=.= OSALAN

Instituto Vasco de Seguridad
y Salud Laborales

PROTOCOLOS DE VIGILANCIA
SANITARIA ESPECIFICA

Cloruro de

Vinilo Mondmero
I

SALUD LABORAL

S ﬁﬂ@ . EUSKO JAURLARITZA

[T - GOBIERNO VASCO



SALUD LABORAL
PROTOCOLOS DE VIGILANCIA SANITARIA ESPECIFICA

Cloruro de vinilo monémero

9 "788493M 74767

PRECIO: 300 Pta.



Edicion:
Tirada:

©

Internet:
Fotocomposicion
e impresion:
ISBN:

Deposito Legal:

1.2 abril 2001
3.000 ejemplares

OSALAN
Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laborales.

www.euskadi.net

Elkar S. Coop.

84-931747-6-9

BI-175-01



SALUD LABORAL

PROTOCOLOS DE VIGILANCIA SANITARIA ESPECIFICA

Cloruro de Vinilo
Monomero

OSALAN
Instituto Vasco de Seguridad
y Salud Laborales

Organismo Auténomo del

e

EUSKO JAURLARITZA \j‘ ?; GOBIERNO VASCO
3 -




COORDINACION DEL PROTOCOLO:

Direccié General de Salut Publica. Conselleria de Sanitat.
Generalitat Valenciana.

AUTORES:

Vicent Villanueva i Ballester. Direcciéon General de Salud Publica. Generalitat Valenciana.
Rosario Ballester Gimeno. Asociacion de Mutuas de Accidentes de Trabajo de la Comunidad
Valenciana.

Carmen Celma Marin. Direccién General de Salud Publica. Generalitat Valenciana.

Juan Manuel Ferris Gil. Asociacién Levantina de Especialistas en Medicina del Trabajo.

José Folch Garcia. Mutua Valenciana Levante (MATEPSS n.° 15).

Alberto Fuster Garcia. Sociedad Valenciana de Medicina y Seguridad en el Trabajo.

Rafael Gadea Merino. Comisiones Obreras del Pais Valenciano.

José Luis Llorca Rubio. Gabinete de Seguridad e Higiene en el Trabajo. Generalitat Valenciana.
Manuel Vera Quesada. Direccion General de Salud Publica. Generalitat Valenciana.

GRUPO DE TRABAJO DE SALUD LABORAL DE LA COMISION DE SALUD PUBLICA DEL
CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD:

Enrique Gil Lo6pez. Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid.

Montserrat Garcia Gomez. Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid.

Félix Robledo Muga. Instituto Nacional de la Salud. Madrid.

José Antonio del Ama Manzano. Consejeria de Sanidad. Castilla-La Mancha.

Liliana Artieda Pellejero. Instituto Navarro de Salud Laboral. Navarra.

Francisco Camino Duran. Consejeria de Salud. Andalucia.

Rosa Maria Campos Acedo. Consejeria de Bienestar Social. Extremadura.

Carmen Celma Marin. Consejeria de Sanidad. Comunidad Valenciana.

Juan Carlos Coto Fernandez. Instituto Vasco Salud Laboral. Pais Vasco.

Eduardo Estaun Blasco. Consejeria de Sanidad y Consumo. Canarias.

Maria Teresa Fernandez Calvo. Consejeria de Sanidad y Bienestar Social. Castilla 'y Ledn.
Fernando Galvafi Olivares. Consejeria de Sanidad y Politica Social. Murcia.

Mariano Gallo Fernandez. Instituto Navarro de Salud Laboral. Navarra.

Isabel Gonzalez Garcia. Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales. Galicia.

Asuncion Guzman Fernandez. Consejeria de Servicios Sociales. Asturias.

Nieves Martinez Arguisuelas. Consejeria de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo. Aragén.
Manuel Ofiorbe de Torre. Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales. Madrid.

Francisco Javier Sevilla LAmana. Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar Social. La Rioja.
José Luis Taberner Zaragoza. Departamento de Sanidad y Seguridad Social. Catalufia.



PRESENTACION

Como continuacién de la tarea emprendida hace ya unos afos, que
se enmarca en la realizacion de la serie "Protocolos de Vigilancia
Sanitaria Especifica", se presenta este nuevo volumen, resultado de la
labor desarrollada por el Grupo de Trabajo de Salud Laboral de la
Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud.

Pretende, como los anteriores, facilitar a los profesionales de la sa-
lud laboral, en particular a los sanitarios, pautas de actuaciéon que per-
mitan la aplicacién uniforme y eficaz de los criterios descritos en estos
protocolos para la vigilancia sanitaria especifica de la salud de los tra-
bajadores.

En la elaboracion de esta serie de protocolos se han constituido di-
versos grupos de trabajo, coordinados por los representantes de las
Comunidades Autdnomas; posteriormente se han sometido a consulta
e informacion de los Agentes Sociales (CEOE, CEPYME, UGT, CCOO
y AMAT) y Sociedades Cientificas (SEMST, SEEMT, AEETSL, SESPAS,
SEE, SEMPSP y SEMPSPH), que han contribuido a enriquecer su con-
tenido.

La Ley 31/95 de Prevencion de Riesgos Laborales, y su desarrollo por
el Real Decreto 39/97 de los Servicios de Prevencion, garantiza el dere-
cho de todos los trabajadores a una vigilancia periédica de su estado de
salud en funcién de los riesgos inherentes a su puesto de trabajo, vigi-
lancia que, en caso necesario, se hara extensiva mas alla de la finaliza-
cién de la relacion laboral.

Este protocolo de "Vigilancia especifica de la salud de los trabaja-
dores expuestos a cloruro de vinilo monémero" tiene como objetivo
principal facilitar una herramienta eficaz y Util, que garantice la eficiencia
en la vigilancia de la salud de los trabajadores, con la intencién de obte-
ner asi los mejores resultados en la prevencion de riesgos laborales, al



basarse en una informacion uniforme y apoyarse en la experiencia pro-
fesional y en los mejores métodos cientificos a nuestro alcance. La apli-
cacion de este protocolo por los Servicios de Prevencion serd sometida
a la evaluacién continua necesaria para su puesta al dia y su adaptacion
a los cambios técnicos o cientificos adecuados en cada momento.

No quisiera finalizar estas lineas sin agradecer a todos los autores,
técnicos, consultores, agentes sociales y sociedades cientificas partici-
pantes, el esfuerzo realizado para conseguir la elaboracién del docu-
mento final que ahora se presenta.

JuAN CARLOS COTO FERNANDEZ
Director General de OSALAN
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CLORURO DE VINILO
MONOMERO

1. CRITERIOS DE APLICACION

Este protocolo sera de aplicacion a los trabajadores/as de los centros
de trabajo en los cuales el cloruro de vinilo monémero es fabricado, recu-
perado, almacenado, transportado, transformado en copolimero o utiliza-
do de cualquier manera, y los trabajadores estén expuestos a sus efectos.

No sera de aplicacion a los trabajadores/as de centros de trabajo de-
dicados exclusivamente a la transformacion de polimeros.

2. DEFINICION DEL PROBLEMA

2.1. Definiciones y conceptos

Cloruro de vinilo mondmero (cloroetileno, cloroeteno, monocloroeteno,
monocloroetileno, monocloruro de etileno, CV, CVM)**

Etileno halogenado. Gas incoloro a temperatura ambiente, con olor
ligeramente dulzén, con un umbral oloroso a partir de concentraciones
de 2.000 ppm.

N.° CAS: 75-01-4.
Férmula estructural: CH2=CHCI.
Punto de ebullicién —14° C.

Zona de trabajo*

Parte delimitada del centro de trabajo, que puede comprender uno o
varios puestos de trabajo. Se caracteriza porque cada trabajadotr/a, en el
cumplimiento de sus obligaciones, emplea diferentes periodos de tiem-
po en los distintos puestos de trabajo, que la duracién de la permanen-
cia de estos puestos no puede ser definida con mayor precision y que



una subdivision mas profunda de la zona en unidades mas pequefias no
es razonablemente posible.

Zona vigilada*

Zona de trabajo donde existe riesgo de desprendimiento de cloruro de
vinilo monémero. Las representaciones de la empresa y de los trabaja-
dores determinaran de mutuo acuerdo qué zonas de trabajo deben ser
vigiladas.

Trabajador/a expuesto/a*

Todo trabajador/a que ejecute su tarea de modo habitual, total o par-
cialmente, en una zona vigilada.

Limite de exposicion anual*

Valor que no debe exceder la concentracion media ponderada en el
tiempo del CVM en el ambiente de una zona de trabajo, siendo el afio el
tiempo de referencia y teniendo en cuenta las concentraciones medias
durante los periodos de actividad de las instalaciones, asi como las du-
raciones de tales periodos. No se tendran en cuenta en el calculo de la
concentracién promediada los valores efectivos de concentracién duran-
te los periodos de alarma.

Limite de exposicién diaria*

Valor que no debe exceder la concentracién media ponderada en el
tiempo del CVM en el ambiente de una zona de trabajo, siendo ocho ho-
ras el tiempo de referencia y con la condicién de no sobrepasar en el pe-
riodo de un afio el limite de exposicién anual. El limite de exposicion dia-
ria es complementario del limite de exposicion anual.

Limites de exposicion y niveles de alarma*

El Reglamento para la Prevencién de Riesgos y Protecciéon de la
Salud por la presencia de cloruro de vinilo monémero en el ambiente de
trabajo establece los siguientes niveles de exposicion y alarma:

— Limite de exposicion anual: 3 ppm

— Limite de exposicion diaria: 7 ppm

— Situacién de alarma:
— Concentracién promediada durante una hora: 15 ppm
— Concentracion promediada durante 20 minutos: 20 ppm
— Concentracion promediada durante 2 minutos: 30 ppm
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2.2. Fuentes de exposicién y usos

La sintesis de CVM se realiza por hidrocloracién del acetileno o por ha-
logenacion del etileno. El 97% de la produccion se dedica a la sintesis de
PVC, y el resto a la produccion de copolimeros, metilcloroformo y otros.

En el afio 1989 se estim6 que la plantilla del sector en Espafia as-
cendia a 500-600 trabajadores/as, con una poblacién laboralmente ex-
puesta de 379 trabajadores®.

2.3. Mecanismo de accioén

El CV?3se absorbe principalmente por via respiratoria, desde donde
pasa al torrente sanguineo; aunque también puede absorberse por el
aparato digestivo, cuando contamina alimentos y bebidas, y por via per-
cutanea, aunque estas Ultimas vias de absorcidn son poco importantes.

Una vez absorbido, el CVM sigue un proceso de biotransformacion y
eliminacion que varia en funcién de la concentracion absorbida. Si la
cantidad es alta, alrededor del 90% se elimina sin modificar a través del
aire espirado, junto con pequefias cantidades de COz2; mientras que si es
baja, sélo el 12% se elimina inmodificado. Ello indica que la capacidad
de metabolizacion del CVM se satura rapidamente (a concentraciones
de 1.000 ppm). Por ello, la determinacion de metabolitos urinarios de clo-
ruro de vinilo es un indicador de la intensidad de la exposicion.

La transformacion metabdlica se produce principalmente en el higa-
do, en el que el monémero es sometido a oxidacién mediante la accion
de una alcohol deshidrogenasa y una catalasa, transformandose en 06xi-
do de cloroetileno (CEO), compuesto inestable que se transforma es-
pontdneamente en cloroacetaldehido. EI CEO parece ser el producto
responsable de los efectos bioldgicos del CVM. Finalmente, el cloroace-
taldehido se conjuga con glutation o cisteina o se oxida para dar acido
monocloroacético, que se elimina por orina o se conjuga con el glutation
o la cisteina. Los metabolitos urinarios del CVM son la hidroxietil-cistei-
na, la carboxietil-cisteina (como tal o N-acetilada), y trazas de los acidos
monocloroacético y tiodiglicélico. Una pequefa porcién de metabolitos
se excreta por la bilis.

En general, se considera que los efectos del CVYM son mediados por
el CEO, que ejerce su accion en los vasos sanguineos, dando lugar a las
diferentes manifestaciones clinicas.
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2.4. Efectos sobre la salud

Los efectos del CVM sobre la salud humana se pueden resumir como
sigue**:

Intoxicacién aguda

El CVM es irritante para piel, 0jos y mucosa respiratoria y toéxico para
el SNC de forma aguda. Se considera que el CVM tiene una toxicidad
aguda relativamente baja, cuyo principal efecto es el narcético. Se ha en-
contrado una relacion dosis-respuesta con sintomas como obnubilacion,
nauseas y vomitos, cefalea, parestesias y fatiga. Exposiciones de alrede-
dor de 5.000 ppm producen euforia, seguida de astenia, sensacion de pe-
sadez de piernas y somnolencia. Concentraciones de 8.000-10.000 ppm
producen vértigos, y cuando se alcanzan las 16.000 ppm se producen al-
teraciones auditivas y de la visién. Con 70.000 ppm se produce narcosis,
y la muerte puede llegar con concentraciones de 120.000 ppm.

Toxicidad croénica

La exposicion crénica da lugar a la llamada «enfermedad por cloruro de
vinilo», caracterizada por sintomas neurotoxicos, alteraciones de la micro-
circulacion periférica, alteraciones cutaneas del tipo de la esclerodermia,
alteraciones Oseas, alteraciones de higado y bazo —con alteraciones de
la celularidad sanguinea asociadas—, sintomas genotoxicos y cancer.

Los sintomas neurotéxicos son precoces, se presentan en forma de
excitacion psiquica seguida de astenia, pesadez de miembros inferiores,
mareos y somnolencia. Si la exposicion persiste puede producirse un
cuadro de neurosis asténica.

Las alteraciones angioneurdticas constituyen los primeros y mas fre-
cuentes signos de la enfermedad. Es caracteristico el sindrome de
Raynaud, con crisis asficticas de manos y, menos frecuentemente, pies.
Pueden persistir durante afios tras el cese de la exposicion, y su fisio-
patologia no es bien conocida®.

Las alteraciones cutaneas se producen en un numero reducido de ca-
sos. Pueden estar asociadas a esclerodermia del dorso de la mano, ar-
ticulaciones metacarpianas y falangicas y la zona interna de los ante-
brazos, y también en pies, cuello, rostro y espalda.

La acrosteolisis se suele localizar en las falanges distales de las ma-
nos, en alrededor del 3% de las personas expuestas. Se debe a necrosis
aséptica del hueso, debida a isquemia por arteriolitis 6sea estenosante
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producida por depdsitos de inmunocomplejos circulantes en el endotelio
arteriolar. Aparece a los 20 afios postexposicion. Radiolégicamente, se
aprecia un proceso de osteolisis con bandas transversas o estrecha-
miento de las falanges ungueales.

La alteracion hepética debuta con hepatomegalia de consistencia nor-
mal, con funcién hepatica generalmente conservada. Posteriormente
puede aparecer una fibrosis hepatica, asociada frecuentemente con una
esplenomegalia, que puede acompafiarse de hipertension portal, varices
esofagicas y hemorragias del aparato digestivo. La funcion y el parén-
guima hepatico pueden estar poco afectados. Estas alteraciones pueden
ser reversibles con el cese de la exposicion.

La trombopenia es una de las consecuencias de la afectacion hepati-
ca debida a CVM vy, para algunos autores, constituye el primer signo bio-
l6gico detectable.

También se ha informado de efectos genotéxicos y mutagénicos™.
Diversos estudios han mostrado un incremento de la frecuencia de abe-
rraciones cromosoémicas e intercambio de cromatidas hermanas en suje-
tos expuestos y en su descendencia —aunque disminuyen con el nivel de
exposicion—, aumento del nimero de abortos y partos prematuros y un
aumento del nimero de malformaciones del SNC en la descendencia.

El efecto para la salud mas importante debido al CVM es el canceri-
geno. La IARC*® clasifica al CVM en el Grupo 1 (carcindgeno estableci-
do para humanos), por su asociacion constatada con la exposicion al he-
mangiosarcoma de higado.

El hemangiosarcoma de higado es un cancer muy poco frecuen-
te'4, que se asocia fuertemente, y especificamente, con la exposicion
a CVM (se ha encontrado un exceso de mortalidad desde un 86%
hasta un 300%). El riesgo se ha encontrado asociado a la edad al ini-
cio de la exposicion, el tiempo transcurrido desde el inicio, la dura-
cion y la intensidad de la exposicion***¢, aunque parecen precisarse
exposiciones altas para que se produzca la induccién del cancer. No
se ha encontrado asociacion*!, o se han encontrado asociaciones
poco consistentes!®? con otros canceres.

Se trata de una neoplasia que se manifiesta tras un periodo de la-
tencia de unos 20-22 afios®? (menor cuando la exposicién se inicia en
edades mas tempranas), y que evoluciona de forma asintomética o
con pocas alteraciones funcionales hasta estadios evolutivos avanza-
dos. La supervivencia media tras el diagnéstico es de 3-4 meses.
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3. EVALUACION DEL RIESGO

Existen métodos de control ambiental como el OSHA 75 o el NIOSH
1007, que utilizan el método de cromatografia de gas con detector de io-
nizacién de llama.

En Espafia, AENOR ha establecido la norma UNE 81-588-91%* para
determinacién de cloruro de vinilo en aire, por el método del tubo de
carbon activo, desorcion con disolvente y cromatografia de gases. El
meétodo esta disefiado para determinar concentraciones medias ponde-
radas en el tiempo de cloruro de vinilo en aire, mediante la utilizacién
de equipos de muestreo de bajo caudal, para muestras personales o en
lugares fijos. No puede utilizarse para medir concentraciones instanta-
neas o fluctuaciones de concentracién en periodos cortos de tiempo.

4. PROTOCOLO DE VIGILANCIA SANITARIA ESPECIFICA

El examen de salud debe ir dirigido a la deteccién de los signos preco-
ces derivados de los efectos de la exposiciéon a CVM. En funcién de la res-
puesta biologica a la exposicion a CVM, se considera el uso de las si-
guientes tecnologias:

Ecografia: ha sido recomendada por diversos autores para la detec-
cion precoz y la vigilancia de la salud de colectivos. Permite detectar
anomalias compatibles con fibrosis o angiosarcoma.

Hemograma y velocidad de sedimentacion globular: es poco especi-
fica. El recuento plaquetario, en cambio, es Util, ya que la trombocitope-
nia es una alteracion precoz.

Estudio de la funcion hepatica: las pruebas habituales de funcién he-
pética son poco especificas de alteracion hepatica debida a CVM; ade-
mas, en caso de hepatopatia atribuible a este producto, las alteraciones
de la funcién hepética se producen de manera tardia. No obstante, pue-
de incluirse de manera sistematica la determinacion de enzimas hepati-
cos, con criterios de efectividad y pertinencia.

Para la vigilancia del funcionalismo hepético?#, se utilizaran los enzimas
alamin-aminotransferasa o glutamato piruvato transaminasa (ALAT o GPT),
para la evaluacién del dafio hepatocelular, y la 5’-nucleotidasa (5’-N), para
la evaluacion de alteraciones hepatobiliares. No obstante, hay que sefialar
gue la gamma glutamil transferasa (y GT) se ha encontrado altamente co-
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rrelacionada con la exposicién a VCM, y se ha propuesto su inclusion en
los examenes de salud de los trabajadores expuestos.

4.1. Historia laboral

4.1.1. Exposiciones anteriores (anamnesis laboral)

Se investigara si ha habido exposicidn previa a vibraciones locales en
miembros superiores (mecéanica general, siderurgia, astilleros, construc-
cion, silvicultura, carpinteria, obras publicas, industria aeronautica y del
automovil, minas y canteras y, en general, uso de instrumentos vibratiles
pequefos) o al CVM, gque puedan explicar la aparicion del fenémeno de
Raynaud®.

4.1.2. Exposicion actual al riesgo

Se registraran las circunstancias de exposicion:

— Trabajo en zona vigilada
— Resultados del control ambiental.
— Utilizacién de Equipos de Proteccion Individual

4.2. Historia clinica

4.2.1. Anamnesis

Dirigida a la busqueda de antecedentes de: transtornos de vias res-
piratorias, lesiones vasculares o neurovasculares, insuficiencia hepati-
ca, diabetes, insuficiencia renal crénica, anomalias de coagulacién de
la sangre, afectaciones cutaneas crénicas, abuso de alcohol o drogas,
0 sintomas neurotoxicos (fatigabilidad, astenia, mareo, somnolencia,
cefalea).

4.2.2. Exploracion clinica especifica
Incluird necesariamente maniobras dirigidas a la identificacién de:

— lesiones cutaneas

— hepatomegalia (palpacién abdominal)

— examen neurolégico basico

— fendbmeno de Raynaud (evaluacién clinica de los transtornos me-
diante interrogatorio preciso)
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4.3. Control biol6gico y estudios complementarios

No existe ningin método de control biolégico vélido.
Procede la realizacion de:

— ecografia abdominal, para el despistaje de fibrosis hepatica o he-
mangiosarcoma de higado, con periodicidad anual.

— radiografia de manos cada 2 afios (tras 5 afios de exposicion) para
el despistaje de acrosteolisis. Con el fin de disponer de imagenes
de referencia, se realizard una radiografia en el examen inicial.

— hemograma completo, principalmente para el despistaje de trombo-
citopenia.

— pruebas de funcién hepatica: glutamato-piruvato-quinasa (GPT) pa-
ra la valoracion del dafio hepatocelular, 5’ nucleotidasa (5’'N), para
la evaluacion de alteraciones hepatobiliares, y gamma glutamil-
transferasa (y GT) para la evaluacion de la exposicion.

Examen de salud inicial

16

Incluiréa:

— historia laboral anterior: incluira interrogatorio dirigido a la busque-
da de exposiciones previas a vibraciones localizadas en miembros
superiores, que puedan explicar la aparicion del fenbmeno de
Raynaud (véase apartado 4.1.1).

— anamnesis: interrogatorio dirigido a la busqueda de signos o sinto-
mas sugestivos de alteraciones vasomotrices en manos, insuficien-
cia hepatica, diabetes mellitus, insuficiencia renal crénica, anomali-
as de la hemostasia, afectaciones cutaneas cronicas, abuso de
alcohol o drogas, o sintomas neurotoxicos.

— exploracion clinica:

— inspeccion dérmica

— hemograma completo (para descartar principalmente plaquetope-
nia)

— bioquimica hematica: glucemia basal, creatinina, GPT, 5'N,
yGT

— espirometria forzada

— radiografia de manos (para la obtencion de imagenes de re-
ferencia)



Examen de salud peridédico

Incluiréd:

— anamnesis: interrogatorio dirigido a la busqueda de signos o sin-
tomas sugestivos de alteraciones vasomotrices en manos, insu-
ficiencia hepatica, diabetes mellitus, insuficiencia renal crénica,
anomalias de la hemostasia, afectaciones cutaneas croénicas,
abuso de alcohol o drogas, o sintomas neurotéxicos (fatigabilidad,
astenia, mareo, somnolencia, cefalea).

— exploracion:

— exploracion dérmica anual
— exploracion neuroldgica basica® anual:
- orientacion temporoespacial
- memoria inmediata, reciente y remota
- capacidad de abstraccion
- comprension de mensajes
- lenguaje
- funcién sensitiva cortical (esterognosia, estereopercep-
cion)
- relaciones espaciales
- praxia
— rinoscopia anual
— analisis de sangre anual:
- hemograma completo
- glucemia basal
- creatinina
- GPT
- B’nucleotidasa (5’N)
- gamma glutamiltransferasa ( y GT)
— ecografia hepatica anual
— radiografia de manos bienal (tras cinco afios de exposicion)
— espirometria forzada bienal
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PROTOCOLO DE EXAMENES DE SALUD PARA
TRABAJADORES/AS CON EXPOSICION A
CLORURO DE VINILO MONOMERO

RESUMEN DE PROCEDIMIENTOS

Reconocimiento

Inicial

Periédico

Trabajadores/as

Potencialmente expuestos

Expuestos/as

Historia laboral

Dirigida a descartar exposicién a

anterior vibraciones localizadas
Anamnesis Sintomas vasomotores en manos, Id. Examenes de salud
dirigida insuficiencia hepatica, diabetes iniciales

mellitus, insuficiencia renal crénica, Anual

anomalias de la hemostasia,
afectaciones cutaneas croénicas,
abuso de alcohol o drogas, 0
sintomas neurotéxicos

Exploracién neurlégica
basica

Dirigida a la deteccion
de dafio neurolégico

Inspeccion dérmica

Alteraciones dérmicas compatibles con

Id. Exdmenes de salud

esclerodermia iniciales
Anual
Rinoscopia Dirigida a comprobar la Id. Exdmenes de salud
permeabilidad de la via nasal iniciales
Anual
Ecografia hepatica - Anual

Andlisis de sangre

Dirigido a descartar plaquetopenia,
alteraciones de la funcién hepatica,
renal: - hemograma completo -
glucemia basal - creatinina -GPT
-5'N-yGT

Id. Exdmenes de salud
iniciales y deteccién de
efectos metabdlicos
Anual

Pruebas funcionales
respiratorias

Espirometria forzada

Id. Examenes de salud
iniciales
Bienal

Estudio radiolégico de
manos

Obtencion de iméagenes de referencia

Dirigida a detectar signos
de acroosteolisis

Bienal (tras cinco afios de
exposiciéon
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5. NORMAS PARA LA CUMPLIMENTACION DEL EXAMEN DE
SALUD ESPECIFICO

La ecografia abdominal debe hacerse con un ecografo con una po-
tencia de salida de 90 dB y frecuencia de sonda de al menos 3.5 MHz.

Respecto al resto de apartados del reconocimiento, no hay especifi-
caciones.

6. CONDUCTA A SEGUIR SEGUN LAS ALTERACIONES QUE
SE DETECTEN

Segun lo establecido en el Anexo de la OM de 9/4/86, debera tomar-
se en consideracion la presencia en el examen de salud inicial de las si-
guientes alteraciones que, a juicio del médico del servicio de prevencioén,
supongan falta de aptitud en funcién de los requerimientos del puesto de
trabajo:

— lesiones vasculares o neurovasculares tipicas.
— trastornos de vias respiratorias.

— insuficiencia hepatica.

— diabetes.

— insuficiencia renal cronica.

— trombocitopenia o anomalias de la hemostasia.
— esclerodermia.

— abuso de alcohol o drogas.

Por otro lado, ante la deteccion de trabajadores con alteraciones de
la salud compatibles con efectos biolégicos derivados de la exposicion a
CVM, deber& procederse:

— respecto del trabajador afectado:
— retirada inmediata de la zona de trabajo.
— declaracion de enfermedad profesional en periodo de observa-
cion, si procede.
— examen clinico detallado con fines diagnosticos y terapéuticos.
— respecto del lugar de trabajo:
— andlisis profundo de los procedimientos de trabajo.
— revisién detallada de las medidas de prevencién colectivas e
individuales.
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ANEXO

FICHA DE RECOGIDA DE DATOS CLINICO-LABORA-
LES DE LOS TRABAJADORES/AS EXPUESTOS/AS A
CLORURO DE VINILO MONOMERO

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre y apellidos .........oooooiiiiiiiiece e
0
Fecha de NaCiMIENTO .........occiiiiiiiiic e e e e
N.° de la Seguridad SOCIal...........coociiiiiiiiii e
N.° de la Historia ClNMICA .......ccceeeeiiiiiie et
EMPIESA ot

DATOS DEL RECONOCIMIENTO

Fecha del reCONOCIMIENTO ........covviiiiiiiiiiiee e
Reconocimiento: Inicial [ ] Perioédico[ ]

HISTORIA LABORAL

Puestos de trabajo anteriores

Puesto de trabajo Fecha de inicio Fecha de finalizacién

Exposicion laboral anterior:

— Vibraciones locales Si[] No[]
— Téxicos sistémicos Si[] Nol[]

Exposicion actual al riesgo

— Trabajo en zona vigilada Si[] Nol[]
En caso afirmativo, datos de control ambiental:..............cccccccvveeeennnnn.
— Usa equipos de proteccién individual
Si[] Nol[]
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HISTORIA CLINICA

Anamnesis

Transtornos en vias respiratorias Sil] Nol[]
Sintomas vasomotores en manos Si[] No[]
Diabetes mellitus Si[] Nol[]
Anomalias de la hemostasia Si[] No[]
Afectaciones cutaneas crénicas Si[] Nol]
Consumo de alcohol o sustancias de abuso Si[] No[]
Sintomas neurotéxicos Si[]  No[]
Trastornos reproductivos Si[] No[]

(01 (o 1SR (1S 01T 1 o= o RS

Exploracién clinica:

Lesiones cutaneas Sil] Nol]

Hepatomegalia Si[] No[]

Examen neuroldgico basico:
(04T o1 7= T o ] o 1R SRR
Y[ 4o 4 = U PPPERRPRR
F Y o153 = Lo o3 o] o KU SRR
(0701401 o] (=T 4110 ] o ISR
0= o 11 == PO PP P PP PPPPPRPRRRN
Sy (] (1o o T=T (ot =T o o3 1o o IR SO PP PR

Relaciones eSPACIAlES .........cooiiiiiiiiiiiiiiee e
= V(T F PO PP P PP PPPPPPPPRPN

RINOSCOPIA +eeeiiiiitiie ettt
ANALISIS 08 SANQIE: ...ttt e e e e e e e e e e e e s s aae e

Hemograma COMPIELO.......c.uuiiieiiiiiie et e e srree e e
GlUCEMIA DASAI ...ceveiiie e
(OF (=T= 111 1 = T

5'nucleotidasa (5'N) ...oooooiiiiiiee e
Gamma glutamiltransferasa (Y GT) ...oooooiiiiiiiiiiiiieeee e
Ecografia hepatiCa .........coeeiiiiiiie e
Radiografia de Man0s ..o

Espirometria forzada ...........ccccceeiiiiiiie i



