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Evaluacion de poliuretanos basados en poliol/isocianato
en danos a la salud por exposicion a los mismos en €
ensamble y vaciado de capsulas. En una empresa de en-
samble de aparatos o sistemas de telefonia

Dra. Adriana Cruz Ramos*

os sistemas de poliuretanos son bésica-

mente el conjunto de 2 componentes li-

quidos, poliol e isocianato que median-
te una reaccién quimica dan lugar a la espuma
de poliuretano. Cuyas caracteristicas son altaca-
pacidad de aislamiento, resistenciaal envejeci-
miento y resistencia a la transmision de vapor
de agua.
El isocianato y €l poliol involucrados en lareac-
cion producen lamasa poliméricade poliuretano
y €l agente soplante al evaporarse dacomo resul-
tado de la exotermia de | as reacciones quimicas,
provoca gue €l polimero tome formade espuma,
la cua a solidificar toma de manera definitiva
las caracteristicas fisicas que le dan unagran re-
sistencia mecanica y una incomparable capaci-
dad de aislancia térmica.

Dafios a la salud por la exposicién

El principal peligro paralasalud eslaexposicion
aisocianatos, que pueden llegar a provocar que-
maduras en los ojos y en la piel, ademés de ser
altamente sensibilizantesdelapie y provocar der-
matitis alérgicas o irritantes. También puede ha-
ber sensibilizacion respiratoria originando opre-
sién torécicay tos (Asma).

L ostrabajadores que llegan apresentar sensibili-
zacion pueden llegar a tener sintomas a concen-
traciones muy bajas de exposicion.

Unavez identificados los dafios ala salud de es-
tas sustancias isocianato y poliol, se hace € re-
conocimiento previo alacontratacién, no siendo
candidatos a estas &reas de trabajo personal que
padezca o tenga antecedentes de bronquitis, de
sensibilizacion dérmicay antecedentes de haber
padecido enfermedades hepdticas.

Doctora certificada en Medicina del Trabajo.

Uso en laempresa

Para el ensambley vaciado de cdpsulas impresas,
lascualesse colocan verticalesen unas cuadricul as,
paraser llenadas con d dispensador de uretano (con-
tiened isocianato y € paliol) y posteriormentein-
troducir latablillaen lacapsulasin contaminar las
terminalesy evitando derramar € liquido d intro-
ducirla, unavez que se han introducido lastablillas
enlascapsulas sedegjan en un carro paracurado por
espacio de 6 horas aproximadamente.

Personal expuesto

Operador especia de méquinas (Poteadora), 2-3
operadoras para € encapsulado, materiadista y
técnico de mantenimiento.

3 mujeres Unaoperadoraespecial de maguina
poteadoray 2 operadoras de encap-
sulado.

2 hombres Uno de ellos materialista que dis-
pone de los quimicos y el técnico
de mantenimiento de la fuente
emisora (méaquina)

Vigilancia epidemiolégica del personal
expuesto

Realizacién de monitoreo ambiental de vapores
de isocianatos, se realizan 3 muestreos persona-
les en 8 horas de exposicion. No hay limite esta-
blecido parael compuesto de metilen disocianato.
L a concentracién encontrada fue de .00002 ppm
durante una jornada de trabagjo.

Val oracion médica de sintomas respiratorios, asi
como de problemas en la piel, e monitoreo bio-
|6gicoincluye exdmenes de sangre, orina, tele de
térax y espirometria.
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Area Contaminante No. de personas No. de muestras Tipo de muestreo
expuestas tomadas
500 Metilen
disocianato 3 3 2 personales

* El metilen isocianato se encuentra como parte del epoxy que se utiliza para sellar.

Medidas preventivas

Es obligatorio la proteccion de los ojos y pidl,
puede haber exposicion aisocianatos no curados
durante las operaciones de carga, procesamiento

0 mantenimiento.

Por 1o que es obligatorio el uso de lentes de segu-
ridad, guantes, bata de manga larga, cubre-man-
gasy valoracién médicaanual, fisica, laboratorio

y gabinete.

Material y métodos

Se evaluaron un total de 5 personas expuestas,
realizéndoles: Historia clinica, laboratorio (BH),
perfil hepético, renal, gabinete (tele de térax,

espirometria).

El personal del érea donde se trabaja con exposi-
cion apoliuretanos que fue eval uado, mencionan-

do sexo, edad y tiempo de exposicion.

Personal expuesto a Edad Tiempo de exposicion
isocianatos y poliolo de Exposicion
Femenina 41 afios 4 meses
Femenina 40 afios 4 meses
Femenina 38 afios 2 afios
Masculino 34 afios lafio 3 meses
Masculino 28 afios 1 afio
Resultados de algunas de las pruebas funcionales
respiratorias en la espirometria realizada.
Prueba Funcion Fem. Fem. Fem. Masc. Masc.
espirometria normal 41 a. 40 a. 38 a. 34 a. 32a.
CVF > 80% 70% 75% 147% 80% 86%
VEF1 > 80% 67% 72% 88% 82% 83%
VEF1/CVFx100 > 75% 95% 96% 54% 80% 97%
Resultado Normal Sugiere Normal  Sugiere en  Normal Normal
ligero el limite un
patrén patrén
restrictivo obstructivo

Resultados

En los 2 nicos casos que presentaron algin
tipo de patrén espiratorio ligeramente anormal,
ocurrieron aun nivel bgjo de exposicién, pero
no relacionados con € tiempo de exposicion,
yaque en 2 personas el tiempo de exposicion
eraigua de4 mesesy sololatercer trabajado-
ra evaluada tenia 2 afios de exposicion.

L os sintomas respiratorios como tos, disnea,
opresidntorécicay lapresenciadesibilancias,
no fueron encontrados en ninguno de los ca-
sos evaluados.

Las placas de torax tomadas fueron de aspec-
to normal en todos | os casos, no encontrando
evidencia de patologia pulmonar.

En el personal expuesto no se detectaron
incapacidades durante el tiempo que labora-
ron en esa area de trabajo por ninguna causa
gue pudiera haber estado relacionada con la
exposicion.

Se revisaron |as causas de consultaen laem-
presay tampoco tenemos registro de asisten-
cia para atender sintomas respiratorios y
dermatol dgicos por sensibilizacion.

En ambos casos donde encontramos ese pa-
tron ligeramente anormal no tenian antece-
dentes laborales previos de exposicion a
irritantesrespiratorios, tampoco antecedentes
de padecimientos tipo respiratorio.

El tabaquismo factor de riesgo conocido que
incide en la evolucion y presentacion de en-
fermedades de tipo respiratorio se encontrd
presente en todas | as personas eval uadas, solo
guelos 2 casos mencionados laevolucion era
de mas de 15 afios en forma continua, de ini-
cio en la adolescenciay en mayor cantidad.
En €l resto el habito del tabaquismo no erade
larga evolucién y eraen menor cantidad.
Todos utilizan equipo de proteccion personal
dérmico, no asi de tipo respiratorio: bata de
manga larga, cubre-mangas, guantes, ningu-
no presentd problemas de dermatitis por con-
tacto en el tiempo que dur6 la exposicion.

- En la trabajadora cuyo resultado ain dentro de limites normales pero sugiriendo un patron

obstructivo, es la que mayor tiempo de exposicion tiene, sin embargo esta asintomatica, en el
tiempo que ha estado en la empresa ninguna incapacidad por alteraciones de tipo respiratorio
comparable al asma bronquial. Pero si tiene antecedentes de tabaquismo.

Ocasionalmente, sehan presentado 2 casosde sen-
sibilizacion dérmica en 2 personas ddl sexo fe-
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Parametros
evaluados (lab.
gabinete, hist. clinica) Fem. 41 Fem. 40

A Cruz Ramos

Fem. 38 Masc. 34 Masc. 32

Recuento de

esosinofilos

0-4% 4% 9%
Tele de térax Normal Normal
Incapacidades

por pad.

respiratorios y/o

dérmicos Negativo Negativo
Sintomas

respiratorios

relacionados con la

exposicion Negativo Negativo
Sensibilizacion

dérmica Negativo Negativo

2% 3% 3%
Normal Normal Normal

Negativo Negativo Negativo

Negativo Negativo Negativo

Negativo Negativo Negativo

menino alos pocos dias de exposicion (nuevo in-
greso) ya que no usaron €l equipo de proteccion
personal indicado, teniendo un contacto directo con
las sustancias quimicas manejadas o bien a apo-
yarse sobre lamesa de trabajo. Se retiraron inme-
diatamente de la exposicion y el cuadro
dermatol 6gico se tratd con esteroides topicos.

Conclusiones

Deacuerdo alosresultados del muestreo ambien-
tal y valoracion de monitoreo biolégico a perso-
nal expuesto, encontramos que si bien las opera-
ciones mencionadas donde se da la exposicion
no representan un alto riesgo con dafios ala sa-
lud de los trabajadores, |os casos de sensibiliza-
Cién no se podran evitar en las personas suscepti-
blesy en agquellas con antecedentes de dermatitis

por contacto por cualquier otraetiologia, asi mis-
mo |las personas que padezcan bronquitis créni-
ca 0 padecimientos hepaticos, por lo que esim-
portante insistir al momento de realizar los ex&
menes de nuevo ingreso en valorar si el emplea
do es apto para trabajar en contacto con
isocianatos en esas éreas. De igual formalava-
loracién periédica del personal expuesto para
identificar precozmente cualquier alteraciénala
salud que pudiera ser compatible con la exposi-
¢ion recordando que aunque la exposicion se da
adosis muy bajas se pueden presentar |os casos
desensibilizacion. Y Finalmente debemosrefor-
zar en lainformacion al personal acerca del had
bito del tabaguismo como factor de riesgo im-
portante y su influencia en la evolucién y pre-
sentacion de padecimientos respiratorios.

Bibliografia

1. LaDou J. Medicina laboral y ambiental. Ma
nua Moderno.
2. Barquin, Legaspi, Szpirman, Kahan. JGH Edi-

tores. La salud en € trabajo.
3. Mercadal, Marti. Medicina del trabajo.
Masson, SA.

Vol. 2 Nimero 1/Enero-Abril 2002:32-34





