41% women. The most affected areas were healthcare (27,5%), followed by food handling (21%) and
cleanliness (16%). The total number of rest days (days off work) of all patients due to occupational dermatosis
was 1,077 days.

Discussion: The most affected items coincide with the performance under humid conditions and the
use of sanitizers, soaps, detergents and cleaning products in general, which favors a higher incidence of
contact dermatitis. Contact dermatitis was the most frequent diagnosis. The proportion between affected
men and women is similar to that described in the literature.

Med Segur Trab (Internet). 2018;64(252):263-70
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INTRODUCCION

El trabajo habitual de una persona en Chile es de cuarenta y cinco horas semanales.
Esto repercute en que, en promedio, los trabajadores se vean expuestos al ambiente
laboral y sus riesgos durante 9 horas diarias'.

El ambiente en el trabajo puede constituir un factor de riesgo para la adquisicion de
enfermedades, a través de los implementos, herramientas o productos que se manipulen;
pudiendo, las enfermedades de la piel, afectar el bienestar de los trabajadores y la
productividad de las empresas.

Durante 2016 se diagnosticaron 7.232 enfermedades profesionales, lo que
representa un aumento de 17% respecto de las enfermedades profesionales calificadas
en 20152

Mutual de Seguridad de la Camara Chilena de la Construccién (CChC) es uno de los
organismos administradores de la ley 16.744°, por la que esta regida la prevencion de
riesgos, la atenciéon y prestaciones por Enfermedades Profesionales, Accidentes del
Trabajo y Accidente del Trayecto al trabajo, y tiene como foco fundamental la prevencion
de Enfermedades o Accidentes.

Las Enfermedades y en particular las lesiones de la piel, pueden ser consideradas
como una Enfermedad Profesional, segin la ley vigente en nuestro pais cuando se
encuentra en el puesto de trabajo, un factor de riesgo suficiente para explicar su
origen.

La literatura actual sugiere que hasta un 90% de las dermatosis ocupacionales
corresponderian a dermatitis de contacto, ya sea irritativa o alérgica aunque debe
tenerse en cuenta la posibilidad de una subnotificacién de patologias que en ocasiones
pudieran presentar manifestaciones menores y por lo tanto no ocasionaran necesidad
de consulta*®.

Existen determinados elementos que pueden producir lesiones con caracteristicas
particulares como es el caso de la patologia secundaria a la exposicioén a algunos tipos de
detergentes, solventes o desinfectantes; sin embargo, es fundamental contar con una
adecuada historia y examen fisico, para orientar adecuadamente el diagnéstico y descartar
patologias simuladoras, siendo el test de parche, en ocasiones, determinante para una
adecuada valoracion del caracter alérgico o irritativo’.

En nuestro pais existen escasos estudios epidemiologicos sobre las dermatosis
ocupacionales, sin embargo, éstas se encuentran entre los motivos de consulta mas
frecuentes dentro de las Enfermedades Profesionales®, por lo cual se hace necesario
generar mas informacién local.

OBJETIVO

El objetivo del presente estudio es caracterizar a los pacientes con patologia
cutanea calificada como Enfermedad Profesional durante el afio 2012 en Mutual de
seguridad CchC.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un analisis retrospectivo y descriptivo; para ello se extrajo la
informacion de la historia clinica informatizada de los pacientes, seleccionando los
episodios de patologia de la piel, procediéndose posteriormente a unificar los
diagnoésticos para hacer una adecuada comparacion. De esta manera, por ejemplo
para los diagnésticos de «dermatitis por detergente» y «dermatitis por solventes», se los
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unificé en el concepto «dermatitis irritativa», y las patologias unicas como «eritema
perneo», «vitiligo», «<nevo» o «rosacea» se les agrupo en «otros». Lo mismo se realizé
posteriormente, por ejemplo para simplificar la demostracion de los principales
diagnoésticos, como se hizo al agrupar <erisipela», «celulitis» y otras dentro de
«dnfecciones bacterianas».

Muchas de estas patologias requirieron tratamiento solo en el servicio de urgencias,
o bien fueron derivadas a control y tratamiento por su prevision de salud comin por
tratarse de patologia no laboral. Entre éstas ultimas se encuentran aquellas con diagndstico
de infecciones bacterianas, micosis, onicocriptosis, prurigo, urticaria, algunas dermatitis
alérgicas y las clasificadas como «otros» entre las que se encuentran patologias como
vitiligo y otras.

Por lo anterior, se aislaron para una caracterizacion mas acabada las dermatosis
tipificadas como Enfermedad Profesional y con origen laboral probable que fueron
derivadas para evaluacion por dermatologia. De éstas se revisaron, la historia clinica y el
examen fisico.

Se analizaron los resultados por sexo, grupos de edad, tipo de trabajo y presencia
de comorbilidad.

RESULTADOS

En el Hospital Clinico Mutual de Seguridad CChC, se recibieron 49.352 ingresos
durante 2012 por distintas patologias. En la Regiéon Metropolitana 1.840 casos
correspondieron a patologias de la piel, de las cuales un 40% correspondian a enfermedades
profesionales con compromiso cutaneo.

1. Distribucién mensual de consultas

La distribucion de consultas por causa dermatolégica se describe en el Grafico 1
segun los meses de enero a diciembre de 2012. El mes de mayor cantidad de consultas
fue noviembre, con 196 consultas y el menor, septiembre, con 95 consultas por causa
dermatolégica.

Grdfico 1. Numero de consultas mensuales dermatolégicas en el afio 2012.

196
200 186
171 172
154 " 155 16 161
150 137
n 121
S
L_% 95
5 100
o
(=]}
P
50
0
o o o Q o X Q) o 2 e 2 <
SEC IO T P PO
2 & < & R Ko & ®
Q Q) >
2 <

2. Enfermedades por diagnéstico

Los 398 casos en que el diagnéstico de ingreso se calificO como enfermedad
profesional en estudio, fueron distribuidos en 37 diagnésticos, los cuales fueron
reagrupados resultando en lo que demuestra el Grafico 2.
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Grdfico 2. Enfermedades por diagnéstico.

Otros
Onicocriptosis 5%
Prurigo 4%
3%

Urticaria

7% |
Micosis
5%

Verrugas e
2%

DCA
13% -

3. Pacientes controlados por equipo de dermatologia

Los pacientes que ingresaron a tratamiento por la especialidad de Dermatologia

fueron 58; de éstos, la distribucion por sexo fue de 24 hombres y 34 mujeres.

4. Reposo segun sexo

El total de dias de reposo de la totalidad los pacientes fue 1.077 dias, de ellos, 446
fueron otorgados a pacientes hombres y 631 dias a pacientes mujeres es decir, un 59% de
los dias de reposo se le otorgaron a las pacientes mujeres y un 41% a los pacientes

hombres.

5. Rubros de los pacientes

Al agrupar a los pacientes segin rubros se establecieron 12 categorias de rubros de
actividad, de los que destacé como el principal causante de patologia dermatologica el de
funcionarios del drea de la salud con 16 casos, el segundo grupo de actividad fue el de
manipuladores de alimentos con 12 casos, luego en tareas de aseo con 9 casos registrados.
Le sigue el rubro de la construccién con 5 casos y los demas pacientes se incorporaron

en los demas rubros como muestra el Grafico 3.

Grdfico 3. Distribucién de pacientes por rubros ocupacionales.
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6. Rubros de los pacientes por sexo

Analizado el rubro de los pacientes segun sexo Grifico 4 y Grafico 5), en los
trabajadores del area de la salud, se encontré un caso de sexo masculino y 15 de sexo
femenino. Se registraron 12 manipuladores de alimentos, un 50% hombres y 50% mujeres.
En las tareas de aseo se contabilizaron 9 casos, de los que 8 correspondieron a mujeres y
un paciente masculino. Respecto al rubro de la construccion se registraron 5 casos todos
correspondientes a pacientes hombres.

Grdfico 4. Distribucién por rubro de ocupacién en pacientes de sexo femenino.
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Grdfico 5. Distribucion por rubro de ocupacién en pacientes de sexo masculino.
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7. Distribucién por edad

La distribucion por edad demuestra que, las consultas derivadas al servicio de
dermatologia se encuentran agrupadas en los periodos mas juveniles, concentrandose
para los hombres en el grupo etario entre los 20 y 30 afios de edad y para las mujeres en
el grupo entre los 31 y 40 afios.

8. Presencia de comorbilidad

En los 58 pacientes se revisaron sus comorbilidades, destacando el hecho que solo
7 pacientes senalaron padecer algin estado de salud concomitante, siendo los diagnosticos
identificados: Depresion, Hipertension arterial en dos casos, Hipertiroidismo, Diabetes
mellitus y rinitis crénica alérgica.

DISCUSION

Si bien se esperaria una disminucion de las consultas durante los meses estivales
para patologia secundaria a la exposicion laboral de riesgo de la piel; la menor cantidad
de consulta se dio en el mes de septiembre y en el mes de enero, por lo que en definitiva
la tendencia esperada no fue la observada.

Segun la distribucion por sexo de los pacientes, existe una proporcion ligeramente
mayor en hombres y mujeres (59% v/s 41%) lo cual coincide con lo observado en otro
estudio nacional® donde esta proporcion fue 55% v/s 45%. Esto coincide también con lo
reportado en la literatura internacional 10.

La Enfermedad Profesional mas frecuente corresponde a las dermatitis de contacto,
lo cual coincide con los reportes de la literatura'!. La proporciéon observada clasicamente
entre la dermatitis de contacto irritativa y dermatitis de contacto alérgica es de 70/30 ! lo
cual se asemeja con los resultados de este estudio.

La distribucién del total de los dias de reposo entre hombres y mujeres fue de 41%
y 59% respectivamente, lo que coincide exactamente con las proporciones de pacientes
tratados; en consecuencia se puede afirmar que no hubo diferencia de dias de reposo
(dias laborales perdidos), entre mujeres y hombres.

La mayor cantidad de los pacientes del total que fueron derivados al servicio de
dermatologia correspondio a trabajadores del area de la salud, esto a costa fundamentalmente
de las pacientes mujeres, lo que puede explicarse dado que dicho rubro se observa mayormente
ocupado por trabajadoras de sexo femenino; a su vez, el segundo grupo de trabajadores
consultantes correspondio a trabajadores del area de la construccion, siendo conocida la
mayor cantidad de varones en esta area.

Independiente del sexo de los pacientes, las 3 ocupaciones mas afectadas fueron
aquellas que se desempenan bajo condiciones himedas. Esto altimo produce maceracion
de la piel y dano en la barrera cutanea, lo cual predispone a sensibilizacion a elementos,
mayor penetracion de los irritantes y de los patégenos en la piel’.

La tendencia de consultas segun la edad tanto para hombres como para mujeres
fue similar, destacando que para ambos grupos, fueron mayores las consultas de
pacientes jovenes de entre 20 y 40 afios. Esto puede ser explicado por una mayor
susceptibilidad de los irritantes en personas jévenes, siendo inversamente proporcional
a la edad™.

Una revision de los antecedentes de todos los pacientes que consultaron por causa
dermatolégica en Mutual, no solo de los que fueron derivados al equipo de dermatologia
del Hospital Clinico puede dar una mejor impresion por un aumento del nimero total
Casos.
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CONCLUSIONES

Tanto la DCI como la DCA fueron las dermatopatias laborales mas frecuentes en este
estudio, siendo las mujeres el sexo mas afectado. El area de la salud y la manipulacién de
alimentos fueron los rubros de trabajo con el mayor nimero de Casos de DC; estos
puestos tienen en comun el contacto con sanitizantes, jabones, detergentes y productos
de aseo en general, ademas de realizarse en ambientes humedos, por lo que constituyen
los principales riesgos para estas patologias.

Los trabajadores mas jovenes fueron los que se vieron mas afectados (rango 20-40
anos).

En nuestro pais se tiene poca informacioén sobre las dermatosis laborales. Conocer
sus caracteristicas es una valiosa herramienta que nos permite desarrollar estrategias de
prevencion y proponer un mejor abordaje en su manejo a largo plazo.
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Amntecedentes: Policias de trafico, conductores y otros profesionales, estan expuestos de forma aguda y
cronica a hidrocarburos ambientales del trafico que pueden conllevar un riesgo para la salud. Dichos toxicos,
estan presentes en la contaminacién ambiental. En la literatura revisada no hemos encontrado protocolos ni
EPIs para estas profesiones laborales, poniendo de relieve que atin queda mucho por desarrollar en este
campo. En este articulo, revisamos la evidencia existente en cuanto a efectos nocivos en la salud por la
exposicion laboral a hidrocarburos en ambiente exterior.

Objetivos: Determinar la evidencia cientifica existente en la literatura acerca de los efectos biologicos
de la exposicion cronica laboral a hidrocarburos ambientales en los trabajadores expuestos a trafico (y/o
rodeados de HAPs).

Material y Métodos: Busqueda bibliografica en Pubmed, Toxnet, Scopus, Embase, y webs institucionales
de donde recopilamos 25 articulos.

Resultados: Se han evidenciado cambios y efectos biol6gicos nocivos por exposicion a los hidrocarburos
ambientales (en su mayoria debidos al trafico), asi como la presencia de metabolitos en analisis biolégicos
de trabajadores expuestos. Dichos efectos han afectado al sistema reproductor, al sistema cardiovascular e
incluso a la reparaciéon de DNA.
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Conclusiones: Parecen existir efectos nocivos para el organismo debidos a la exposicion laboral
ambiental. Se encontr6 asociacion estadistica significativa en la disminucion de la reparacion del DNA y en
el aumento de metabolitos relacionados con hidrocarburos en sangre y orina.

Med Segur Trab (Internet). 2018;64(252):271-94

Palabras clave: Hidrocarburos, HAP, biomarcadores, metabolitos, policias, taxistas, conductores,
trafico, exposicion profesional.
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Background: Traffic officers, drivers and other professionals previously exposed to other environmental
traffic hydrocarbons, are acutely and chronically exposed to multiple hazardous substances that can affect
health. These toxics are present in environmental pollution. In the literature reviewed, neither protocols nor
PPEs have been found for these professions, which highlight the need to be taken into consideration. In this
article, the existing evidence regarding the adverse health effects due to the exposure to hydrocarbons in
external working environments is reviewed.

Objectives: To determine the existing scientific evidence in literature about the biological effects of the
work-related chronic exposure to environmental hydrocarbons in jobs exposed to traffic (and/or surrounded
by PAHSs).

Materials and Methods: 25 articles have been compiled from Bibliographic research in Pubmed,
Toxnet, Scopus, Embase, and institutional websites.

Results: Changes and harmful biological effects due to exposure to environmental hydrocarbons (most
of them caused by traffic) and the presence of metabolites in the biological analyses of exposed workers
have been evidenced. Such effects have affected both the reproductive and cardiovascular systems and even
DNA repair.

Conclusions: Adverse effects on the organism due to environmental exposure in the workplace seem
to take place. Significant statistical association was found in the decrease of DNA repair and in the increase
of metabolites related with hydrocarbons in blood and urine.

Med Segur Trab (Internet). 2018;64(252):271-94

Keywords: Hydrocarbons, PAHs, biomarkers, metabolites, traffic officers, taxi drivers, drivers, traffic,
occupational exposure.
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INTRODUCCION

Las enfermedades profesionales se remontan hasta 1775, ano en el que un médico
inglés, Sir Percival Pott, describi6é por primera vez un cancer de origen profesional. Asoci6
el cancer de escroto de los deshollinadores a su prolongada exposicion a alquitran y
hollin. Cien afios mas tarde se describi6 el cancer de piel en los trabajadores expuestos a
alquitran o aceites bituminosos. A finales del decenio de 1910 se describi6 el desarrollo
experimental de cancer de pulmon en animales de laboratorio tras la aplicacion repetida
de alquitran de hulla. En el decenio de 1930 se describi6 el cancer de pulmén en los
trabajadores de la industria del acero. En 1933 se demostré que un hidrocarburo aromatico
ciclico aislado del alquitran de hulla era cancerigeno. El compuesto aislado result6é ser
benzo(a)pireno’.

Los hidrocarburos son compuestos organicos formados unicamente por carbono e
hidrégeno. Existen dos tipos de estos compuestos: alifaticos y aromaticos.

En cuanto a los hidrocarburos aromaticos, originalmente el término estaba restringido
a un producto del alquitran mineral, el benceno, y a sus derivados, pero en la actualidad
incluye casi la mitad de todos los compuestos organicos.

Todos los derivados del benceno, siempre que se mantenga intacto el anillo, se
consideran aromaticos. La aromaticidad puede incluso extenderse a sistemas policiclicos,
como el naftaleno, antraceno, fenantreno y otros mas complejos, incluso ciertos cationes
y aniones, como el pentadienilo.

Los hidrocarburos que no contienen anillos bencénicos se clasifican como
compuestos alifaticos?. (Figura 1.)

Figura 1. Clasificacion de los hidrocarburos.

El benceno penetra en el organismo principalmente por inhalacion, aunque la
absorcion cutanea es también posible. Después de su absorcion, el benceno es
eliminado inalterado en la orina (menos del 1%) y en el aire expirado (10 a 50%
segin la actividad fisica y la importancia del tejido adiposo); el resto es
biotransformado. La mayor parte del benceno absorbido es metabolizado, basicamente
en el higado y la médula 6sea, por oxidacion a fenol, quinol y catecol, que se excretan
en la orina en forma de sulfatos y glucuronatos. La metabolizacién y eliminacion del

benceno es rapida. La excrecion de los metabolitos se completa generalmente dentro
de las 24-48 horas después de una exposicion uUnica, lo que representa una vida
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media biolégica inferior a las 12 horas. Sin embargo, los tejidos adiposos pueden
retener una pequena cantidad de benceno durante varios dias después del final de
la exposicion. Una vez que cesa la exposicion, los niveles en los tejidos corporales
disminuyen rapidamente?. (Figura 2.)

Figura 2. Metabolismo del Benceno.
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Los hidrocarburos aromaticos pueden causar efectos agudos y cronicos en el
organismo.

La intoxicacion aguda por estos compuestos produce cefalea, nauseas, mareo,
desorientacion, confusion e inquietud. La exposicion a dosis altas puede incluso provocar
pérdida de consciencia y depresion respiratoria. Uno de los efectos agudos mas conocidos
es la irritacion respiratoria (tos y dolor de garganta). También se han observado sintomas
cardiovasculares, como palpitaciones y mareos.

Los sintomas de la exposicion cronica pueden ser: cambios de conducta, depresion,
alteraciones del estado de animo y cambios de la personalidad y de la funcién intelectual.
También se sabe que la exposicion cronica produce o contribuye al desarrollo de una
neuropatia distal en algunos pacientes. Otros efectos cronicos son sequedad, irritacion y
agrietamiento de la piel y dermatitis. La exposicion, sobre todo a los compuestos clorados
de este grupo, puede causar hepatotoxicidad. El benceno es un carcin6geno humano
demostrado que favorece el desarrollo de todo tipo de leucemias y, en particular, de la
leucemia no linfocitica aguda. También puede causar anemia apldsica y pancitopenia
reversible®.

Desde el punto de vista biologico, parece ser que las alteraciones hematicas y de
la médula 6sea encontradas en los casos de intoxicacion cronica con benceno pueden
atribuirse a la conversion del benceno en epdéxido de benceno. Se ha sugerido que el
benceno podria oxidarse directamente a epdéxido en las células de la médula Osea,
como los eritroblastos. En lo que se refiere al mecanismo de toxicidad, los metabolitos
del benceno parecen interferir con los acidos nucleicos. Tanto en las personas como
en los animales expuestos al benceno, se ha detectado un aumento de la frecuencia de
aberraciones cromosomicas, lo que implica a largo plazo un mayor desarrollo de
canceres de tipo hematico sobre todo (leucemias y linfomas). Se clasifican como C1A
y M1B** (Tabla 1).
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Tabla 1.
N° CE CAS Agente quimico  VLA-ED VLA-EC VLB
BENCENO 71-43-2 BENCENO 1 ppm 6 0,045 mg/g creatinina en orina de dcido
200-753-7 3,25 mg/m*  S-Fenilmercapturico;

2 mg/L en orina de acido t,t-Mucénico;
5 pg/L en sangre de benceno total

CIA:, M1B,via dérmica, VLB®, v, r (5).
CI1A (Sustancia carcinogénica de categoria 1A). MIB (Sustancia mutagénica de categoria 1B).

En cuanto a sus caracteristicas quimicas, a temperatura ambiente suelen ser liquidos
incoloros. Son disolventes tipicos empleados en la industria quimica organica. Se utilizan
para la fabricacion de plasticos, resinas, nailon, fibras sintéticas, lubricantes, pinturas,
barnices, pegamentos, detergentes, medicamentos y plaguicidas. También son componentes
naturales del petrdleo crudo, de la gasolina, del humo del cigarrillo y otros materiales
organicos que han sufrido un proceso de combustion incompleta o se han evaporado. Los
volcanes, los yacimientos de combustibles fosiles y los incendios forestales constituyen sus
fuentes naturales. A pesar de su aroma dulce, que invita a olerlos e inhalarlos, deben
manejarse con sumo cuidado debido a sus potenciales efectos en la salud?.

A continuacién y para completar el estudio de los hidrocarburos es importante
conocer la legislacion vigente®:

— Ley 34/1998, de 7 de octubre, del sector de hidrocarburos.

— Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de
enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se establecen
criterios para su notificacion y registro.

— Ley 8/2015, de 21 de mayo, por la que se modifica la Ley 34/1998, de 7 de
octubre, del Sector de Hidrocarburos, y por la que se regulan determinadas
medidas tributarias y no tributarias en relacién con la exploracién, investigacion
y explotacioén de hidrocarburos.

Respecto a la Lista de Enfermedades Profesionales producidas por los hidrocarburos
se clasifican de la siguiente forma: en primer lugar los PAHs (benceno) se clasifican como
agente quimico y por lo tanto son el grupol; al ser aromatico se clasifica como agente K
y subagente 017.

Las fuentes de PAHs en el trabajo, ademas del alquitran de hulla y el asfalto, son el
negro de humo, la creosota, los aceites minerales, los humos y hollines procedentes de
diversas combustiones y los gases de escape de los vehiculos®:

— Exposicién muy alta a benzo(a)pireno (mas de 10 mg/m?) — trabajos en fabricas
de gasy coque; plantas de aluminio; fabricas de electrodos de grafito; manipulacion
de alquitranes y breas calentados.

— Exposicién moderada (0,1 a 10 mg/m?) — trabajos en fabricas de gas y coque;
acerias; fabricas de electrodos de grafito; plantas de aluminio; fundiciones.

— Exposicién baja (menos de 0,1 mg/m?*) — fundiciones; produccion de asfaltos;
plantas de produccion de aluminio con electrodos precocidos; talleres de
reparacion de automoviles y garajes; minas de hierro y construccion de tuneles.

Como acabamos de comentar, los trabajadores que tienen que ver con el trifico de
automoviles durante su jornada laboral, ya sea regulandolo o estando inmersos en él, estin
expuestos a multiples sustancias perjudiciales, de forma que puede suponer un riesgo
potencial para su salud. Existe un gran nimero de toxicos en el ambiente, que posteriormente
pasaran a ser parte del ozono troposférico. Es un grupo de mas de 1000 sustancias, entre las
que se encuentra el benceno, el tolueno, el etilbenceno y el xileno (conocidos en su conjunto
como BTEX) y el metano. Los BTEX se liberan a la atmésfera por la quema de combustibles
fésiles, por evaporizacion en las gasolineras, durante el llenado del tanque de almacenamiento,
vertidos accidentales, y por el uso de disolventes. La fuente mas comin de BTEX en el aire
ambiente de las ciudades es el trafico, por la combustion de la gasolina y el gaséleo®.
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Dado que la mayoria de los compuestos procedentes del trafico son hidrocarburos,
vamos a centrarnos en estos compuestos a la hora de estudiar sus efectos.

Ya que hemos comentado que una de las exposiciones mas importantes al grupo BTEX
ocurre de forma inhalatoria y con el trafico, parece logico pensar que la exposicion cronica
debido al puesto de trabajo puede acarrear problemas importantes para la salud?. Algunos
puestos de trabajo que pueden estar afectados por estas emisiones son los policias de trafico,
técnicos de emergencias médicas, los bomberos (no incluyendo la exposicion a incendios ya
que no nos estariamos refiriendo al mismo grupo de hidrocarburos al ser una exposicion
puntual) y conductores profesionales. Asi mismo, debemos tener en cuenta que todas estas
exposiciones se producen en un entorno en el que los trabajadores estan expuestos sin llevar
ningin equipo de proteccion individual (EPI) para evitar su contaminacion.

Respecto al EPI, el primer elemento a valorar son las mascaras respiratorias. La
proteccion de la piel, segunda via principal de exposicion, puede lograrse mediante el
uso de prendas protectoras como guantes, protectores y mascaras faciales y mandiles.
Ademas, deberan utilizarse gafas protectoras en caso de que exista riesgo de recibir
salpicaduras en los ojos de estas sustancias. Los trabajadores no deben utilizar lentes de
contacto cuando trabajen en areas con riesgo de exposicion, especialmente de la cara y
los ojos, ya que las lentes de contacto, si no se quitan inmediatamente, pueden potenciar
el efecto nocivo de estas sustancias y hacer que los lavados oculares sean menos eficaces.

Como consecuencia de los datos expuestos, decidimos revisar la literatura existente
para conocer si hay o no evidencia de los efectos nocivos para la salud en los trabajos
descritos anteriormente; si hay algin sistema util para medir objetivamente el incremento
de los niveles de dichos hidrocarburos en los trabajadores expuestos; la posible
implantacién de algin sistema de proteccion que pudiera ayudar a disminuir los efectos
y si fuese posible la creacion de una nueva linea de investigacion sobre la protocolizacion
de las revisiones médicas que han de pasar estos trabajadores y la vigilancia de su salud.
En la literatura cientifica, hemos encontrado numerosos estudios que tratan de evidenciar
los efectos que produce la exposicion a hidrocarburos en trabajadores que realizan su
jornada laboral en ambiente externo. Constituyen algunos ejemplos relevantes el trabajo
de Wiwanitkit et al (2003)® sobre los marcadores en orina de la exposicion al benceno, el
estudio de Leopardi et al (2003)° sobre la relacion entre micronucleos en linfocitos de los
policias expuestos al aire polucionado en Roma, o publicaciones como la de Jo y Song
(2001)' sobre los efectos de la exposicion a compuestos organicos volatiles. Hemos
decidido centrar nuestro trabajo en los 10 ultimos anos (2007 incluido en adelante) para
evaluar los estudios mas recientes sobre el tema.

OBIJETIVOS
Principal
Determinar la evidencia cientifica existente en la literatura acerca de los efectos

biologicos de la exposicion cronica laboral a hidrocarburos ambientales en los trabajadores
expuestos a trafico (y/o rodeados de PAHs).

Secundarios

1. Conocer los danos para la salud mas prevalentes en trabajadores expuestos a los
hidrocarburos ambientales.

2. Determinar si existe diferencia entre trabajadores expuestos y no expuestos.

Determinar como se mide el efecto sobre la salud en dichos trabajadores.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una busqueda en las bases de datos bibliograficas cientificas Medline
(Pubmed), Toxnet, Scopus y OSH Update utilizando descriptores MesH para establecer
las estrategias de busqueda siguientes:
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Bases de datos y ecuacion de busqueda empleados (Tabla 2):

Tabla 2.

Bases de datos Descriptores y ecuacion de busqueda Numero articulos

(((((((((((((“policewoman” OR “policewomen”)))) OR (((((“emergency
medical technicians”) OR firefighters) OR police) OR “taxi
driver*”)))) AND hydrocarbons)) NOT medline [sb]))) OR
(((((((((“policewoman” OR “policewomen”)))) OR (((((“emergency
medical technicians”[MeSH Terms]) OR firefighters|[MeSH Terms])
OR “taxi driver*”))) OR police[MeSH Terms])) AND hydrocarbons)”)

164

((((((Emergency Medical Technicians OR polices OR policeman

MEDLINE OR firefighter)) AND hydrocarbons)) NOT medline[sb])) OR
((((((““Emergency Medical Technicians””[Mesh]) OR (polices 747
OR policeman)) OR Firefighters) OR ““Emergency Medical
Technicians””’[Mesh])) AND ““Hydrocarbons””[Mesh])
(((((((disease) OR infection) OR cancer) OR atherosclerosis) OR
neoplasia)) AND hydrocarbons) AND (((((emergency medical 190
technicians) OR polices) OR policeman) OR firefighters) OR taxi drivers)
Hydrocarbons and policeman 80
Hydrocarbons and firefighters 75
TOXNET
Hydrocarbons and emergency medical technicians 1
Hydrocarbons and taxi drivers 16
TITLE-ABS KEY (“policeman” OR “policewomen” OR “emergency
SCOPUS medical technicians” OR “firefighters” OR “police” OR “taxi driver” AND 169

“hydrocarbons”) AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, “ar”) ) AND ( LIMIT TO
(LANGUAGE, “English”) )

(‘policeman’/exp OR ‘policeman’ OR ‘policewomen’/exp OR
‘policewomen’ OR ‘emergency medical technicians’ OR ‘firefighters’/
exp OR ‘firefighter’ OR ‘police’/exp OR ‘police’ OR ‘taxi driver’) AND
EMBASE  (‘hydrocarbons’/exp OR ‘hydrocarbons’) NOT (‘medline’/exp OR 148
‘medline’) AND (‘clinical article’/de OR ‘clinical trial’/de OR ‘comparative
study’/de OR ‘human experiment’/de OR ‘mayor clinical study’/de OR
‘randomized controlled trial’/de)

También se emplearon buscadores como Google y paginas web institucionales como
OIT y el INSSBT.

Se aplicaron criterios de inclusion:

— Técnicos médicos de emergencia, policias, bomberos (solamente los que no
hayan sido expuestos a incendios ya que hablariamos de otro tipo de exposicion)
y conductores de taxi expuestos a los hidrocarburos del trafico.

— Biomarcadores de hidrocarburos en trabajadores expuestos a trafico.
— EPIs en expuestos a trafico.

— Textos en espafol e inglés.

— Articulos originales.

Criterios de exclusion:

— Articulos que incluyan trabajadores de gasolineras.

— Articulos que incluyan bomberos expuestos a incendios.

— Hidrocarburos en catastrofes (exposicion puntual).

— Articulos anteriores a 2007.

— Articulos sin disponibilidad de texto completo.

Para catalogar el nivel de evidencia de nuestros articulos empleamos la escala del
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN).
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Para la lectura sistematica se disenié una tabla de captura de la informacién que
incluye los aspectos:

— Autor y ano.

— Tipo de estudio.

— Poblacion y exposicion.
— Toéxicos.

— Muestras y medicion.
— Resultados.

— Resultados estadisticos.
— Sesgos.

— Nivel de evidencia.

En la lectura sistematica, los articulos se evaluaron de forma independiente por cada
investigador, dirimiéndose las controversias mediante revision conjunta y consenso sobre la
pertinencia de su inclusion en la lectura sistémica, siguiendo los criterios descritos anteriormente.

Articulos recuperados y seleccionados (Tabla 3):

Tabla 3.

Bases de datos Articulos recuperados Articulos seleccionados
MEDLINE 164 62
TOXNET 172 22
SCOPUS 169 30
EMBASE 148 0

Total de articulos 653 25

En esta tabla se muestra el total de articulos recuperados, que engloba los que arroja
la busqueda en cada base de datos utilizada, para posteriormente seleccionar de cada una
de ellas los estudios que cumplen criterios en la columna «articulos seleccionados».

Se comprueba que dicha columna no es sumatoria, porque se han descartado los
repetidos y los que después de su lectura completa hemos decidido excluir por no
ajustarse al tema de nuestro estudio.

RESULTADOS

De acuerdo con esta estrategia de bisqueda se obtuvieron un total de 653 articulos. Tras
aplicar los criterios de inclusion, exclusion y descartar los articulos repetidos en diferentes
bases de datos, se recuperaron 25 articulos para su posterior lectura sistematica. (Figura 3.)

Figura 3. Estrategia de busqueda.

PUBMED
TOXNET 653 ARTICULOS TOTALES

SCOPUS

EMBASE
CUMPLEN CRITERIOS 114

REPETIDOS O
75 NO DISPONEN DE ARTICULO COMPLETO
39 ARTICULOS CON TEXTO COMPLETO

i \ Se excluyen 14 articulos por ajuste de criterios al

leer el articulo completo.

25 ARTICULOS DEFINITIVOS
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Tabla 4.
lt:f:zr :;I:: d‘ii:: Poblacion y exposicion Téxicos Muestras y medicién Resultados Resultado estadistico  Sesgos evi dl\i;lcia
_ Cuasi N=109 Policias  expuestos PAHs Cuestionario (educacion, dieta, alcohol, ~ Aductos de DNA en linfocitos buen ~ p< 0.0001 invierno NC 2-
§ i experimental  no fumadores, con jornada 8h, factores socioeconémicos). biomarcador. p<0.017 verano
Z S y +/- 35 aios. Medici6n estacionaria previa y muestreo  Heterocigotos CYP1A1 salvaje (junto  p=0.013
) % bioldgico. con alelo GSTM1) mejor eliminan
L] Muestreo personal 48h. PAHs.
Muestra sangte.
) Cuasi N= 95 expuestos taxistas ¢ PAHs Orina (1-OHP) Taxistas > 1-OHP vs oficina. OR=5,1 (IC 95% = NC 2
5 _ experimental. N=75 controles J Cuestionario (edad, IMC, consumo de Fumadores tienen elevado 1-OHP vs  1.1-13.6)
a % > 3 afios trabajados. alcohol). no fumadores. OR=5,5(IC 95% =
O 8 Excluidos exfumadores. Heterocigotos CYP1ATsin 1.6-18.4)
E % GSTM1 tienen elevado 1-OHP vs OR=9,7 IC 95% =
%' < heterocigotos salvajes con el alelo. 2.7 -35)
= A. regresion
© multivariante
) § _ Cuasi N= 144 expuestos J (policias de  PAHs Sangre (T-DNA por electroforesis y Diferencia en DNA de la reparacién. p<0,001. NC 2
§ = % experimental  trifico y conductores de bus de TM). Basal, inmediato post Rayos X y Diferencias entre fumadores y no p<0,001
‘g % S Praga, Kosice y Sofia). post 60", fumadores (cotinina).
2= % N= 115 controles & (oficinas). Reparacién DNA inferior en p=0,05
= < 2 acetiladores lentos y homocigotos
B
val/val.
_ Cuasi N= 114 policias d de trafico Benceno Orina (SPME urinario por Concentracion urinaria benzeno p<0,0001 (shefte test) NC 2
= %o experimental  de Bolonia, clasificados en no Tolueno cromatografia) varia entre 3 grupos.
=28 fumadores, fumadores leve- Cuestionario sobre habitos, dieta y (fumar disminuye excrecion)
% % moderados y fumadores severos. alcohol. IMC 1 disminuye la excrecién de p<0,05
Qg Unica muestra obtenida después de benceno.
jornada laboral.
@ Cuasi N=32 (16 expuesto y 16 no PAHs Muestra de sangre (comet assay). Diferencia entre PM2.5 entre policia p<0,001 NC 2-
E W experimental  expuestos) Cuestionario sobre habitos, trafico y oficina. T Student
% S Policias ¢ de trifico de caracteristicas sociodemogréficas, estilo  Daflo en DNA grado 3 (menos p<0,04
g = Shenyang y oficina. de vida e historial médico. grado no ES).
g No fumadores.
Cuasi N=211(110 expuestos y 101 no PAHs Cuestionario Exposicién individual a PM2.5 p<0,005 NC 2+
experimental  expuestos) (BaP) Muestreo individual (24h particulas mayor en expuestos. (T Student)
=e Policias ¢ de trafico de PM2.5) Asociacién PM2.5 y biomarcadores  p<0,004
£ % Shangai(de 25 a 55 afios) Muestra de sangre: aductos DNA. en expuestos:
58 No fumadores. Muestra de orina: 1-OHP(ajustado a>PM2.5 > 1-OHP
por Cr). Asociacion PM2.5 y dano DNA en p<0,013
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Tabla 4. (Continuacién.)

lt:ftl:))r :;1:: d:,i: Poblacion y exposicion Téxicos Muestras y medicion Resultados Resultado estadistico  Sesgos evidencia
Cuasi N=60(39 expuestos y 21 no PAHs Cuestionario Mediadores proinflamatorios> p=0,001 NC 2-
experimental  expuestos) (BaP) Monitoreo continuo en el centrodela  expuestos
E Taxistas ¢ en Brasil ciudad(PM2.5) Ago y Sep Mediadores antiinflamatorios(IL-10)<  p=0,001
; - (>00 afios; jornada de 8 a 12h). Monitoreo personal entre 7am y 9am expuestos
2% Invierno antes de la jornada laboral: Biomarcadores dano lipidico> p<0,05
g § Orina 1-OHP(ajustado por Cr) expuestos
g Sangre venosa (12h Aumento de 1-OHPo> expuestos p<0,005
z ayuno):He,COHb,MAD y PCO Correlacion + antioxidantes/ p<0,05
marcadores inflamatorios/riesgoCV;
Y - antioxidantes endégenos
= Estudio N=44(22 conductores y 22 PAHs Encuesta diaria Miscara no efecto arrastre NC 2+
& Y Cruzado vendedores ambulantes) Respirador R95 (2 semanas) Usar R95 solo afecta a los niveles p=0,007
E S (aleatorizado) Hanoi(Vietnam) Muestra de orina(martes y viernes por del 1-OHN
E E Mayo a Junio la tarde)
o Jornada>4h
28 Estudio de N=950(policiaas y conductores  PAHs Muestreadores VAPS e individuales Concentracion de PAH> expuestos p<0,01 NC 2+
=  Cohorte autobus) (durante su turno): Aductos de DNA>expuestos p=0,003
E ] >8h de jornada laboral y & Analisis quimico cuantitativo de c-PAH ~ Translocaciones cromosomicas>en  p<0,05
NGl Aductos de DNA en linfocitos. expuestos
£ Cuasi Policias ¢ de Praga (més de 8 C-PAHs En dos turnos (febrero y mayo): Disminucion de niveles ambiental p <0001 NC 3
<. experimental  horas trabajando en el centro de ~ VOC Monitorizacion ambiental y personal y personal en mayo respecto a
& la ciudad) (benceno Sangre y orina febrero. p <0001
E § N=56 tolueno Cuestionario de habitos de salud Disminucion de hallazgos de
2= 20 fumadores etilbenceno  Anilisis de cotinina linfocitos mononucleados. p<005
=} 36 no fumadores xyleno) Relacion entre frecuencia de MN y
= exposicion a PAHs y xyleno.
Cuasi Policias ¢ de ciudad italiana. Benceno Cuestionario de salud que incluye Descenso en el valor medio de los p<0,001 NC 2-
experimental N =220 PM10 alteraciones de fertilidad y alteraciones  niveles de testosterona en casos
110 casos NO2 psicoldgicas respecto a controles.

SANCINI et al
2010V

110 controles

Sangre venosa periférica

Descenso en valor medio
testosterona en casos respecto a
controles (edad)
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Tabla 4. (Continuacién.)

é;l;zr :;1:: dcilz Poblacion y exposicion Toxicos Muestras y medicion Resultados Resultado estadistico  Sesgos evi de;lcia
Cuasi Policias ¢ de Praga (mas de 8 PAHs En dos turnos Vitalidad de esperma incrementada  p =0,0185 NC 2+
experimental  horas trabajando en exterior) SO2 Monitorizacion personal a PAHs en mayo.
= N =47 NO Medicion de parametros de esperma En no fumadores, % de esperma p =0,0011 (hDFI)
o8 15 fumadores CO (movilidad, vitalidad, concentracion y DetDFI, hDFI y HDS incrementados  p = 0,0042 (detDFI)
23 32 no fumadores VOC morfologia) y dafios en el DNA con en febrero. p <0,0001 (HDS)
g 5 (benceno SCSA (técnica de citometria de flujo) Asociacion significativa de hDFI
~ tolueno Cuestionario de habitos de salud HDS con exp. a benzopireno y p <0,04
etilbenceno Cotinina en orina benceno.
xyleno)
Transversal N = 215 Policias en Roma Benceno Cuestionario de habitos de salud Correlacion inversa entre nivel de p <0,03 NC 3
= 59 fumadores Sangre benceno en sangre y células blancas
s g 156 no fumadores Monitorizacion personal durante 8 (salvo policias conductores).
ﬁ - Policias de trafico n=112 (77 &) h (tras 5 dias de trabajo previo en
3 S Conductores n=69 (33 &) exteriores)
S Motociclistas n=9 ¢
Policias n=25 (18 &)
Cuasi Trabajadores aire libre Pakistin ~ PAHs Sangre y orina (1-OHP como Aumento de niveles de 1-OHP en p=0,046 NC 2-
— experimental biomarcador en orina de bioexposicion  policias respecto a controles
g - N=90 a PAHs) Aumento de niveles de 1-OHP en p<0,05
K9 45 casos (15 policias, 5 Cuestionario: habitos de salud bicitaxistas respecto a controles.
g § fumadores, 15 bicitaxistas, Asociacion sintomas respiratorios p <0,01
v 4 fumadores y 15 tenderos,6 adversos en policias y bicitaxistas.
fumadores)
45 controles
= Cuasi Poblacion de Praga, Sofia y C-PAH Orina Concordancia entre expuestos 67% NC 2-
B8  Experimental Kosice. Sangre laborales y expuestos por monitor Kappa=56%
g 'g\ N=356 & (204 expuestos policias Cuestionarios sobre habitos
o] y conductores autobus y 152 no Monitorizacién
= expuestos)
28  Cuasi N=53 policias J de Praga C-PAH Doble monitorizacién Analisis FISH, diferencias. (mas p<0,05 NC 2-
'8\ experimental  (expuestos) Cuestionarios. dano en expuestos) % células
E Q N=52 voluntarios? (no Orina. aberrantes (Ab. C.),
MEC expuestos) Sangre. Fg/100, AB/1000 y marcadores.
o Cuasi N=204 expuestos policias y C-PAH Cuestionarios. > afectacion de P53 en expuestos p<0,001 NC 2-
g E § experimental conductores de autobus J (100 Orina. (Niveles plasmaticos P53 aumenta
§ : 'g\ fumadores y 104 no fumadores) Sangre en expuestos (167 vs. 25))
g ="

N=152 no expuestos (54

fumadores y 98 no fumadores)
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Tabla 4. (Continuacién.)

lt;:(: Z;I:: d::lz Poblacién y exposicion Toxicos Muestras y medicion Resultados Resultado estadistico ~ Sesgos evi dlz;lcia
Cuasi N=203 exp. Policias J C-PAH Cuestionarios + riesgo genotoxico en expuestos p<0,05 NC 2-
= experimental ~ N=150 controles Sangre al final de la jornada laboral que en no expuestos en Sofia
TE Kosice: 51 policias y 55 controles Monitorizacién durante las 8h de la (coches viejos diésel)
=B Praga:52 policias y 50 controles jornada laboral. % de células aberrantes en policias ~ p<0,05.
NS $ . .
A« Sofia: 50 policias, 50 expuestos en Sofia aumenta en
IS conductores de autobus (100 expuestos.
expuestos) y 45 controles
- Cuasi Expuestos J: Policias de Praga, ~ C-PAH Monitores en cada ciudad. 1 células aberrantes en expuestos p<0,05 NC 2-
g «  experimental  Kosice y Sofia. Conductores de PM10 3 meses de exposicion, y 2 meses  en Praga.
arx autobus de Sofia anteriores, con medicion cada 24 horas 1 dafio en expuestos en Kosice. p<0,05
2 § No expuestos " (invierno cada 12). 1 dafio en policias de Sofia: p<0,05
% Trabajadores de oficina de Praga, Orina. t/1000(técnica Fish).
Kosice y Soffa. Sangre.
= Cuasi Expuestos: 53 policias J. 8 PAH Monitorizacion. PM2’5 durante toda la  Asociacion positiva entre alteracion  1=0,368 y p<0,001 NC 2-
B experimental ~ No expuestos: 52 controles carcinogé- jornada laboral en DNA y niveles de Cotinina.
£ 1S oficinistas nicos Sangre y orina al final de la jornada Asociacion negativa y entre DNA =-0,29 con p=0,004
S § laboral. aducto y vitamina C
E Expuestos a PAH vs n0:9'7 ng/m* vs ~ p<0,01
) 5’8 ng/m’
§ - Cuasi N=103 expuestos J: C-PAH Monitotizacion. Menos capacidad de los expuestos ~ p<0,004 NC 2-
§ = 2. experimental 52 policias de Kosice, 26 policias PM2’5 durante la jornada laboral. de reparar el DNA.
E E § y 25 conductores de autobus Sangre. Menos capacidad de reparacion en  p<0,001
= = de Soffa. fumadores.
B < 78 no exp. J: 54 en Kosice y 24 A mayor educacién, mayor rapidez ~ p<0,004 (ANOVA)
= en Soffa. en la reparacion.
Cuasi N =483 Benceno Entre noviembre y diciembre. Benceno (S) y tt-MA: p. trafico>p.  p <0,001 NC 2-
experimental 24 policias de trifico Bangkok 1,3-butadieno M. ambiental y personal. oficina.
(8h/dia al aire libre) Cuestionarios. Correlacion entre la exp. benceno p <0,001
= 24 policias de oficina Orina (creatinina y cotinina) (pre y con:
K & En Bangkok. post-turno) Benceno(s) post-turno p<0,01
E S No fumadores. Sangre (post-turno). t,t-MA post-turno
é §‘ BM. exposicion: Aumento del %AB.C p.trafico > p <0,05
Benceno (sangre), t,t-MA, S-PMA y oficina:
% MHBMA. 8-OHdG, dicéntricos y delecciones.
BM. efectos bioldgicos: Exp. personal al 1,3-butadieno se p <0,0001

8-OHdG, roturas cadenas DNA y su
capacidad de reparacion.

asocio con > 8-OHdG.
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Tabla 4. (Continuacién.)

Autor Tipo de

Adio estudio Poblacion y exposicion Toxicos Muestras y medicion Resultados Resultado estadistico
Cuasi N=59 PAHs 2 turnos (febrero y mayo). > % AB.C por exp. ambiental a BP.  p <0,01
experimental ~ Policias de Praga & PM2.5 M. ambiental y personal. > 8-0xodG por exp. ambiental a BP.  IC 95% (0.18, 1.28)

« B > 8h/dia al aire libre Cuestionario. > 15-F2t-IsoP por exp. personal a p=0,02

121 = 20 fumadores M. estrés oxidativo: 8-oxodG (orina), BP IC 95% (0.06, 0,83)

g 5] 39 no fumadores 15-F2t-IsoP (orina) y proteina carbonilo  y PAH. p=0,01

g= (plasma). > fragm. acéntricos por exp.

v P. citogenéticos: FG/100, % AB.C y ace. ~ ambiental a BP y PM2.5. p=0,03
Cotinina (orina).
CT, LDL, HDL y TG (plasma).
_ Cuasi N=110J Benceno Mayo 2001-Abril 2002. > s-PMA p.trifico > t.interiores. p <0,0001

& experimental 70 policias trifico (6h/dia) M. ambiental y personal. > frec. MN p.trafico > t.interiores. p =0,001

E > 40 empleados de interiores Cuestionario.

S % Bolonia (no fumadores) BM. Exposicion: S-PMA (orina).

5 2 BM. Frec. MN y susceptibilidad a

polimorfismos genéticos (sangre).
_ Cuasi N=91¢9 BTX: Entre septiembre y abril. Benceno en sangre: p<0,05

§ aN experimental  Policias no fumadoras (7h/dia) Benceno M. ambiental y personal. t. urbanas > rurales.

e 3 48 (urbanas,trafico) Tolueno Cuestionario. Correlacion benceno en aire con p <0,001

g % 21 (urbanas,patrulla) Xilenos BM. exposicion: benceno en sangre.

5w 22 (rurales) Benceno (sangre).

t-t-MA, S-PMA y creatinina (orina).

N: tamafo muestral; NC: no controla; Cr: creatinina; €V:cardio vascular; PAH: hidrocarburo aromdtico policiclico; €PAH: hidrocarburo aromdtico policiclicocarcinogeno; FISH: hibridacién fluorescente insitum; 1-OHP:
I-hidroxipireno; PM 2,5/10: material particulado de didmetro aerodindmico <2,5/<10; IMC: indice de masa corporal; BaP: benceno(a)pireno; TM: tail moment; SMPE: solid phase micro extraction; ES: estadisticamente
significativo; %ABC: % de células aberrantes; MN: micronicleos; FG/100: frecuencia gendmica de translocaciones /100 células; 15-F2t=IsoP: 15-f2tisoprostano; 8-0xodG: 8-oxo-7,8-dihidro-2"-desoxiguanosina;
8-OHdG: 8-hidroxi-2"-desoxiguanosina; $-PMA: acido s-fenilmercapturico; mEH: epoxido hidroxilasa microsomal; t-+-MA: acido trans,trans-muconico; BM: biomarcador; VOC: compuestos orgdnicos voldtiles; HDS: high

DNA stainability; GSH: glutatién; GSH Px: glutatién peroxidasa; SCSA: sperm chromatin structure assy; DetDFI: indice de fragmentacién DNA detectable; hDFI: alto indice de fragmentacién de DNA; MHBMA: dcido

monohidroxi-butil-mercaptopdrico.
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TOPINKA et al (2007)", sugieren que los aductos de DNA en los linfocitos de
sujetos expuestos a niveles elevados de c-PAH son un biomarcador apropiado de una
dosis biol6égicamente efectiva, lo que indica directamente si el grado de exposicion a
estos compuestos esta relacionado con un mayor riesgo mutagénico y carcinogénico.
Parece existir un efecto protector de vitamina A en muy expuestos a PAHs. Heterocigotos
para el polimorfismo CYP1A1 (junto con el alelo GSTM1) son los que mejor eliminan
PAHs metabolicamente (p= 0,013).

CHUN-YU CHUANG et al (2007)"* comparten que el 1-OHP urinario puede ser un
buen biomarcador para los expuestos a PAHs. Estipulan que al tener el taxi la cabina mas
pequena que el bus, tienen mas riesgo de exposicion a PAHs. Incrementan la concentracion
de 1-OHP urinario tanto fumar como la pertenencia al polimorfismo heterocigoto CYP1A1
cuando hay deficiencia del alelo GSTM1, al contrario que en heterocigotos salvajes que
lo posean (p<0,05). Las horas de exposiciéon no guardan correlaciéon con el nivel 1-OHP.
El incienso quemado a baja temperatura emite hidrocarburos que quedan patentes en
orina. No se ha encontrado correlaciéon entre el genotipo GSTM1 aislado y el 1-OHP
urinario.

CEBULSKA WASILEWSKA et al (2007)" miden las diferencias de reparacion de
DNA en diferentes momentos (basal, inmediatamente posterior a RX y después de un
tiempo). No hay diferencias en DNA basal ni inmediato a los rayos X, pero si en la
reparacion posterior con p<0,001. Hay diferencias estadisticamente significativas entre
fumadores y no fumadores. Asociacion correlativa de aumento con DNA dafnado con
aumento PAHs y cotinina, y disminucion de vitaminas A y C. La reparaciéon de DNA
implica factores como la homo/heterocigosis del CYP1A1 (peor reparaciéon en homocigotos
val/val y acetiladores lentos) con p=0,05.

BARBIERI et al (2008)', sugieren la hipétesis de que el sobrepeso, al disminuir la
excrecion del benceno puede aumentar su almacenamiento en estos sujetos (p<0,05). Los
habitos tabaquicos influyen en la excrecion del benceno, de manera que fumar disminuye
su excrecion (P<0,0001). También la co-exposicion al tolueno disminuye su excrecién. No
han encontrado datos significativos respecto al alcohol.

MINGYUE MA et al (2015)", evaltian el dafio al DNA en 3 grados segun intensidad
(del 1 al 3) . En el dafio de DNA se identifica una diferencia entre alta o baja exposicion
a PAHs s6lo cuando el dafio es de grado 3 con P<0,04 (los grados 1 y 2 no tienen
diferencias). El PM, , en casos es mucho mayor que en controles. Refieren que aunque la
composicion del PM, ; es compleja, los hidrocarburos son junto con los metales pesados
los que mas contribuyen al dafio del DNA.

LI et al (2014)"°, exploraron la asociacion entre PM, , individual y dafios en el DNA
en los policias de trafico de Shangai (China). Se vio que la concentracion personal de

s para policias de trafico fue significativamente mayor que en el grupo de control (P
< 0 005) La exposicion a PM, ; estd asociada con un aumento de 1-OHP en orina y un
aumento de aductos de DNA BPDE en los linfocitos. Los aductos de DNA y el 1-OHP
pueden ser biomarcadores relacionados con el dano en el DNA después de la exposicion
laboral a PM, ,, ya que los resultados obtenidos en este estudio proporcionan un vinculo
entre dicha exposicion a corto y largo plazo con la progresién a cancer.

BRUCKER et al (2013)", desarrollaron su estudio en taxistas de Brasil, para evaluar
si la exposicion a PAH esta asociada con biomarcadores de inflamacion y estrés oxidativo,
y si estos efectos modulan el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares en
trabajadores expuestos a la contaminacion del aire. Los niveles urinarios de 1-OHP en los
taxistas aumentaron (P <0,05), fueron correlacionados con biomarcadores proinflamatorios
elevados (IL-1B, IL-6 y TNF-0) (P = 0,001) y disminuyeron las actividades antioxidantes
endoégenas (CAT y GST) (P = 0,001). Por el contrario no se vieron diferencias
estadisticamente significativas entre los niveles de COHb ni tampoco en los diferentes
estilos de vida recogidos con el cuestionario. La deteccion temprana de biomarcadores,
como mediadores inflamatorios, mediadores de dano oxidativo o un biomarcador
independiente de enfermedades cardiovasculares, podrian ser predictivos de la progresion
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de la enfermedad. Apoyando esto, el estudio identificé altos niveles de predictores de
eventos cardiovasculares en taxistas.

WERTHEIM et al (2011)!8, realizaron un estudio cruzado en conductores de Hanoi
(Vietnam), para valorar los efectos de la exposicion a PAH, en el que los participantes
fueron asignados aleatoriamente a usar un respirador especifico durante un periodo de 2
semanas. 44 participantes se inscribieron, siendo en su mayoria taxistas. Se encontraron
altos niveles de OH-PAH en orina. No se observo ninguin efecto en los niveles urinarios
de OH-PAH usando respiradores de particulas R95 en un area urbana de alta contaminacion,
excepto por 1-OHN (P = 0,007), donde se evidenci6é un descenso. La falta de efecto pudo
deberse a que los PAH en fase gaseosa no fueron filtrados eficientemente por el respirador.
Los altos niveles de los OH-PAH urinarios encontrados, instan a seguir en esta linea para
conseguir medidas efectivas.

SRAM et al (2011)%, evaluaron el efecto de la exposiciéon a PAH absorbidos en
particulas de aire respirable (PM2.5) en policias y conductores de autobuses de Praga
(Republica Checa). Los aductos de DNA fueron analizados en linfocitos y las aberraciones
cromosomicas fueron estudiadas por métodos convencionales de analisis citogenético e
hibridacion fluorescente in situ (FISH). Los resultados sugieren que la exposicion (de no
fumadores) a concentraciones superiores a 1 ng de B[a]P / m? representa un riesgo de
dano en el DNA, indicado por un aumento en los aductos de DNA (P = 0,003) y la
frecuencia de translocaciones cromosomicas (P < 0,05).

ROSSNEROVA et al (2009)* evalian la exposicion a hidrocarburos aromaticos
policiclicos carcinbgenos y compuestos organicos volatiles en la frecuencia de
micronucleos de linfocitos en 56 policias de Praga. Se observa una disminucion
estadisticamente significativa en los niveles de polucién en mayo, excepto en el caso del
tolueno. La aparicion de microntucleos ya es inducida a los 3 dias de exposicion a PAHs
ambientales, sin variacién durante los siguientes 60 dias. Existen mas altos niveles de
micronudcleos en febrero respecto a mayo, sin que haya diferencias estadisticamente
significativas entre fumadores y no fumadores al respecto.

SANCINI et al (2010)* evalian la exposicion a NO2 y benceno de 110 policias de
una ciudad italiana de mas de 2’7 millones de habitantes que trabajan al menos 7 h
diarias, 5 dias a la semana, en ambiente exterior, observando el nivel de testosterona en
sangre venosa periférica. Se evidencian unos niveles inferiores de esta hormona
estadisticamente significativos en los policias respecto a los trabajadores no expuestos a
polucién (p < 0°001). Lo mismo ocurre estratificando por edad (en grupos de 30-40 afios;
41-50 afios). No se observan diferencias respecto a desordenes de fertilidad ni psicologicos
en ambos grupos tras el analisis de cuestionarios realizados a tal efecto.

RUBES et al (2009)* evaldan la exposicion de 47 policias de Praga a PAHs, SO2,
NO, CO, VOC (benceno, etilbenceno, tolueno, y xyleno) observando en dos ocasiones,
febrero y mayo, el volumen, concentracién, morfologia, movilidad del esperma y el DNA
danado en el mismo, esto ultimo gracias a la técnica de citometria de flujo SCSA. Se
observo la exposicion individual a PAHs tanto en febrero como en mayo, se les hizo un
cuestionario previo de salud, habitos de consumo... y se midi6é concentracion en orina de
cotinina para considerarlos o no fumadores activos. Se evidencié un mayor nivel de SO2,
NO, CO, PAHs, etc. en la exposicion individual de febrero que en la de mayo. No se
encontraron diferencias significativas en los parametros (concentracion, movilidad,
porcentaje de esperma de morfologia normal, volumen) salvo en la vitalidad del esperma
(p = 0°0185).

En no fumadores, se evidencia incremento estadisticamente significativo en mayo
respecto a febrero en el porcentaje de esperma con HDFI (alto indice de fragmentacion
de DNA), det DFI (detectable indice de fragmentacion de DNA) y HDS (espermatozoides
con cromatina inmadura). Asimismo, se encuentra una asociacion significativa del nivel
de hDFI y HDS con exposicion personal a benzopirenos y benzeno (p < 0’04). Asociacion
con hDFI (alto DFI), detHFI y con polimorfismos en genes de reparacién relacionados
con la integridad de la cromatina (concretamente XRCC1, XPDG6 y XPD23). Se concluye
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que polimorfismos genéticos son modificadores posibles del impacto en la salud del aire
polucionado y que una concentraciéon de 1 ng B [a]P induce fragmentacion del DNA de
espermatozoides maduros. La fragmentacion del DNA del esperma parece ser un marcador
sensible en relacién al efecto de la polucion del aire.

CASALEA et al (2015)* examinaron los efectos del benzeno presente en el
ambiente en las células sanguineas de 215 policias de Roma subdivididos por sexo y
habito tabaquico, asi como por su labor especifica: policias de trafico, policias
conductores, policias en motocicleta, y policias realizadores de otras actividades en el
exterior. Se observé una asociacion significativa (p < 0’°03), mostrando una correlacion
inversa entre niveles de benceno en sangre y células blancas en sangre (neutrofilos y
linfocitos) salvo en el caso de los policias conductores. No se encontré asociacion
significativa en el resto de parametros medidos en sangre ni por causas de género,
edad, duracion del turno, etc.

KAMAL et al (2014)** evaluaron los posibles efectos de los hidrocarburos aromaticos
policiclicos en trabajadores expuestos (policias, tenderos al aire libre y bicitaxistas) en la
ciudad de Lahore, en Pakistan al compararlos con trabajadores no expuestos. Se monitorizé
el 1-OHP (1-hidroxipireno) como biomarcador de exposicion a PAHs y su probable
relacion con la actividad de antioxidantes como catalasa, GSH y GSHPx como
biomarcadores de estrés oxidativo. Las concentraciones medias de 1-OHP fueron
significativamente mas altas en policias de trafico, y también en el caso de bicitaxistas
ambos frente al grupo control. Al distinguir entre fumadores y no fumadores no se hallan
diferencias significativas en las concentraciones de 1-OHP. Ademas, la actividad de los
antioxidantes también era mayor en expuestos que en el grupo control, experimentando
mayor estrés oxidativo.

TAIOLI et al (2007)* estudiaron la relacién entre la exposicion a hidrocarburos
aromaticos policiclicos y las actividades genotoxicas derivadas de esa exposicion. Se
estudiaron poblaciones de tres ciudades (Kosice, Praga y Sofia) con una n=356. Los
expuestos eran 204 individuos (policias o conductores de autobus). Los controles eran
152 trabajadores de oficina (no expuestos). Se les realiz6 un cuestionario para comprobar
sus habitos. Se hicieron mediciones en aire y en exposicion personal. La dosis de PAH
encontrada variaba entre expuestos y no expuestos. También habia variabilidad entre las
ciudades.

SRAM et al (2007)%* estudiaron el efecto de la exposicion a PAHs sobre aberraciones
cromosomicas en un grupo de 53 policias que trabajaban en exterior mas de 8 horas al
dia y se eligieron 52 controles. Se detect6 un aumento del dano cromosémico en los
sujetos expuestos, en comparacion a los que no lo estaban, con una p<0’05. Tres genotipos
concretos se asociaron a un incremento de las células aberrantes. Usando FISH, se
concluye que los expuestos en Praga representan un grupo de riesgo genotoxico
aumentado con p<0,05.

ROSSNER et al (2007)¥ analizaron el efecto de la exposicion a PAHs en aire
ambiente sobre los niveles de las proteinas p53y p21 (reguladoras del ciclo celular,
marcadores del estrés genotoxico y daiio del DNA) en policias, conductores de autobus
y controles. Los niveles de p53 y p21 fueron evaluados por el método ELISA. Se
observaron diferencias significativas en niveles de p53 en plasma en todos los sujetos
independientemente del nivel de exposicion entre las ciudades con una p<0’001. Se
realizé un analisis de regresion multiple para confirmar que la exposicion a PAHs es
una variable que afecta a esas proteinas. Se concluye que dichas proteinas son
marcadores aprovechables como biomarcadores sobre la exposicion ambiental a PAHs
con p<0,05.

ZIDZIK et al (2007)*® se propusieron determinar si los PAHs en aire ambiente
producian dano en el DNA (aberraciones cromosémicas) en expuestos ocupacionales,
medidas como porcentaje de células aberrantes. 203 expuestos (policias y conductores de
autobus) y 150 controles en Praga, Kosice y Sofia. Segin la monitorizaciéon personal, en
Sofia se sufria la mayor exposicion a PAH de las tres ciudades. Se usaron analisis de
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regresion multiple para demostrar que la edad jugaba un papel importante en la formacion
de células aberrantes (p<0’002) en relacion con la exposicion a PAHs (p=0’000). Fumar
constituia un factor de confusion para la formaciéon de células aberrantes en Kosice
(p<0’02) después de una regresion lineal. En Sofia, se concluye que los sujetos expuestos
a altos niveles de PAHs tienen un riesgo genotoxico muy superior en comparacion a los
controles que trabajan en interior con p<0,05.

BESKID et al (2007)* usaron la técnica FISH en los cromosomas 1y 4 para estudiar
el impacto de la polucion del aire con altas cantidades de PAHs en tres ciudades europeas
(Kosice, Praga y Sofia). Se siguié a un grupo de expuestos (policias, y conductores de
autobus en Sofia) que trabajaban en las calles durante al menos 8 horas; y a un grupo
control. En Praga se observo crecimiento en el porcentaje de células aberrantes en policias
comparando con controles (p<0’05). Todos los puntos finales en estudios FISH fueron
significativamente mas altos en policias en comparacion con no expuestos (p<0’05). Es el
primer estudio en que se utiliza la técnica FISH para analizar el impacto de la polucion
en el medioambiente. En el estudio se espera que los PAHs sean los responsables de la
actividad biolégica de la polucion en el medioambiente.

BINKOVA et al (2007)* estudiaron la relacion entre la exposicion a PAHs, los
polimorfismos de los genes reparadores del DNA y los aductos de DNA en un grupo de
53 policias, trabajadores de exterior, expuestos a dichos PAHs; y un conjunto de 52
controles, no expuestos. La exposicion fue evaluada mediante muestras personales
durante los periodos de trabajo. Los polimorfismos y la reparacion del DNA fueron
determinados por ensayos RFLP basados en PCR. Los niveles de aductos Bla]P-“like”
aumentan en el grupo de expuestos (p=0’003). También se observaron diferencias entre
los aductos totales (p<0’05) y los Bla]P-“like” (p<0’01) entre fumadores y no fumadores.
El estudio sugiere que los polimorfismos del DNA reparador pueden modificar aductos
de DNA y pueden ser biomarcadores tutiles para identificar sujetos susceptibles a danar
su DNA por exposicion a PAHs.

CEBULSKA-WASILEWSKA et al (2007)*' estudiaron la posible influencia de los
PAHs en la susceptibilidad celular de dano en DNA en expuestos ocupacionales. Se
monitorizé y se tom6 muestras de sangre a 103 expuestos (policias y conductores de
autobus) y 78 no expuestos de las ciudades de Kosice y Sofia. El conocido como «ensayo
cometa», que es un conjunto de dosis de Rayos X y electroforesis, fue usado para evaluar
niveles inducidos de dafno en DNA vy la cinética de reparacion en linfocitos aislados. No
se detectaron diferencias en el dano al DNA en linfocitos entre expuestos y no expuestos,
aunque si una deficiencia en la reparacion del DNA. Se observo una influencia negativa
del tabaco en la reparacion del DNA. Los tiempos de reparacion se reducian a medida
que se incrementaba el nivel de educacion. Los resultados confirmaron que la exposicion
a PAHs pueden alterar la habilidad de los linfocitos de alterar la reparacién del dafno al
DNA, con lo que tiene potenciales efectos perjudiciales para la salud.

ARAYASIRI et al (2010)*?, determinaron la exposiciéon ambiental y personal al
benceno y 1,3-butadieno, a través de biomarcadores de exposicion y evaluaron con estos
el riesgo potencial de efectos biologicos tempranos en 48 policias de Bangkok (Tailandia).
Los 24 policias de trafico tuvieron una exposicion significativamente mayor a ambos
compuestos que los 24 policias de la oficina (p < 0,001). Los biomarcadores de la
exposicion al benceno (benceno sanguineo y el t,t-MA urinario) fueron significativamente
mas altos en los policias de trafico que en los de las oficinas (p < 0,001). No se encontraron
diferencias significativas entre ambos grupos en el metabolito urinario del benceno
(§-PMA) o del 1,3-butadieno (MHBMA). Se encontraron correlaciones significativas entre
la exposicion al benceno con la concentraciéon de benceno en sangre (p < 0,001) y el
t,t-MA (p < 0,01) después del turno.

Las aberraciones cromosémicas fueron en los policias de trafico significativamente
mayores que en los controles (p < 0,001 para 8-OHdG; p < 0,05 para dicéntricos y p <
0,01 para delecciones), indicando una capacidad de reparacién del DNA significativamente
menor en este primer grupo.
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Los niveles de exposicion personal al 1,3-butadieno se asociaron significativamente
con 8-OHAG (p < 0,0001) indicando una mayor influencia de 1,3-butadieno en el dafo
del DNA.

ROSSNER et al (2011)%, investigaron el efecto de la variabilidad estacional (en
febrero y en mayo) de los contaminantes ambientales del aire en el estrés oxidativo y los
biomarcadores citogenéticos en 59 policias de Praga (Republica Checa). Los contaminantes
ambientales que midieron fueron PAH carcinogénicos (incluyendo B[a]P) y PM, ..

La exposicion a B[a]P también aumento la frecuencia de fragmentos acéntricos (p =
0,03) (IC 95% 0,06-0,99), asi como los niveles de 8-oxodG (p = 0,02). El Bla]P parece ser
un factor importante que afecta a los niveles de 15-F2t-IsoP (biomarcador de la
peroxidacion lipidica) (p < 0,01) y también contribuye al aumento de aberraciones
cromosomicas (p < 0,01). Sin embargo, no se observé ninguna diferencia significativa
entre las 2 estaciones para ninguin biomarcador de estrés oxidativo o cualquier parametro
citogenético.

Si se evidencié un efecto significativo de la edad en la frecuencia genémica de
translocaciones/100 células (FG/100) (p < 0,01) y % AB.C. (p = 0,01) (IC 95% 0,02-0,15).
También se observo una asociacion de 15-F2t-IsoP con PAH carcinogénicos (p = 0,01 IC
95% 0,0-0,02) y B[a]P (p < 0,01) medidos por monitores personales.

ANGELINI et al (2011)*, determinaron la exposicion ambiental y personal al
benceno, y también a través de los biomarcadores de exposicion (S-PMA), efectos
biol6gicos tempranos (frecuencia de MN) y susceptibilidad (polimorfismos genéticos) en
un grupo de 70 policias de trafico y 40 trabajadores de interiores de la ciudad de Bolonia
(Italia). La exposicion personal al benceno es significativamente mayor para los policias
de trafico que para los controles (P < 0,0001), lo que se confirmé por una excrecion de
S-PMA (p < 0,0001) y una frecuencia de MN (p = 0,001) significativamente mayor en el
primer grupo.

CIARROCCA et al (2012)*, compararon la exposicion a BTX mediante monitores
personales y estacionarios en 91 mujeres no fumadoras, unas trabajando en un ambiente
urbano de una gran ciudad italiana (frente a otras que lo hacian en un ambiente rural). Se
midieron los siguientes biomarcadores de exposicion al final de cada turno de trabajo:
benceno en sangre, t, t-MA urinario y S-PMA urinario. Los niveles de benceno en sangre, t,
t-MA y S-PMA fueron similares entre TP y PD (p > 0,05), aunque el nivel de benceno en
sangre fue en las trabajadoras urbanas significativamente mas alto que en las trabajadoras
rurales (p < 0,05). En cambio, no se encontraron diferencias significativas en los valores de
t,t-MA o S-PMA para las trabajadoras urbanas frente a las trabajadoras rurales (p > 0,05).

En las trabajadoras urbanas (TP y PD), los niveles de benceno en el aire solo se
correlacionaron significativamente con el benceno en sangre de los biomarcadores de
exposicion (p <0,001).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

De todos es sabido que la polucion es perjudicial para la salud, y después de los
resultados obtenidos en nuestra revision ha quedado constancia de que aquellos colectivos
que por su trabajo estan expuestos de forma crénica a la contaminacion ambiental estan
mas predispuestos a desarrollar ciertas enfermedades. Desde hace anos, muchos estudios
se han ocupado de los efectos en la salud que produce la exposiciéon constante al aire
contaminado®. Entre los contaminantes ambientales mas importantes cabe destacar a los
hidrocarburos aromaticos policiclicos (PAH). La IARC (Centro Internacional de Investigacion
sobre el Cancer) en 2015, clasifico 1 tnico PAH, el B[a]P, como carcin6geno para el ser
humano (grupo 1), 3 como probables (grupo 2A) y 10 como posibles (grupo 2B)*.

Los PAH pueden inducir estrés oxidativo. Es por esto que los articulos revisados
analizaron diferentes biomarcadores en esta linea. El estrés oxidativo afecta a
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macromoléculas celulares como las proteinas, los lipidos y el DNA%*. La medicion de estas
moléculas ha demostrado ser un enfoque util para identificar los riesgos para la salud en
el medio ambiente.

De entre las proteinas, cabe destacar la afectacion de p53 principalmente. En uno de
los estudios revisados*” se observé como p53 (proteina supresora de tumores) tuvo una
inactivacion significativa en trabajadores expuestos a los PAH del trafico en comparacion
con los controles.

En relacién a los lipidos, se analizé6 un biomarcador de la peroxidacion lipidica
(15-F2t-IsoP). En un estudio®® se observd un aumento de este en el analisis de la
monitorizacion personal por exposicion a PAH, incluyendo el B[a]P.

En cuanto al DNA, observamos un aumento significativo de las alteraciones en los
parametros citogenéticos (aductos de DNA, % células aberrantes, influencia de los
polimorfismos genéticos en la capacidad de reparacion del DNA, etc.).

Los c-PAH se metabolizan en intermedios reactivos que pueden unirse al DNA y
formar aductos de DNA en los linfocitos, causando mutaciones y aumentando el riesgo
de cancer'" . Estos también pueden formarse después de la exposicién a. PM,_ '. Tal y
como se vio en uno los estudios revisados', la exposicion (en no fumadores) a
concentraciones > 1ng B[a]P/m? representa un riesgo de dano en el DNA, indicado por
un aumento significativo de aductos de DNA y un aumento de las translocaciones
cromosomicas.

Se observo que la edad juega un papel importante en la formacion de células
aberrantes® %, asi como en la frecuencia genémica de translocaciones®, en relacion con
la exposicion a PAH. Esto es importante ya que las aberraciones cromosémicas pueden
conducir a cambios en la expresion de diversos genes, incluidos los oncogenes?®.

El CYP1A1 es un polimorfismo de desintoxicacién quimica que actia a nivel del
citocromo P450 y es un marcador de susceptibilidad frente a PAHs (ayuda a eliminarlos
cuando el sujeto esta expuesto). Existen diferentes variantes de este polimorfismo, y
algunos articulos revisados'"'* > han descrito una peor eliminacién de PAHs si se posee
el homocigoto val/val de este polimorfismo o si se es acetilador lento, y mejor si se
combina este polimorfismo heterocigoto con el alelo GSTM1. Esto es muy dificil de tener
en cuenta a la hora de evaluar las medidas preventivas, ya que realizar un analisis genético
a cada trabajador seria inviable, por lo que todos los puestos de trabajo deberian evaluarse
con independencia de si los trabajadores tienen dicho polimorfismo o no.

El 8-0x0-dG u 8-OH-dG es uno de los principales productos de la oxidacion del
DNA. Las concentraciones de este biomarcador dentro de una célula son una medida del
estrés oxidativo?’. En un estudio?? se observo un aumento significativo de las aberraciones
cromos6micas en policias debido a las concentraciones ambientales de benceno,
representado por aumento de delecciones®’, de cromosomas dicéntricos®/acéntricos® y
de los niveles del 8-oxo-dG**%. También la exposicion personal al 1,3 butadieno se asoci6
con un aumento del 8-oxo-dG*.

La frecuencia de micronucleos (MN) se emplea como un biomarcador que evalda la
respuesta a agentes genotoxicos, y en la literatura revisada se vio un aumento significativo
en los policias de trafico respecto a los controles*.

En los estudios revisados también se analizaron diferentes biomarcadores de
exposicion, tanto en sangre (benceno) como en orina (t,t-MA, S-PMA, MHBMA y 1-OHP).
El metabolito urinario mas frecuentemente analizado en los estudios revisados fue el
1-OHP.

La excrecion de S-PMA fue significativamente mayor en policias de trafico que en los
controles*. Sin embargo, en otro estudio® no hubo diferencias significativas en el S-PMA
(metabolito urinario del benceno), ni tampoco en el MHBMA (metabolito urinario del
1,3-butadieno) entre los policias de trafico y los de la oficina.
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En cuanto a la localizacion de los estudios realizados, todas fueron en ciudades
importantes de diferentes continentes. Solo uno®, comparé la exposicion de trabajadoras
a contaminantes (BTX) en el aire urbano con el de las carreteras rurales. En los resultados
observados se vio una correlacion significativa del benceno en aire con respecto al
benceno en sangre, siendo este ultimo mayor en trabajadoras urbanas, como era de
esperar.

También el benceno en sangre fue mayor en los policias de trafico en comparacion
con los que trabajaban en las oficinas, asi como el t,t-MA32.

En cuanto al 1-OHP, ha sido utilizado en multiples estudios, ya que parece ser un
buen biomarcador para valorar la exposicion a PAH'>* y a PM,, 'S. Este metabolito
urinario fue significativamente mas alto en policias de trafico y en bicitaxistas que en los
controles, observandose también un aumento de la actividad de los antioxidantes (CAT,
GSH y GSHPx) en sujetos expuestos a PAH*. En cambio en otro estudio'” el 1-OHP
urinario en taxistas aumento significativamente correlacionandose con un aumento de los
biomarcadores proinflamatorios (IL-1, IL-6 y TNFa) y una disminucion de las actividades
antioxidantes endégenas (CAT y GST).

Sin embargo, existen controversias respecto al 1-OHP y su exposicion al tabaco. En
un estudio'?, refiere que fumar incrementa su concentracioén, en cambio en otro* no se
encontraron diferencias significativas entre fumadores y no fumadores.

Lo antes mencionado corrobora que la exposicion a PAH de la contaminacion
ambiental produce ciertos efectos nocivos sobre la salud. Por ello, creemos que seria
necesario valorar la implantacién de un EPI para estos profesionales. Dado que la via
principal de exposicion a los PAH es la inhalatoria, seria razonable centrarse en un EPI a
dicho nivel. De los articulos revisados, solo uno'® mencioné el uso de una mascara (R95),
observandose solamente una disminucion del metabolito urinario 1-OHN. Revisando la
literatura previa® % se encontraron articulos donde se estudi6 el uso de EPIs respiratorios
obteniendo resultados similares estadisticamente significativos.

Respecto a nuestro articulo'®, donde la mascara (R95) solo fue implantada durante
dos semanas, creemos que habria que valorar su efectividad durante mas tiempo, ademas
de hacerlo en diferentes estaciones del ano con condiciones climaticas diversas, ya que
estas podrian causar variacion en los niveles de contaminacion. Se concluyé que la
mascara mencionada, posiblemente, no fue lo suficientemente efectiva ya que los PAH en
fase gaseosa no fueron filtrados con eficiencia, por lo que habria que valorar un disefio
del EPI en esta linea.

Por ultimo, pero no menos importante, se debe valorar tanto mejorar la confortabilidad
del EPI como formar a los trabajadores en su uso, ya que estos fueron los principales
motivos de su baja efectividad, por un uso escaso o un mal uso. Después de mejorar
dicho aspecto, habria que incidir en un adecuado mantenimiento del mismo.

Que los PAH ambientales produzcan un efecto perjudicial a nivel del aparato
respiratorio e incluso a nivel cutaneo, no es algo que sorprenda. No obstante, en la
literatura revisada'® hemos encontrado cambios moleculares que pueden tener
consecuencias a nivel cardiovascular, debidos a la generacién de especies reactivas y a la
activacion de las vias de oxidacion tras inhalar dichas particulas. Eso promueve la
liberacion de mediadores inflamatorios en la circulaciéon pudiendo ser una de las causas
del comienzo de la esclerosis vascular, incluso en personas sanas. Por todo ello, y debido
a la alta prevalencia y mortalidad de las enfermedades cardiovasculares, se hace
imprescindible continuar con esta linea de investigaciéon con la idea de incluir los
biomarcadores mas eficientes para su deteccion, en los reconocimientos médicos de
dichos trabajadores.

En la literatura existen estudios** que muestran afectaciones especificas de los
varones por su exposicion laboral a aire polucionado. Este tema adquiere especial
importancia dado que, en la mayoria de estudios que hemos encontrado, el porcentaje de
varones que trabaja en ambiente externo es superior al de mujeres.
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El trabajo de Rubes et al.*? evalta los efectos de la exposicion a polucion ambiental
en distintos parametros del esperma de policias que trabajan al aire libre. De todos los
parametros medidos en el esperma, se encontr6 asociacion estadistica entre la exposicion
ambiental a hidrocarburos y la vitalidad del mismo. Ademas, en el grupo de no fumadores,
se observaron incrementos estadisticamente significativos en los porcentajes de esperma
con alto indice de fragmentacion de DNA, de esperma con indice de fragmentacion de
DNA detectable y de espermatozoides con cromatina inmadura. Rubes concluye que el
limite que aporta la UE para la concentraciéon recomendada de benzopireno (1ng/m?/
ano) puede representar un riesgo de afectacion de la fertilidad de los sujetos expuestos.

Estudios previos habian establecido una asociacion significativa entre una deleccion
homocigética del gen GSTM1 y un incremento del riesgo a sufrir dafios en el DNA del
esperma por exposicion a aire polucionado. En su trabajo, Rubes et al.** encontraron
asociacion significativa entre la presencia de polimorfismos en los genes de reparacion
del DNA XRCC1, XPD6 y XPD23 (relacionados con la integridad de la cromatina) y mayor
presencia de dafio en la cromatina del esperma.

Por otro lado, Sancini et al.?! apuntaron una disminucion estadisticamente significativa
en los valores de testosterona en sangre venosa periférica de policias expuestos
laboralmente a aire polucionado. Estas afectaciones especificas para los varones suponen
un riesgo a tener en cuenta, al hallarse relacionadas con el ambito de la fertilidad, pues
el porcentaje de policias en edad fértil que trabajan en ambientes exteriores no resulta
desdenable.

Por ultimo, después de evaluar los 25 articulos que superaron el proceso de cribado,
debemos comentar los sesgos cometidos por los autores de los mismos. Es cierto que en
la mayoria de los articulos puede verse que si se ha controlado el sesgo entre fumadores
y no fumadores. Sin embargo, en la mayoria de dichos articulos se producen, desde
nuestro punto de vista, una gran cantidad de sesgos que muchas veces no hacen posible
evaluar los resultados. Comenzamos comentando que todos los estudios se han realizado
en trabajadores voluntarios, y por lo tanto, estamos ante un sesgo de seleccion. Si existiera
algun trabajador de baja por alguna enfermedad que pudiera estar relacionada o agravada
por la polucion ambiental, esto no se ha tenido en cuenta. Como tampoco se ha dejado
constancia del motivo de abandono del estudio de algunos de los participantes. Seria
interesante que esto se hubiese considerado, por si pudiese influir de alguna manera en
los resultados.

Por otra parte, muchos de los estudios tienen una muestra, que aunque significativa,
€s pequena.

En cuanto a la poblacion de estudio (policias, conductores de taxi, etc.), observamos
que la mayoria de los trabajadores son varones, por lo que no podemos establecer si hay
diferencias significativas con las mujeres en relacién con los efectos que se producen en
la salud por la exposicion a PAH.

La edad ha sido tenida en cuenta en ocasiones, pero sin comparar con otras franjas
de edad, por lo que tampoco podemos dejar constancia de si en algunas edades se
produce mas o menos eliminaciéon de los metabolitos toxicos de los hidrocarburos. Solo
se tuvo en cuenta en dos articulos?®3> habiendo un aumento de aberraciones cromosémicas
a mayor edad en relacion a la exposicion a PAH.

Algunos estudios si han controlado la variabilidad estacional (primavera e invierno)
en la que se toman las muestras, debido a las diferencias entre estas, ya que suele haber
una mayor exposicion a hidrocarburos en invierno, por lo que algunos de los parametros
estudiados suelen verse mas alterados. En otros se han limitado a obtener muestras en un
determinado momento sin valorarlo, por lo que tampoco podemos saber si la época del
ano en la que lo han obtenido es la mas adecuada para obtener resultados mas 6ptimos.

La variabilidad entre los paises estudiados (Italia, Republica Checa, Eslovaquia,
Bulgaria, Pakistan, Vietnam, Tailandia, China y Brasil) hace que no podamos comparar el
nivel de exposicion a los contaminantes ambientales, ya que las ciudades estudiadas no
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tienen la misma cantidad de trafico, ni las normas respecto a los vehiculos ni la
contaminacién son iguales entre estos lugares. Cabe destacar que en la literatura revisada
desde el 2007 hasta la actualidad y con nuestros términos de busqueda, no hemos
encontrado ningun articulo publicado en Espafa, y dada la relevancia del tema, seria
interesante que se publicara al respecto.

Por todo ello, deberiamos comentar que el nivel de evidencia SIGN no ha sido muy
alto, ya que no hemos observado un control de sesgos adecuado, a parte del control de
comparaciéon entre fumadores y no fumadores.

En resumen, se ha encontrado evidencia cientifica existente en la literatura acerca
de los efectos biologicos de la exposicion cronica laboral a hidrocarburos ambientales en
los trabajadores expuestos a trafico (y/o rodeados de PAHSs); se han descrito los danos
para la salud mas prevalentes en trabajadores expuestos a los hidrocarburos ambientales,
determinandose que existen diferencias estadisticamente significativas entre trabajadores
expuestos y no expuestos; y aunque se ha documentado que la medicioén de biomarcadores
ha demostrado tener un enfoque util para identificar los riesgos para la salud, no hay
evidencia de que esta medicién tenga un factor pronostico para medir dichos efectos en
la salud de los trabajadores expuestos.
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Introduccion: La exposicion a nanoparticulas metilicas se ha incrementado en los ultimos afios de
forma significativa debido a su mayor utilizacion en diversos sectores industriales. A pesar del namero
creciente de industrias y trabajadores expuestos, existen pocos estudios que evalten los riesgos para la
seguridad y salud de estos trabajadores.

Objetivo: Revisar la evidencia cientifica para determinar los posibles efectos toxicos de las nanoparticulas
metalicas en la salud de los trabajadores expuestos.

Metodologia: Revision sistematica de la literatura cientifica mediante busqueda en las bases de datos
MEDLINE (PUBMED), WOS, SCIELO, IBECS y LILACS hasta el 10 de diciembre de 2017.

Resultados: Se incluyeron 6 articulos cientificos que cumplian los criterios de seleccion. Las principales
nanoparticulas identificadas fueron hierro, cromo, manganeso, niquel, aluminio, zinc, cobre y plata. Los
estudios objetivaron danos a la salud como aumento de sustancias proinflamatorias, aumento de la agregacion
de macrofagos, proliferacion de fibroblastos, produccién de especies reactivas de oxigeno, danos en la
mitocondria y el ADN, y datos de dafo cardiovascular, pulmonar y renal.
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Conclusiones: Existen pocas investigaciones cientificas relativas al dano a la salud por exposicion
laboral a nanoparticulas metalicas. Es necesario fomentar la realizacion de mas trabajos sobre el tema, ya que
los estudios existentes demuestran una asociacion entre la exposicion a nanoparticulas metalicas y la
presencia de toxicidad cardiovascular, renal y pulmonar.

Med Segur Trab (Internet). 2018;64(252):295-311

Palabras clave: revision sistematica, nanoparticulas metalicas, exposicion profesional.
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Introduction: The exposure to metal nanoparticles has significantly increased in recent years due to
its greater use in various industrial sectors. Despite the growing number of industries and workers exposed,
there are few studies that evaluate the significant impact on the bhealth and safety of workers.

Objective: To review the scientific evidence to determine the possible toxic effects of metallic
nanoparticles on the health of exposed workers.

Methodology: Systematic review of the scientific literature through search in MEDLINE (PUBMED),
WOS, SCIELO, IBECS and LILACS databases until 10 December, 2017.

Results: The 6 scientific articles included met the selection criteria. The main nanoparticles identified
were iron, chromium, manganese, nickel, aluminium, zinc, copper and silver. The studies observed health
damages like an increase in proinflammatory substances, increase in macrophage aggregation, proliferation
of fibroblasts, production of reactive oxygen species, damage to mitochondria and DNA, and cardiovascular,
pulmonary and renal damage data.

Conclusions: There are not many scientific studies related to the health effects associated with
occupational exposure to metallic nanoparticles. Since current works evidence an association between
exposure to metal nanoparticles and the presence of cardiovascular, renal and pulmonary toxicity, further
investigation on the subject is necessary to be enhanced.

Med Segur Trab (Internet). 2018;64(252):295-311

Keywords: Systematic review, metallic nanoparticles and professional exposure.
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I. INTRODUCCION

La nanotecnologia es el campo de la ciencia que se dedica al disefo, caracterizacion,
produccién y aplicacién de estructuras a escala nanométrica (Inm=10? m)®. El nanomaterial
es aquel que presentan, como minimo, el 50 % de sus particulas con una o mas dimensiones
externas entre 1 y 100 nm. Las nanoparticulas se caracterizan porque tienen sus tres
dimensiones externas en la nanoescala.®.

Las nanoparticulas presentan propiedades fisicas y quimicas unicas que difieren
significativamente de las del mismo material a mayor escala. Por esto no es posible predecir
su perfil de toxicidad por extrapolacion a partir de sus equivalentes de mayor tamano. Este
fenémeno se debe a que en las nanoparticulas la relacion entre el nimero de atomos
superficiales y el tamano de la particula es de caracter exponencial. Por este motivo cambian
las propiedades relacionadas con la superficie, como las eléctricas, mecanicas o quimicas ®.

Las nanoparticulas pueden clasificarse segin su origen en nanoparticulas de origen
natural y nanoparticulas generadas por la actividad humana. Estas ultimas pueden
dividirse en 2 grupos: generadas de forma involuntaria y de forma deliberada, producidas
mediante las llamadas nanotecnologias®.

Aunque en la legislacion europea no hay un marco especifico para los nanomateriales,
se aplicara, tal y como ha expresado la Comisién Europea®, la normativa existente que
corresponda segun la situacion en que sean usados y sus caracteristicas de peligrosidad.
Desde el punto de vista de seguridad y salud en el trabajo también son de aplicacién la
normativa general de seguridad y salud en el trabajo, Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales (LPRL) y Reglamento de los Servicios de Prevencién (RSP).

En el reglamento sobre registro, evaluacion, autorizacién y restriccion de las
sustancias y preparados quimicos (REACH) y en el reglamento sobre clasificacion,
etiquetado y envasado de sustancias y mezclas (CLP) no se contemplan requisitos
especificos para los nanomateriales, siendo definidos en ambos reglamentos como
sustancia y, por tanto, aplicindoseles las disposiciones correspondientes®.

En Espana, en 2009 habia aproximadamente 150.000 empresas en el sector del metal
(un 5% del total de empresas) que dan empleo a cerca de 1.350.000 trabajadores y
trabajadoras, lo que supone el 37% de los empleos del sector de la industria™. Seguin los
datos de la VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo, el 42,5% de los trabajadores
del sector del metal refieren inhalar polvo, humos, aerosoles, gases o vapores nocivos o
toxicos en su puesto de trabajo. Otros sectores como el de la automocion y el de la
construccion también son focos de exposicion a nanoparticulas metalicas. En el sector de
la automocion, por ejemplo, se emplean nanoparticulas de diéxido de titanio (TiO,) en
las lunas y faros ya que proporcionan resistencia a la abrasién y protegen contra la
radiacion UV. ® En el sector de la construccion se afiaden nanoparticulas de cobre en el
acero para hacerlo mas resistente a la corrosion, nanoparticulas de 6xido de zinc en las
pinturas para aportarles mayor resistencia®.

No se debe olvidar que algunos metales son toxicos para las personas y que metales
como el cadmio, cromo (VD) y niquel ya han sido incluidos por la Agencia Internacional de
investigacion sobre el cincer IARC) en el grupo I o de agentes cancerigenos en humanos®.

El objetivo principal es revisar la evidencia cientifica para determinar los posibles
efectos toxicos de las nanoparticulas metalicas en la salud de los trabajadores expuestos.

Il. MATERIAL Y METODO

1. Bisqueda de informacién

Se ha realizado una revision sistematica de la literatura cientifica sobre los riesgos
para la salud de la exposicion laboral a nanoparticulas metalicas. Se utilizaron las
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siguientes bases de datos: MEDLINE (a través de Pubmed), WOS (Web of Science),
SCIELO (Scientific Electronic Library Online), IBECS (Indice Bibliografico Espanol de
Ciencias de la Salud) y LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en CC de la
Salud).

Los descriptores MeSH utilizados fueron: Nanoparticles/toxicity, Nanostructures/
adverse effects, Nanostructures/toxicity, nanomaterials, nanoparticles, nanostructures,
toxicity, Occupational Exposure, Occupational Diseases, Workplace, environmental
exposure. Estos términos fueron adaptados al tesauro propio de cada base de datos.
(Anexo 1.)

La busqueda se finaliz6 el 10 de diciembre de 2017 y no se establecieron restricciones
por fecha de publicacion. En el presente estudio se siguieron las directrices de la
Declaracion PRISMAY? durante su elaboracion.

2. Seleccion de estudios
2.1. Criterios de inclusién y exclusién

— Criterios de inclusion:

* Tipos de estudios: Ensayos clinicos, meta-analisis, estudios observacionales,
estudios de cohortes y estudios casos-controles.

* Estudios nacionales e internacionales.
* Poblacion estudiada: trabajadores expuestos a nanoparticulas metalicas.

* Medidas de resultados: Seran considerados como efectos toxicos las
alteraciones en los niveles de sustancias proinflamatorias, las alteraciones
celulares, alteraciones en el ADN, alteraciones de los biomarcadores de dafo
organico especifico y los datos clinicos, analiticos y anatomopatolégicos de
enfermedad.

— Criterios de exclusion:

* Tipos de estudios: Estudios in vitro, opiniones de expertos, estudios duplicados
o desfasados por estudios posteriores de la misma institucion, revisiones
narrativas, cartas al director, comentarios, editoriales, estudios a propésito de
un caso.

e Poblacion: Estudios en animales.

2.2. Seleccién de articulos

La seleccion y analisis de los estudios se llevé a cabo por los cuatro miembros del
equipo de forma independiente. Se realizé una primera seleccion mediante la lectura de
titulo y resumen, y aquellos que cumplian los criterios de inclusion fueron revisados
posteriormente con lectura del texto completo. Los desacuerdos o dudas se resolvieron
por consenso.

3. Extracciéon de datos

Los estudios finalmente seleccionados fueron repartidos entre los cuatro miembros
del equipo y cada uno extrajo los datos de forma independiente, elaborando asi las tablas
de resultados elaboradas especificamente para esta revision (Tabla 1 y Tabla 2).

4. Calidad

La calidad de la evidencia cientifica fue evaluada de forma independiente por
uno de los revisores de acuerdo con la Escala del Centro de Medicina basada en la
Evidencia de Oxford (OCEBM)“Y. La calidad de la publicacién de los articulos
finalmente seleccionados se evalu6 mediante la aplicacion de la Declaracion
STROBE"?.:
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Tabla I. Clasificacién de las diferentes publicaciones encontradas.

Autor/aiio Pais Poblacion Tipo (.ie Variable de exposicion y diametro Variables de resultado Nx.vel d?
estudio Evidencia
Lai C-Y. et al.®» China Soldadores Cohortes ~ PM 2,5 de: Mn, Fe, Cu'y Zn. 8-OHdG, IL-6 y NO producidos por HCAEC. 2b
2016 8-OHdG y 8-iso-PGF20. en orina.
Pelclova D. et al.“®  Republica Trabajadores productores Transversal Nanoparticulas de 6xido de Marcadores de estrés oxidativo en aire exhalado condensado 4
2016 Checa de pigmentos hierro y orina.
Chuang K-J. et al."®  China Soldadores Cohortes  PM 2,5 (desde 56 nm hasta KIM-1 y NGAL en orina. 2b
2015 2,49 micras) de: Al, Cr, Fe y Ni.
Cena LG et al.®® EEUU Soldadores Transversal Nanoparticulas de Cr, Mn y Ni. Cromo, manganeso y niquel medidos con NRD 4
2015
Aktepe N. et al."” Turquia Joyeros de la plata Cohortes  Nanoparticulas de plata en los ADN de leucocitos mononucleares, el TAS, TOS, Tioles y 2b
2015 artesanos de este metal ceruloplasmina.
Andujar P. et al."® Francia Soldadores Cohortes  Nanoparticulas de 6xidos de Sustancias proinflamatorias (CXCL-8, IL-1p, TNF-0, CCL-2, -3, 2b
2014 Fe, Mn y Cr. -4,), agregacion de macroéfagos y proliferacion de fibroblasto.

Mn: manganeso. Fe: hierro. Cu: cobre. Zn: zinc. Al: aluminio. Cr: cromo. Co: cobalto. Ni: niquel. Il-6: interleucina 6. NO: Oxido Nitrico. HCAEC: células endoteliales de arteria coronaria humanas. 8-OHdG: 8-hidroxi-2-

desoxiguanosina. 8-OHG: 8-hidroxiguanosina. 8-iso-PGF2a.: 8-iso-prostaglandina F2a. KIM-1: Molécula de lesién renal-1. NGAL: Lipocalina asociada a gelatinasa de neutrdfilos. Nm: nanémetros. NRD: muestreadores de
deposicién respiratoria de nanoparticulas. ADN: Acido Desoxirribonucleico. TAS: Estado Antioxidante total. TOS: Estado Oxidativo total. CXCL-8: Il-8: Interleucina 8. Il-1p: interleucina 1 beta. TNF-u: Factor de necrosis tumoral
alfa. Quimiocinas: CCL-2: MCP-1: Proteina quimiotdctica de monocito-1. CCL3: MIP-Ta: Proteina Inflamatoria de Macréfafos-1 alfa. CCL4: MIP-1B: Proteina Inflamatoria de Macréfafos-1 beta.
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Tabla Il. Valoracién de los resultados obtenidos sobre posibles efectos téxicos de las nanoparticulas metdlicas en humanos

Principales vias

Autor y afio Tamaifio muestral (n) Sexo Rango de edad (aios) .. Efectos toxicos
de absorcion
Lai C-Y. et al.®» N=163 V=161 Sold.= 40,6-61 afios Respiratoria  Los trabajadores de soldadura y de oficina tras 5 dias de exposicion, presentaron
2016 Soldador=118 M=2 Ofic.= 36-60 afios elevacion de 8-OHAG y 8-iso-PGF2a en orina, siendo estas superiores en soldadores.
Oficina=45 8-OHdG y 8-iso-PGF20a son biomarcadores de estrés oxidativo, dano del ADN vy lesion
cardiovascular.
Aumento de los niveles de 8-OHdG, IL-6 y NO producidos por HCAEC.
Pelclova D. et al.® N=28 V=28 36-50 afios Respiratoria ~ Aunque los trabajadores no se quejaron de ningun sintoma, la presencia de marcadores
2016 Soldador=14 de estrés oxidativo en el EBC de los trabajadores en comparacion con los controles
Control=14 muestra un efecto bioldgico de la exposicion a nanoparticulas.
Chuang KJ. et al.®» N=78 V=67 Sold.= 41-60,7 afios Respiratoria  Los trabajadores de soldadura y de oficina tras 5 dias de exposicion, presentaron
2015 Soldador=66 M=11 Ofic.= 32-63,5 anos elevacion de KIM-1 y NGAL en la orina, siendo estas superiores en el grupo de
Oficina=12 soldadores.
KIM-1 y NGAL son biomarcadores de dafo renal, que indican principalmente lesion
tubular renal.
Cena L.G. et al."® N= 44 V=44 N.D. Respiratoria  Estiman concentraciones depositadas en el aparato respiratorio.
2015
Aktepe N. et al.®” N=76 V=76 Joyeros: 17-48 afios ~ Respiratoria y  El dep6sito de las nanoparticulas de plata a nivel celular y su interaccion con la
2015 Joyeros =35 Control: 17-45 afios dérmica. mitocondria alteran la respiracion celular, generando especies reactivas de oxigeno
Control=41 (ROS), aumenta el dafio al ADN de los leucocitos mononucleares y los niveles
de sustancias oxidantes organicas (TOS) y de ceruloplasmina, y disminuye los de
antioxidantes (TAS) y tioles.
Andujar P. et al.®® N=42 Casos Soldador: 47-69 afios ~ Respiratoria  La gran mayoria estaba libre de sintomas al principio, pero el efecto acumulativo de
2014 Soldador=21 V=20 Control: 47-69 afios las sustancias proinflamatorias responsables de la gran migracién de macréfagos y
Control=21 M=1 de la produccion de fibroblastos hacen que a largo plazo aparezcan manifestaciones
Control respiratorias por irritacion y derivadas de la fibrosis.
v=15
M=6

N: n: tamafio muestral. V: Varones. M: Mujeres. Sold.: soldadores. Ofic.: Trabajadores de oficina. N.D.: No disponible. 8-OHdG: 8-hidroxi-2-desoxiguanosina. 8-iso-PGF2a.: 8-iso-prostaglandina F2a. IL-6: interleucina 6. NO:
Oxido Nitrico. HCAEC: células endoteliales de arteria coronaria humanas. EBC: Aire Exhalado condensado. KIM-1: Molécula de lesién renal-1 (Kidney Injury Molecule-1). NGAL: Lipocalina asociada a gelatinasa de neutrdfilos
(Neutrophil Gelatinase-Associated Lipocalin). ADN: Acido Desoxirribonucleico. TAS: Total Antioxidative Status o Estado Antioxidante total. TOS: Total Oxidative status o Estado Oxidativo fotal.
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lll. RESULTADOS

1. Seleccion de estudios

Las referencias bibliograficas obtenidas tras la combinacion de las diferentes palabras
claves fueron de 1681. Tras aplicar el filtro “estudios en humanos” se redujeron a 540. Con
la lectura de titulo y resumen se descartaron 510 por no cumplir los criterios de inclusion
y 3 duplicados. Se revisaron a texto completo los 27 articulos restantes. El diagrama de
flujo de estudios incluidos y excluidos aparece en la Figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo de publicaciones incluidas en el andlisis.

540
REVISADOS TITULO Y RESUMEN

510 NO CUMPLEN CRITERIOS DE
INCLUSION

3 DUPLICADOS

27
REVISADOS A TEXTO COMPLETO

14 REVISIONES

3 ESTUDIOS IN VITRO |
3 REPORTES DE UN CASO |

4{ 1 ESTUDIO DESCRIPTIVO

6 ARTICULOS INCLUIDOS

| 4ESTUDIOS DE COHORTES | | 2 ESTUDIOS TRANSVERSALES |

Tras aplicar los criterios de exclusion, se obtienen un total de 6 estudios(13-18). Los
articulos excluidos junto con el motivo de exclusiéon de cada uno se registraron en el
Anexo II.

Los 6 estudios obtenidos fueron 4 estudios de cohortes y 2 estudios transversales.

2. Resultados clinicos

Lai C-Y. et al®® seleccionaron a 163 trabajadores de los cuales, 118 se dedicaban a la
soldadura de metales y 45 a tareas de oficina para medir los efectos de la exposicion
personal a material particulado menor a 2,5 micras (PM 2.5). Hallaron que la mayoria del
material particulado 2,5 (PM 2.5) estaba constituido por nanoparticulas de manganeso,
hierro, cobre y zinc. También objetivaron un aumento significativo de los niveles urinarios
de hierro, cobre, zinc y cadmio en los soldadores, niveles mas altos de 8-OHdG (8-hidroxi-
2’-desoxiguanosina) y 8-iso-PGF2a (8-iso-prostaglandina F20) en soldadores que los
trabajadores de oficina (p <0.05), y que los niveles de 8-iso-PGF2a en orina se asociaban
significativamente con los niveles urinarios de manganeso, niquel, cobre y plomo. Y
observaron que un aumento de 10 pg / m? en la concentracion media de PM2.5 se asocio
con un aumento del 2,15% en 8-OHdAG y un aumento del 8,43% en 8-iso-PGF2a en
trabajadores de soldadura.

Por otro lado, en las células endoteliales de arteria coronaria humanas (HCAEC)
expuestas a las muestras del area de soldadura observaron una disminucion de la
viabilidad celular, y un aumento significativo de la produccion de 8-OHdG, interleucina
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-6 (IL-6) y 6xido nitrico (NO) (p<0.05), es decir, datos de estrés oxidativo e inflamacion a
nivel del endotelio vascular.

Durante esta investigacion la exposicion personal a PM2.5 en trabajadores de
soldadura fue significativamente menor (48.8 pg/m?®) que los limites de exposicion
permitidos (PEL) de la OSHA para particulas de fraccion respirable (5 mg / m?).

Pelclova D. et al*? examinaron muestras de aire exhalado condensado (EBC) y de
orina de 14 trabajadores expuestos al aerosol de 6xido de hierro durante la produccion
de pigmentos. Casi todos los marcadores de oxidacion de los lipidos, acidos nucleicos y
proteinas estaban elevados en el EBC de los trabajadores con respecto a los sujetos
control, con una p<0.001. Solamente no se elevo el aldehido C12. No hubo diferencias en
la conductividad ni el pH en el EBC (5.4+-0.17; 5.30+-0.08) entre los trabajadores y
controles. Tampoco hubo diferencia entre el pH de los fumadores con respecto a los
controles.

En los trabajadores, se encontré una correlacién no positiva entre los marcadores en
EBC y la edad, los factores de estilo de vida (fumar, ingesta de alcohol) y la presencia de
enfermedad, incluida la rinitis y la bronquitis crénica.

Por otro lado, los marcadores de estrés oxidativo en orina no fueron significativamente
diferentes en trabajadores y en controles. Sin embargo, si se observé correlacion entre
varios marcadores de estrés oxidativo en EBC y orina. Entre ellos, la concentracion de
MDA (malondialdehido), y aldehidos C6 y C9 en orina se correlacionaron con los niveles
de los mismos marcadores en EBC. Ademais, el C6 en EBC se correlacion6 con HNE,
C7-C10 y 8-OHdG en orina.

Las concentraciones totales no excedieron el PEL para particulas de 6xido de hierro,
siendo el limite de la OSHA de 10 mg/m3 para la concentracion promedio ponderada por
tiempo y el limite de exposicion recomendado de 5 mg/m3 segun el NIOSH, si bien estos
limites no han sido disenados para nanoparticulas.

Chuang K-J. et al* investigaron los efectos en el cuerpo humano de la exposicion
pulmonar a PM 2.5 presente en el humo que se produce durante la soldadura de metal
galvanizado y su toxicidad para los rifiones. Los niveles urinarios de aluminio (Al), cobalto
(Co), cromo (Cr), hierro (Fe), manganeso (Mn) y niquel (Ni) se elevaron tanto en el grupo
de soldadores como en el de trabajadores de oficina, siendo este aumento significativamente
superior en el grupo de los soldadores (especialmente los niveles de Al, Fe y Ni. También
observaron un aumento significativo de los niveles urinarios de la molécula de lesion
renal-1 (KIM-1 o Kidney Injury Molecule-1) y la lipocalina asociada a gelatinasa de
neutrofilos (NGAL o Neutrophil Gelatinase-Associated Lipocalin) (p <0.05) mientras que
en los trabajadores de oficina solo se elevaron los niveles de NGAL. Al correlacionar los
niveles urinarios de los biomarcadores de dafo renal KIM-1 y NGAL con los de los
metales descubrieron que los niveles de NGAL se asociaron mas significativamente con
los niveles urinarios de Al (r = 0.737, p <0.001), Cr (r = 0.705, p <0.001), Fe (r = 0.709, p
<0.001) y Ni (r = 0.657, p <0.001) que los niveles de KIM-1.

Cena L.G. et al®® tras estudiar las muestras obtenidas por un muestreador de
deposicion respiratoria de nanoparticulas (NRD) metalicas gaseosas durante la soldadura
de acero templado y acero inoxidable, se observo que la mayoria de las concentraciones
de cromo y niquel en la soldadura de acero blando estaban dentro de los limites de
exposicion recomendados de NIOSH (Instituto Nacional para la Seguridad y Salud
Ocupacional, de los Estados Unidos). En las muestras de los soldadores de acero
inoxidable, las concentraciones estimadas de niquel y cromo hexavalente de tamafio
nanométrico excedieron los limites de exposicion recomendada (REL).

Las concentraciones de manganeso para ambos procesos de soldadura oscilaron
entre 2,8 y 199 pg / m3, las de niquel variaron entre 10-51 pg / m? y las de cromo
variaron 40-105 pg / m?. Las concentraciones de cromo hexavalente (Cr VI) variaron entre
0.5-1.3 pg / m?. Estos valores indican que 1-5% del nano-Cromo depositado estaba en el
estado de valencia Cr (V).

Revision Sistemdtica sobre los efectos téxicos de las nanoparticulas metdlicas en la salud de los trabajadores | 302
Sara Santana Bdez, Mariazel Mendoza Martin, Maria Carolina Quevedo Villegas y Edgar Josue Gutiérrez Disla


http:5.30+-0.08
http:5.4+-0.17

Julio - septiembre 2018 Med Segur Trab (Infernet) 2018; 64 (252) 295-311
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

El porcentaje estimado de la nano-fraccion de manganeso depositada en el
sistema respiratorio de un soldador de acero blando vari6 entre 10 y 56% del total de
manganeso presente en el humo de soldadura. Para la soldadura de acero inoxidable,
los detectores NRD recolectaron el 59% del manganeso, el 90% del cromo y el 64% del
niquel.

Aktepe N. et al?” investigan el efecto genotdxico y oxidativo de la exposicion
a nanoparticulas de plata, por via inhalatoria y dérmica. Observaron que la
exposicion a nanoparticulas de plata aumenta el dafio al ADN de los leucocitos
mononucleares y los niveles de sustancias oxidantes organicas (TOS o Total Oxidative
Status) y de ceruloplasmina. Esta exposiciéon ademas disminuye los antioxidantes
(TAS, Total Antioxidative statuts) y los tioles, ya que la plata se deposité en la
mitocondria alterando la funciéon de la cadena respiratoria celular. Esto provoca la
generacion de especies reactivas de oxigeno (ROS) que desencadenan procesos
patolégicos entre los que se encuentran: el estrés oxidativo, alteracion del ciclo
celular, respuesta inflamatoria, dafio al ADN (genotoxicidad), aberracién cromosomica
y apoptosis.

Andujar P. et al."® estimaron que alrededor del 25% de las nanoparticulas de
manganeso, cromo y niquel presentes en el humo de soldadura se depositaron en todo
el sistema respiratorio (vias respiratorias superiores 7-10% y region alveolar 11-14%).
Observaron que la exposicion a dichas nanoparticulas metalicas estimulaba la produccion
de sustancias proinflamatorias (CXCL-8, IL-1B, TNF-a, CCL-2, -3, -4,), producia un aumento
de la agregacion de macrofagos (excepto Fe,O)), y un aumento en la proliferacion de
fibroblastos. Segun los investigadores, este conjunto de alteraciones eran las responsables
de los cambios, signos y sintomas que se observaron en estos trabajadores entre los que
podemos sefialar el dafio mitocondrial, el dafio en el ADN, la inflamacién vy fibrosis
pulmonar.

IV. DISCUSION

A dia de hoy existe limitada informacion sobre el dafio a la salud que pueden
causar las nanoparticulas metalicas. Los pocos estudios realizados en seres humanos y
la novedad del tema hacen que estos compuestos sean objeto de estudio a fin de
relacionar los posibles danos a la salud colectiva y/o laboral que pueden producir.
Existe cierto nivel de conocimiento a partir de estudios in vitro, en animales y en flora
acuatica con datos parcialmente extrapolables a algunos ambientes laborales pero la
realidad es que necesitamos profundizar en estudios que proporcionen un vinculo mas
solido.

En 5 de los 6 estudios evaluados, la exposiciéon a nanoparticulas consiste en el
contacto con el humo que se produce durante la soldadura de diferentes metales(13,15-18).
Dicho humo estaba compuesto por distintas nanoparticulas metalicas que variaban de un
estudio a otro. La via de absorcion que se evalua principalmente es la via respiratoria,
siendo solamente el articulo de Aktepe N. y colaboradores el que estudia también la via
dérmica como via de absorcién de las nanoparticulas metalicas"”.

Las principales nanoparticulas identificadas fueron de hierro, cromo, manganeso,
niquel, aluminio, zinc, cobre y plata. Siendo las mas frecuentemente observadas las de
hierro(13-15,18), cromo®1%® y manganeso®>1%1® seguidas por las de nanoparticulas de
niquel®>19,

Para llegar a estos resultados se utilizaron técnicas de medicion directas (sobre el
propio paciente/trabajador) e indirectas (sobre el ambiente). Entre las técnicas de
medicién directa podemos sefialar: cromatografia liquida-electrospray, espectrometria
de masas-ionizacioén / espectrometria de masas, microfluorescencia de rayos X basada
en sincrotrones, secciones de tejido pulmonar, medicion de ROS, ceruloplasmina,
analisis de los marcadores de estrés oxidativo en el EBC, NRD individuales durante la
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soldadura con arco de acero templado y acero inoxidable y soldadura por arco con
nucleo fundente de acero templado, filtros “closed-face filter cassettes” para tomar
muestras de particulas totales.

Los efectos toxicos producidos por la exposicion a nanoparticulas metalicas que se
objetivaron en el presente estudio fueron: aumento de sustancias proinflamatorias,
aumento de la agregacion de macrofagos, proliferacion de fibroblastos, produccion de
ROS, daios en la mitocondria y en el ADN, y toxicidad cardiovascular®'?  toxicidad
pulmonar®® y nefrotoxicidad®®. No encontrandose ningin resultado donde se
visualizasen efectos cancerigenos ni teratogénicos, lo cual no descarta estos posibles
efectos, que deberian ser evaluados en futuras investigaciones.

Otro punto a destacar es que uno de los efectos toxicos, secundarios a la exposicion
a nanoparticulas metalicas, en la mayoria de los casos consistia en un aumento de los
marcadores de estrés oxidativo®>'41”y que solo en dos de los estudios se correlaciona un
metal especifico con el efecto téxico®!” mientras que en el resto se hace mencién a una
combinacion de nanoparticulas como responsables de los efectos observados?151618) Por
ejemplo, en el estudio de Chuang K-J. et al donde se objetiva que la exposicion a la
combinaciéon de nanoparticulas de Al, Cr, Fe y Ni produce lesion renal’ o en la
investigacion de Lai C-Y. et al donde la exposicién a la combinacion de nanoparticulas de
Mn, Fe, Cu y Zn provocé daiio cardiovascular™®.

Los hallazgos principales de los estudios analizados revelan que las nanoparticulas
metalicas afectan diferentes 6rganos y sistemas.

El aparato respiratorio es la principal via de entrada de las nanoparticulas
constituyendo por ello una amenaza particular. En el proceso de la soldadura los
trabajadores se exponen a un complejo aerosol de gases (monoéxido de carbono, ozono)
y humos metalicos peligrosos compuestos por particulas de varios tamanos. Hasta el 80%
del total de particulas emitidas en el humo de soldadura son nanoparticulas, que al ser
inhaladas por los soldadores se depositan a lo largo de las vias respiratorias.!¥ La
composicion quimica exacta de los humos de soldadura depende del material que se esta
soldando y del electrodo usado. Por ello, las nanoparticulas desprendidas durante la
soldadura en los diferentes estudios no son las mismas. Por ejemplo, en los vapores de
soldadura manual del estudio de Andujar y colaboradores® la composicion elemental
era predominantemente hierro presente como nanoparticulas de 6xido metalico de la
forma Fe,O,, manganeso y cromo esencialmente.

En el estudio de Cena L.G y sus colaboradores'® se estima que alrededor del 25%
de las particulas de Mn, Cr y Ni se depositan en todo el sistema respiratorio (vias
respiratorias superiores 7-10% y la region alveolar 11-14%) estimulando la produccién de
sustancias proinflamatorias, aumentando la agregacion de macréfagos y la proliferacion
de fibroblastos.

Con frecuencia el trabajo en parejas provocaba que los trabajadores estuvieran
expuestos tanto a sus propios humos de soldadura como a los generados por su
compaiiero, lo que aumenta el nivel de interaccion entre estas nanoparticulas y el trabajador.
El uso de ventiladores controlados por el trabajador parecia ser ineficaz cuando los
soldadores trabajaban en parejas y muy variable cuando los soldadores enfrentaban
directamente a los ventiladores y durante el clima frio cuando los ventiladores estaban
apagados. En el estudio de Cena L.G y sus colaboradores® no se encontré correlacion
entre el movimiento del aire y la exposicion, ademas no pudimos constatar como controlaron
las pérdidas, el tiempo de seguimiento, el proceso de seleccion de la muestra ni el dafo
generado mediante datos clinicos (signos y sintomas de los trabajadores).

En conclusion, los soldadores estan expuestos a grandes cantidades de nanoparticulas
metalicas y como consecuencia de ello, estos estudios han demostrado que pueden
desarrollar efectos adversos como inflamacion y fibrosis pulmonar por el aumento
considerable de los fibroblastos, dano mitocondrial, dafio en el ADN y estrés oxidativo,
que podrian acabar generando cincer de pulmén, asma ocupacional y fiebre de los
humos metalicos.
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Segun la informacién recopilada, las nanoparticulas contenidas en los humos de la
soldadura pueden producir dano en el sistema cardiovascular. El dafio cardiovascular se
manifiesta por el incremento de varios biomarcadores de lesion cardiovascular como la
8-OHdG y 8-iso-PGF2 alfa que refleja un aumento de las catecolaminas, vasoconstriccion,
hipertension arterial y efectos directos, como la hipercolesterolemia. Ademas, mediante
el cultivo de células endoteliales demostraron el efecto téxico en este sistema al
objetivar datos de estrés oxidativo, inflamacién de estas cé€lulas y disminucién de su
viabilidad. @¥

El sistema renal es otro de los afectados en los trabajadores expuestos a los
humos de soldadura. Hemos evidenciado un aumento de los biomarcadores de lesion
renal KIM-1 y NGAL, y del Al, Cr y Mn urinario. Cabe destacar que el biomarcador
NGAL parece ser un biomarcador util para el diagnéstico precoz de la lesién renal
ocupacional por humo de metales en soldadores y que sus niveles se correlacionan
de forma significativa con los niveles urinarios de aluminio, cromo, hierro y niquel.
Después de ajustar la creatinina urinaria por cada trabajador y medir los niveles
urinarios de Al, Mn, Fe, Ni, Cu, Zn, Cd y Pb en soldadores y oficinistas antes y después
de la exposicion, se observo que el Fe, Cu, Zn y Cd fueron significativamente mas
altos en trabajadores de soldadura después de la exposicion”®. En resumen, aunque
los estudios epidemiol6gicos han intentado vincular la exposiciéon ocupacional a la
nefrotoxicidad, se requiere un enfoque integral para establecer la correlacién y asi
proporcionar evidencia mas solida.

En los trabajadores de la plata las vias de penetracion mas importantes de estas
nanoparticulas la constituyen la dérmica y la inhalatoria. Cuando hay sobreexposicion
ala plata, ésta puede acumularse en la piel, higado, rinones, cérnea, encias, membranas
mucosas, uias y bazo. En el estudio de Aktepe N. et al se hace mencion particular a
la via respiratoria. En esta via, la plata entra en contacto con la mucosa, penetrando
en la célula por endocitosis y depositandose en la mitocondria. Ahi causa un dafo
directo que altera la funcion de la cadena respiratoria celular, resultando este proceso
en la generacion de ROS y estrés oxidativo”. No hemos encontrado en esta publicacion
que estudien la via dérmica como via de penetracion de la plata aunque hacen
mencion a ella.

V. CONCLUSIONES

La integracion general de los datos proporcionados nos adentran en el concepto del
posible dafio a la salud que pueden causar las nanoparticulas metilicas en el ambito
laboral. A pesar del nivel de evidencia de los articulos seleccionados, las nanoparticulas
metalicas si parecen afectar a la salud de los trabajadores expuestos.

Estos estudios pueden servir como base para futuras investigaciones con disefios
mas potentes que aporten una mayor evidencia cientifica.

Se deberia hacer una vigilancia de las condiciones de trabajo y de la salud mas
estrecha y un uso adecuado de los medios de proteccion colectivos e individuales. Por
ejemplo, en soldadores fomentar el uso de pantallas de proteccion individual que integren
un mecanismo de proteccion respiratoria frente a particulas.

Se deberian incorporar medidores y dosificadores de nanoparticulas de ultima
generacion en los sectores industriales con mayor exposicién a nanoparticulas metalicas.
Ya que los dosificadores proporcionan una idea de la cantidad de nanoparticulas que se
depositan a lo largo de las vias respiratorias.

Se recomienda a los empresarios la adopcion de sistemas de ventilacion adecuados
y de maquinarias innovadoras, como las que en la salida de la antorcha tienen un sistema
de extraccion de humo de potencia variable, que disminuirian la inhalacion de humo de
soldadura y con ello de las nanoparticulas.
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Siempre que sea posible se recomienda evitar la soldadura en parejas para disminuir

la cantidad de humo entre los soldadores.

Se deberia llevar a cabo un consenso sobre las condiciones de trabajo y niveles de

exposicion aceptables para que la legislacion sea mas especifica y garantice que la
aplicacion de las medidas que se establezcan sea generalizada.
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Anexo |. Estrategias de bisquedas en bases de datos y nimero de articulos

obtenidos

Base de datos

MEDLINE

SCIELO

IBECS

LILACS

WOS
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Estrategia de busqueda

(("Nanoparticles/toxicity"[Majr]) OR ("Nanostructures/adverse
effects"[Majr] OR "Nanostructures/toxicity"[Majr]))) OR
((((nanomaterials[Title]) OR nanoparticles[Title]) OR
nanostructures[Title])) AND toxicity[Title]))) AND
((((("Occupational Exposure"[Mesh]) OR "Occupational
Diseases"[Mesh]) OR "Workplace"[Mesh])) OR "environmental
exposure"[MeSH Terms]

Nanomateriales OR nanoparticulas OR nanoestructuras AND
toxicidad

Nanomateriales OR nanoparticulas AND enfermedad
Nanoparticulas OR nanomateriales AND exposicion
Nanoparticulas OR nanomateriales AND toxicidad

Exposicion AND metal$ AND enferm$

Laboral AND metal$

Ocupacional AND metal$

Nanoparticulas exposicion laboral

Nanoparticula$ metal$ humanos

Nanoparticula$ enfermedad

Nanoparticula$ toxi$

Enfermedad profesional metal$

TS=(nanoparticles OR nanostructures OR nanomaterials) OR
TI=(nanoparticles OR nanostructures OR nanomaterials)
TS=("occupational exposure" OR "occupational diseases" OR
workplace OR "environmental exposure") OR TI=("occupational
exposure" OR "occupational diseases" OR workplace OR
"environmental exposure")

TS=(toxicity OR "adverse effects") OR TI=(toxicity OR "adverse
effects")

#1 AND #2 AND #3

N.° de
articulos

772

10

12

5
9
12
23
45
32
3
13
17
65
19

787.140

278.798

2.712.093
651
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Anexo Il. Articulos excluidos y causa de exclusién

Autor

Phillips Jet al.

Voitzuk A et al.

Swidwifiska AM. et
al.

Swidwiniska AM et
al.

Gutiérrez Gonzilez
Letal

Cheng T-H. etal.
Takamiya A.S.

Armstead A.L. etal.

Gutiérrez Antezana
AF.etal

GonzalezL. etal.
SomC. etal.

Larese FilonF. etal.
Brouwer DHet al.
Latvala S. etal

Mestieri LB et al.

Veiga-Alvarez A. et
al.

Mehrdad Rafati
Rahimzadehetal.

Mosquera X et al.
Weldon B etal.
Willhite C etal.

Aguzzi Aetal.

Referencia

Americanjournal of industrial medicine 53:763-767 (2010)

Medicina (Buenos Aires) 2014; 74: 397-399
Medycyna pracy 2015:66(3):429-442

Medycyna pracy 2017:68(4):545-556
Med segur trab (internet) 2013; 59 (231) 276-296

Ann Thorac Surg. 1 de febrero de 2012;93(2):666-9.

Aleph. 10 de juniode2013;108f. : il. + 1 CD-ROM
Int ITNanomedicine. 2016;11:6421-33.

Med Segur Trab. 2016;62(242):79-95.

MutatRes Rev MutatRes. juniode 2016;768:14-26
Environ Int. agosto de 2011;37(6):1131-42.

Int THyg Environ Health. 2016;219(6):536-44.

Int THyg Environ Health. 1 de agosto de 2016:219(6):503-

12.
PLoS ONE [Internet]. 19 de julio de 2016;11(7).

T Appl Oral Sci. diciembre de 2014;22(6):554-9.
Med Segur Trab. 2015:61(239):143-161.

Caspian Jinternmed 2017;8(3):135-145
Ciencia&trabajo.cl/afio 18/num55/Enero-abril 2016
Nanotoxicology.2016,10:7, 945-956

Crit Rev Toxicol. 2014 october; 44 (suppl 4): 1-801

Archivos Venezolanos de Farmacologiay terapéutica. Vol 29,

numero 3,2010

Causa de exclusion
Reporte de un caso
Reporte de un caso
Revision

Revision

Revision

Reporte de un caso
Estudio in vitro
Revision

Revision

Revision

Revision

Revision

Revision

Estudio in vitro
Estudio in vitro
Revision

Revision

Estudio descriptivo
Revision

Revision

Revision
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Anexo lll. Listado de abreviaturas

ADN
Al
CCL-2
CCL-3
CCL4
CLP
CNT
Cr
CrVI

Co

CXCL-8
EBC

EU-
OSHA

Fe
FeiO4
HCAEC
IARC
IL-18
IL-6
IBECS
INSSBT
KIM-1
LILACS
LPRL
MDA

MeSH

NGAL

Nm
NO

NRD

Acido Desoximibonucleico

Aluminio

MCP-1: Proteina quimiotactica de monocito-1
MIP-1a: Protema Inflamatoria de Macrofagos-1 alfa
MIP-16: Protemna Inflamatoria de Macrofagos-1 beta
Classification, Labelling and Packaging of substances and mixtures
Nanotubos de Carbono

Cromo

Cromo hexavalente

Cobalto

Cobre

IL-8: Interleucina 8

Aire Exhalado condensado
Agencia deinformacion dela Union Europea para la seguridad v la salud en el trabajo

Hiemro

Oxido ferroso fémico

Células endoteliales de arteria coronaria humanas

Agencia Intemacional de Investigacion sobre el Cancer
Interleucina 1 beta

Interleucina 6

Indice Bibliogrifico Espariol de Ciencias dela Salud
Instituto Nacional de seguridad, salud v bienestar en el trabajo de Espafia
Molécula de lesion renal-1 (Kidney Injury Molecule-1)
Literatura Latinoamericana v del Caribe en CC dela Salud
Ley de Prevencion de Riesgos Laborales
Malondialdehido

Medical Subject Headings

Manganeso
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Resumen T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e nenryeenenm

Introduccion: Los estudios sobre la salud de los trabajadores en la industria de produccién de aluminio
han identificado varios efectos adversos. Desde los afnos setenta, se han realizado varias revisiones de los
riesgos de neoplasias en la industria del aluminio.

Objetivos: Revisar la literatura cientifica sobre neoplasias y exposicion laboral al aluminio y a sus
compuestos.

Meétodos: Revision sistematica de la literatura cientifica recogida en las bases de datos bibliograficas
MEDLINE (via PubMed), EMBASE, The Cochrane Library, Scopus, Web of Science, Literatura Latinoamericana
y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y en la colecciones de revistas indice Bibliografico Espafol en
Ciencias de la Salud (AIBECS) y Scientific Electronic Library Online (SciELO), hasta noviembre 2017. Los
términos utilizados, como descriptores y texto libre, fueron: Aluminum», «Aluminum Compounds»,
«Occupational Exposure» y {Neoplasms». Se complet6 la busqueda con una revision de la bibliografia de los
articulos seleccionados. Se utilizaron los siguientes filtros (limites): <humanos» y «adultos» (19+ anos).

Resultados: Se recuperaron 375 referencias, de las que se pudieron obtener a texto completo 12
articulos tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion. En ellos se describen neoplasias del aparato
respiratorio, digestivas, genitourinarias, sistema nervioso central, linfohematopoyéticas, dermatologicas,
endocrinas y de mama.
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Conclusiones: A pesar de obtener unos resultados que evalian la enfermedad tras una exposicion al
aluminio o a sus compuestos, no existe suficiente evidencia que demuestre un efecto carcinogénico de la
exposicion laboral al aluminio y/o sus compuestos, por lo que serian necesarios mas estudios que aporten
evidencia en relacion a este tema.

Med Segur Trab (Internet). 2018;64(252):312-326

Palabras clave: Aluminio; compuestos del aluminio; exposicion laboral; neoplasias.

Absl‘rqct T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e nenryeenenm

Introduction: Studies in health workers in the aluminum production industry have identified several
adverse effects. Since the seventies, several reviews of the risks of neoplasms in the aluminum industry have
been carried out.

Objectives: To review the scientific literature about the neoplasms and occupational exposure to
aluminum and / or its compounds.

Methods: Systematic review of scientific literature retrieved from the MEDLINE database (PubMed via),
EMBASE, The Cochrane Library, Scopus, Web of Science, the Spanish-speaking health science databases
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) and in the journal collections Indice
Bibliografico Espanol en Ciencias de la Salud (IBECS) and Scientific Electronic Library Online (SciELO), until
November 2017. The terms used as descriptors and free text were: <Aluminum», <Aluminum compounds»,
«Occupational exposure» and «Neoplasms». The search was completed with a bibliographic review of the
selected articles. The following filters (limits) were considered: <humans» and «adults» (19+ years).

Results: 375 References were retrieved. From all of them, 12 articles were obtained in full text after
applying the inclusion and exclusion criteria. They described neoplasms of the respiratory, digestive,
genitourinary, central nervous system, lymphohematopoietic, dermatological and endocrine systems and
breast.

Conclusions: Despite the results reporting illness after exposure to aluminum or its compounds, there
is not enough evidence to demonstrate a carcinogenic effect of occupational exposure to aluminum and/or
its compounds. More studies providing evidence in relation to this topic would be necessary.

Med Segur Trab (Internet). 2018;64(252):312-326

Keywords: Aluminum; aluminum compounds; occupational exposure; neoplasms.

Neoplasias en trabajadores expuestos al aluminio y/o sus compuestos: Revisién sistematica
Patricia Troncoso-Pifieiro, Anais Elvira Gonzdlez-de Giarratana, Isidro Rivadulla-lema, Maria Gabriela Torres-Romero, Javier Sanz-Valero

313



Julio - septiembre 2018 Med Segur Trab (Infernet) 2018; 64 (252) 312-326
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

INTRODUCCION

El aluminio y sus compuestos comprenden aproximadamente el 8% de la superficie de
la tierra; se producen naturalmente en silicatos, criolita y roca de bauxita’; tiene multitud de
usos, desde el sector aeroespacial a la construccion, pasando por aplicaciones farmacéuticas?.
Los polvos de aluminio se utilizan en pigmentos y pinturas, aditivos para combustibles,
explosivos y propulsores. Los 6xidos de aluminio se utilizan como aditivos alimentarios y por
ejemplo en la fabricacion de: abrasivos, refractarios, ceramicas, aislantes eléctricos, catalizadores,
papel, bujias, bombillas, gemas artificiales, aleaciones, vidrio y fibras resistentes al calor. El
hidréxido de aluminio se usa ampliamente en productos farmacéuticos y de cuidado personal®.

Los niveles de exposicion interna de lugares de trabajo donde se realiza soldadura
de aluminio, electrdlisis en la produccion de aluminio o en las industrias de procesamiento
(por ejemplo, fundiciones, produccién de polvo) pueden ser significativamente mayores
en comparacion con los individuos no expuestos laboralmente al aluminio®.

Los valores limite de referencia para la exposicion laboral al aluminio?, oscilan, en
funcion de sus compuestos, entre 2 y 10 mg/m>.

La legislacion vigente, respecto al uso del aluminio en la actividad profesional, en
Espafia viene regulada por el Real Decreto 374/2001° modificado por Real Decreto 598/2015°
y el Real Decreto 665/19977, modificado por los Reales Decretos 1124/20008, y 349/2003°.

Ciertos estudios sobre salud de los trabajadores en la industria de produccion de
aluminio han identificado varios efectos adversos'’. Desde comienzos de los afios setenta,
del pasado siglo XX, se han realizado varias revisiones de los riesgos de cancer como
parte de publicaciones sobre la industria de produccion primaria de aluminio. En 2012
la International Agency for Research on Cancer (IARC) publicé un monografico titulado
«Occupational Exposures During Aluminium Production» en el que afirmé que habia
suficiente evidencia de un efecto carcinogénico de la exposicion ocupacional durante la
produccion de aluminio, pero el agente en el que se focalizo fueron especificamente los
Hidrocarburos Aromaticos Policiclicos (HAP)?.

Por ello se consider6 de interés realizar una revision bibliografica con el objetivo de
examinar la literatura cientifica sobre la exposicion laboral al aluminio y/o sus compuestos
en relacion con la apariciéon de neoplasias. En consecuencia, el objetivo principal fue
revisar la literatura cientifica existente sobre la aparicion de neoplasias asociada a la
exposicion laboral al aluminio y/o sus compuestos. Y, secundariamente, identificar los
posibles tipos de neoplasias desarrolladas por esta exposicion laboral.

MATERIAL'Y METODO
Disefio

Estudio descriptivo transversal y analisis critico de los trabajos recuperados mediante
revision sistematica.

Fuente de obtencién de los datos

Los datos se obtuvieron mediante consulta directa, via Internet, a la literatura
cientifica contenida en las bases de datos MEDLINE (via PubMed), EMBASE, The Cochrane
Library, Scopus, Web of Science, Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de
la Salud (LILACS) y en la colecciones de revistas Indice Bibliogrifico Espaiiol en Ciencias
de la Salud (IBECS) y Scientific Electronic Library Online (SciELO),

Tratamiento de la informacion

Para definir los términos de la busqueda se consult6 el Thesaurus desarrollado por la
US. National Library of Medicine (MeSH), considerandose adecuados <«Aluminumy,

Neoplasias en trabajadores expuestos al aluminio y/o sus compuestos: Revisién sistematica
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«Aluminum Compounds», <Occupational Exposure» y NNeoplasms», como descriptores y texto
libre en titulo y resumen. La ecuacion de busqueda principal se desarrollo, con la utilizacion
de conectores booleanos, para su empleo en la base de datos MEDLINE, via PubMed. Se
utilizaron los siguientes filtros (limites): <chumanos» y <adultos 19+ afios». Esta misma estrategia
se adapto6 a las caracteristicas del resto de bases de datos consultadas; ver tabla I.

Tabla I. Estrategia de bisqueda adaptada a cada una de las bases de datos bibliogrdficas
y colecciones de revistas consultadas.

Base de datos Ecuaciones de busqueda
MEDLINE (“neoplasms”[MeSH] OR “neoplasms”[Title/Abstract]) AND (“occupational
(Pubmed) exposure”’[MeSH] OR “occupational exposure”[Title/Abstract]) AND ((“aluminum”[MeSH]

OR “aluminum”[Title/Abstract]) OR (“aluminum compounds”’[MeSH] OR “aluminum
compounds”[Title/Abstract]))
Filters: Adult: 19+ years; Humans.

EMBASE “neoplasms”/exp AND “occupational exposure”/exp AND (“aluminum”/exp OR
“aluminum compounds”/exp)

The Cochrane (MeSH descriptor: [neoplasms] OR “neoplasms”:ti,ab,kw) AND (MeSH descriptor:

Library [occupational exposure] OR “occupational exposure”:ti,ab,kw) AND (MeSH descriptor:
[aluminum] OR “aluminum”:ti,ab,kw OR MeSH descriptor: [aluminum compounds] OR
“aluminum compounds”:ti,ab,kw)

Scopus TITLE-ABS-KEY (“neoplasms”) AND TITLE-ABS-KEY (“occupational exposure”) AND
(TITLE-ABS-KEY (“aluminum”) OR TITLE-ABS-KEY (“aluminum compounds”))

Web of Science TOPIC: (“neoplasms”) AND TOPIC: (“occupational exposure”) AND (TOPIC:
(“aluminum”) OR (TOPIC: (“aluminum compounds”))

LILACS “neoplasms” [Subject descriptor] AND “occupational exposure” [Subject descriptor] AND
(“aluminum” OR “aluminum compounds”) [Subject descriptor]

IBECS neoplas$ aluminio

SCIELO neoplasms aluminum

neoplasias aluminio

La busqueda se realiz6 desde la primera fecha disponible, de acuerdo con las
caracteristicas de cada base de datos, hasta noviembre de 2017 y se completé con el
examen del listado bibliografico de los articulos que fueron seleccionados.

Seleccién de estudios

Se eligieron para su revision los articulos que cumplieron los siguientes criterios de
inclusion: humanos, adultos, exposicion laboral, exposicion al aluminio y/o sus
compuestos, efecto estudiado neoplasia, articulos originales publicados en revistas
revisadas por pares y estudios observacionales. Al aplicar los criterios de exclusion fueron
eliminados aquellos articulos con idiomas diferentes a los establecidos (inglés, portugués,
castellano, italiano y aleman) y no encontrados a texto completo; ver figura 1.

La seleccion de los articulos pertinentes se realiz6 por los autores de la presente revision.
Para dar por valida la inclusion de los articulos se estableci6é que la valoracion de la concordancia
entre éstos 4 autores (indice Kappa) se realizaria en grupo de 2 personas (AEGG/MGTRY IRL/
PTP) y debia ser superior a 0,70 (buena o muy buena fuerza de concordancia)'?. Siempre que
se cumpliera esta condicion, las posibles discordancias se solucionarian mediante la consulta
del quinto autor (JVS) y posterior consenso entre los autores.

Evaluacién de la calidad metodolégica

La calidad de los articulos seleccionados se valoré6 utilizando como apoyo las pautas
para informar los estudios observacionales STROBE (STrengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology)'®, que contiene una lista de 22 puntos de control
esenciales que deben describirse durante la publicacion de estos documentos. Para cada
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articulo seleccionado se asigné un punto por cada item presente (en caso de no ser
aplicable no puntuaba). Cuando un item estaba compuesto por varios puntos, estos se
evaluaron de forma independiente, dandole el mismo valor a cada uno de ellos y
posteriormente se realizé un promedio (siendo éste el resultado final de ese item), de tal
forma que en ningin caso se pudiera superar la puntuacion de un punto por item.

Figura 1. Identificacion y seleccién de estudios.
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Extraccion de los datos

El control de la informacién extraida de los estudios revisados se realiz6 mediante
dobles tablas que permitian la deteccion de los errores y la correccion mediante nueva
consulta de los originales.

Para determinar la actualidad de los articulos se calcul6 el semiperiodo de Burton-
Kleber (mediana de la edad) y el indice de Price (porcentaje de articulos con edad
inferior a los 5 anos).

Los estudios se agruparon segun las variables a estudio, con el fin de sistematizar y
facilitar la comprension de los resultados, considerando los siguientes datos: primer autor
de la referencia bibliografica y afio de publicacion, tipo del estudio, periodo y pais donde
se realizo6 el estudio, agente(s) de exposicion, poblacion de estudio (trabajadores), tiempo
de exposicion, efecto estudiado y resultados principales.

RESULTADOS

Después de aplicar los criterios de busqueda descritos se recuperaron un total de
375 referencias. De éstas, tras eliminar aquellas que estaban duplicadas y aplicar los
criterios de inclusion y exclusion (ver figura 1), se lograron recuperar 12 articulos a texto
completo'“? (ver tabla II), procedentes de MEDLINE!%16-1922 (n=6; 50%), EMBASE??¢ (n=2;
16,7%), Scopus?*2-?> (n=3; 25%) y Web of Science® (n=1; 8,3%).
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Tabla Il. Caracteristicas y resultados principales de los estudios seleccionados en la revisién sobre el desarrollo de neoplasias en relacién con la exposicién laboral al aluminio y/o sus compuestos.

Autor Tipo de estudio Pezzgo y Agente(s) (exposicion) (&Z;Z::::;s) e)’;;f)l:;fi(()')n Efe(::;:;?:;do Resultados principales
Maltseva et~ Cohortes 1960-2011  Inhalacién del polvo  Fundicion > 6 meses Vejiga, pulmén y ~ Mortalidad por cancer de vejiga fue casi seis veces mayor
al, 201619 retrospectivo  Espana de metal (chatarra de secundaria de prostata. SMR = 5,90 (IC 95%: 1,58-15,11), cancer de pulmén no
n=98 aluminio), HAP, silice, aluminio. se increment6. La Incidencia para el cancer de vejiga fue
potasio, magnesio, 3 veces més alta SIR = 2,85 (IC 95%: 1,23-5,62). Hubo
manganeso, cobre, mayor incidencia de cancer de prdstata y para el cancer de
hierro y titanio. pulmoén fue menor de lo esperado.
Aminiam et  Casos y No consta  Los propios del Del aluminio y > 1 afio Linfoma No- En los trabajadores de metales hay mas casos de LNH que
al, 20124 controles periodo. puesto de trabajo (no  otros metales, o Hodgkin (LNH) en el grupo control OR = 4,6 (1,47-14,35)
n=300 Iran especificado) de otros trabajos. o Enfermedad de p = 0,005
Casos=150 Hodgkin.
Controles=
150
Friesen et al, Cohortes 1983-2002  Bauxita y aliimina. 4 Minas de Media 14,1 Estémago, Riesgos excesivos no significativos de cancer de estémago
200949 n=5770 Australia bauxita y 3 afios cerebral, pulmén, vy exposicion a bauxita RR = 1,7 (IC 95%: 0,3-9,3) y
refinerias de DS 8,7 anos labio y cavidad exposicion a alimina RR = 5,2 (IC 95%: 0,9-29) y para
alimina. oral, urinario. cancer cerebral y exposicion a bauxita RR = 2,1 (IC 95%:
0,4-11).
Bjor et al, Cohortes 1942-2000 Compuestos Fundicion > 6 meses Prostata, pulmén, Tasas mas altas en cohorte para cancer pulmoén que
200847 retrospectivo  Suecia aluminio, fluoruro primaria de empleo. Efecto  vejiga, colon, norte de Suecia SIR = 1,62 (IC95%: 1,5-2,20), Suecia SIR =
n=2264 de hidrégeno, aluminio salvo latencia: sistema nervioso 1,27 (IC95%: 0,9-1,72) y 7 municipios SIR = 1,48 (IC95%:
compuestos gaseosos, los de oficina. 5,10,20,30 central, cabeza 1,06-2,02). Cancer SNC con norte Suecia SIR = 1,90 (IC
HAP, silice cristalina, anos desde y cuello, recto, 95%: 1,15-2,98), Suecia SIR = 1,90 (IC95%: 1,15-2,98) y
asbesto, metales de ler empleo. rifién, estomago, 7 municipios SIR = 1,85 (IC95%: 1,11-2,89) y Cancer de
aleacion, agentes El tiempo LNH, pancreas, es6fago comparado con norte de Suecia SIR = 2,58 (IC
purificadores, humos acumulado esofago. 95%: 1,12-5,09), Suecia SIR = 1,94 (1C95%: 0,84-3,83) y 7
de soldadura y gases empleo: 0.5 a municipios SIR = 2,57 (IC95%: 1,11-1,07). Exceso de riesgo
diésel. <2 anos, 2 a significativo en cancer de pulmén para trabajadores 210

<10 anos y> 10
anos

afios de empleo con norte de Suecia SIR = 1,99 (IC 95%:
1,21-3,07)
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Tabla Il. Caracteristicas y resultados principales de los estudios seleccionados en la revisién sobre el desarrollo de neoplasias en relacién con la exposicion laboral al aluminio y/o sus compuestos. (Confinuacion.

Poblacion

Tiempo

Efecto estudiado

810¢ eiquandas - olnf

Tipo de estudio Agente(s) (exposicion) (trabajadores) exposicion (neoplasia) Resultados principales
Cohortes Polvo de alimina, 3 minas de > 90 dias Tiroides y Mortalidad por mesotelioma pleural SMR = 2,84 (IC 95%:
n=6485 bauxita, silice y soda  bauxita, 3 clasificaron glandulas 1,18-6,83) patrones similares en los 3 tipos diferentes
cdustica. refinerias de los trabajos: endocrinas, de trabajo, con aumento significativo en produccion y
alimina y 2 mantenimiento pulmoén, mantenimiento entre 10-20 afios SMR = 4,39 (IC 95%: 1,42-
fundiciones de y produccion mesotelioma 13,60). Incidencia de melanoma SIR = 1.30 (IC 95%: 1-1.69)
aluminio. en 3 categorias: pleural, estdbmago, y mesotelioma SIR = 3,49 (IC 95%: 1,82-6,71) significativa
Cada trabajo 3 meses a <10  colorrectal, renal, en las 3 categorias de tipo de trabajo. Cancer de tiroides/
fue clasificado: afios, 10-20 prostata, vejiga, glandula endocrina fue significativamente trabajadores de
mantenimiento anos 'y melanoma, oficina, SIR = 5,35 (IC 95%: 2,02-19,18).
produccién y > 20 afios linfomas y
oficina. leucemias.
Casos y Aluminio y otros Hombres de 20 o  Media 41,0 Vejiga. Hay una asociacion significativa entre el riesgo de
controles metales. > afos residentes afos neoplasia de vejiga y trabajos que implican exposicién a
n= 9621 en Columbia DS 10,0 anos metales y aluminio.
Casos=1129 Britanica con
Controles= diferentes
8492 trabajos.
Parent et al,  Casosy 1979-1985  Polvo de alimina y Hombres de No Esofago. En la exposicion a alimina hay un exceso de riesgo de
2000 controles Canada otros, compuestos 35-70 afios especificado neoplasias de esofago. Incremento 2-3 veces del riesgo
n=1165 de aluminio y otros residentes en de carcinoma de células escamosas. Exposicion Alimina
Casos= 99 metales, HAP, liquidos Montreal de 19 / Neoplasia de Esofago: OR = 1,6 (IC 95%: 0,4-6,2).
Controles= y vapores, gases y ocupaciones Exposicion Compuestos Aluminio / Neoplasia Es6fago: OR
1066 humos. (metal, mecdnicos = 1,1 (IC 95%: 0,4-3,2). Exposicion Alumina / Carcinoma
de vehiculos células escamosas: OR =3,5 (IC95%: 0,9-13,9). Exposicion
motor, etc). Compuestos Aluminio / Carcinoma de células escamosas:
OR= 2,2 (IC95%: 0,7-6,8).
Romundstad ~ Cohortes 1953-1996  Fluoruros e Fundiciones de > 3 afios Pulmon, pleura,  Hay un exceso de cancer de vejiga SIR = 1,3 (IC 95%: 1,1-
et al, 2000V n=11103 Noruega hidrocarburos aluminio. pancreas, riion, 1,5). Se encontré una débil asociacion entre la exposicion
aromaticos vejiga y melanoma acumulada a fluoruro y el cancer de vejiga, posiblemente
policiclicos. maligno, entre debido a una correlacion entre la exposicion a fluoruro

otros. y a HAP (coeficiente de correlacion 0,60-0,66). Hay poca
evidencia de asociacion entre exposicion acumulada a
fluoruros y neoplasias de rinén, pancreas o pulmoén. Hay
un déficit de casos de melanoma maligno SIR = 0,5 (IC

95%: 0,3-0,7).
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Tabla Il. Caracteristicas y resultados principales de los estudios seleccionados en la revisién sobre el desarrollo de neoplasias en relacién con la exposicion laboral al aluminio y/o sus compuestos. (Confinuacion.

Autor Tipo de estudio Pex;zgo y Agente(s) (exposicion) (trl;(l))l;;:g:;s) e:;z:;g;n Efi:Zo;T;?;ido Resultados principales
Seldén et al,  Cohortes 1958-1992  Aluminio, 7 fundiciones > 1 mes Pulmén y pleura, Riesgo general de neoplasia similar al esperado. Aumento
1997 n=6454 Suecia Hexacloroetano y primarias de colorrectal, significativo del Riesgo de neoplasia en Pulmén y pleura
otros compuestos aluminio y 3 higado, vejiga, SIR = 1,49 (IC 95%: 1,11-1,96), ano-rectal SIR = 2,13 (IC
organoclorados. secundarias. nasal y senos 95%: 1,47-2,99), Nasal y senos paranasales SIR = 4,70 (IC
paranasales. 95%: 1,28-12,01). No aumento significativo de neoplasia de
vejiga ni hepatica. Mayor riesgo en trabajadores de corta
duracion (inferior a 5 anos de empleo). Mayor riesgo en la
fundicién en arena del aluminio (>10 afos): pulmén SIR
= 2,10 (IC 95%: 1,01-3,87), ano-rectal SIR = 2,22 (IC 95%:
0,72-5,19).
Cullen et al, Casosy 1989-1994  Aluminio, HAP, Fundicion, Media 22,9 Adenoma Poca evidencia de asociacion relacionada con el trabajo a
1996@» controles Estados fluoruros, dioxido de  reduccion y afos hipofisario. través del conjunto de datos. En la categoria de fundicion
n=150 Unidos azufre, silice. refinacion DS 13,7 anos OR fueron bajas. En la fabricacion miscelinea OR = 6,4
Casos= 25 de aluminio (IC 95%: 1,0-39,0) y para personas empleadas como
Controles= y productos trabajadores de mantenimiento OR = 2,5 (IC 95%: 1,0- 6,5).
125 quimicos.
Ronneberg et  Cohortes 1953-1991  Compuestos del Fundicion de > 6 meses. Pulmon, Exceso de casos de cancer en los trabajadores con menos
al, 1995@% n=1137 Noruega aluminio, HAP, aluminio. Anilisis piel excepto de tres afnos de empleo SIR = 1,5 (IC 95%: 1,23-1,88) p
amianto, compuestos empleo células basales, <0,01 debido a mas casos de ciancer de pulmoén SIR = 2,
gase0s0s, campos acumulado: melanoma, 65 (IC 95%: 1,62-4,09) p <0,01; piel SIR = 3,09 (IC 95%:
magnéticos, estrés por < 3anos estbmago, 1,00-7,20) p <0,05; estomago SIR = 1,55 (IC 95%: 0,71-
calor. y 2 3afios. prostata, labio, 2,94) y prostata  SIR = 1,55 (IC 95%: 0,88-2,51). Entre
Exposicion colon y recto, los hombres empleados durante al menos tres afios sélo el
acumulativa rifién y vejiga, cancer de vejiga mostr6 un exceso notable SIR = 1 58 (IC
0-15,5-20, 10-  SNC, linfoma, 95%: 0,86-2,65).
25,15-30,20-35, mieloma.
25-40,30-45,
35-50 y >40
anos antes
observacion
Kusiak et al,  Cohortes 1955-1987  Polvo de aluminioy  De minas de oro, Minas de Estémago. Se detecta un excedente de neoplasias de estomago en
1993@ retrospectivo  Canada oro o bien uranio. uranio, niquel y  oro media minas de oro, pero no en otras minas SMR = 152 (IC 95%:
n= 54127 cobre. de 9,3 anos 125-185). La exposicion a aluminio no explica el aumento,
para nacidos pues también esta presente en minas de uranio.
en EE.UU y
de 12,4 anos
nacidos en

otros paises.
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HAP: Hidrocarburos Aromdticos Policiclicos, SMR: Standardized Mortality Ratio, IC: Intervalo de Confianza, SIR: Standardized Incidence Ratio, RR: Riesgo Relativo, OR: Odds Ratio, DS: Desviacién Standard Standard.
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La concordancia entre los evaluadores sobre la pertinencia de los estudios
seleccionados fue del 77%. Los articulos elegidos presentaron una obsolescencia, segun
el indice de Burton Kleber, igual a 14,50 afios, con un indice de Price del 8.33%.

Después de la evaluacion de la calidad de los articulos seleccionados por el
cuestionario STROBE, las puntuaciones oscilaron entre 13,72 y 16,91 (ver tabla III).

Tabla Ill. Evaluacién de la calidad metodolégica de los estudios a través de los 22 items de valoracién
de la guia STROBE.

Puntuacién de los 22 items
Referencia
1 23 45 6 7 89 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22  Total %
Maltseva et al™® 1 1111 1 010 0 1 040 033 03 1 066 0 1 1 1 0 NA 1372 6236
Aminiam et al®® 050 1 010 1 100 O 1 060 0 050 1 1 1 1111 1 1460 6636
Friesen et al'® 1 1111 1 010 0 1 02 0 0661066 1 11 1 1 1 1652 7509
Bjor et al'” 1 1111 1 010 1 1 020 0 0 103 11111 0 1558 7081
Fritschi et al®® 1 1111 1 010NA 1 07 1 066105 1 11 1 1 NA 1691 76,86
Band et al®” 1 1111 1 100 1 1 040 033 050 0 1 1 1 1 1 1 0 1623 73,77
Parent et al® 1 1111 1 111 1 NAOG 0 0 003 01111 1 1595 7240

Romundstad etal® 050 1 1 1 1 1 1 1 1 1 060 0 0 1 1 11010 1 1610 7318
Seldén et al® 1 1111 1 11 1 0 02 0 0 1 1 11111 0 1620 7363
Cullen et al® 1 1111 1 11 075 066 03 1 1 01110 1 1674 7609

Ronneberg et al®? 1 1111 1 01
Kusiak et al® 050 1 0 1 1 05 1 1

1 1 02 0 033 1033 11111 1 168 7663
1 105 0 0 1 1 11110 1 155 7045

(=3 = N =2 =)
S
—

0 = no cumple el item ni ninguna de sus partes; 1 = cumple el item en su totalidad; 0 a 1 = Cumple parcialmente el item;
NA = no aplica

Los trabajos revisados incluyeron ocho estudios de cohortes (66,6%)!410-1821,22.24.25
tres de los cuales eran retrospectivos''7%  lo cual dificulté establecer la relacion causal
entre exposicion y efecto; cuatro fueron casos y controles (33,3%)!%19:20.23,

El estudio de Maltseva et al') es el que presenté menor tamafio muestral (n=98),
mientras que el de mayor tamafio muestral fue el publicado por Kusiak et al*® (n=54127).
La poblacion estudiada en nueve de los doce trabajos (75%) estuvo formada por hombres
exclusivamente!+1719-21.2425 y en tres de los estudios (25%) fueron incluidos individuos de
ambos sexo0s'#2>23,

La relacidon entre la exposicion al aluminio y la actividad industrial, puede ser la
explicacion de que la mayor parte de los estudios se realizaran Gnicamente en varones,
ya que los trabajos relacionados con el aluminio son realizados mayoritariamente por
éstos.

En cuanto a la procedencia de los estudios seleccionados, tres fueron llevados a
cabo en Canada'®?? dos en Suecia!’??, Noruega?*! y Australia!®!®) y uno en Estados
Unidos?, Espafia'® e Iran". Kusiak et al®, publicaron el mas temprano de los articulos
en 1993, mientras que el mas reciente de ellos fue publicado por Maltseva et al'4, en
2016. El trabajo con mayor periodo de seguimiento (58 afios) fue el publicado por Bjor
et al'’.

Neoplasias del aparato respiratorio

Se analizan en siete (58,3%)'%16-18212224 de los estudios seleccionados, incluyendo las
neoplasias de pulmon!#16-1821.2224 " pleura'®?.22| y nasal y de senos paranasales?. De los
siete!#16-18.21.2224 egtudios que incluyen las neoplasias de pulmoén entre sus resultados, tres
estudian trabajadores de la industria primaria!®*¥ uno de la industria secundaria'4, uno de
ambas* y en dos** no se especificaba. Se encontré un aumento de riesgo significativo,
a la exposicion, en cuatro de los estudios!’182224,
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El articulo de Seldén et al??, el Ginico que incluy6 especificamente industrias primarias
y secundarias y que ademas analizé varias de las actividades industriales, mostré6 un
aumento de riesgo significativo de neoplasia de pulmoén en los trabajadores de las
fundiciones primarias, y el mayor de todos para la actividad industrial de fundicién en
arena. Atendiendo a la duracion de la exposicion, globalmente resulté mayor riesgo para
los trabajadores de corta duracion (menor de 5 afios de exposicion), pero en el caso de
la fundicion en arena fueron los trabajadores de 10 o mas anos de exposicion los que
mayor riesgo obtuvieron.

De los estudios en los que solo se incluyeron trabajadores de la industria primaria,
Bjor et al'” y Fritschi et al'®, obtuvieron un aumento de riesgo significativo, aunque
discordantes en el riesgo seguin tiempo de exposicion, ya que en el primero' el mayor
riesgo fue para los trabajadores de 10 o mas afios de exposicion (mas de dos veces mayor),
mientras que el segundo'® obtuvo el mayor riesgo para aquellos trabajadores de 1 a 10 afios
de duracién y no mostré mayor incidencia en el grupo de trabajadores de mayor tiempo de
exposicion. Por el contrario, el estudio de Friesen et al'°, no mostré un aumento de riesgo
en los trabajadores de las minas de bauxita y refinerias de alimina (industria primaria) que
incluia, aunque llaman la atencién sobre el escaso nimero de casos observados.

Un estudio que s6lo incluy6 trabajadores de la industria secundaria, Maltseva et al'4,
obtuvo una incidencia de neoplasias de pulmén menor de la esperada y no mostro
aumento de la mortalidad por esta causa.

Sobre los resultados de los estudios en los que no se especificé el tipo de industria,
el de Romundstad et al*', que estudio la asociacion con HAP vy fluoruros, encontré poca
evidencia de asociacion entre la exposicion acumulada a fluoruros y el desarrollo de
neoplasia pulmonar, siendo la incidencia similar a la esperada. Por el contrario, Ronneberg
et al*) si mostr6 un aumento de incidencia significativo para los trabajadores de menos
de 3 afnos de exposicion, y asimismo en los de mas de 3 afnos de exposicién, pero
teniendo que resaltar que en éstos ultimos hubo una fuerte asociacién con el alquitran.

Se trato el mesotelioma pleural en tres'®?'** de los estudios incluidos. En el de
Romundstad et al*', la incidencia resulté menor de la esperada y ademas resaltaron el
hecho de que la exposicion a asbesto en estos lugares de trabajo fue en general escasa,
por lo que parece poco probable que la exposiciéon a asbesto haya sido un factor de
confusiéon negativo. Por el contrario, Fritschi et al'®, si obtuvieron una diferencia
significativa, con aumento del riesgo de muerte por mesotelioma para los puestos de
trabajo analizados, esto es, oficina, produccion y mantenimiento, resultando significativo
Unicamente para aquellos empleados en produccion o mantenimiento durante un periodo
de 10 a 20 afnos, pero no para otra duracion de la exposicion. En este caso, llamaron la
atencion acerca de que la exposicion a asbesto es relativamente comuin en Australia
Occidental, y el panel de expertos Western Australian Mesothelioma Registry, determind
que las circunstancias ambientales u ocupacionales no asociadas con el empleo en la
industria del aluminio eran las fuentes mas probables de exposicion al asbesto y del
posterior desarrollo de mesotelioma en todos menos uno de los casos de este estudio. En
el estudio de Seldén et al*?) no se obtuvo ningtin caso de mesotelioma pleural.

Las neoplasias nasales y de senos paranasales, principalmente adenocarcinoma, sélo
se expusieron en el estudio de Seldén et al?’; el cual obtuvo un aumento de riesgo
significativo en los trabajadores varones, siendo éste mas de 4 veces superior, pero
resaltando que este resultado se bas6 en unicamente cuatro casos observados, y que de
éstos, tres son los que habrian tenido exposicion a polvo y humos de metal, mientras que
el cuarto habria presentado exposicion a polvo de madera.

Neoplasias del aparato digestivo

Siete estudios (58,3%)'%17:20-222425 jpnvestigaron la asociacion de neoplasias digestivas.
En ellos mencionaron procesos relacionados con la industria del aluminio (exposicion a
bauxita'®, aldmina'®?, fluoruros'’*# aluminio'’?? y polvo del aluminio®) y otros agentes.

Neoplasias en trabajadores expuestos al aluminio y/o sus compuestos: Revisién sistematica
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Dos estudios describieron riesgo elevado de neoplasias esofagicas'’* | ambos sin
resultados significativos. Parent et al?*°, demostraron un exceso de riesgo de neoplasia
de esofago en relacion con la exposicion a alimina, siendo éste mayor para el carcinoma
de células escamosas (aumento de 2 a 3 veces el riesgo) que para todos los tipos de
neoplasias de es6fago combinadas, pero no mostraron asociacion significativa con la
exposicion.

Con relacion a las neoplasias gastricas, Ronneberg et al*, expresaron en sus
resultados un exceso de casos entre los trabajadores de una fundicion de aluminio con
menos de tres afios de empleo. Kusiak et al®, estudiaron a trabajadores expuestos a polvo
de aluminio, detectando un exceso de neoplasias de estomago, pero descartaron la
relacionado con la exposicion al aluminio. Por su parte, Friesen et al'®, observaron riesgos
no significativos en los trabajadores de minas de bauxita y de refineria de alimina.

La exposicion a fluoruros y el efecto de neoplasias pancreiticas fue observado por
Romundstad et al?! y Ronneberg et al*; demostrando poca evidencia de asociacion.

Seldén et al?’, demostraron un aumento de riesgo significativos en varones para
neoplasias ano-rectales en todos los grupos de estudio, excepto en los de menos de un
ano de empleo. Contrastando estos resultados, la incidencia de neoplasia de colon fue
menor de la esperada, incluso combinando ambos segmentos de intestino grueso, todavia
resulté en un exceso de riesgo, pero éste no fue estadisticamente significativo. Tampoco
se evidencié un aumento significativo de neoplasias de higado.

Neoplasias genitourinarias

Seis de los articulos (50%)'%17:19212224 recogieron informacion entre neoplasias de
vejiga y los trabajadores de fundiciones de aluminio, por lo tanto, se distinguieron en tres
grupos: un primer grupo formado por aquellos trabajadores de la fundicién primaria de
aluminio'”'**? donde Band et al'’, describieron una asociacion significativa del riesgo de
neoplasias de vejiga en contraposicion a dos autores'”*. En el segundo grupo se incluyeron
los trabajadores de fundicién secundaria de aluminio'*??, donde Seldén et al??, observaron
menor incidencia y mortalidad de neoplasias de vejiga a diferencia de Maltseva et al't. Y
un tercer grupo de dos articulos de Noruega?**, donde no se especifican si la industria
de fundicién de aluminio es primaria o secundaria, demostrando excesos de neoplasias
de vejiga, y dicha incidencia no la asociaron al fluoruro sino a la exposicion de HAP.
Ademas, estos autores??* indicaron poca asociaciéon entre exposicion acumulada a
fluoruro y neoplasias de rifién en sus estudios. En uno de nuestros estudios seleccionados*?
se constaté mayor incidencia de cancer de préstata, pero Ronneberg et al* lo asociaron
a HAP. Por ultimo, Friesen et al'®, no relacionaron riesgo de neoplasias urinarias en los
trabajadores de minas de bauxita y de refineria de alimina en Australia.

Neoplasias del sistema nervioso central

De los doce articulos revisados, tres de ellos'®'® (25%) comentaron la posible relacion
entre las neoplasias del sistema nervioso central y la exposicion laboral a posibles
carcinégenos. Friesen et al'‘, refirieron que hubo excesos no significativos de neoplasias
cerebrales con la exposicion a bauxita en los trabajadores de minas de bauxita en
Australia. Bjor et al”’, mencionaron que en la cohorte conformada por trabajadores de la
fundicion primaria de aluminio (a excepcion de los trabajadores en oficina) en Suecia se
observé un riesgo elevado de cancer del sistema nervioso central con respecto a las
poblaciones de referencia. Fritschi et al®, encontraron en trabajadores de mineria de
bauxita y de refineria de alimina una tendencia significativamente creciente para la
incidencia de cancer cerebral en proporcion al tiempo de exposicion (3 meses a menos
de 10 anos, 10 a 20 afos y mas de 20 anos). Sin embargo, los nimeros fueron bajos, con
s6lo siete neoplasias cerebrales en total, y no hubo excesos significativos en ninguno de
los tipos de trabajo individuales (mantenimiento, produccion y oficina) o tiempo de
exposicion.
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Neoplasias linfohematopoyéticas

Aminiam et al®, observaron que en los trabajadores del metal, incluyendo los de
aluminio o fundiciones, habia mas casos de linfoma no Hodgkin que en su grupo control,
a diferencia de Seldén et al**, que encontraron un aumento no estadisticamente significativo
de linfoma no Hodgkin en trabajadores de fundiciones primaria y secundaria. Fritschi et
al'® mostraron que la incidencia de neoplasias linfohematopoyéticas fue significativamente
menor a lo esperado en trabajadores de minas de bauxita y refineria de alimina.

Neoplasias dermatolégicas

Tres de los articulos revisados'®** (25%) explicaron sus resultados, en cuanto a la
aparicion de neoplasias dermatologicas en los trabajadores, resultando contradictorios.
Fritschi et al'®, refirieron que la cohorte de trabajadores en minas de bauxita y refinerias
de alimina mostré un exceso estadisticamente significativo de melanoma. Este exceso,
parecia predominar en los trabajadores empleados mas recientemente. Romundstad et
al’!) en su estudio en trabajadores de seis plantas de fundiciéon de aluminio en Noruega,
encontraron un déficit de casos de melanoma maligno. Los autores resefiaron que este
déficit observado pudo estar relacionado con una menor exposicion solar en asociacion
con el estatus socioeconomico (habitos recreativos) y el lugar geografico de residencia.

Ronneberg et al*, en su estudio en trabajadores de una fundiciéon de aluminio de
Noruega, encontraron que aquellos con un tiempo de empleo menor de 3 afnos tuvieron
un exceso de cancer de piel, excluyendo el carcinoma de células basales y el melanoma.

Neoplasias endocrinas

Solo Fritschi et al'®) analizaron la relacion entre los puestos de trabajo en empresas
de mineria de bauxita y refinerias de alimina y la aparicion de neoplasias de tiroides/
glandulas endocrinas, obteniendo como resultado que la incidencia del mismo fue
significativamente elevada en aquellos empleados que alguna vez habian trabajado en
oficina. Las seis neoplasias endocrinas encontradas fueron de tiroides. Este fue un
resultado sorprendente que no se habia informado anteriormente en estudios en la
industria del aluminio, ni en refinerias de alimina, ni en minas. Los autores refieren que
el hallazgo puede ser un artefacto de la gran cantidad de analisis realizados en este
estudio.

Cullen et al®, realizaron un estudio para determinar la incidencia de adenoma
hipofisario en una planta de fundiciéon primaria de aluminio, obteniendo como resultado
que en general hubo poca evidencia de asociacion con el trabajo en el conjunto de datos.
Sorprendentemente, los resultados de la Odds Ratio fueron bajos en los puestos de trabajo
asociados con las tecnologias de reduccion (fundicion), aunque ninguno fue estadisticamente
diferente del conjunto. La incidencia general de los adenomas hipofisarios fue muy baja.
S6lo nueve de veinticinco casos habian tenido alguna exposicion al trabajo de reduccion de
aluminio (fundicién) y s6lo dos eran trabajadores de fundicion a tiempo completo.

Neoplasias de la mama

Un sélo estudio, el de Seldén et al*?, describi6 los casos de neoplasias de la mama
en mujeres, resultando un aumento en la tasa de incidencia no estadisticamente
significativo, principalmente en el grupo de 1 a 4 anos de exposicion.

DISCUSION

De acuerdo con el objetivo principal de esta revision sistematica se realiz6 un analisis
de la literatura cientifica sobre las neoplasias asociadas a la exposicion laboral al aluminio
y/o sus compuestos. Ademas, se planteé identificar los posibles tipos de neoplasias
desarrolladas.
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Los datos obtenidos en relacién con el indice de Burton-Kleber e indice de Price
indican una obsolescencia mayor a la esperada en el campo de las ciencias de la salud®?,
lo que muestra la necesidad de actualizar los estudios relacionados con la exposicion
laboral al aluminio y sus compuestos.

Durante la revisiéon se encontraron estudios observacionales en trabajadores de la
industria del aluminio. A pesar de ello resulto dificil estimar, a partir de dichos estudios,
si las neoplasias podian atribuirse exclusivamente a exposiciones al aluminio y/o sus
compuestos.

De todos los articulos revisados, s6lo dos'®* encontraron relaciéon entre algin tipo
de neoplasia y la exposicion aluminio y/o sus compuestos, y en ambos casos no se
encontré asociacion significativa. Friesen et al'®) refirieron que hubo relacion, no
significativa, de neoplasias cerebrales y de estomago con la exposicion a la bauxita.
Parent et al**, demostraron un exceso de riesgo de neoplasia de eséfago en relacién con
la exposicion a alimina, pero sin una adecuada significacion.

Estudios previos sobre neoplasias de pulmén en la industria del aluminio sugirieron
una asociaciéon positiva, aunque no concluyente®. De acuerdo a estos datos, en esta
revision, cuatro!”'$222¢ de los siete estudios que observaron este efecto, mostraron un
aumento significativo del riesgo. Sin embargo, no se puede afirmar que estos resultados
se deban a la exposicion especifica al aluminio y/o sus compuestos, dada la posible
exposicion a otras sustancias en estas fundiciones. En relacién a ésto, Armstrong et al®,
en un meta-analisis, observaron que las neoplasias de pulmén estaban asociadas tanto a
los trabajos de produccién de aluminio como a los HAP.

Otro aspecto contradictorio, aparece en relacion con el tiempo de exposicion.
Algunos estudios encuentran un mayor riesgo de neoplasias de pulmoén en los trabajadores
con menor tiempo, pero esto se podria explicar por factores sociodemograficos, incluidas
las conductas de riesgo como el habito tabaquico. Sin embargo, Seldén et al*) si
encontraron una relacién con una exposicion laboral prolongada (210 anos) en los
trabajadores de fundicion en arena.

Otra de las neoplasias ampliamente estudiada es la de vejiga. Respecto a esto,
Tremblay et al*® y Clavel et al*!, encontraron una mayor incidencia de casos entre los
trabajadores de la industria del aluminio, coincidiendo con cuatro de los articulos
revisados!#1?2124, De éstos ultimos, dos?"?*! lo atribuyen a los HAP, coincidiendo con
Theriault et al** y Spinelli et al®.

Al igual que el estudio de Bjor et al', el estudio de Friesen et al'°, demostré un
aumento en el nimero de neoplasias cerebrales entre los trabajadores de la industria del
aluminio, pero ambos no fueron significativos. Para Friesen et al'®, estas asociaciones se
basaron en muy pocos casos y pueden ser hallazgos fortuitos debido a la gran cantidad
de comparaciones realizadas. Por otra parte, Fritschi et al*® aportan resultados confusos,
con tendencia creciente en la incidencia de neoplasias cerebrales pero sin excesos
significativos por categorias.

Los resultados de la presente revision estan limitados por las carencias propias de
cada trabajo revisado. Segin la US Agency for Health Research and Quality*, los disefios
epidemiol6gicos de los estudios seleccionados en esta revision (cohortes y casos-
controles) aportan un nivel de evidencia y grado de recomendacion IIb y III, no pudiendo
asegurar por completo la validez y fiabilidad de las observaciones. También la mayoria de
los estudios no describieron mediciones cuantitativas de exposicion al aluminio y/o sus
compuestos y algunos de ellos no realizaron control de los factores de confusién que
pudieran afectar a sus resultados. Ademas, resulta dificil valorar el riesgo de neoplasias
en mujeres debido a que representaron un nimero escaso en los estudios y probablemente
ocuparon puestos de trabajo con menor exposicion a las sustancias estudiadas. Otro
punto a senalar es que la heterogeneidad de los estudios y sus resultados complica su
comparativa y no permite extraer conclusiones firmes.
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Otra importante limitacién de la presente revision fue no haber podido recuperar a

texto completo ocho de los articulos que cumplian nuestros criterios de inclusion,
perdiendo informaciéon que podria haber sido de utilidad.

Por todo lo anteriormente expuesto, y a pesar de encontrar resultados reportando

enfermedad tras exposicion al aluminio o sus compuestos, no se puede concluir que exista
una relacion directa entre la apariciéon de neoplasias y la exposicion laboral al aluminio y/o
sus compuestos, por lo que serian necesarios mas estudios que aporten evidencia acerca de
los posibles efectos carcinogénicos del aluminio y/o sus compuestos.
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