MEeDICINA DEL TRABAJO

Diabetes, accidente de trabajo
y dafio laboral. Revision desde

la legislacion espafola

RESUMEN

La legislacién espafiola incluye el concepto de
accidente de trabajo y dafio laboral desde 1900,
aungue sometido a las diversas modificaciones le-
gislativas efectuadas desde entonces hasta llegar
a la actual Ley de Prevencion de Riesgos Labora-
les de 1995 y a la legislacién que dimana de ella.
Este controvertido concepto, mucho mas cuando
se trata de dafio laboral no traumatico, lleva apa-
rejadas consecuencias en el ambito laboral, civil,
contencioso-administrativo, penal y econémico.
Difiere, tanto en su calificacion como en sus pres-
taciones, del concepto existente en otras nacio-
nes de la Unién Europeay en los diferentes paises
hispanoamericanos. En este articulo se desarrolla
el concepto de accidente laboral traumatico y de
dafio laboral no traumatico en Espafia, para que
en el futuro se puedan establecer parametros com-
parativos con el resto de paises, que permitan la
colaboracion y la mejora conjunta de las condicio-
nes de seguridad y salud de los trabajadores.

SUMMARY

The Spanish legislation includes the concept of in-
dustrial accidents and industrial damage since
1900, although since then in our country some leg-
islative changes have been made, reaching the
current Occupational Risk Prevention Law (ORPL)
of 1995 and the legislation emanating from it. This
is a controversial concept, if we talk about non-
traumatic labour injury that carries consequences
in the workplace, civil, criminal and contentious-
administrative disputes, and economic gains. It dif-
fers from others in both in qualifying risk and their
benefits; the concept also exists in the other Euro-
pean Union countries and in different Spanish-
American countries. Therefore the objective of the
paper is to discuss the concept of traumatic indus-
trial accident and non-traumatic labour injury in
Spain from the point of view of our law and to es-
tablish in a future, benchmarks with professionals
of other countries around us for enabling collabo-
ration and joint improvement of safety and about
the health of workers.

Introduccién

El diaadianos expone alosriesgos presentesen el
puesto de trabajo —peligros que € trabajador y €l
empresario deben conocer y que ambos asumen—
y contralos que se instauran diversas medidas pre-
ventivas destinadas a eliminarlos o minimizarlos.
Ademas de los factores relacionados con las
actividades laborales, el trabajador aporta riesgos
propios relacionados con su idiosincrasia,! de los
gue a veces no se acaba de ser consciente y para
los que amenudo no se esta prevenido. Esinduda-
ble que las caracteristicas de cada trabajador gjer-
cen una accion de freno o aceleracion frente ala
exposicién al riesgo, de modo que se puede hablar
de una accidentalidad diferencia o potencialmen-
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te diferente relacionada con las distintas condicio-
nes personales del trabajador.

Entre estos riesgos originados por el factor hu-
mano reviste especial importancia que € trabaja-
dor padezcaalgunaenfermedad crénicaque pueda
afectar a su capacidad laboral, condicionando asi
su calificacion de aptitud con diversas limitacio-
nes adaptativas o restrictivas, o bien propiciando
dafio laboral por la concurrenciade un accidente o
una enfermedad relacionada con el trabgjo.

En este sentido han sido escasas|as modificacio-
nes en los conceptos bésicos legidativos espafioles
en materia de accidente labord desde su primerade-
finicién en 1900, hasta | os actual mente vigentes en
la Ley 31/1995 de Prevencidn de Riesgos Labora
les;® s bien se haavanzado en matizaciones |egidati-
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vas, d amparo delas quelapropiajurisprudenciaen
lamateria haido previendo mediante sentencias. En
este sentido, la sociedad y e mundo del trabgjo con
frecuencia se anticipan alapropialey.

Al centrar este tema en la diabetes mellitus se
destaca que es la enfermedad metabdlica o sindro-
me mas prevalente en la poblacion |aboralmente
activa,*5y que puede originar un accidente o dafio
laboral por si misma, por sus complicaciones cli-
nicas evolutivas o por el efecto no deseado de los
farmacos utilizados en su tratamiento y control.

Cualquier patologia cronicahade ser conside-
rada desde una doble perspectiva en cuanto a la
relacion trabajo-enfermedad, para de esta forma
entender todos los condicionantes. Asi, por una
parte, debera considerarse que la diabetes es una
enfermedad de af ectaci 6n multiorganicaque reper-
cute en el cuerpo humano dando lugar a diversos
sintomas que menoscaban en mayor 0 menor gra-
do la capacidad del trabajador, y que podrian ac-
tuar como origen o coadyuvantes de los factores
deriesgo laboral. Al mismo tiempo es una patol o-
gia cuya evolucién natural es haciala cronicidad,
con complicaciones agudas inesperadas y otras de
largaevolucion ligadas alanaturalezade lapropia
enfermedad, pero que podrian agravarse por las
condicionesdel puesto detrabajo querealizalaper-
sona con diabetes.*®

Salud y trabajo constituyen un binomio con
multitud de interrelaciones cuyo resultado en oca
siones es € deterioro del estado fisico del trabgjar
dor. Lascondicionesdetrabajoinciden directamente
en el grado de bienestar del trabajador de forma
positiva 0 negativa, asi como las condiciones indi-

viduales de salud de las personas modifican su ca-
pacidad para € trabajo.

Diabetes y trabajo

Paraentender larelacion entreladiabetesmellitusy
& mundo laboral, asi como su mutua repercusion,
se debe profundizar en los términos legales que se
mangjan en medicina del trabgjo, partiendo de la
premisa de que dicha enfermedad puede estar im-
plicada en diferentes contingencias laborales.

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales,®
en su articulo 4, considera como dafios derivados
del trabajo, “las enfermedades, patologias o lesio-
nes sufridas con motivo u ocasion del trabgjo”. Se
trata de una definicion amplia en la que podrian
clasificarse aspectos tan variados como los acci-
dentes de trabajo, las enfermedades profesional es,
las enfermedades relacionadas con € trabgjo, la
fatiga, €l estrés, el envejecimiento prematuro y la
insatisfaccion laboral.

Ladiabetestipo 2 esunaenfermedad que por sus
sintomas, complicaciones o tratamiento puede reper-
cutir en lacapacidad delapersonapararealizar gu-
nastareasddl puesto detrabgjo, por lo queaun siendo
una enfermedad comUin puede originar dafio labora
como factor co-causa de un accidente labora o de
una enfermedad relacionada con € trabgjo.

LalLey General dela Seguridad Social refiere
en su articulo 115 que “se entendera como acci-
dente de trabajo, toda lesion corporal que sufrael
trabajador con ocasion o por consecuencia del tra-
bajo que gjecute por cuentagjena’ . Especificatam-

Cuadro |

Formas de produccién del accidente de trabajo segun las formas de contacto

Caida de personas a distinto nivel
Caida de personas al mismo nivel
Caida de objetos por desplome

Caida de objetos en manipulacion
Caida de objetos desprendidos
Pisadas sobre objetos

Choques contra objetos inmoéviles
Choque contra objetos moéviles
Golpes/cortes

Proyeccion de fragmentos o particulas
Atrapamiento por o entre objetos
Atrapamiento por vuelco de maquinas

© o NOOAWDNE

B e
NP o

13. Sobreesfuerzos

14. Temperaturas ambientales extremas
15. Contactos térmicos

16. Contactos eléctricos

17. Sustancias nocivas

18. Sustancias causticas o corrosivas
19. Radiaciones

20. Explosiones

21. Incendios

22. Accidentes causados por seres vivos
23. Atropellos o golpes con vehiculos
24. Formas no traumaticas

Informacién basada en la orden TAS/2926/2002, 19 de noviembre
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bién que “para que una lesién corporal pueda ser
considerada como accidente laboral deben cum-
plirse necesariamente |as siguientes condiciones:

1. Debeexistir unalesion corporal, que podra ser
entendida como una herida, un golpe o una
enfermedad.

2. El accidente debe haber ocurrido con ocasion
0 por consecuencia del trabajo.

3. Qued trabajador o seapor cuentaajenao esté
dado de alta en la contingencia de accidente de
trabajo como auténomo por cuenta propia.””’

De acuerdo con ladoctrinay lajurisprudencia
espafiola, el término “con ocasion del trabajo” per-
mite considerar como accidente laboral, las enfer-
medades de curso agudo que acontecen en el lugar
y tiempo de trabajo. El término “por consecuencia
del trabajo” conlleva el que deba existir unarela-
cion de causalidad directa entre lalesién corporal
y €l trabajo realizado.

Lal ey serefiereno solo alosaccidentesen sen-
tido estricto, entendiendo comotaleslaslesionespro-
ducidas por laaccion stbitay violentade un agente
exterior, sino también a las enfermedades o atera-
ciones de los procesos vitales que pudieran surgir
en € trabgjo. De este modo, alahorade lanctifica
cién de un accidente de trabajo, € parte oficia in-
cluye, segin la orden TAS/2926/2002 del 19 de
noviembre,8° lacodificacién delainformacién con
la“forma de contacto” (cuadro I), que resume en
diferentes categorias el mecanismo de produccion
del accidente de trabajo. Todas estas categorias,
excepto una, estan en relacion con algin mecanis-
MO 0 agente externo que ocasiona un traumatismo
corporal, pudiendo englobar a los accidentes oca-
sionados por estos mecanismos como “ accidentes
laboraes por formas trauméticas’, mientras que en
la categoria denominada “formas no trauméticas’,
los accidentes de trabajo estan ligados a factores
enddgenos.

Ladiferenciacion entre accidente no traumético
y trauméti co surge apartir delanecesidad dereali-
zar estudios estadisticos que permitan la aproxi-
macion al conocimiento de estos fendmenosy sus
causas, distribucion, tendencias, repercusion, etcé-
tera, a fin de disefiar estrategias que mejoren la
politica de gestion preventiva de las empresas. 101

Lacategoria“ accidentes de trabajo por formas
no trauméticas’, en laque podrian incluirse deter-
minadas complicaciones de los pacientes diabéti-
cos, esté representada por las enfermedades que
aparecen o se recrudecen de formasubitaen €l lu-
gar detrabgjo. Setrata mayoritariamente de enfer-
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medades cardiovasculares o cerebrovasculares, matizando en su definicidn
aclaratoria “formas no trauméticas: infartos, derrames cerebralesy otrasle-
siones no trauméticas’.

Por su parte, la diabetes mellitus puede actuar como desencadenante de
un accidente de trabajo de causa traumética (figura 1), como e provocado
por una pérdida de conciencia causada por una hipoglucemia, y que tenga
€Omo consecuencia un traumatismo corporal por la caidaal suelo del traba-
jador durante lajornada laboral .

Por otro lado, ladiabetes mellitus también podriadar origen aun “ accidente
laboral por formas no trauméticas’ o “accidentes de trabgjo por patologia no
laboral”, puesto que, aunque no se describe como causa directa de dichas
entidades, si se pueden relacionar con sus complicaciones, especialmente
con losinfartosdel miocardio y |os accidentes cerebrovascul ares, tan frecuentes
en estos enfermos.

En Espafia, |0s accidentes de trabajo no trauméticos tienen una considera-
cion lega distinta ala de otros paises de la Unidn Europea: existe numerosa
jurisprudencia que consideraa infarto, al accidente cerebrovascular y aotras
enfermedades similares como accidentes laborales. El concepto legal en la
normativa espafiola resulta méas amplio debido a que la Ley General de la
Seguridad Social en su articulo 115.3 incluye una presuncion de veracidad o
iuris tantum, seguin la cual “se presumirg, salvo prueba en contrario, que son
constitutivas de accidente detrabajo laslesiones que sufrael trabajador duran-
teel tiempoy en el lugar del trabgjo”.” Larelevancia de este concepto estriba
en que se podran considerar como accidente de trabajo, € infarto de mio-
cardio, latrombosis, lashemorragias cerebral es o enfermedades similares, sem-
prey cuando ocurran de forma sobrevenida en €l tiempo y lugar detrabajo, y
gue no pueda ser demostradala no existencia de relacién causal entrela pato-
logia aconteciday €l trabajo desempefiado.

Por otra parte, queda por definir €l papel de la diabetes mellitus como
enfermedad relacionada con € trabajo, entendiendo como tal “aquella que,
pudiendo ser causada o agravada por € trabajo, no se encuentra, en la actuali-
dad, incluida especificamente dentro del cuadro de enfermedades profesiona
les’ (Real Decreto 1299/2006).%2 Aungue obviamente la diabetes mellitus no
estaincluidacomo enfermedad profesional, su evolucion puede verse agraver
da por las condiciones de trabgjo, sirva de gjemplo € empeoramiento de la
neuropatia diabética por trabgjar en condiciones extremas de temperatura en
unacémarafrigorificao antelaexposicion aproductos quimi cos neurotéxicos.

Accidente laboral
por formas no
traumaticas

Accidente laboral
traumatico

! !

Alteraciones visuales
Neuropatias periféricas
Pie diabético
Hipoglucemias
Hiperglucemias

Infartos de miocardio
Derrames cerebrales
Otras enfermedades

Figura 1. La diabetes mellitus como origen de accidentes laborales.
Causas desencadenantes
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Vicente-Herrero MT Seguin la Ley General de la Seguridad Social,
una enfermedad relacionada con el trabajo podra
ser considerada a su vez como accidente laboral
“si es una enfermedad padecida previamente por
el trabajador que se agrava a consecuencia de un
accidente de trabajo”, por giemplo, e desarrollo
de pie diabético como consecuencia de unafractu-
ra ocasionada en un accidente laboral traumético.

Queda patente la polémica abierta a la hora de
vaorar € papel de las enfermedades crénicas, entre
ellasladiabetestipo 2, dentro del mundo laboral y de
ello da fe la variada jurisprudencia a respecto. No
solo hay queeval uar lasposiblescomplicacionesevo-
Iutivas de laenfermedad, s no que se debe estimar €
papd que desempefia como factor de riesgo de ate-
rosclerosis y de complicaciones cardiovasculares, y
deigua forma, considerar € papel dedichascompli-
caciones vascul ares como origen de accidentes |l abo-
rales por patologia no traumética. Si bien estos
accidentes tienen una escasa prevaencia (menos de
2.9 por mil) dentro del computo global delas causas
de accidente |l aboral ,*3* cuando se habla de acciden-
tes de trabajo mortales adquieren especial importan-
ciayaque la proporcion de accidentes laborales por
formasno trauméticasmortaesenrelacion cond tota
de accidentes de trabajo mortales representa mas de
un tercio. En términos concretos, los infartos, derra
mes cerebralesy otras patol ogias no trauméticas fue-
ron | as causas principal esen Espafiade muertelaboral
en e primer trimestre de 2009 (figura 2).

Fueradd ambito labora y seglin datos dela Or-
ganizacion Mundial de la Salud, los problemas
cardiacosy los accidentes cerebrovascul ares encabe-
zan d listado de | as enfermedades con mayor morta-
lidad en & mundo. En Estados Unidos se estima que
los fallecimientos de pacientes con diabetes repre-
sentan 15 a 20 % de todas las muertes en la pobla
Cién mayor de 25 afios de edad, y que estas cifras se
duplican en pacientes con edad superior a 40 afios.

et al.

Accidente laboral
no traumatico

en el diabético

Choque contra
objeto inmévil, 23.9 %

Choque contra
objeto en movimiento, 14 %

Contacto eléctrico,
fuego, etcétera, 3.2 %

Resto de
formas, 5.3 %

Contacto con

Accidentes de
tréfico 3.1 %

Atrapamientos.
y amputaciones, 3.1 %

Sobreesfuerzos
fisicos, 37.7 %

Figura 2. Clasificacion total de los accidentes laborales segun la causa de
produccion 2009. Fuente: Observatorio Estatal de Condiciones de Trabajo.
Ministerio de Trabajo e Inmigracién, Espafia
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Enlamayoriadelosestudios, lastasasde mortalidad
son superiores paralas mujeres que paralos varones.
En Espafia, ladiabetestipo 2 esunadelasprincipaes
causas de mortalidad: ocupa el tercer lugar en muje-
resy e séptimo en varones*

Parece comprensible deducir que gran parte de
los eventos que pudiesen ocurrir a consecuenciade
dicha enfermedad o sus complicaciones van a pro-
ducirse durante lajornadalaboral —que en general
nosocupauntercio del dia—y en el lugar detraba-
jo—donde a menos pasamos lamitad de las horas
en las que estamos despiertos—, constituyendo por
lo tanto motivo de ocupacion para la medicina del
trabajo, ya sea en forma de atencion auna urgencia
médica o como un accidente de trabgjo.

Paraanalizar €l papel deladiabetestipo 2 como
causa de accidentalidad laboral debemos ahondar
en como interfieren las formas clinicas de presen-
tacion de la enfermedad, sus complicaciones agu-
dasy cronicas, y los posibles efectos secundarios
delosférmacos utilizados en su tratamiento, sobre
la capacidad del trabajador diabético pararealizar
las distintas tareas de su puesto de trabgjo. Esta
aptitud se modificaamedidaqueevolucionalaen-
fermedad, por 1o que el trabajador diabético y €l
médico de trabajo deberan actuar coordinados en
la observacion de la patologia, sus cambios clini-
cosy control evolutivo, mediante la programacion
de revisiones periddicas de salud que permitan sa-
ber en qué situacion y nivel deriesgo se encuentra
el trabgjador, y si es necesario establecer medidas
especiales de prevencion.

Ladiabetestipo 2, lamas habitual enlapobla-
cién trabajadora, a principio es asintomética, por
lo que suele diagnosticarse cuando | as personas se
someten a una revisién con su médico de cabece-
ra, con €l médico de la empresa o para pdlizas de
seguros. En ocasionesel diagnostico serealizatras
laaparicién de complicaciones agudas como hipo-
glucemiao hiperglucemia, o bien por sintomas aso-
ciados con sus complicaciones crénicas.®

Riesgos de accidentalidad laboral
asociados con la diabetes o su
tratamiento

a) Mareo: congtituye uno delos sintomas mésfre-
cuentes que pueden interferir con € trabgjo. En €
contexto de ladiabetes tipo 2 es comun que € ma-
reo sealamanifestacion inicial de laenfermedad o
de hipoglucemia secundaria al tratamiento con
antidiabéticos ora es o insulina.'>® También puede
aparecer como sintomaasociado con neuropatiasdel
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sistema nervioso auténomo que cursan con hipo-
tension.57

Ademas, deberd tenerse en cuenta que los trabagja
doresdiabéti cos suelen recibir mlti ples medicamen-
tos como consecuencia de su propia enfermedad y
paralaprevencion de los factores de riesgo cardio-
vascular: hipotensores, hipolipemiantesy otros far-
macos que pueden tener como efectos adversos
mareo, vertigo y cefalea, asociados con su accion
anticolinérgica.

b) Pérdidadelaconciencia: puede desencadenarse
cuando lahipoglucemiano es corregiday de prolon-
garse puede derivar en convulsiones y coma en
contexto de una cetoacidosis digbética 0 un coma
hiperosmolar. Las complicaciones macrovasculares
cronicas de ladiabetes tipo 2 también pueden causar
este efecto en un episodio coronario agudo o0 en un
accidente cerebrovascular, o los sintomas cardiovas-
culares de la hipoglucemia, lataguicardiay la hipo-
tension.Y’

La pérdida de conocimiento, de ocurrir duran-

teel trabgjoy en situacion laboral deriesgo, puede
derivar en un accidente, desde una contusion leve
al caer a suelo atraumatismos més graves en cai-
das adistinto nivel o mientras se maneja maguina-
ria peligrosa.
c) Alteraciones dela visién: mencion aparte me-
recen estas complicaciones tipicas de la diabetes
tipo 2, que incluso en ocasiones son la primera
manifestacion delaenfermedad. Laretinopatiadia
béticao las cataratas son causafrecuente de altera-
cion de la agudeza visual e incluso de cegueral’
La afectacion de los pares craneal es oculomotores
o laptosis papebral también ocasionan trastornos
de lavisiény alteracion del campo visual.

Enmuchasocasiones, lasateracionesvisudesson
consecuencia dd tratamiento de la diabetes: la hipo-
glucemia se acompafia de visién borrosa o diplopia
como sintomas neuroglucopénicos; agunos antidia-
béticos orales tienen como reeccion adversararatras-
tornosvisud estempora esquepueden gparecer d inicio
del tratamiento con los cambios en los nivelesdela
glucosa en sangre, tal sucede con las sulfonilureas
(glibenclamida y glimepirida), metiglinidas (repagli-
dina) o glitazonas (pioglitazona).’81°

Lainsulinoterapiase haasociado principalmen-
te con dos tipos de reacciones adversas que oca
sionan alteraciones de lavision, lapresbiopiay la
retinopatia. La preshiopia insulinica suele apare-
cer a iniciar € tratamiento y se debe a la atera-
ciontemporal delaturgenciay, por tanto, a indice
derefraccion del cristalino. Constituye una expre-
sion local del edema insulinico, complicacién ge-
neralmente muy benignadelainsulinoterapiay que
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aparece como efecto adverso poco frecuenteenlos
tratamientos con insulinaaspart, regular y detemir,
como efecto raro en las terapias con insulina glar-
ginay muy raro con lainsulinaNPH.

Laterapiainsulinicase asociaen ocasionescon
un empeoramiento temporal de la retinopatia dia-
bética, efecto secundario poco frecuente relacio-
nado con la mayoria de los tipos de insulinas. '

Hay que tener en cuenta que la vision borrosa

y los trastornos de la acomodacion podran apare-
cer también como efectos secundarios de los fér-
macos utilizados por enfermedades gjenas a la
diabetes.
d) Dificultad parael movimiento: enlaspersonas
diabéticas puede ser ocasionada por la neuropatia
periférica,'” especialmente de los miembros infe-
riores, incrementando de esta forma el riesgo de
accidentalidad.

La pérdida de sensibilidad propioceptiva cau-
safaltade precision en lapisada, que puede facili-
tar que el trabajador caiga o tropiece. Por su parte,
laatrofiamuscular conllevadebilidad enlosmiem-
bros afectados. Asimismo, si |a mononeuropatia
diabética afecta un nervio periférico, € dolor difi-
cultaralamovilidad del miembroy limitaralarea-
lizaci6n de determinadastareas. Algo similar ocurre
con el déficit motor asimétrico del psoas y del
cuadriceps, asociado con laamiotrofiadiabética.’’

Aunqgue en sentido estricto no serian complica-
ciones de la diabetes tipo 2, sabemos que existen
determinadas patol ogias que se presentan con ma:
yor frecuencia en los diabéticos y que dificultan la
movilidad, como el sindrome del tlnel carpiano, la
enfermedad de Dupuytren, la tenosinovitis flexora
0 “dedo en gatillo” y la capsulitis del hombro.*”

En estos casos, la hipoglucemia que aparece
como efecto adverso de laterapia antidiabética se
acompafia de temblor, incoordinacién motora, fa-
tigao laxitud, que entorpecen mas la capacidad de
movimiento.

Otras posibles causas de la dificultad de movi-
miento son las artralgias que se asocian con fre-
cuencia al tratamiento con vidagliptina, o las
hipoestesias relacionadas con el uso de pioglita-
zona'8

En ocasiones aparecen espasmos musculares e
incoordinacion motora, tanto como reaccion de
estimulaci6n provocada por |osfarmacos como por
una reaccion extrapiramidal.
€) Temblor: esuno de los sintomas neurogénicos
0 autondémicos que acompafian con frecuenciaala
hipoglucemia, dificulta también los movimientos,
en especial los de precision, y puede limitar la ca-
pacidad del diabético para realizar tareas en su
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puesto de trabajo que requieran buen pulso o peri-
ciaen movimientosfinos, favoreciendo que sedes-
encadene un accidente laboral.

El temblor aparece en ocasiones como efecto

adverso especifico deagunosférmacos, entreellos
hipoglucemiantes como la gliptina.'®
f) Reduccién de la coordinacion motora: consti-
tuyeotro factor deriesgo que aparece con asiduidad
asociado con la aparicidn de efectos secundarios de
los farmacos. Es uno de los sintomas asociados con
el déficit de glucosa en €l cerebro que se ocasiona
como efecto adverso del tratamiento antidiabético.
En ocasiones la incoordinacion motora, junto con
laagitaciony las convulsiones, aparece como sinto-
ma de extrapiramidalismo asociado con |os efectos
adversos de determinados farmacos.
g) Alteraciondel estado deanimo: laansiedad jun-
to con las pal pitaciones es un sintoma neurogénico
que acompafiaalahipoglucemia, pero asu vez pue-
de tener su origen en una reaccidn neuropsiquica
secundariaa algunos farmacos, a igua que lacon-
fusion, ladepresion, las alucinaciones, lapsicosisy
las alteraciones del comportamiento.

Por otraparte, son sintomas neuroglucopénicos
frecuentes el nerviosismo, lairritabilidad, lostras-
tornos de la conducta, los cambios en la personali-
dad o las alucinaciones.'” El nerviosismo y la
irritabilidad aparecen también por la estimulacion
provocada por algunos medicamentos.

h) Aumento del tiempo de reaccién: en algunos
casos, € efecto sedante de los farmacos da lugar a
que €l trabajador diabético tenga disminuido su
estado de alertaante cualquier riesgo, incluidoslos
laborales, entre ellos especia mente la conduccién
de vehiculos 0 e manejo de maguinaria peligrosa.

En ladiabetestipo 2 no controlada, lafatade

glucosaanivel cerebral provocatorpezay lentitud
alahorade desarrollar las funciones cognitivas.
i) Alteraciones de la concentracién y reduccion
de la atencién: la hipoglucemia puede ocasionar
fatiga, confusién o amnesia, factores deriesgo que
perseveran como desencadenantes de numerosos
accidentes en €l trabgjo.
j) Alteraciones del suefio: dadalafrecuente aso-
ciacion delasomnolenciacon la hipoglucemia, se
debe valorar como un sintoma de especial consi-
deracion en € proceso desencadenante de un acci-
dente laboral, con especial consideracion a los
accidentes de trabajo ligados con laconduccion de
vehiculos.®

Laalteracion del ciclo del suefio puede ser pro-
vocada por €l efecto sedante delos farmacosy por
un posible efecto anticolinérgico o como efecto
adverso asociado con |os antidiabéticos orales.

Conclusiones

Ladiabetes tipo 2 constituye un sindrome de am-
pliarepercusion laboral, bien como condicionante
delimitaciones en laaptitud laboral del trabajador
afectado, o como factor de riesgo especifico de
accidentes|aborales traumaticosy dafio laboral no
traumatico. Este efecto de potencial incremento de
siniestralidad guarda relacion con las limitaciones
de laenfermedad y sus complicaciones, y con las
polimedicaciones alas que el trabajador diabético
ha de someterse.

Lalegislacién espafiola en prevencion deries-
goslaborales ofrece argumentos de apoyo al traba-
jador que sirven de base para que |os servicios de
medicinadel trabajo, en coordinacion con los mé-
dicos de atencion primaria y los especialistas en
endocrinologia, busguen minimizar los riesgos la-
borales, mejorar lacalidad de vidadel trabajador y
reducir los costos sociales y empresariales deriva
dos de una enfermedad de especial trascendencia
en lasalud pablica.
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