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Los Médicos del Trabajo tenemos como uno de nuestros objetivos fundamen-
tales intentar que el trabajo sea un pilar sustancial de la salud de los trabajadores,
como reconoce el Comité Regional para Europa de la OMS: “Antes del afio 2015,
los habitantes de la regién deben tener mayores oportunidades para vivir en un
entorno fisico y social saludable en el lugar de trabajo.”

En los tdltimos treinta afios en Espafia las mujeres se han incorporado plena-
mente al mundo laboral en todos los sectores productivos. Los afios reproductiva-
mente fértiles de las mujeres coinciden en su mayor parte con su vida laboral, lo
que determina la importancia de la prevencion del riesgo potencial para el emba-
razo y la lactancia en los lugares del trabajo.

Todos sabemos que las trabajadoras embarazadas y lactantes son trabajadoras
especialmente sensibles como se contempla en el Reglamento de los Servicios de
Prevencion y que una evaluacion de riesgos tiene que contemplar especialmente
como se puede ver afectada la trabajadora embarazada y lactante, aunque el ob-
jetivo final deberia ser que la prevencion se extendiera ademds de la proteccion
de la maternidad y el embarazo a la salud reproductiva en su conjunto tanto de
hombres como de mujeres.

La Ley 3/2007 para la igualdad efectiva entre hombres y mujeres esta vigente
desde el 24 de Marzo de 2007 y afecta a las trabajadoras por cuenta ajena y propia
y ha venido a mejorar la legislacion existente en esta materia.

La Asociacién Espafiola de Especialistas en Medicina del Trabajo tiene entre
sus objetivo fomentar el debate entre todos sus socios y los diferentes interlo-
cutores sociales en todos los temas que afecte a la Medicina del Trabajo y a los
Meédicos del Trabajo.

La gestion de los riesgos existentes en los centros de trabajo para las emba-
razadas y lactantes, recae en gran medida en los Médicos del Trabajo, por este
motivo la Asociacion Espafiola de Especialistas en Medicina del Trabajo organizo
en Junio 2008 una jornada que analiz6 los cambios legislativos sobre embarazo y
lactancia de los dltimos afios y su repercusion en nuestra actividad profesional

Fruto de esta jornada y del trabajo del Grupo Sanitario de la A.E.E.M.T, ha
sido la creacion de esta Guia Clinico Laboral para la prevencion de Riesgos
durante el embarazo, parto reciente y lactancia en el Ambito sanitario que
busca servir de orientacion en la aplicacién de la nueva legislacién no solo a los
Meédicos del Trabajo que desarrollan su actividad profesional en el 4mbito sanita-
rio, sino también al resto de los profesionales de la Medicina del Trabajo.

Ademds, dentro de las lineas de trabajo de la actual Junta Directiva de la
A.E.E.M.T esta Guia es la primera de las publicaciones que iremos desarrollando
en los préximos meses, estando a la disposicion los Medicos del Trabajo y muy
especialmente de nuestros socios para estudiar todas las lineas de trabajo que sean
de interes y actualidad.

Antonio Iniesta Alvarez
Presidente AEEMT
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La preparacion de esta guia se realiza en base a la Directiva Comunitaria sobre
las directrices para la evaluacién y prevencion de los riesgos por agentes quimi-
cos, fisicos y bioldgicos, asi como los procedimientos industriales considerados
como peligrosos para la salud o la seguridad de la trabajadora embarazada, que
haya dado a luz o en periodo de lactancia segtin la Directiva 92/85/CEE del Con-
sejo.

El motivo por el cual esta Guia se basa en la Directiva 92/85/CEE y no en un
R.D., es porque en Espafia esta Directiva no tiene trasposicion a nuestro Dere-
cho.

El grupo sanitario de la AEEMT siendo conscientes de la importancia de la
salud de la mujer embarazada y de su descendencia y, habida cuenta de la varia-
bilidad de los riesgos existentes en el medio sanitario que pudieran perjudicar a la
salud de su hijo, decidi6é desarrollar esta guia clinica para evaluar y prevenir los
riesgos de la mujer embarazada en los centros sanitarios.

La presente Guia, ha sido desarrollada a partir del documento propuesto por
el grupo de trabajo principal del sector sanitario de la AEEMT el 11 de junio de
2008 en la Jornada sobre Legislacion y Embarazo en el Ilmo. Colegio Oficial de
Meédicos de Madrid, junto con el grupo de trabajo operativo establecido en ese
mismo mes de junio entre las solicitudes recibidas de los socios para participar en
este grupo de trabajo.

Esta Guia Clinica - Laboral, serd actualizada cuando sea necesario para adap-
tarla a los avances tecnoldgicos y/o a los avances cientificos.

En concreto, hay aspectos desarrollados en el presente trabajo en los que no
hemos podido ser concluyentes con las recomendaciones, debido a que presen-
tan poca evidencia cientifica; fundamentalmente aquellos que relacionan la fatiga
mental o fisica ocasionada por factores psicosociales del medio laboral con las
repercusiones sobre el embarazo o lactancia.

Debido a lo anterior, desde el Grupo Sanitario de la AEEMT planteamos al
Grupo de Investigacién de la Asociacion iniciar un proyecto de investigacién
prospectivo multicéntrico nacional en el sector sanitario para observar las reper-
cusiones de estos aspectos sobre el embarazo y lactancia y poder emitir conclu-
siones mas concretas.

Queremos agradecer desde estas lineas a la Junta Directiva de la Asociacién
Espaiiola de Especialistas en Medicina del Trabajo y en especial a su presidente,
el Dr. Iniesta Alvarez el haber depositado su confianza en nuestro grupo para el
desarrollo de esta gufa, que pretendemos sea titil para el desempefio de la activi-
dad sanitaria de todos los especialistas de medicina del trabajo.

También agradecer a los colaboradores externos e instituciones oficiales que
nos han prestado su ayuda y dnimos para desarrollar este documento, asi como a
nuestros compaieros, amigos y familiares que han soportado con carifio y pacien-
cia estos meses de duro trabajo.

Carmen Mufioz Ruiperez
Directora de la Guia
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Carituro 1

Guia clinica — laboral para la
prevencién de riesgos durante
el embarazo, parto reciente y
lactancia en el &mbito sanitario

C. Mufioz Ruiperez

1. Introduccién

La preparacién de esta guia se realiza en base a la Directiva Comunitaria
sobre las directrices para la evaluacidn y prevencién de los riesgos por agen-
tes quimicos, fisicos y bioldgicos, asi como los procedimientos industriales
considerados como peligrosos para la salud o la seguridad de la trabajadora
embarazada, que haya dado a luz o en periodo de lactancia segun la Directiva
92/85/CEE del Consejo.

El motivo por el cual esta Guia se basa en la Directiva 92/85/CEE es porque en
Espaiia esta Directiva no tiene trasposicioén a nuestro Derecho.

Debido a que el sector desarrollado en la misma, es el sector sanitario algunos
de los aspectos de la Directiva no se comentan por no ser de interés en el mismo
y los que lo hacen son referidos con menor profundidad.

Existen otros riesgos generales identificados en la Directiva que se han omitido
por entender que en nuestro pais, al menos en el sector sanitario, no se encuentran
como factores de riesgo, como es el Riesgo de infeccidn o de enfermedades del
rifién como resultado de instalaciones sanitarias poco adecuadas, Peligros deriva-
dos de una alimentacién poco apropiada, entre otros.

El fundamental objetivo de la Guia es profundizar en los conocimientos
actuales sobre los riesgos en el embarazo y lactancia para poder establecer las
recomendaciones mas acertadas en estas situaciones.

Como especialistas en medicina del trabajo, debemos saber identificar los ries-
gos, evaluarlos y prevenirlos, asi como debemos actualizar los datos de salud de
la trabajadora en su nueva situacién, con el objeto de garantizar que la trabajadora
embarazada o lactante trabaje sin riesgos asociados a su situacién de embarazo o
lactancia.

Por tanto en primer lugar, se trata de identificar los riesgos que pueden afectar
a la mujer embarazada o a su futuro hijo, ya sea durante su desarrollo en el ttero
o a través de la lactancia.

Para proceder con este primer punto, la mujer ha debido comunicar su situacién
de embarazo o lactancia al Servicio de Prevencion (ver ANEXO GENERAL I).
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Una vez identificados, hay que evaluar dichos riesgos, para ello se debe ac-
tualizar la evaluacién de riesgos de forma individualizada, repasando las tareas,
procedimientos, equipos, productos, etc que se manejan en su puesto de trabajo
concretando los que maneja la trabajadora embarazada o lactante, ademds se debe
actualizar los datos sobre su estado de salud ya que durante el embarazo su salud
puede variar haciéndola mas sensible a determinados riesgos (sabemos que las
consecuencias fisioldgicas del embarazo pueden favorecer la diabetes, hiperten-
sidn, varices, etc.).

Una vez actualizada la evaluacién de riesgos y los datos referidos a su salud,
procederemos a realizar la APTITUD de la trabajadora con respecto al puesto de
trabajo:

1. Si el puesto de trabajo no conlleva ningtin riesgo, la trabajadora serd APTA

sin limitaciones.

2. En el caso de haber identificado algin riesgo que puede afectar la salud de
la embarazada, del feto o lactante, se valorard la posibilidad de adaptar el
puesto de trabajo con las limitaciones que recomendemos segun la evalua-
cién de riesgos o su estado de salud, APTA CON LIMITACIONES.

3. En el caso que la organizacién del trabajo o que el contenido fundamental
del puesto de trabajo no permita realizar estas limitaciones, la trabajadora
serd NO APTA mientras dure su situacién de embarazo o lactancia y se pro-
cederd a solicitar un CAMBIO DE PUESTO DE TRABAJO.

4. Solo en el caso que el punto 2 y 3 no sean posibles, se procederd a reco-
mendar la suspension del contrato por riesgos durante el embarazo o lac-
tancia.

Capitulo 1

2. Estructura y Contenido

La guia se estructura en 3 Capitulos y 1 Anexo General al documento.

Cada capitulo tiene una tabla introductoria al mismo en la que se enumeran a
la izquierda, los riesgos que se desarrollan en el mismo identificados como Lista
de agentes /condiciones de trabajo y a la derecha la Legislacién, Guias Técni-
cas y Normativa de referencia relacionada con dicho riesgo.

Cada uno de los riesgos tiene cuatro apartados fundamentales de desarrollo,
en el primero se hace la introduccién al riesgo, en el segundo se identifican las
categorias profesionales, puestos de trabajo o tareas en las que se puede identificar
dicho riesgo en el sector sanitario, en el tercero se recogen las medidas preventi-
vas sobre el mismo y en el cuarto se recoge la bibliograffa utilizada. En algunos
de los Agentes como son los bioldgicos y el las condiciones de trabajo se utiliza
ademads de estos, otros apartados.

El primer capitulo (Capitulo I) estd dedicado a la introduccién y se comentan
aspectos relacionados con los antecedentes legislativos y fundamento juridico,
definiciones, identificacién de peligros y evaluacion de riesgos, coordinacion de
actividades empresariales, informacién a los trabajadores, obligaciones de los em-
presarios, medidas preventivas y evaluacion periddica de los riesgos. Este capitulo
tiene 2 Anexos, que equivalen a la adaptacidn espafiola de los identificados en la
Directiva Europea en su ANEXO I, Riesgos que se deben evaluar especificamente

10
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en caso de embarazo y lactancia y en su ANEXO II, Riesgos que deben evitarse
o prohibirse en caso de identificar exposicion a estos en una mujer embarazada o
lactante.

En el segundo capitulo (CAPITULO II) se tratan los riesgos asociados a situa-
ciones generales como son la fatiga mental y fisica y tiempo de trabajo, posturas
forzadas, trabajo en altura, trabajo en solitario, actividades realizadas de pie o en
posicidn sentada, estrés profesional y otros riesgos como el tabaquismo pasivo.

El Capitulo tres (CAPITULO III) es el mas amplio y a su vez se divide en
cuatro partes donde se desarrollan los riesgos derivados de peligros especificos:
Riesgos Fisicos, Riesgos Bioldgicos, Riesgos Quimicos, y los Riesgos derivados
de las Condiciones de trabajo.

En el ANEXO GENERAL I, se propone el procedimiento para proteccién de
la maternidad y lactancia ante riesgos laborales para el sector sanitario.

Con respecto al procedimiento administrativo utilizado en Espafia, para la
tramitacién de la Suspensién del Contrato por Riesgos Durante el Embarazo o
Lactancia, el grupo sanitario de la AEEMT recomienda que, en el Anexo sobre
la Declaracion de la empresa o trabajadora por cuenta propia, sobre el puesto de
trabajo y riesgo, su apartado tercero sea realizado y firmado por el especialista en
medicina del trabajo del Servicio de Prevencién de la empresa.

Ademds de la Legislacién, Normativa aplicable y bibliografia cientifica docu-
mentada en el texto, se han tenido en cuenta las guias sobre riesgos en embarazo
y lactancia publicadas en nuestro pafs hasta el momento, en especial las de la
Sociedad Espaiiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO), la de ASEPEYO, las re-
comendaciones del Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS), la de la Ge-
neralidad Valenciana y la Guia del Instituto de Biomecdanica de Valencia (IBV).

[ ojnide)

3. Antecedentes Legislativos

La preparacion de esta guia se realiza en base a la Directiva Comunitaria sobre
las directrices para la evaluacién y prevencion de los riesgos por agentes quimicos,
fisicos y bioldgicos, asi como los procedimientos industriales considerados como
peligrosos para la salud o la seguridad de la trabajadora embarazada, que haya dado
a luz o en periodo de lactancia segtin la Directiva 92/85/CEE del Consejo.

El motivo por el cual esta Guia se basa en la Directiva 92/85/CEE es porque en
Espaiia esta Directiva no tiene trasposicion a nuestro Derecho.

LaLey 31/1995, de 8 noviembre de Prevencion de Riesgos Laborales contem-
pla en su Articulo 26 la obligacién empresarial de identificar aquellos riesgos que
puedan ser peligrosos para la salud de las trabajadoras embarazadas o del feto.

LaLey 39/1.999 de 5 de noviembre para la conciliacién entre la vida familiar
y laboral de las personas trabajadoras, ha modificado parcialmente la Ley General
de la Seguridad Social, ampliando las prestaciones econémicas del sistema inclu-
yendo la prestacidon econdmica por riesgo durante el embarazo.

La Ley Orgénica 3/2007, de 22 marzo para la Igualdad efectiva entre las mu-
jeres y los hombres ha modificado la contingencia determinante del subsidio del
Riesgo durante el Embarazo y ha creado una nueva prestacion, sobre el subsidio
de Riesgo durante la Lactancia Natural.

11
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Capitulo 1

12

4. Fundamento juridico

El apartado 1 del articulo 3 de la Directiva 92/85/CEE del Consejo de 19 de
octubre de 1992 (DO L 348 de 28 de noviembre de 1992, p. 1) relativa a la apli-
cacion de medidas para promover la mejora de la seguridad y de la salud en el tra-
bajo de la trabajadora embarazada, que haya dado a luz o en periodo de lactancia
(décima Directiva especifica con arreglo al apartado 1 del articulo 16 de la Direc-
tiva 89/391/CEE) establece para la Comisién la obligacién de elaborar directrices
sobre la evaluacién de los riesgos, en consulta con los Estados miembros y con la
asistencia del Comité consultivo para la seguridad, la higiene y la proteccién de la
salud en lugar de trabajo.

Estas directrices deben servir de orientacidn para llevar a cabo la evaluacién
prevista en el apartado 1 del articulo 4 de la misma Directiva, que es parte inte-
grante de la evaluacidn de los riesgos contemplados en el articulo 9 de la Directiva
marco 89/391/CEE traspuesta al derecho espafiol con la Ley de Prevencién de
Riesgos Laborales Ley 31/1995, relativa a la aplicacién de medidas para promo-
ver la mejora de la seguridad y de la salud de los trabajadores en el trabajo, en el
que se dispone lo siguiente:

“Para cualquier actividad que pueda presentar un riesgo especifico de exposi-
cion a alguno de los agentes, procedimientos o condiciones de trabajo cuya lista
no exhaustiva figura en el Anexo I, el empresario, directamente o por medio de
los servicios de proteccién y prevencién mencionados en el capitulo IV de la Ley
31/1995, deberd determinar la naturaleza, el grado y la duracién de la exposicién
en las empresas o el establecimiento de que se trate, de las trabajadoras a que hace
referencia el articulo 2, para poder:

* Apreciar cualquier riesgo para la seguridad o la salud, asi como cualquier
repercusion sobre el embarazo o la lactancia de las trabajadoras a que se
refiere el articulo 2;

e Determinar las medidas que deberdn adoptarse.

Es preciso sefialar que:

¢ El empresario tiene la obligacién de llevar a cabo una evaluacion de los ries-
gos para todas las trabajadoras que cumplan los criterios establecidos en el
articulo 2 de la directiva (véanse las definiciones mas adelante). Esto afecta
también a las trabajadoras de las fuerzas armadas y la policia y a las que rea-
lizan ciertas actividades en los servicios de proteccién civil.

* La evaluacion de los riesgos para las trabajadoras embarazadas constituye
una evaluacién adicional que debe llevarse a cabo de conformidad con lo
dispuesto en la Ley de Prevencidn. Esta evaluacion de los riesgos debe tener
en cuenta los aspectos preventivos de la Ley de Prevencién y debe también
mencionar por lo menos los riesgos potenciales para las trabajadoras emba-
razadas en la medida en que tales riesgos sean conocidos (por ejemplo, los
riesgos relacionados con ciertas sustancias quimicas etc.).
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5. Puntos especificos que deben subrayarse

* A fin de tener en cuenta el principio de prevencion establecido en la directi-
va marco toda reorganizacion del trabajo debe ir acompafiada de una nueva
evaluacion de los riesgos y los trabajadores deben recibir una formacién ade-
cuada al respecto.

Es evidente que la evaluacién de los riesgos mencionada en dicha directiva
presenta unos rasgos particulares, ya que se refiere a un estado en constante
evolucién que varia en funcion de cada individuo. Ademads, no sélo afecta a
la mujer en si misma sino también al feto y al lactante. En los sectores de
actividad en los que pueden presentarse peligros para la reproduccion y el
embarazo es preciso informar a todos los trabajadores acerca de los riesgos
potenciales.

Una evaluacién tnica puede no ser suficiente, ya que el embarazo es un
proceso dindmico y no una condicién estdtica. Ademds, los diversos riesgos
pueden afectar en distinto grado a las mujeres, a los fetos o a los nifios recién
nacidos no sélo durante las distintas fases de un embarazo, sino también
después del parto. Lo mismo se aplica cuando se produce un cambio en las
condiciones de trabajo, el equipo o las maquinas.

Los consejos, informes y certificados médicos deben tener en cuenta las con-
diciones de trabajo. Esto es particularmente importante cuando se trata de los
sintomas individuales (por ejemplo, nduseas matinales, mayor sensibilidad
a los olores como el humo de tabaco, etc.), que deben tratarse de manera
estrictamente confidencial. La confidencialidad relativa al “estado” de una
trabajadora significa también que el empresario no puede dar a conocer que
una mujer estd embarazada si ésta no desea que se sepa o no da su consenti-
miento. En caso contrario, una mujer que ha padecido uno o varios abortos
puede verse sometida a una tensioén psicoldgica considerable.

Es posible que en determinadas circunstancias sea necesario adoptar medidas
(entre otras una divulgacion restringida) a fin de proteger la salud, la seguridad y
el bienestar de las trabajadoras, aunque esto debe hacerse tras haber consultado
con ellas y haber obtenido su consentimiento.

La evaluacion de los riesgos debe tener debidamente en cuenta los consejos
médicos y las preocupaciones de cada trabajadora.

* Por lo que se refiere a los riesgos quimicos, es preciso sefialar que los limites
de exposicién profesional se fijan para un trabajador adulto en el entorno de
trabajo y que por lo tanto debe informarse a las mujeres que trabajan con
sustancias peligrosas sobre los riesgos adicionales que éstas conllevan para
el feto o el lactante.

* Teniendo en cuenta que el primer trimestre de embarazo es el periodo mas
delicado ya que hay mayor riesgo de provocar dafios permanentes al feto,
deberia protegerse a la madre y al feto lo antes posible.

[ ojnide)
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6. Método de evaluacién de los riesgos

El embarazo no es una enfermedad, sino un aspecto de la vida cotidiana. La
aplicacion de las normas y procedimientos que ya existen en los dmbitos perti-
nentes permiten con frecuencia garantizar la proteccion de la salud y la seguridad
de las embarazadas. Muchas mujeres trabajan durante el embarazo, y muchas
reanudan su actividad profesional durante el periodo de lactancia. Algunos de los
peligros que existen en el lugar de trabajo pueden afectar a la salud y la seguridad
de las mujeres embarazadas o que han dado a luz recientemente y la de sus hijos.
El embarazo conlleva grandes cambios fisioldgicos y psicoldgicos. Unas condi-
ciones que pueden considerarse aceptables en situaciones normales pueden dejar
de serlo durante el embarazo.

La evaluacion de los riesgos consiste en un examen sistematico de todos los
aspectos de la actividad profesional con objeto de determinar las causas probables
de lesiones o dafios y establecer la manera de controlarlas a fin de eliminar o re-
ducir los riesgos.

De conformidad con lo dispuesto a la Ley 31/1995, la evaluacién debe com-
prender por lo menos tres fases:

1. Identificacion de los peligros (agentes fisicos, quimicos y bioldgicos; proce-
dimientos industriales; movimientos y posturas; fatiga mental y fisica; otras
cargas fisicas y mentales);

2. Identificacidén de las categorias de trabajadoras (trabajadoras embarazadas,
que hayan dado a luz recientemente o en periodo de lactancia);

3. Evaluacién de los riesgos, tanto en términos cuantitativos como cualita-
tivos.

Por lo que se refiere al punto 1 (identificacion de los peligros), se dispone ya
de numerosos datos por lo que se refiere a los agentes fisicos (incluidas las radia-
ciones ionizantes), quimicos y biolégicos.

Con respecto al Punto 2 (determinacién de la categoria de trabajador expues-
to). Si bien no supone ningtin problema identificar a las trabajadoras que han dado
a luz recientemente o que estdn en periodo de lactancia, no sucede lo mismo en
el caso de las trabajadoras embarazadas. Durante un periodo de 30 a 45 dias es
posible que la trabajadora no sepa que estd embarazada y, por consiguiente, no
puede informar de ello a su empleador o es reacia a hacerlo. Sin embargo, existen
algunos agentes fisicos y quimicos que pueden ser nocivos para el feto durante el
periodo inmediatamente posterior a la concepcidn, lo que significa que son esen-
ciales las medidas preventivas apropiadas. El problema no presenta una solucién
facil puesto que requiere la adopcidn de medidas especiales con respecto a todos
los trabajadores a fin de reducir su exposicion a los agentes peligrosos.

El punto 3 (evaluacién cualitativa y cuantitativa de los riesgos) representa la
fase mds delicada del proceso, ya que la persona que lleva a cabo la evaluacién
debe ser competente y tener debidamente en cuenta la informacién pertinente,
incluida la que facilite la propia mujer embarazada o sus consejeros, a la hora de
aplicar los métodos adecuados para decidir si el peligro detectado conlleva efecti-
vamente una situacion de riesgo para los trabajadores.

Capitulo 1
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7. Obligaciones generales de los empresarios por
lo que respecta a la evaluacién de los riesgos

[ ojnide)

La Ley de Prevencién de Riesgos Laborales, Ley 31/1995 impone a los empre-
sarios la obligacion de evaluar los riesgos a los que estdn expuestos todos los tra-
bajadores, incluidas las mujeres embarazadas o que han dado a luz recientemente
y de evitar o controlar dichos riesgos. Al efectuar la evaluacién de los riesgos, el
empresario debe tener en cuenta los valores limite de exposicién profesional. Nor-
malmente, esos limites de exposicion a las sustancias peligrosas y a otros agentes
se fijan en niveles que no constituyen un peligro para las trabajadoras embaraza-
das o en periodo de lactancia ni para sus hijos.

La Directiva relativa a las mujeres embarazadas exige expresamente a los em-
presarios que tengan en cuenta los riesgos a los que estdn expuestas las trabajado-
ras que han dado a luz recientemente, en periodo de lactancia o embarazadas a la
hora de evaluar los riesgos derivados del ejercicio de la actividad profesional. Si
el riesgo no puede evitarse por otros medios, serd necesario modificar las condi-
ciones o el tiempo de trabajo, o proponer un cambio de puesto de trabajo. Cuando
esto no sea posible, la trabajadora deberd ser dispensada del trabajo durante todo
el tiempo necesario para la proteccion de su salud o su seguridad o las de su hijo.

Ademads de la evaluacion general de los riesgos exigida por la Ley de Preven-
cién de Riesgos Laborales y por la Directiva 92/85/CEE, tras conocer que una tra-
bajadora estd embarazada el empresario debe evaluar los riesgos especificos para
esa trabajadora y adoptar las medidas necesarias a fin de evitar toda exposicién
que pueda dafiar su salud o la de su hijo durante la gestacion.

El empresario debe evaluar los riesgos, esto significa, determinar:

a) los riesgos a los que estd expuesta una mujer embarazada, que ha dado a luz

recientemente o en periodo de lactancia

b) la naturaleza, la intensidad y la duracién de la exposicién

Si la evaluacién revela la existencia de un riesgo, el empresario debe informar
de ello a las trabajadoras afectadas, asi como de las medidas adoptadas para pro-
teger su salud y la del nifio.

8. Definiciones

Peligro: Propiedad o aptitud intrinseca de algo (por ejemplo, materiales de
trabajo, equipos, métodos y pricticas laborales) para ocasionar dafios.

Riesgo: La probabilidad de que la capacidad para ocasionar daiios se actualice
en las condiciones de utilizacion o de exposicidn, y la posible importancia de los
dafios.

A efectos de la presente Guia, definiciones recogidas en la Directiva92/85/
CEE del Consejo, se entiende por:

Trabajadora embarazada: cualquier trabajadora embarazada que comunique
su estado al empresario, con arreglo al procedimiento establecido en la empresa
(la empresa debe establecer un procedimiento de notificacién de tal situacion).

Trabajadora que ha dado a luz: cualquier trabajadora que haya dado a luz
recientemente que comunique su estado al empresario, con arreglo al procedi-
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miento establecido en la empresa (la empresa debe establecer un procedimiento
de notificacién de tal situacion).

Trabajadora en periodo de lactancia: cualquier trabajadora en periodo de
lactancia que comunique su estado al empresario, con arreglo al procedimiento
establecido en la empresa (la empresa debe establecer un procedimiento de noti-
ficacion de tal situacion).

Capitulo 1

9. Identificacién de los peligros

Los agentes fisicos, bioldgicos y quimicos, los procedimientos y las condi-
ciones de trabajo que pueden afectar a la salud y la seguridad de las trabajadoras
embarazadas o que han dado a luz recientemente figuran en el capitulo relativo
a los peligros especificos (véase mds adelante), que incluye los posibles peligros
enumerados en los anexos a la Directiva sobre la salud y la seguridad de las tra-
bajadoras embarazadas.

Muchos de los peligros que figuran en el cuadro estian contemplados en la le-
gislacion nacional especifica en materia de salud y seguridad, como, por ejemplo,
REAL DECRETO 665/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccién de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes cancerigenos durante el
trabajo y modificaciones posteriores (RD 1124/2000 y RD 349/2003, ampliado a
agentes mutdgenos), sobre los agentes bioldgicos, la REAL DECRETO 664/1997,
de 12 de mayo, proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la
exposicion a agentes bioldgicos durante el trabajo, sobre agentes quimicos, REAL
DECRETO 374/2001, de 6 de abril sobre la proteccion de la salud y seguridad de
los trabajadores contra los riesgos relacionados con los agentes quimicos durante
el trabajo, relativa a la manipulacién manual de cargas o la relativa ala manipula-
cién manual de cargas con el REAL DECRETO 487/1997, de 14 de abril, sobre
disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a la manipulacién manual de
cargas que entrafie riesgos, en particular dorsolumbares. En caso de que uno de
estos peligros esté presente en el lugar de trabajo, los empresarios deben consultar
la legislacion pertinente a fin de obtener informacion sobre las medidas que han de
adoptar. Los peligros pueden ser multifactoriales en sus efectos.

10. Coordinacién de actividades empresariales

La evaluacidn del riesgo puede revelar la existencia de una sustancia, un agente
o procedimiento de trabajo susceptible de perjudicar la salud o la seguridad de las
trabajadoras embarazadas o que han dado a luz recientemente o las de sus hijos. Es
preciso recordar que los riesgos pueden variar en funcion de si las trabajadoras estdn
embarazadas, han dado a luz recientemente o estdn en periodo de lactancia.

En esta categoria de trabajadoras se incluye, por ejemplo, al personal de man-
tenimiento y limpieza, y puede ser necesario establecer una colaboracién entre
los empresarios cuando el personal al servicio de un empresario trabaja en los
locales de otro, por ejemplo en el caso de la subcontratacién (REAL DECRETO

16 171/2004, de 30 de enero, por el que se desarrolla el articulo 24 de la Ley 31/1995,
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de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, en materia de coordina-
cion de actividades empresariales).

[ ojnide)

11. Informar a los trabajadores sobre los riesgos

Cuando la evaluacién revele efectivamente la existencia de riesgos, los empresa-
rios deben informar de ello a los trabajadores. Deben explicar asimismo las medidas
que van a adoptar para evitar que las trabajadoras embarazadas o que han dado a luz
recientemente se vean expuestas a riesgos que puedan causarles dafio. Esta informa-
cién debe facilitarse también a los representantes de los trabajadores.

En caso de que exista un riesgo, los empresarios deberdn informar a las traba-
jadoras sobre la importancia de una deteccion precoz del embarazo.

12. Evitar los riesgos

Cuando se detecte la existencia de un riesgo importante para la salud o la se-
guridad de las trabajadoras embarazadas o que han dado a luz recientemente sera
necesario adoptar las medidas necesarias para evitarlo o minimizarlo.

13. Evaluar los riesgos periédicamente

El empresario deberd proceder a evaluar de nuevo los riesgos para las trabaja-
doras embarazadas o que hayan dado a luz recientemente siempre que se produz-
can cambios. Si bien es probable que los peligros sean los mismos, la posibilidad
de que tengan efectos nocivos sobre el feto puede variar en las diferentes fases del
embarazo. Ademds, los riesgos que es preciso tener en cuenta son distintos en el
caso de las trabajadoras que han dado a luz recientemente y de las que estdn en
periodo de lactancia.

Los empresarios deben garantizar que las trabajadoras en periodo de lactancia
no estdn expuestas a riesgos que puedan dafiar su salud o seguridad durante todo
el tiempo que dure la lactancia. El1 RD 486/1997, de 14 de abril, por el que se
establecen las disposiciones minimas de seguridad y salud en los lugares de tra-
bajo, obliga a los empresarios a proporcionar condiciones adecuadas para que las
trabajadoras embarazadas y en periodo de lactancia puedan descansar.

Siempre que se compruebe la existencia de éstos riesgos, se deben seguir los
tres pasos siguientes a fin de evitar la exposicién: adaptacion de las condiciones de
trabajo, cambio de puesto de trabajo o dispensa del trabajo durante todo el tiempo
en que persista el riesgo para la salud y la seguridad de la trabajadora en periodo
de lactancia y las de su hijo.

Debe prestarse especial atencién a sustancias como el plomo, los disolventes
orgdnicos, los pesticidas y los antimit6ticos o citostaticos, ya que algunas de ellas
pueden pasar a la leche y el nifio es especialmente sensible a las mismas.

El aspecto mds importante es “evitar” o reducir la exposicion. Es necesario
recabar el asesoramiento de especialistas en el &mbito de la medicina del trabajo.
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ANEXO I.

LISTA NO EXHAUSTIVA DE LOS AGENTES, PROCEDIMIENTOS Y CON-
DICIONES DE TRABAJO QUE DEBEN SER EVALUADAS ESPECIFICA-
MENTE CON RESPECTO A LA MUJER EMBARAZADA O LACTANTE.

Capitulo 1

A. Agentes
1. Agentes fisicos

Cuando se considere que puedan implicar lesiones fetales y/o provocar un
desprendimiento de la placenta, en particular:

a) Choques, vibraciones o movimientos.

b) Manutencién manual de cargas pesadas que supongan riesgos, en particular
dorsolumbares.

¢) Ruido.

d) Radiaciones ionizantes.

e) Radiaciones no ionizantes.

f) Frio y calor extremos.

g) Movimientos y posturas, desplazamientos (tanto en el interior como en el
exterior del establecimiento), fatiga mental y fisica y otras cargas fisicas vin-
culadas a la actividad de la trabajadora.

2. Agentes bioldgicos

Agentes bioldgicos de los grupos de riesgo 2, 3 y 4, en el sentido de los
ndmeros 2, 3 y 4 expresados en el REAL DECRETO 664/1997, de 12 de mayo,
sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la
exposicidn a agentes bioldgicos durante el trabajo en la medida en que se sepa
que dichos agentes o las medidas terap€uticas que necesariamente traen consigo
ponen en peligro la salud de las mujeres embarazadas y del nifio atin no nacido,
y siempre que no figuren todavia en el CAPITULO 1. ANEXO II.

5. Agentes quimicos

Los siguientes agentes quimicos, en la medida en que se sepa que ponen en
peligro la salud de las mujeres embarazadas y del nifio atin no nacido y siempre
que no figuren todavia en el CAPITULO 1. ANEXO II.

a) Las sustancias etiquetadas R40, R45, R46, R49, R61, R62, R63 y R64
por Real Decreto 255/2003, de 28 de Febrero de 2003, en la medida en que no
figuren todavia en el CAPITULO I. ANEXO IL
b) Los agentes quimicos que figuran en el Anexo I del RD 349/2003;
¢) Mercurio y derivados;

d) Medicamentos antimitéticos;

e) Monéxido de carbono;

f) Agentes quimicos peligrosos de penetracién cutdnea formal.

B. Procedimientos
1. Procedimientos industriales que figuran en el Anexo [
del RD 349/2003, relativo a la proteccién de los trabajadores contra los ries-
gos relacionados con la exposicidn a agentes carcindgenos durante el trabajo.
2. Condiciones de trabajo
* Trabajos de mineria subterrdneos.
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ANEXO II

LISTA NO EXHAUSTIVA DE LOS AGENTES Y CONDICIONES DE TRA-
BAJO A LOS QUE LA MUJER EMBARAZADA O LACTANTE NO DEBE
EXPONERSE (Recomendaciones de Prohibicién).

[ ojnide)

A. Trabajadoras embarazadas
1. Agentes

a) Agentes fisicos

* Trabajos en atmdsferas de sobrepresion elevada, por ejemplo en locales a pre-
sién, submarinismo.

b) Agentes biolégicos

* Toxoplasma.

e Virus de la rubéola, salvo si existen pruebas de que la trabajadora embarazada
estd suficientemente protegida contra estos agentes por su estado de inmuni-
zacion.

¢) Agentes quimicos

* Plomo y derivados, en la medida en que estos agentes sean susceptibles de ser
absorbidos por el organismo humano.

2. Condiciones de trabajo
* Trabajos de mineria subterrdneos.

B. Trabajadoras en periodo de lactancia

1. Agentes
a) Agentes quimicos
* Plomo y sus derivados, en la medida en que estos agentes sean susceptibles de

ser absorbidos por el organismo humano.

2. Condiciones de trabajo

a) Trabajos de minerfa subterrdneos.
Declaracién del Consejo y de la Comision relativa al punto 3 del articulo

11 de la Directiva 92/85/CEE, incluida en el acta de la 1 608 sesion del Con-
sejo (Luxemburgo, 19 de octubre de 1992) y Real decreto REAL DECRETO
1389/1997, de 5 de septiembre, por el que se aprueban las disposiciones mi-
nimas destinadas a proteger la seguridad y la salud de los trabajadores en las
actividades mineras.
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CapriTULO 2

Evaluacién de los resgos generales

y situaciones asocladas

T. del Campo Balsa, G. Mufioz Blazquez

Los peligros de cardcter general y las situaciones asociadas a los que pueden
enfrentarse la mayoria de las trabajadoras embarazadas, que han dado a luz re-
cientemente o en periodo de lactancia se enumeran a continuacion:

Lista de agentes/
condiciones de trabajo

1. Fatiga mental y fisica en
el trabajo, duracion de la
jornada laboral

Legislacion, Guias Técnicas y Normativa de referencia

Ley; 31/1995, de Prevencion de Riesgos Laborales, articulo 26 (modificado Ley
39/99)

Ley 39/1999 para promover la Conciliacion de la vida laboral y familiar
Directiva 92/85/CE de Consejo de 19 Octubre de1992 para promover la mejora
de la Seguridad y la Salud en el trabajo de la trabajadora Embarazada, que haya
dado a luz o en periodo de Lactancia.

Directiva 89/391 CEE, apartado 1 articulo 16.

Conselleria de Sanitat de Valencia Orden 31 de Julio de 1992 art. 4

2. Posturas forzadas
asociadas a la actividad
profesional

Protocolo de vigilancia sanitaria especifica para los/las trabajadores/as expues-
tos a Posturas Forzadas

Protocolo de vigilancia sanitaria especifica para los/las trabajadores/as expues-
tos a Neuropatias por Presion.

3. Trabajo en altura

Directiva Comunitaria 92/85

4. Trabajo a turnos y/o
nocturno y/o en solitario

Ley 31/1995, de Prevencion de Riesgos Laborales 26 (modificado Ley 39/99)
Directiva Comunitaria 92/85

5. Estrés laboral

Ley 31/1995, de Prevencion de Riesgos Laborales 26 (modificado Ley 39/99)
Directiva Comunitaria 92/85

6. Actividades realizadas en
bipedestacion

Real Decreto 486/1997, por el que se establecen las disposiciones minimas de
seguridad y salud en los Lugares de Trabajo.

Guia técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos relativos a la utiliza-
cion de Lugares de Trabajo.

7. Actividades realizadas en
sedestacion

Real Decreto 486/1997, por el que se establecen las disposiciones minimas de
seguridad y salud en los lugares de trabajo.

Guia técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos relativos a la utiliza-
cion de Lugares de Trabajo.

8. Otros riesgos:
Tabaquismo pasivo

Real Decreto 192/98 sobre medidas sanitarias frente al tabaquismo.
Directiva Comunitaria 92/85
Ley 28/2005 Disposicion adicional octava.
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1. Fatiga Mental Iy Fisica en el trabajo
y duracién de la jornada laboral

Capitulo 2

Bajo el término fatigaV se etiquetan estados de diferente intensidad (desde
muy ligera hasta el agotamiento total) y no es facil dar con una definicidn tinica y
aceptable para todos. La fatiga generalmente se traduce en una disminucién de la
capacidad de respuesta o de accién de la persona, de origen multicausal (aunque
un factor concreto puede tener mayor relevancia). La fatiga afecta al organismo
como un todo (fisico y psiquico) y en grado diverso, dado que se percibe de mane-
ra personal. Ademis, la sensacion de fatiga es un mecanismo regulador del orga-
nismo, de gran valor adaptativo en tanto en cuanto es un indicador de la necesidad
de descanso del organismo.

Se define la fatiga mental como la alteracion temporal (disminucién) de la
eficiencia funcional mental y fisica; esta alteracion estd en funcion de la intensi-
dad y duracién de la actividad precedente y del esquema temporal de la presién
mental.

En cuanto al trabajo hospitalario, €ste supone en muchos casos la aplicacién
de unos conocimientos cientificos y técnicos, en unas condiciones que pueden
conducir a situaciones de sobrecarga y, consecuentemente, a alteraciones pato-
l6gicas. La carga mental viene determinada por la necesidad de dar respuesta
inmediata a informaciones complejas, numerosas y constantemente diferentes.
En este dmbito, se han identificado diferentes factores relacionados con la carga
mental (Tabla 1).

No existe unanimidad en el método de valoracién de la fatiga en la mujer
embarazada trabajadora, lo que dificulta el andlisis de este factor en los estudios
clinicos.

Uno de lo métodos mds empleados es el de Mamelle® en el que desglosa el
trabajo en sus diversos componentes y utiliza un sistema de puntuacién que con-
sidera 5 fuentes de fatiga, Postura (de pie mayor de 3 horas al dia), Trabajo con
maquinas industriales (cinta transportadora, trabajo independiente con miquina
industrial con esfuerzo importante o vibraciones), Esfuerzo fisico (llevar cargas
superiores a 10 kg, esfuerzo fisico continuo periédico), Estrés mental (trabajo ru-
tinario, tareas variadas que requieren poca atencion sin estimulo) y Entorno (ruido
significativo, frio o humedad, manipulacién de sustancias quimicas).

Estas 5 fuentes se puntian como “baja” o “alta” segtn la presencia de uno
o mds de los elementos citados entre paréntesis. Contando el niimero total de
fuentes puntuadas como “altas”, se construye el denominado ’indice de fatiga’.
Un indice de 3 se considera fatiga intensa. Cuando este indice varia de 0 a 5 la
incidencia de partos prematuros aumenta del 2,3% al 11,1%.

Actualmente la evidencia cientifica respecto a la fatiga en el trabajo y su efecto
en la mujer embarazada (en cuanto a parto pretérmino, bajo peso al nacer y/o pre-
eclampsia) no es concluyente, como se recoge en dos metaandlisis recientes™.

Respecto a la duracidn de la jornada de trabajo, se suele considerar de mayor
riesgo las jornadas de duracién superior a 42 horas semanales. La mayoria de los
estudios encuentran una relacion moderada entre la duracion de la jornada de tra-
bajo de la mujer embarazada y la incidencia de partos pretérmino™®.

Un tema especial es el de las guardias médicas que conllevan varios facto-
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DATOS DE IDENTIFICACION

PARTICIPACION

Turno

Saccion, departamento, planta...
Categorfa profesional

Tipo de contrato

Antigitedad

de tomar decisit an

P
relerentes al trabajo
Asistencia a sesiones clinicas

HORARIOS

Inf ion sobre cambics
dela izacién o de la dologi
‘ORGANIZACION DELTRABAJO

Dias trabajados / semana

Horas de trabajo / dia

Turno

Repercusiones sobre vida familiar y/o social

Ordenes de trabajo por escrito

INCERTIDUMBRE

RITMO/PAUSAS

Cantidad de pacientes
Posibilidad de planificar el trabajo
Acumulacién de tareas

Cantidad de pausas

Adscuacitn de las mismas

Lugar dondo se realizan

Cambios de guardia/ lagunas de
informacién

Cambio en las ordenes de irabajo

Necesidad de consultar antes de tomar
una decision

Coordinacién con olros servicios

DATOS PERSONALES

INFORMACION TRATADA

Cantidad
Complejidad

Edad

Sexo

Estado Civil

Nt de hijos

Nivel de estudios

SINTOMATOLOGIA

CARACTERISTICAS DE LA TAREA

Estado de los pacientes

Grado de autonomia de los mismos
Situaciones de incertidumbre
Interrupciones en el trabajo

Trato con pacientes y familiares.
Respuesta a situacionos criticas

STATUS

Posibilidad de aplicar los conocimientos
Caonsideracién del puesto
Percapcién da la consideracion del pussto

SALARIO/PROMOCION

Adecuacién del salatio
Existencia sistema de promogion
Posibilidad real de promocion

Le cuasta dormirse o duorme mal

Sueha con ol trabajo

Piensa en el trabajo en dias de descanso
Siente los ojos fatigados

Se siente adormecido

Le cuesta concentrarse

Olvida las cosas con facilidad

Siente desinterés por las cosas

Comete errores

Siente: ias oculares

parpadeo...)

Tiena mareos

Sufre cefaleas

Se nota irritable, nerviosora, tenso/a
Tiene sensacion de fatiga

Sufre alteraciones digestivas

Consume mas calé, tabace, aleohol,
tranquilizantes...

Tabla 1. Clotilde Nogareda Cuixart. NTP 275 del INSHT: Carga mental en el trabajo hospitalario: Guia
para su valoracion. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo®.

res: duracion larga de la jornada laboral, nocturnidad, bipedestacion prolongada
y fatiga en especial psiquica. En algin estudio realizado considerando médicos
residentes embarazadas” se ha encontrado sélo un aumento de los partos pretér-
mino en las médicos que habian realizado jornadas superiores a 100 horas a la
semana.

1.1. Identificacién de Riesgos
Habria que realizar una valoracién individualizada del puesto de trabajo que

realiza la trabajadora, en relacion con los factores relacionados con fatiga en el
trabajo (trabajo en cadena, manejo de cargas importante, trabajo rutinario, ruido,

Para la prevencién de riesgos durante el embarazo, parto reciente y lactancia en el 4mbito sanitario de la AEEMT. Grupo sanitario
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| . . . . P
° bajas temperaturas, atmoésfera himeda o uso de sustancias quimicas...).
Lo
2
B 1.2. Medidas de prevencién
<
o ) )
En la mujer embarazada se recomienda no sobrepasar las 42 horas semana-
les.
Respecto a las guardias, recomendamos no sobrepasar las 100 horas semana-
les.

No hemos encontrado evidencia cientifica sobre la lactancia y la duracién de
la jornada de trabajo.

Se realizard una adaptacion del puesto de trabajo si concurren varios factores
con intensidad considerable relacionados con la fatiga en el trabajo.

Se vigilard especialmente que el tiempo de trabajo y el volumen y ritmo de tra-
bajo no sean excesivos y que, en la medida de lo posible, las propias trabajadoras
puedan influir en cierta medida en la organizacién del trabajo.

Ademds es importante que se realicen pausas mds largas o mds frecuentes
durante el tiempo de trabajo, asi como se debe asegurar la disponibilidad de asien-
tos.

2. Posturas forzadas asociadas a la actividad profesional

El trabajo en espacios reducidos o en puestos que no se adaptan suficiente-
mente al aumento de volumen, en especial durante las dltimas fases del emba-
razo, puede resultar peligroso y dar lugar a lesiones musculo esqueléticas como
esguinces y/o contusiones. La destreza, la agilidad, la coordinacion, la rapidez de
movimientos, la capacidad para alcanzar objetos y el equilibrio también pueden
disminuir y es necesario prever un aumento del riesgo de accidentes.

2.1. Identificacién de Riesgos

En el sector sanitario no hemos encontrado este tipo de posturas asociadas
a riesgos durante el embarazo. En todo caso evaluaremos individualmente los
riesgos asociados a este tipo de posturas, especialmente los puestos de ecografias
en los que de manera continuada se realicen estudios que requieran la flexién
anterior del tronco sobre el abdomen, especialmente durante el dltimo trimestre
de embarazo.

2.2. Medidas de Prevencién

Se limitardn aquellas tareas que supongan posturas forzadas de flexion anterior
del tronco especialmente en el dltimo trimestre de embarazo.
3. Trabajo en altura

94 El trabajo realizado con riesgo de caida en altura (segtin RD 486/1997 sobre
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Disposiciones Minimas de Seguridad y salud en los lugares de Trabajo), en espe-
cial los realizados sobre escaleras, plataformas etc. puede resultar peligroso para
las trabajadoras embarazadas. El trabajo en altura para las trabajadoras embaraza-
das puede incrementar el riesgo de accidente.

¢ opnde)

3.1. Identificacién de Riesgos

Puestos de trabajo que requieran subirse a escaleras manuales, como el perso-
nal de Mantenimiento y trabajos de limpieza en altura.

3.2. Medidas de Prevencién

El empresario debe minimizar el riesgo de caida en altura para la mujer em-
barazada.

Habra que realizar una valoracién individualizada, teniendo en cuenta que po-
dria considerarse la adaptacion del puesto con limitacion de las tareas que supon-
gan el trabajo en altura, el cambio de puesto de trabajo o el pase a prestacion desde
el momento de notificacién de la gestacion.

4. Trabajo a turnos y/o nocturno y/o en solitario

El riesgo para la mujer embarazada y/o lactante en los trabajos a turnos y/o
nocturno pudiera residir en la alteracién del ritmo circadiano.

En los metaandlisis recientes que revisan distintos factores de riesgo laborales
y alteraciones en el embarazo en la mujer trabajadora, se evidencia una asociacién
discreta entre turnicidad y/o nocturnidad, y partos pretérmino“>. Algtin estudio®
encuentra también relacién entre trabajo nocturno y bajo peso al nacer.

Respecto al trabajo en solitario (que a veces coincide con el trabajo nocturno),
las trabajadoras embarazadas estdn mds expuestas al riesgo que los demds traba-
jadores, sobre todo si se caen o si necesitan atencién médica urgente. El trabajo
en solitario estd considerado como riesgo psicosocial y contemplado como tal en
la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales, asf como en la Directiva Comunitaria
92/85 para promover la mejora de la seguridad y la salud en el trabajo de la traba-
jadora embarazada, que haya dado a luz o en periodo de lactancia.

4.1. Identificacién de los Riesgos

El sector sanitario, especialmente el hospitalario se rige por un sistema de tra-
bajo continuo, en el que el trabajo se realiza de forma ininterrumpida: el trabajo
queda cubierto todo el dia, todos los dias de la semana, suponiendo mds de tres
turnos y el trabajo nocturno.

Trabajo con turno rotatorio y/o nocturno, como en hospitalizacién y en unida-
des especiales (UVI, Unidad Coronaria, Urgencias y otros servicios).

El trabajo en solitario no es frecuente en el sector sanitario aunque debemos
tener en cuenta la evaluacion individual de los riesgos ya que en algunos casos
hemos identificado el trabajo en solitario por ejemplo en telefonistas en turno de
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noche.

4.2. Medidas de Prevencién

Capitulo 2

Segtin los estudios publicados al respecto, parece aconsejable que las traba-
jadoras embarazadas no trabajen en turno rotatorio y/o de noche, no habiendo
encontrado mayor significacion estadistica a partir de que semana de embarazo
esta medida seria aconsejable.

No hemos encontrado evidencia cientifica sobre la lactancia y el riesgo de
turnicidad y/o nocturnidad.

5. Estrés Laboral

Las trabajadoras embarazadas o que han dado a luz recientemente pueden
verse particularmente afectadas por el estrés laboral. Durante y después de la
gestacidon se producen cambios hormonales que pueden afectar a las personas
mds vulnerables al estrés, la ansiedad y/o la depresion. Se ha descrito aumento de
factor liberador de corticotropina (CRF) en mujeres con partos pretérmino y en
mujeres con preeclampsia (aunque en este tltimo caso se desconoce si el cambio
hormonal es causa o efecto del aumento de la tension arterial).

Se ha descrito una asociacién entre mayor incidencia de partos pretérmino con
dos factores relacionados cldsicamente con el estrés laboral, como son la baja sa-
tisfaccién en el trabajo y por otra parte la autonomia en el trabajo, aunque no se ha
encontrado asociacion con otros dos factores de estrés: el ritmo de trabajo elevado
ni el trabajo repetitivo®. Hay que tener en cuenta que los estudios sobre estrés y
trabajadora embarazada son escasos y presentan resultados no concluyentes.

Pueden existir en la mujer embarazada factores adicionales de estrés relaciona-
do con el trabajo, como cuando se intensifica la ansiedad que puede experimentar
una mujer con respecto a su embarazo o al resultado de éste (por ejemplo, cuando
existen antecedentes de aborto, muerte fetal u otras anomalias).

El estrés profesional puede ser favorecido por la atencién directa al publico al
generar ansiedad y/o posibles exposiciones a situaciones de violencia

5.1. Identificacién de Riesgos
Siempre se hard una valoracién individualizada de la trabajadora.
5.2. Medidas de Prevencién

Cuando se adopten las medidas necesarias, se tendrd en cuenta los factores de
estrés conocidos (como el control del propio trabajo y la satisfaccién del trabajo),
asi como los factores médicos y psicosociales individuales que puedan afectar a
cada mujer.

Las medidas de protecciéon pueden incluir la adaptacion de las condiciones
laborales.
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6. Actividades realizadas en bipedestacién

Los cambios fisioldgicos que se producen durante el embarazo (aumento del
volumen sanguineo y sist6lico, dilatacion general de los vasos sanguineos y posi-
ble comprensién de las venas abdominales o pélvicas) favorecen una congestion
periférica cuando la embarazada permanece de pie. La comprension de las venas
puede reducir el reflujo venoso sobre la pelvis, lo que provoca una aceleracién
compensatoria del ritmo cardiaco de la madre y contracciones uterinas. Cuando la
compensacion es insuficiente, se pueden sufrir vértigos y mareos.

Permanecer de pie largos periodos de tiempo (que superen 4 horas) durante la
jornada de trabajo se asocia con un aumento de partos pretérmino, asi como tam-
bién, aunque se dispone de menor evidencia cientifica, con un aumento de recién
nacidos de bajo peso™®.

En 1984 la Asociacién Médica Americana (AMA) propuso la semana 24 como
limite a partir del cual se aconsejaba evitar la bipedestacién prolongada en las mu-
jeres con un embarazo no patolégico®, lo que asume la Guia sobre Riesgos para
el Embarazo en el Trabajo de la AMAT (Asociacién de Mutuas de Accidentes de
Trabajo), y se modifica en la Guia de la SEGO (Sociedad Espafiola de Ginecolo-
gia y Obstetricia) que fija el limite en 22 semanas (y en 20 semanas para embarazo
multiple).

Los estudios cientificos recientes recogidos en el metaandlisis de Bonzini de
2007 que han encontrado relacion entre la bipedestacién prolongada y los partos
pretérmino se han realizado en muy diferentes semanas de gestacién (incluso en
el primer trimestre). Por ello consideramos que no se puede fijar actualmente se-
manas limite respecto a la bipedestacion de la trabajadora embarazada.

¢ opnde)

6.1. Identificacién de Riesgos

Siempre se hard una valoracién individualizada, teniéndose en especial consi-
deracién los puestos de trabajo de Cirugfa.

6.2. Medidas de Prevencién

Parece aconsejable el adaptar las condiciones de trabajo de la mujer emba-
razada trabajadora de tal forma que no se superen las 4 horas de bipedestacién
continuada en su jornada de trabajo.

Ademds es importante que se realicen pausas mds largas o mds frecuentes
durante el tiempo de trabajo, asi como se debe asegurar la disponibilidad de asien-
tos.

7. Actividades realizadas en sedestacién

Los cambios que afectan a los factores de coagulacidon durante el embarazo y
la comprensidon mecdnica de las venas de la pelvis por el dtero plantean un riesgo
relativamente elevado de trombosis o embolia. Cuando la mujer embarazada per-
manece sentada durante mucho tiempo, la presion de la sangre en las venas de las
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piernas aumenta considerablemente pudiendo provocar lumbalgias y edema.

El aumento de la lordosis lumbar debido al aumento de la circunferencia abdo-
minal puede causar dolores musculares en la region lumbar y la columna dorsal,
fendmeno que puede intensificarse cuando se permanece en una misma posicién
durante un periodo de tiempo prolongado.

Capitulo 2

7.1. Identificacién de Riesgos

En general no se identifican puestos de trabajo en el que no se pueda realizar
pausas en las que se realice bipedestacion. Atn asi siempre se realizard una eva-
luacién individualizada del puesto de trabajo.

7.2. Medidas de Prevencién

No es aconsejable permanecer constantemente en posicion sentada y se deben
alternar la bipedestacién con la sedestacion.

Ademds es importante que se realicen pausas mds largas o mds frecuentes
durante el tiempo de trabajo.

8. Otros riesgos

8.1. Tabaquismo pasivo

El humo del tabaco es un agente mutagénico y cancerigeno. El riesgo aumenta
si la madre es fumadora. A través de la madre, el tabaco afecta al embrion, al feto
y al lactante. Ademds el humo del tabaco presenta agentes sensibilizantes respira-
torios asociados al asma, lo que también puede producir dafios a la salud durante
la gestacidn.

La Ley 28/2005 sobre medidas sanitarias frente al tabaquismo prohibe el que
se fume en los centros de trabajo, y en la disposicion adicional octava considera
que en los centros, servicios o establecimientos psiquidtricos se pueden habilitar
zonas para los pacientes a quienes, por criterio médico, asi se determine.

8.1.1. [dentificacion de Riesgos

Psiquiatria: en las zonas habilitadas para que puedan fumar los pacientes psi-
quidtricos.

8.2.1. Medidas de Prevencion

El personal gestante y/o en periodo de lactancia natural no debe permanecer en
las zonas habilitadas para fumar a los pacientes psiquidtricos.
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CAPITULO 3

Evaluacién y prevencién
de los riesgos especiﬁcos

(incluidos los agentes fisicos, quimicos y bioldgicos y las condiciones
de trabajo enumerados en los anexos 1 y 2 de la Directiva 92/85/CEE)

Las condiciones del trabajo pueden tener efectos importantes en la salud, la
seguridad y el bienestar de las mujeres embarazadas o que han dado a luz recien-
temente. A veces la relacion entre los diversos factores implicados, y no un factor
aislado, serd la que determine el tipo de riesgo .

Puesto que el embarazo es un estado dindmico que implica transformaciones
constantes, las mismas condiciones de trabajo pueden plantear distintos proble-
mas de salud y seguridad a cada mujer en funcién de la fase del embarazo, tras
la reincorporacion al puesto de trabajo o durante el periodo de lactancia. Algunos
de estos problemas pueden preverse y afectan en general a todas las mujeres (por
ejemplo, los que se enumeran a continuacién). Otros dependen de las circunstan-
cias individuales y del historial médico personal.
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A. Agentes fisicos

V. Arias Diaz, M.D. de Jaime Guijarro

Cuando se consideran agentes con repercusiones sobre la embarazada o lac-

tante, en particular:

Lista de agentes/
condiciones de trabajo

1. Choques, vibraciones o
movimientos

Legislacion, Guias Técnicas y Normativa de referencia

Real Decreto 1311/2005, de 4 de noviembre, sobre la proteccion de la salud

y seguridad de los trabajadores frente a los riesgos derivados o que pueden
derivarse de la exposicion a vibraciones mecanicas.

Convenio 148 de la OIT sobre la proteccion de los trabajadores contra los ries-
gos profesionales debidos a la contaminacion del aire, el ruido y las vibraciones
en el lugar de trabajo.

Real Decreto 1215/1997, de 18 de julio por el que se establecen las disposicio-
nes minimas de seguridad y salud para la utilizacion por los trabajadores de los
equipos de trabajo.

Guia técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos relativos a la Utiliza-
cion de los Equipos de trabajo. Primera parte.

2. Ruido

RD 286/2006, de 10 de marzo, sobre la proteccion de la salud y la seguridad de
los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion al ruido
Protocolo de vigilancia sanitaria especifica los/las trabajadores/as expuestos a ruido.

3. Radiaciones ionizantes

REAL DECRETO 783/2001, de 6 de julio, por el que se aprueba el Reglamento
sobre proteccion sanitaria contra radiaciones ionizantes.
La Proteccion Radioldgica de las Trabajadoras Gestantes Expuestas a Radiacio-
gesziggizzantes en el Ambito Hospitalario. Consejo de Seguridad Nuclear. Junio

e
Embarazo e Irradiacion Médica. Comision Internacional de Proteccion Radiologi-
ca, Publicacion ICRP-84.
Protocolo de vigilancia sanitaria especifica para los/ las trabajadores/as expues-
tos a radiaciones ionizantes.

4. Radiaciones electro-
magnéticas no ionizantes

Real Decreto 1066/2001, de 28 de septiembre, por el que se aprueba el
Reglamento que establece condiciones de proteccion del dominio publico radio-
eléctrico, restricciones a las emisiones radioeléctricas y medidas de proteccion
sanitaria frente a emisiones radioeléctricas. Incluidas la Correcciones de errores
de 16 y 18 de abril de 2002.

Directiva 2004/40/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 29 de abril

de 2004, sobre las disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a la
exposicion de los trabajadores a los riesgos derivados de los agentes fisicos
(campos electromagnéticos)

NTP 598: 2003 Exposicion a campos magnéticos estaticos

NTP 523: 1999 Radiofrecuencias y microondas II: control de la exposicion laboral
NTP 522: 1999 Radiofrecuencias y microondas I: evaluacion de la exposicion
laboral

NTP 234: 1989 Exposicion a radiofrecuencias y microondas

NTP 261: Léaseres: riesgos en su utilizacion

NTP 654: Laseres: nueva clasificacion del riesgo

5. Frio o calor extremos

Real Decreto 486/1997, de 14 de abril, por el que se establecen las disposicio-
nes minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo.

Guifa técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos relativos a la utiliza-
cion de lugares de trabajo.

6. Trabajo en atmdsferas
de Sobrepresion elevada,
por ejemplo en locales a
presion o durante activida-
des de submarinismo

ORDEN de 14 de Octubre de 1997, por la que se aprueba las Normas de Segu-
ridad para el Ejercicio de Actividades Subacuaticas y su posterior modificacion
Orden de 20 de enero de 1999.
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1. Choques, vibraciones o0 movimientos

La exposicioén frecuente a choques, es decir, a golpes violentos y bruscos o a vi-
braciones de baja frecuencia, por ejemplo conducir vehiculos pesados, maquinaria
industrial o desplazarse en vehiculos todo terreno, o un movimiento excesivo, pue-
den aumentar el riesgo de aborto. La exposicién prolongada a vibraciones en todo el
cuerpo puede aumentar el riesgo de parto prematuro o de bajo peso al nacer.

Las trabajadoras en periodo de lactancia no estdn expuestas a mayores riesgos
que los demds trabajadores.

Repercusiones para la salud de las vibraciones que afectan a todo el cuerpo

Para el caso de las vibraciones que afectan a todo el cuerpo, no se conocen
demasiado atin las secuelas, pero algunos estudios'” indican que con la exposicién
prolongada aparecen:

* Columna vertebral: Lumbalgias, espondilitis, osteocondritis intervertebral,

calcificacion de discos, etc.

e Aparato digestivo: Hemorroides, enfermedades géstricas.

e Aparato urogenital: Prostatitis, hematuria

* Vision: Pérdida de agudeza visual.

* Comportamiento: Retardo en el tiempo de reaccién, menor habilidad ma-

nual, irritacidén nerviosa.
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1.1. Identificacién de los Riesgos

Este tipo de riesgos no son frecuentes en el sector sanitario, pero debido a la
variabilidad de puestos de trabajo, en los que se incluyen técnicos de manteni-
miento, electricistas, mecanicos, etc. No podremos obviarlos y, los tendremos en
cuenta si en la evaluacién de riesgos de nuestros centros los identificamos.

La evaluacion del nivel de exposicion a las vibraciones se basa en el célculo
de la exposicion diaria A® expresada como la aceleracién continua equivalente
para un periodo de ocho horas, calculada como el mayor de los valores eficaces
de las aceleraciones ponderadas en frecuencia determinadas segtin los tres ejes
ortogonales (1,4awx, 1,4awy, awz, para un trabajador sentado o de pie), de con-
formidad con los capitulos 5, 6 y 7, el anexo A y el anexo B de la norma ISO
2631-1 (1997).

Segun el RD 1311/2005, de 4 de noviembre, se consideran valor limite de
exposicion diaria normalizado para un periodo de 8h a vibraciones transmitidas al
cuerpo entero de 1,15 m/s? (El valor de exposicion diaria normalizado para un pe-
riodo de referencia de ocho horas que da lugar a una accion se fija en 0,5 m/s?)®

Estos valores se consideran de riesgo para el embarazo sobre todo en el dlti-
mo trimestre del mismo (parto prematuro o feto de bajo peso al nacer, y mayor
porcentaje de abortos espontdneos, por desprendimiento de placenta y/o lesiones
fetales).

1.2. Medidas de Prevencién

El trabajo se organizard de modo que las mujeres embarazadas o que hayan
dado a luz recientemente no realicen actividades que conlleven un riesgo derivado
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de vibraciones incémodas en todo el cuerpo, especialmente a bajas frecuencias, o
de choques o sacudidas en la parte inferior del cuerpo.

Capitulo 3

Bibliografia

1. Alberto Peldez, Evaluacion de los factores de riesgos fisicos: ruidos, vibraciones, Universidad de
Buenos Aires, Il Semana Argentina de la Salud y Seguridad en el Trabajo, Buenos Aires, Argentina,
25 al 28 de abril de 2005.

2. REALDECRETO 1311/2005, de 4 de noviembre, sobre la proteccion de la salud y la sequridad de los
trabajadores frente a los riesgos derivados o que puedan derivarse de la exposicion a vibraciones
mecanicas. BOE niim. 265 de 5 noviembre.

2. Ruido

El impacto del ruido sobre la reproduccion estd bien documentado en anima-
les, aunque los estudios sobre humanos son escasos.

A partir de la semana 24 de gestacion, se empieza a desarrollar la cdclea del
futuro nifio y en la semana 28 las vias auditivas funcionan correctamente. La
transmision del sonido a través del liquido amnidtico se produce de forma que los
ruidos de baja frecuencia (125 Hz) son amplificados 3,7 dB de media mientras
que los de alta frecuencia (4000 Hz) son atenuados en mds de 10 dB™.

Aunque no existe una evidencia clara de los efectos que se producen tanto en
la madre como en el nifio, los efectos que mds frecuentemente se citan en la lite-
ratura especializada son:

* Aumento del riesgo de parto pre-término y bajo peso al nacer.

* Aumento de la tensién arterial en la madre, de la fatiga y del estrés.

* Disminucion de la capacidad auditiva del futuro nifio, que se identifica a los

4-10 afios de edad.

El Comité Médico Provincial de salud en el trabajo de Québec (CMPST, 1998),
asi como otros investigadores recomiendan no exponer a las mujeres embarazadas
de mds de 25 semanas a un nivel diario equivalente superior o igual a 80-85 dB(A)
[CEFIC, 1997, Frazier, 19981, ademds aconseja una especial atencién a la expo-
siciéon combinada a ruido y otros factores de riesgo como ototdxicos, vibraciones
0 turnos.

En la Comunicacién de la Comisiéon Europea COM (2000) 466 final, sobre
las directrices para la evaluacion de los agentes quimicos, fisicos y bioldgicos, asi
como los procedimientos industriales considerados como peligrosos para la salud
o la seguridad de la trabajadora embarazada, que haya dado a luz recientemente
o en periodo de lactancia, se considera que la exposicidn prolongada a niveles de
ruido elevados puede:

* aumentar la presion arterial y la fatiga de la mujer embarazada.

* Afectar a la capacidad auditiva del futuro nifio, pudiendo las bajas frecuen-

cias aumentar los efectos nocivos.

Por lo tanto, es aconsejable que en ningtin caso se rebasen los limites estableci-
dos en el RD 286/2006, de 10 de marzo, sobre la proteccion de la salud y la seguri-
dad de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicién al ruido:
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1. Valores limite de exposicion:
L,..,=87dB(A)yL =140dB (C), respectivamente.
eq, ico
2. Valores superiores de exposicion que dan lugar a una accién:
L Aeqd = 85dB(A)y Lpico = 137 dB (C), respectivamente.
3. Valores inferiores de exposicion que dan lugar a una accion:
L Aeqd = 80dB(A)y Lpico = 135 dB (C), respectivamente.

¢ omnyde)

No hay problemas especificos por lo que respecta a las trabajadoras que han
dado a luz recientemente o que estdn en periodo de lactancia.

2.1. Identificacién de Riesgos

Este tipo de riesgos no son frecuentes en el sector sanitario, en nuestros cen-
tros sanitarios hemos identificado este tipo de riesgos en las centrales térmicas,
especialmente en las tareas que implican la comprobacion de los grupos electrd-
genos.

2.2. Medidas de Prevencién

Es preciso tener en cuenta que la utilizacion por la madre de equipos de protec-
cién individual (protectores auditivos) no representa para el feto una proteccion
contra este peligro fisico.

Se deben adoptar las medidas necesarias para que las trabajadoras embaraza-
das, que hayan dado a luz recientemente o que estén en periodo de lactancia no se
hallen expuestas a niveles de ruido que rebasen los limites establecidos en el RD
286/2006, de 10 de marzo, sobre la proteccién de la salud y la seguridad de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion al ruido.

No exponer a las mujeres embarazadas de mds de 25 semanas a un nivel diario
equivalente superior o igual a 80-85 dB(A).

En los casos anteriores, se procedera a:

1. Adaptacién del puesto de trabajo, limitando las tareas de exposicion a ruido.

2. Cambio de puesto de trabajo.

3. Suspensién del contrato por riesgos durante el embarazo.

Bibliografia

1. Programa de Vigilancia de la Salud de los trabajadores expuestos a ruido. Revista Prevencion, Tra-
bajo y Salud n® 36. 2005. INSHT.

3. Radiaciones ionizantes

Estd ampliamente demostrado que la exposicion a las radiaciones ionizantes
conlleva riesgos para el feto con abortos, teratogenia y bajo peso al nacer. Se sabe
que tiene efectos tanto mutagénicos como teratogénicos, aunque para producir
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dichos efectos las dosis recibidas deben ser superiores a 100 mSv (dosis altamente
improbables en exposicidon ocupacional habitual).

Si una madre en periodo de lactancia manipula liquidos o polvos radiactivos, su
hijo podria estar expuesto, en particular a través de la contaminacién de la piel de la
madre, aunque esto en una instalacién moderna resulta altamente improbable.

Asimismo, la contaminacién radiactiva inhalada o ingerida por la madre puede
transmitirse a la leche o, a través de la placenta, al feto.

En el articulo 10 del RD 783/2001, de 6 de julio, por el que se aprueba el
Reglamento sobre proteccion sanitaria contra radiaciones ionizantes se hace refe-
rencia explicita a que:

e Tan pronto como una mujer embarazada comunique su estado al titular de la
préctica, la proteccidén del feto deberd ser comparable a la de los miembros
del publico. Por ello, las condiciones de trabajo de la mujer embarazada se-
rdn tales que la dosis equivalente al feto sea tan baja como sea razonablemen-
te posible, de forma que sea improbable que dicha dosis exceda de 1 mSv al
menos desde la comunicacién de su estado hasta el final del embarazo. La
aplicacion de este limite a la practica, se corresponderia con un limite suple-
mentario de dosis equivalente de 2 mSv en la superficie del abdomen (tronco
inferior) de la mujer durante el resto del embarazo®.

* Desde el momento en que una mujer, que se encuentre en periodo de lactan-
cia, informe de su estado al titular de la prictica, no se le asignardn trabajos
que supongan un riesgo significativo de contaminacion radiactiva. En tales
supuestos deberd asegurarse una vigilancia adecuada de la posible contami-
nacioén radiactiva de su organismo.

En una mujer embarazada los efectos que se pueden producir en el embrién/
feto, pueden ser de naturaleza determinista o de naturaleza estocdstica. Son efec-
tos deterministas el aborto, las malformaciones congénitas y el retraso mental. La
induccién de cdncer es un efecto estocdstico.

Se ha demostrado que los efectos deterministas (aborto, malformaciones con-
génitas o retraso mental) no se producen si el embrién/feto recibe dosis por debajo
de 100 mSv.

Hay que tener en cuenta que estos efectos si pueden producirse por otras causas
no relacionadas con la radiacién como la edad de la madre, su estado nutricional,
consumo de medicamentos, alcohol o tabaco, antecedentes hereditarios, infeccio-
nes durante el embarazo, caracteristicas del embarazo, parto, etc. La probabilidad
de que estos efectos ocurran a causa de estos factores no es despreciable.

Por otro lado, la induccién de cédncer, al ser un efecto estocdstico, se puede
producir a cualquier nivel de dosis, pero debemos considerar que la radiacién es
unicamente uno de los muchos agentes que potencialmente pueden causar cancer
y que esta causa supone, a los niveles de dosis de 1 mSyv, una probabilidad des-
preciable en comparacion con cualquier otra causa de cancer incluida la de origen
desconocido.

Por tanto, se deduce que el embridn/feto, a los niveles de dosis establecidos en
la legislacion vigente, no va a sufrir, a causa de la exposicion profesional, ningtin
tipo de efecto determinista (aborto, malformacion congénita o retraso mental) y la
probabilidad de efecto estocdstico (induccién de cédncer) es, a ese nivel de dosis,
despreciable.®”

Capitulo 3
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La irradiacion, previa a la concepcion, de las génadas de cualquiera de los
padres no ha mostrado originar un incremento de cdncer o de malformaciones en
los hijos®@.

Existen tres etapas bien definidas a lo largo del embarazo:

* Etapa de preimplantacidn, incluye las dos primeras semanas.

* Etapa de organogénesis, aproximadamente comprende desde la tercera a la

octava semana.

¢ Periodo fetal, que a su vez se subdivide, en periodo fetal temprano desde la

octava hasta la vigesimoquinta semana de gestacién y periodo fetal tardio
correspondiente al dltimo trimestre de gestacion.

El efecto de la radiacion en cada una de estas etapas es el siguiente:

EFECTO DE LA RADIACION EN CADA UNA DE ESTAS ETAPAS

A. Etapa de preimplantacion (dos primeras semana) muerte embrionaria
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anomalias esqueléticas, oculares,

B. Etapa de organogénesis (tercera a la octava semana) genitales y retraso en el crecimiento

C. Periodo fetal temprano (octava hasta la vigesimoquinta semana) | retraso mental

D. Periodo fetal tardio (Gltimo trimestre de gestacion) céancer o de leucemia

A. Etapa de pretmplantacion.

A partir de estudios realizados en animales de experimentacion se ha estimado
que, en la etapa de la preimplantacién, dosis equivalentes en el intervalo de 100 a
200 mSv recibidas por el embrién, inducen entre un 1 y un 2% de casos de muerte
embrionaria. Hay que tener en cuenta que, en esta fase gestacional, la incidencia
de abortos espontdneos es muy alta, aproximadamente el 30%“, incluyendo en
estos abortos espontdneos, aquéllos que no son conocidos por la mujer embaraza-
da. Otros autores indican incidencias del 10% y 15%®.

B. Etapa de organogénesis
P ganog.

La estimacion de riesgo en esta etapa, se basa también en estudios realizados
en animales de experimentacion, describiéndose anomalias esqueléticas, ocula-
res, genitales y retraso en el crecimiento. La dosis minima requerida para causar
un incremento de malformaciones en estos animales, es del orden de 500 mSyv.
Se admite, con caricter conservador, que en humanos la dosis umbral, por debajo
de la cual no se produciria ningiin efecto de este tipo, estd en el intervalo de 100
a 200 mSv.

C. Periodo fetal temprano

El efecto mds importante detectado en este periodo es el retraso mental, moti-
vado por el rapido desarrollo de las células madre del Sistema Nervioso Central,
y que puede ir, desde una disminucién del coeficiente intelectual, hasta un retraso
mental severo cuando la irradiacion se produce desde la octava hasta la decimo-
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quinta semana. En el caso de retraso mental severo la dosis umbral, por debajo de
la cual no se manifiesta este efecto, estd comprendida entre 120 y 200 mSyv.

Entre la semana decimosexta y la semana vigesimoquinta de embarazo, tam-
bién se han observado los dos efectos anteriores, pero con un riesgo mucho me-
nor, ya que el umbral de retraso mental severo en este estadio del embarazo se
estima, aproximadamente, en 500 mSv, segtin datos obtenidos en supervivientes
de Hiroshima embarazadas en aquel momento

Capitulo 3

D. Periodo fetal tardio

Durante el ultimo trimestre de la gestacion, no se espera la incidencia de malfor-
maciones o retraso mental radioinducido, no obstante, puede verse incrementada la
probabilidad de incidencia de cdncer o de leucemia en los nifios que han sido irra-
diados durante el embarazo, asi como un aumento de la morbilidad peri o postnatal.
El aumento de esta probabilidad cancerigena, puede producirse hasta los 19 afios.

La sensibilidad de érganos y sistemas a las radiaciones ionizantes y los efectos
sobre los mismos vienen determinadas por la Ley de Bergonie-Tribondeau, que
indica que las células son tanto mas sensibles cuanto :

* Mas jévenes sean

* Posean menor periodo cariocinético (o de crecimiento)

* Menor sea su grado de diferenciacion (pluripotencialidad)

En la tabla se puede ver el efecto teratogénico de las radiaciones segin el mo-
mento de la gestacion.

DIiAS DE GESTACION DIFERENCIACION CELULAR Y EFECTO TERATOGENICO

15 No hay diferenciacion celular. El embrion serfa no viable si se destruyen suficiente nimero de
células pero no hay efecto teratogénico

15-25 | Fase de diferenciacion del SNC
20-30 | Se inicia la formacion del esqueleto axial

25-40 | Diferenciacion ojos, corazon y miembros inferiores

60 Diferenciacion completa de muchos de la mayoria de 6rganos

) Diferenciacion completada y escasa susceptibilidad a la aparicion de malformaciones por efecto
teratogénico

Hay tres factores que deben tenerse en cuenta para poder hacer una adecuada
valoracién del riesgo: la dosis absorbida, la distribucién de ésta en el tiempo, es
decir, si se ha recibido en un corto espacio de tiempo o no, y finalmente la edad
gestacional, asi como la edad de la gestante.

A menor dosis absorbida, menor es el riesgo, y para una determinada dosis, si
se recibe en un periodo largo de tiempo, el riesgo es mucho menor que si se recibe
en exposicién Unica. Esto tiene un especial significado en el caso de trabajadoras
expuestas a radiaciones ionizantes, ya que, las dosis que habitualmente reciben estas
profesionales son muy bajas y, ademds no se suelen recibir en exposicién Unica.

Merece destacar que la causa de malformaciones en el ser humano, es de ori-
gen genético el 20 - 25%, de origen desconocido un 65 - 70%, y sélo el 1% puede
ser atribuido a farmacos, sustancias quimicas, radiacion e hipertermia.®
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Clasificacion de zonas™”

Las zonas en las que exista exposicion a radiaciones ionizantes, deberdn estar
clasificadas y perfectamente identificadas, en funcién del riesgo de exposicion y
teniendo en cuenta la probabilidad y magnitud de las exposiciones potenciales, en
las siguientes zonas:

Zona controlada: Es aquella zona en la que:

1. Exista la posibilidad de recibir dosis efectivas superiores a 6 mSv por afio
oficial o una dosis equivalente superior a 3/10 de los limites de dosis equi-
valentes para el cristalino, la piel y las extremidades, segtin se establece en
el apartado 2 del articulo 9 del RD 783/2001, o

2. Sea necesario seguir procedimientos de trabajo con objeto de restringir la
exposicién a la radiacion ionizante, evitar la dispersién de contaminacién
radiactiva o prevenir o limitar la probabilidad y magnitud de accidentes ra-
diolégicos o sus consecuencias.

El pictograma de las zonas controladas serd un “trébol” enmarcado por una
orla rectangular del mismo color del simbolo y de la misma anchura que el dia-
metro de la circunferencia interior de dicho simbolo.

Ademas, las zonas controladas se podran subdividir en las siguientes:

e Zonas de permanencia limitada: Son aquéllas en las que existe el riesgo
de recibir una dosis superior a los limites de dosis fijados en el articulo 9 del RD
783/2001.

En el pictograma de esta zona el trébol serd de color amarillo sobre fondo
blanco.

e Zonas de permanencia reglamentada: Son aquéllas en las que existe el
riesgo de recibir en cortos periodos de tiempo una dosis superior a los limites de
dosis fijados en el articulo 9 y que requieren prescripciones especiales desde el
punto de vista de la optimizacidn.

En el pictograma de esta zona el trébol serd de color naranja sobre fondo blanco.

 Zonas de acceso prohibido: Son aquéllas en las que existe el riesgo de re-
cibir, en una exposicion tnica, dosis superiores a los limites de dosis fijados en el
articulo 9 del RD 783/2001.

En el pictograma de esta zona el trébol serd de color rojo sobre fondo blanco.

Zona vigilada: Es aquella zona en la que, no siendo zona controlada, exista
la posibilidad de recibir dosis efectivas superiores a 1 mSv por afio oficial o una
dosis equivalente superior a 1/10 de los limites de dosis equivalentes para el cris-
talino, la piel y las extremidades, segtin se establece en el apartado 2 del articulo
9 del RD 783/2001.

En el pictograma de esta zona el trébol serd de color gris azulado sobre fondo
blanco.

Si en cualquiera de las zonas existiera solamente riesgo de exposicién exter-
na se utilizard el trébol general de la zona bordeado de puntas radiales; si existiera
riesgo de contaminacion y el riesgo de exposicion externa fuera despreciable, se
utilizard el trébol general de la zona en campo punteado; y si existiera conjunta-
mente riesgo de contaminacion y de exposicion se empleara el trébol general de
la zona bordeado de puntas radiales en campo punteado.

Serd zona de libre acceso aquella en la que no se supere el limite del publico.

¢ omnyde)
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Clavstficacion de trabajadores expucstos”

Por razones de vigilancia y control radioldgico, el titular de la practica o, en su
caso, la empresa externa serd responsable de clasificar a los trabajadores expues-
tos en dos categorias:

I. Categoria A: Pertenecen a esta categoria aquellas personas que, por las con-
diciones en las que se realiza su trabajo, puedan recibir una dosis efectiva superior
a 6 mSv por afio oficial o una dosis equivalente superior a 3/10 de los limites de
dosis equivalente para el cristalino, la piel y las extremidades, segtin se establece
en el apartado 2 del articulo 9 del RD 783/2001.

II. Categoria B: Pertenecen a esta categoria aquellas personas que, por las
condiciones en las que se realiza su trabajo, es muy improbable que reciban dosis
superiores a 6 mSv por afio oficial o a 3/10 de los limites de dosis equivalente para
el cristalino, la piel y las extremidades, segin se establece en el apartado 2 del
articulo 9 del RD 783/2001.

Nota: La exposicién media anual durante 5 afios para cualquier trabajador no
puede exceder 20 mSv por afio (y no puede ser superior a 50 mSv en ningin afo).

Capitulo 3

3.1. Identificacién de Riesgos

Segtin el documento sobre “La Proteccién Radiolégica de las Trabajadoras
Gestantes Expuestas a Radiaciones ionizantes en el Ambito Hospitalario” publi-
cado por el Consejo de Seguridad Nuclear en Junio de 2002, refiere que para
asegurar que no se supera un limite de dosis equivalente anual de ptblico (1 mSv/
afio), una vez declarado el embarazo, habria que proteger al feto mediante la apli-
cacién de un limite suplementario de dosis equivalente de 2 mSv en la superficie
del abdomen (tronco inferior) de la mujer durante el resto de la gestacion, de-
biéndose limitar la incorporacién de radionucleidos a aproximadamente 1/20 del
limite de incorporacién anual (LIA).

Una vez que se ha realizado la declaracién de embarazo, a la vista de las
condiciones en las que se desarrolla la actividad laboral y teniendo en cuenta el
historial dosimétrico de los ultimos meses (o el de otros trabajadores expuestos
que realicen una actividad similar) se deberd hacer una estimacion de la dosis que
pueda recibir la trabajadora expuesta gestante en la superficie del abdomen, hasta
el final de la gestacidn, de acuerdo con la siguiente clasificacion:

A: con alta probabilidad, inferior a 2 mSv.

B: es probable que sea inferior a 2 mSv.

C: es probable que sea superior a 2 mSv.

En el caso A, probablemente no sea necesario realizar ningtin cambio en las
condiciones de trabajo.

En el caso B, la trabajadora puede continuar con su trabajo normal, pero se de-
ben tomar ciertas restricciones o medidas para reducir la probabilidad de posibles
exposiciones.

En el caso C, la trabajadora debe ser trasladada a otro puesto de trabajo donde
se garanticen las situaciones A o B.

Deber4 existir una coordinacion total entre el Servicio de Prevencion de Ries-
gos Laborales correspondiente, el director o supervisor de la instalacién y el res-
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ponsable de Proteccién Radioldgica, en cuanto a las condiciones del trabajo a
desempeiiar por la trabajadora expuesta gestante.

3.2. Medidas de Prevencién

¢ omnyde)

Tan pronto como una mujer embarazada comunique su estado a la empresa, la
proteccion del feto deberd ser comparable a la del conjunto de la poblacién. Por lo
tanto, las condiciones de trabajo de la mujer embarazada serdn tales que la dosis
equivalente del feto sea lo mas baja posible y que sea improbable que dicha dosis
exceda 1 mSv, al menos durante el resto del embarazo.

La aplicacién de este limite a la practica, se corresponderia con un limite su-
plementario de dosis equivalente de 2 mSv en la superficie del abdomen (tronco
inferior) de la mujer durante el resto del embarazo.

El empresario debe informar a las trabajadoras expuestas a radiaciones ioni-
zantes sobre la necesidad de presentar rdpidamente una declaracién de embarazo
a fin de tener en cuenta los riesgos de exposicién para el feto o el riesgo de con-
taminacion del lactante alimentado con leche materna, en caso de contaminacion
radiactiva corporal.

El riesgo para la lactancia, se encuentra derivado de la manipulacién de ma-
teriales radioactivos en los que la madre puede contaminarse y por lo que el nifio
podria estar expuesto a contaminacién por la piel. Si la contaminacién radiactiva
es inhalada o ingerida pasa a la leche materna.

En el resto de los supuestos, la trabajadora en lactancia natural se encuentra
expuesta a los mismos efectos que la poblacién laboral general con dicho riesgo.

Si una mujer se encuentra en periodo de lactancia, desde el momento en que
informe de su situacion, se le asignaran trabajos que no supongan un riesgo signi-
ficativo de contaminacion radiactiva.

Vigilancia dosimétrica de la radiacion externa

Se puede realizar una estimacion de la dosis fetal recibida durante el embarazo
a partir de la determinacién de la dosis equivalente personal en el abdomen de la
trabajadora expuesta gestante.

Para realizar esta estimacidn, se le asigna a la trabajadora gestante un segundo
dosimetro que debe colocar a la altura del abdomen que mide la radiacién externa
recibida en esta zona.

Restricciones de trabajo

A continuacién se revisan los diferentes puestos de trabajo que pueden ser
ocupados en cada una de las instalaciones de Radiodiagndstico, Medicina Nuclear
y Radioterapia, indicando en cada caso las restricciones aplicables.

1. Radiodiagnéstico

Como regla general la trabajadora expuesta gestante (Facultativa, Técnica,
ATS, etc.) puede seguir desarrollando su actividad en los Servicios de Radiodiag-
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néstico, siempre que permanezca detrds de las barreras estructurales de protec-
cion, ya que es muy improbable que en tales casos las condiciones de trabajo sean
tales que la dosis equivalente a la superficie del abdomen exceda de 2 mSv.

Por el contrario, NO DEBERIA® trabajar en todas aquellas situaciones en las
que no existan barreras estructurales que puedan protegerla.

La trabajadora expuesta gestante NO DEBERA participar en los planes de
emergencia de la instalacion.

Seguidamente se exponen las diferentes situaciones que se pueden presentar
en una instalacién de radiodiagnéstico médico:

Capitulo 3

* Equipos convencionales.

En estos casos, el trabajo se realiza en una zona vigilada, lo que quiere decir
que la probabilidad de que en la superficie del abdomen de la trabajadora gestante
se reciba una dosis superior a 2 mSv hasta el final de la gestacion, es muy baja, por
lo que la trabajadora podria seguir desarrollando su trabajo habitual.

Las medidas de proteccién radioldgica que debe adoptar la trabajadora ex-
puesta gestante son:

* Permanecer detrds de las barreras estructurales mientras se efectia el dispa-

ro.

e Llevar puesto el dosimetro sobre el abdomen.

* No permanecer en la sala mientras se realiza una exploracion, a menos que

sea imprescindible, en cuyo caso se deberd utilizar un delantal plomado.

* Equipos de radiodiagndstico dental
En estos casos, el trabajo se realiza en una zona vigilada, lo que quiere decir
que la probabilidad de que en la superficie del abdomen de la trabajadora gestante
se reciba una dosis superior a 2 mSv hasta el final de la gestacion, es muy baja, por
lo que la trabajadora podria seguir desarrollando su trabajo habitual.
Las medidas de proteccién radioldgica que debe adoptar la trabajadora ex-
puesta gestante son:
e Efectuar el disparo a la maxima distancia posible, es suficiente a partir de
2m.
e Llevar puesto el dosimetro sobre el abdomen.
* No permanecer en la sala mientras se realiza una exploracion, a me nos que
sea imprescindible, en cuyo caso se deberd utilizar un delantal plomado.

* Equipos de densitometria osea

En estos casos, el trabajo se realiza en una zona vigilada, lo que quiere decir
que la probabilidad de que en la superficie del abdomen de la trabajadora gestante
se reciba una dosis superior a 2 mSv hasta el final de la gestacién, es muy baja, por
lo que la trabajadora podria seguir desarrollando su trabajo habitual.

* Equipos de fluoroscopia (telemandos)

En estos casos dado que la clasificacién de la salas, cuando se estd efectuando
el disparo, corresponde a una zona controlada, la trabajadora expuesta gestante
NO DEBERA trabajar en el interior de dichas salas, pudiéndolo hacer en los pues-
tos de control, los cuales son zonas vigiladas.
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* Equipos de fluoroscopia radioquirtirgicos

Estos equipos son los utilizados en los quiréfanos. Dado que han de utilizarse
sin la posibilidad de barreras estructurales y junto a la mesa, la trabajadora gestan-
te NO DEBERIA®trabajar en los mismos.

¢ omnyde)

* Equipos de rayos X portdtiles

Aunque las técnicas radiogréficas que se emplean en un equipo portatil no son
muy elevadas, al no existir barreras estructurales, la trabajadora expuesta gestante
NO DEBERIA® realizar exploraciones con este tipo de equipos.

* Radiologia intervencionista y hemodindmica

En este tipo de salas se registran las dosis mds altas debidas a la exposicién
externa a rayos X, de hecho, estas zonas estdn clasificadas como controladas de
permanencia limitada. Por lo tanto, la trabajadora expuesta gestante NO DEBE-
RA trabajar en el interior de dichas salas, pudiéndolo hacer en los puestos de
control, los cuales son zonas vigiladas.

2. Medicina Nuclear

En este tipo de instalaciones, al riesgo de exposicion externa, se une el de con-
taminacién externa e interna. Es necesario evitar que las trabajadoras expuestas
gestantes desarrollen su actividad laboral en zonas en las que exista riesgo signi-
ficativo de contaminacion radiactiva.

Si este riesgo fuera minimo, habrd que prestar especial atencion a garantizar
que las condiciones de trabajo aseguren que la probabilidad de incorporacion de
actividad por la trabajadora gestante sea practicamente nula. Estas condiciones de
trabajo contemplaran:

Adecuada ventilacién de las zonas, proteccidn respiratoria en caso de ser ne-
cesario, etc.

Ademds se deberdn usar guantes desechables y en todo caso se evitard la in-
gesta de alimentos en zonas con riesgo de contaminacién radiactiva.

En estas instalaciones la trabajadora expuesta gestante NO DEBERA realizar
tareas que impliquen la manipulacidn de radiofarmacos en cdmara caliente y el cui-
dado de pacientes sometidos a terapia metabélica. Asimismo tampoco DEBERIA®
realizar tareas que impliquen la administracion e inyeccién de radiofdrmacos.

En las Unidades PET (Tomografia de emision de positrones), la trabajadora
expuesta gestante NO DEBERA participar en las actividades de manipulacién de
radiofdrmacos, ni en la inyeccidn de los mismos ni en la preparacion y cuidado de
los pacientes una vez que éstos estén inyectados.

En algunas instalaciones de Medicina Nuclear existen equipos de densitome-
tria 6sea que incorporan una fuente radiactiva encapsulada. En estos casos, el
trabajo se realiza en una zona vigilada, lo que quiere decir que la probabilidad de
que en la superficie del abdomen de la trabajadora gestante se reciba una dosis su-
perior a 2 mSv hasta el final de la gestacion, es muy baja, por lo que la trabajadora
podria seguir desarrollando su trabajo habitual.

La trabajadora expuesta gestante NO DEBERA participar en los planes de
emergencia de la instalacion.
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3. Laboratorio de Radioinmunoanélisis

En este tipo de instalaciones el riesgo es de contaminacidn, si bien este riesgo
es minimo si no se realiza un marcaje directo con isdtopos, es decir se trabaja con
“kits” de radiofdrmacos ya listos para su utilizacion.

En estos casos, el trabajo se realiza en una zona vigilada, lo que quiere decir que
la probabilidad de que en la superficie del abdomen de la trabajadora gestante se re-
ciba una dosis superior a 2 mSv hasta el final de la gestacion, es muy baja, por lo que
la trabajadora podria seguir desarrollando su trabajo habitual, teniendo en cuenta las
precauciones que logren evitar la contaminacién y que son las siguientes:

e Utilizar guantes desechables

e Utilizar ropa especifica para el trabajo

* Monitorear manos y ropas antes de salir de la instalacién

* No usar cosméticos, ni fumar ni ingerir alimentos o beber en el laboratorio

e Utilizar un blindaje de metacrilato o pldstico similar (minimo lcm) si se

trabaja con P-32 6 S-35

La trabajadora expuesta gestante NO DEBERA participar en los planes de

emergencia de la instalacion.

Capitulo 3

4. Radioterapia

En las instalaciones de Radioterapia se manipulan, por un lado equipos de
teleterapia (Unidades de Cobalto-60 y Aceleradores Lineales) y por otro, equipos
o fuentes de braquiterapia (manual y diferida).

* Aceleradores lineales

Dadas las condiciones de funcionamiento de este tipo de equipos, es muy im-
probable que por las condiciones de trabajo, la dosis equivalente en la superficie
del abdomen exceda de 2 mSy, por lo que la trabajadora podria seguir desarrollan-
do su trabajo habitual.

La trabajadora expuesta gestante NO DEBERA participar en los planes de
emergencia de la instalacion.

* Cobaltoterapia

Una trabajadora expuesta gestante NO DEBERA realizar su trabajo en las
unidades de cobaltoterapia, debido a la posibilidad, aunque remota, de que la
fuente no retroceda, lo que puede implicar que la trabajadora entre en la sala y
reciba una dosis que supere el limite establecido en la legislacion vigente La tra-
bajadora expuesta gestante NO DEBERA participar en los planes de emergencia
de la instalacién.

* Braquiterapia automdtica

Dadas las condiciones de funcionamiento de este tipo de equipos, es muy im-
probable que por las condiciones de trabajo, la dosis equivalente en la superficie
del abdomen exceda de 2 mSy, por lo que la trabajadora podria seguir desarrollan-
do su trabajo habitual.
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La trabajadora expuesta gestante NO DEBERA participar en los planes de
emergencia de la instalacion.
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* Braquiterapia manual

Una trabajadora expuesta gestante NO DEBERA participar en la manipula-
cion de fuentes para las técnicas de braquiterapia manual.

Asimismo tampoco DEBERIA® participar en tareas relacionadas con el cui-
dado de pacientes.

La trabajadora expuesta gestante NO DEBERA participar en los planes de
emergencia de la instalacion.

5. ®Situaciones especiales

Con el objetivo de no introducir elementos de discriminacién laboral para las
mujeres gestantes y siempre que la trabajadora gestante manifieste, de forma ex-
presa, su voluntad de continuar en esa actividad laboral y siempre que el trabajo se
realice en condiciones que aseguren el cumplimiento de la legislacidn vigente se
considera que, con cardcter excepcional, se podria permitir el trabajo en mujeres
gestantes expuestas en los siguientes casos:

* Equipos de rayos X portétiles.

* Equipos de fluoroscopia radioquirtirgicos.

* Administracién e inyeccién de radiofdrmacos en los Servicios de Medicina

Nuclear.

* Cuidado de pacientes sometidos a técnicas de braquiterapia manual.

Las condiciones de trabajo deberdn ser establecidas, y justificadas de forma
documental, por un Servicio de Proteccién Radioldgica que, asimismo, supervi-
sard el cumplimiento de las mismas.

Procedimiento:

En el momento que la trabajadora informe de su estado de embarazo, se revi-
sard la evaluacién de sus riesgos a fin de que la dosis anual recibida no sea mayor
a 2 mSy, en primer lugar se intentard realizar una adaptacién de puesto de trabajo
limitando aquellas tareas que supongan una exposicién mayor, si no es posible,
se procederd al cambio de puesto de trabajo y si esta situacioén no es posible, se
procederd a la suspension del contrato por riesgos durante el embarazo, como se
muestra a continuacion:

A: con alta probabilidad, inferior a 2 mSv = probablemente no sea necesa-
rio realizar ningiin cambio en las condiciones de trabajo.

B: es probable que sea inferior a 2 mSv = la trabajadora puede continuar
con su trabajo normal, pero se deben tomar ciertas restricciones o medidas para
reducir la probabilidad de posibles exposiciones.

C: es probable que sea superior a 2 mSv => la trabajadora debe ser tras-
ladada a otro puesto de trabajo donde se garanticen las situaciones A o B. Si
no es posible, se procederd a la suspension del contrato por riesgos durante el
embarazo.
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Capitulo 3

4. Radiaciones electromagnéticas no ionizantes

Aunque no existen evidencias cientificas que demuestren que las radiaciones
no ionizantes puedan influir en el desarrollo del feto, tampoco existen evidencias
para descartar la posibilidad de que la exposicion electromagnética, pueda aumen-
tar el riesgo para el feto.

Las Radiaciones no lonizantes, son aquellas radiaciones que por interaccién
con la materia no generan iones debido a que su contenido energético es rela-
tivamente bajo. Las radiaciones electromagnéticas vienen determinadas por la
frecuencia, la longitud de onda y la energia. La energia es proporcional a la fre-
cuencia.

En orden creciente de frecuencia y, por tanto, de energia encontramos a lo
largo del espectro:

* Campos electromagnéticos de extremadamente baja frecuencia (ELF) de 0

a 300Hz Campos electromagnéticos de muy baja frecuencia (VLF) de 300
a 30.000Hz

Fuentes de exposicién: transporte de energia eléctrica (50/60 Hz) y aparatos
que consumen energia eléctrica. Algunos sistemas de trenes eléctricos funcionan
a16.67 Hz

* Radiofrecuencias (RF) de 10* a 10® Hz, Microondas (MO) de 10° a 10! Hz

Fuentes de exposicion: emisiones de radio y television entre 3 y 3.10° KHz
y la telefonfa moévil entre 800 y 1800 MHz, hornos de microondas. Equipos de
tratamiento de fisioterapia y rehabilitacion.

* Radiaciones Infrarrojas (IR). Segin su longitud de onda se subdivide en:

IR-A: 750- 1400 nm.
IR-B: 1400- 3000 nm.
IR-C: 3000- 1 mm.

Fuentes de exposicién: emitido por objetos calientes, es un factor que contri-

buye al estrés por calor. Equipos de tratamiento de fisioterapia y rehabilitacion.

46 * Radiacioén visible (Luz): longitud de onda entre 400 y 760 nm.
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* Radiacién Ultravioleta (RU). Segtin la longitud de onda se subdivide en:
UV-A: 315-400 nm. Luz negra; produce fluorescencia en distintas sustancias.
UV-B: 280-315 nm: La mayor parte de las UV; produce eritema cutdneo.
UV-C: 100-280 nm: Produce efectos germicidas.

Fuentes de exposicion: Equipos de tratamiento de fisioterapia y rehabilitacion.

Radiaciones inmediatamente inferiores a las radiaciones ionizantes.

Fuentes de exposicion: la principal fuente natural es el sol. Fuentes artificiales:

soldaduras, ldmparas solares

e Laser: dispositivo capaz de producir radiacion visible, IR o UV, caracterizada

por ser monocromatica

* Campos electromagnéticos estdticos: imanes, conductores eléctricos de co-

rriente continua, etc.

Fuentes de exposicién: Medicina diagndstica, aplicaciones quirdrgicas, apli-

caciones de investigacion, aplicaciones militares, aplicaciones cotidianas (como
impresoras, lector de cédigo de barras...)
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4.1. Identificacién de Riesgos

A continuacion se identifican los diferentes lugares de trabajo en los Centros
Sanitarios con este tipo de riesgo, asi como la fuente de produccion:

e Unidades de Rehabilitacion y Diatermia Clinica o Unidades de Fisiote-
rapia por Equipos de Magnetoterapia, Equipos de Onda Corta, Equipos de
Microondas, Equipos de Radiofrecuencia, Equipos de Radiacién IF, Equipos
de Radiacién UV y Equipos con Liser.

* Servicios de Radiodiagnéstico por Equipos de Resonancia Nuclear Mag-
nética.

* Quirdfanos por Equipos con Laser.

* Servicios de Oftalmologia por Equipos con Laser.

* Servicios de Dermatologia por Equipos de Radiacién UV en Fototerapia y
por Equipos con Liser.

4.2. Medidas de Prevencién

Aunque no existe evidencia cientifica que asi lo refrende y tampoco exista
normativa que prohiba el trabajo con radiaciones no ionizantes en el embarazo, si
existen recomendaciones que aconsejan evitar la exposicion de trabajadores espe-
cialmente sensibles (NTP 522 y 523: Radiofrecuencias y microondas: evaluacion
de la exposicién laboral).

En primer lugar se intentard que los lugares de trabajo donde existan estos
equipos se encuentren bien evaluados con mediciones ambientales, controlados
y sefalizados.

Es especialmente importante que los lugares donde se utilicen estos equipos,
especialmente los de onda corta, se encuentren ubicados a la suficiente distancia
entre ellos para evitar la interferencia de las ondas asi como de los profesiones que
manejan los mismos.

Si la exposicion con los medios anteriores no puede controlarse, se procederd
a una adaptacién de puesto, limitando las tareas que supongan la exposicion, en
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segundo lugar el cambio de puesto de trabajo y si este no es posible, se recomen-
dard la suspension del contrato por riesgos durante el embarazo.

No existe ningtin dato cientifico que presuponga que existe mayor riesgo du-
rante la lactancia en las mujeres que trabajan expuestas a radiaciones no ionizan-
tes sobre las que no lo hacen.

Capitulo 3

5. Frio o calor extremos

Las embarazadas presentan una tolerancia menor al calor y son mds propensas
a los desmayos o al estrés debido al calor.

Este riesgo suele disminuir tras el parto aunque no se sabe la rapidez con la
que se produce una mejoria. La exposicion al calor puede tener consecuencias
negativas para el embarazo.

La lactancia puede verse perjudicada a causa de la deshidratacién provocada
por el calor.

El trabajo en condiciones de frio extremo puede resultar peligroso para la mu-
jer embarazada y para el feto. Debe proporcionarse ropa de abrigo.

El riesgo aumenta particularmente en caso de cambios bruscos de tempe-
ratura.

5.1. Identificacién de Riesgos

Este tipo de riesgos no son frecuentes en el sector sanitario, en nuestros cen-
tros sanitarios hemos identificado este tipo de riesgos de manera puntual en las
cémaras frigorificas.

5.2. Medidas de Prevencién

Las trabajadoras embarazadas no deben estar expuestas al calor ni al frio exce-
sivo y prolongado en el lugar de trabajo, por lo que se limitaran este tipo de tareas
cuando se identifiquen.

6. Trabajo en atmésferas de Sobrepresién elevada, por
ejemplo en locales a presién o durante actividades de
submarinismo

El término utilizado para referirse a estos ambientes de trabajo de sobrepre-
sion elevada también es conocido como “ambiente hiperbdrico” y las profesiones
conocidas asociadas a estos ambientes son las relacionadas con el submarinismo
profesional y con profesiones en el medio aeroespacial; cabinas presurizadas en
avidnica y trajes presurizados en vuelos espaciales.

A nivel sanitario la cdmara hiperbdrica se utiliza con varios fines, entre ellos
en tratamientos para controlar infecciones provocadas por gérmenes anaerébios,
oxigenoterapia hiperbérica'”, en el pie diabético, intoxicacién por monéxido de
carbono, tratamiento de la enfermedad descompresiva.
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Los sanitarios que proporcionan los tratamientos y que manejan la cdmara hi-
perbdrica no se encuentran expuestos a estos ambientes, por lo que no participan
de estos riesgos.

Aire comprimido: Las personas que trabajan en recintos de aire comprimido
corren el peligro de contraer la enfermedad del buzo debido a la circulacién de
burbujas de gas.

Se desconoce si las embarazadas corren un riesgo mayor de verse afectadas
por esta enfermedad aunque es posible que las burbujas de gas puedan causar
dafios importantes al nonato.

Este riesgo aumenta ligeramente en el caso de las mujeres que han dado a luz
recientemente.

No existe ninguna razén fisiolégica que impida a una mujer en periodo de
lactancia trabajar en un recinto de aire comprimido (aunque obviamente existirian
ciertas dificultades de orden prictico).

Submarinismo: Se aconseja a las trabajadoras embarazadas que no practi-
quen el submarinismo en absoluto durante la gestacién debido a los posibles efec-
tos negativos del ambiente de sobrepresion elevada en el nonato.

No existen pruebas que indiquen que la lactancia y el submarinismo sean in-
compatibles.

6.1. Identificacién de Riesgos
No hemos identificado este tipo de riesgos en el sector sanitario.
6.2. Medidas de Prevencién

Las trabajadoras embarazadas no deben trabajar en un entorno de aire com-
primido.

No puede exigirse a las trabajadoras embarazadas que practiquen el submari-
nismo.

El empresario debe asegurarse de que las trabajadoras embarazadas son
conscientes de que el embarazo constituye una razén médica para no practicar
el submarinismo; por su parte, las interesadas deben comunicar cualquier razén
médica para no sumergirse, a fin de que el empresario pueda tomar las medidas
oportunas.
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B. Agentes biolégicos

I. Sanchez-ArcillaConejo, A. Martin Hernandez

Lista de agentes/condiciones de trabajo

Agentes bioldgicos que provocan abortos o lesiones
fisicas o neurologicas en el feto. Estos agentes estan
incluidos en los grupos de riesgo

2,3y4.

Legislacion, Guias Técnicas
y Normativa de referencia

 LEY 31/1995, de 8 de noviembre de prevencion de
riesgos laborales. BOE n° 269, de 10 de noviembre

 REAL DECRETO 664/1997, de 12 de mayo,
proteccion de los trabajadores contra los riesgos

relacionados con la exposicion a agentes biologicos
durante el trabajo. BOE nim. 124 de 24 de mayo.

« Guia técnica para la evaluacion y prevencion de los
riesgos relacionados con la exposicion a agentes
biologicos del INSHT

1. Introduccién

Durante el embarazo se producen cambios en el sistema inmune como la dis-
minucién de la inmunidad celular especialmente de los niveles de linfocitos T
cooperadores. Estos cambios facilitan el desarrollo fetal sin rechazo pero no au-
menta con cardcter general la susceptibilidad de la madre a las infecciones.

La adquisicién ocupacional de algunas infecciones es importante por las re-
percusiones sobre a salud materna y fetal.

Algunas infecciones, como por ejemplo la varicela pueden ser mds graves du-
rante el embarazo. Las infecciones transplacentarias por algunos virus como el
parvovirus, la varicela y la rubéola se han asociado con abortos, malformaciones
congénitas y retraso mental. Otras enfermedades en las que el agente infeccioso se
puede transmitir al feto son el CMV, VHB, Herpes simple, gripe y sarampion.

Ademds algunos farmacos para tratar o prevenir algunas infecciones como la
tuberculosis pueden estar contraindicados.

Los profesionales sanitarios generalmente no tienen un riesgo incrementado
para adquirir infecciones si estdn correctamente inmunizados y se adoptan las
medidas preventivas adecuadas.

Es importante insistir en la efectividad de las precauciones estdndar.

El objetivo de este capitulo no es escribir un tratado del control del riesgo bio-
16gico en el medio laboral sino exclusivamente establecer una guia de actuacién
en la aplicacién de las medidas preventivas frente a este riesgo en las trabajadores
especialmente sensibles por su condicién de gestantes o durante la lactancia na-
tural.

2. Concepto de riesgo biolégico

Se consideran Agentes bioldgicos, a los microorganismos, con inclusion de los
genéticamente modificados, cultivos celulares y endopardsitos humanos, suscep-
tibles de originar cualquier tipo de infeccidn, alergia o toxicidad.

Se entiende por exposicién a agentes bioldgicos la presencia de éstos en el
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entorno laboral”, pudiendo distinguirse, en general, tres grandes categorias de
exposicion a los mismos:

2.1. Exposiciones derivadas de una actividad laboral con intencion delibe-
rada de utilizar o manipular un agente bioldgico, que constituye el propdsito
principal del trabajo. Actividades de este tipo serian las desarrolladas con anima-
les deliberadamente infectados o en los laboratorios de diagndstico microbiol6gi-
co, cuya actividad principal constituye el trabajar con agentes bioldgicos.

Otras actividades encuadradas en este grupo del sector salud serfan, por ejem-
plo, las relacionadas con las industrias de biotecnologia: industrias farmacéuticas
(para la obtencidn de antibidticos, enzimas, vacunas virales)

2.2. Exposicion que surge de la actividad laboral, pero dicha actividad no
implica la manipulacién, ni el trabajo en contacto directo o el uso deliberado
del agente bioldgico. En definitiva, en estos casos la exposicion es incidental al
propésito principal del trabajo.

* Ejemplos de estas actividades serian, los trabajos de asistencia sanitaria,
comprendidos los desarrollados en servicios de aislamiento y de anatomia
patoldgica, trabajos en laboratorios clinicos de diagndstico y de investiga-
cién, con exclusién de los laboratorios de diagndstico microbiolégico.

2.3. Exposicion que no se deriva de la propia actividad laboral, por ejem-
plo el caso de un trabajador que sufre una infeccion respiratoria contagiado por
otro trabajador.

* La exposicion laboral a estos agentes puede producir en el trabajador efectos

alérgicos, toxicos o infecciosos.

Se entiende por riesgo biolégico en el embarazo, parto o lactancia, a aquellas
situaciones en las que el agente bioldgico pueda producir una infeccién en la ma-
dre capaz de atravesar la placenta y afectar al feto durante su desarrollo, durante
el parto o a través de la lactancia®.

¢ omnyde)

3. Clasificacién de los Agentes Biolégicos

Los Agentes Bioldgicos los clasificamos en 4 grupos de riesgo como se expre-
san en la Tabla 1.0®

Tabla 1. Grupos de riesgo de los agentes biolégicos

Agentes Riesgo de

o . . . ke Profilaxis o
bioldgico del Riesgo infeccioso propagacion a : g
grupo de riesgo la colectividad ek Gutil ez
1 Poco probable que cause enfermedad No Innecesario
2 Pueden causar una enfermedad y constituir Poco Probable Posible generalmente

un peligro para los trabajadores

Puede provocar una enfermedad grave

3 y constituir un serio peligro para los Probable Posible generalmente
trabajadores
4 Provocan una enfermedad grave y constituyen Elevado No conocido

un serio peligro para los trabajadores en la actualidad

Los riesgos bioldgicos del grupo 1, no suponen ningtn riesgo para el embara-
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70, parto reciente o lactancia, por lo que a efectos del presente documento no han
sido tomados en consideracion.

De los 412 agentes biolégicos de los grupos 2, 3 y 4 identificados en el RD
664/1997, se han identificado 16 con capacidad de alterar la funcién reproductora,
sobre todo fetototoxica®, en el Anexo I se expresan las principales caracteristicas
de los mismos.

Capitulo 3

4. Identificacién del riesgo biolégico durante el embarazo
y lactancia. Agentes Biolégicos Grupos 2, 3 y 4

4.1. En la evaluacién de este tipo de riesgos, tendremos en especial conside-
racion aquellas actividades en las que se manipula deliberadamente estos agentes
(ver apartado de definiciones), como ocurre en:

e Laboratorios de investigacién bioldgica.

e Laboratorios microbioldgicos.

4.2. En aquellos centros sanitarios en los que no se tenga controlada comple-
tamente la salud de los trabajadores (vigilancia de la salud con control biolégico),
las actividades que impliquen la exposicién incidental a agentes bioldgicos, se
evaluardn por la gravedad en la que pudieran afectar al desarrollo del feto, como
son:

* Servicios de Pediatria incluyendo las Urgencias Pedidtricas.

* Servicio/Planta/Unidad de Infecciosos.

e Unidades de aislamientos.

4.3. En el resto de los servicios de atencidn sanitaria la evaluacién debe tener
en cuenta la incertidumbre acerca de la presencia de agentes infecciosos en pa-
cientes, materiales y muestras procedentes de éstos.

Por lo que se aplicardn las denominadas “precauciones universales”, que im-
plican mantener una actitud constante de autoproteccion, con hdbitos de trabajo
seguro, aplicando el principio fundamental de que todas las muestras deben mani-
pularse como si fueran infecciosas.

Nota: Se deberd informar a las empresas contratadas sobre los riesgos a los
que pueden estar expuestos los trabajadores que desarrollen su actividad en los
centros sanitarios, estos deberdn garantizar la vigilancia de la salud de sus traba-
jadores acorde a los riesgos evaluados.

5. Medidas de Prevencién

Todos los trabajadores expuestos a agentes bioldgicos, deben realizar reco-
nocimiento médico obligatorio especifico antes de iniciar su actividad laboral y
a intervalos periddicos, debido a la posibilidad de desarrollar una enfermedad
profesional®.

Dichos reconocimientos se establecen no solo para los profesionales que vayan
a manipular deliberadamente estos agentes bioldgicos si no también para aquellos
profesionales que puedan tener una exposicién incidental®.

En los reconocimientos médicos de las trabajadoras en edad fértil, se prestarad
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especial atencién a aquellos resultados seroldgicos que indiquen la proteccién
frente a los riesgos bioldgicos a los que pueden estar expuestas en el medio sanita-
rio y para los que exista vacunacion. En el caso de no estar vacunada se procederd
a vacunar previo consentimiento de la trabajadora.

Todos los trabajadores deben conocer y practicar, las medidas de precaucién
universal, asi como otras medidas adoptadas por el centro con respecto a la pre-
vencién de exposiciones accidentales a material bioldgico, como la utilizacién de
material cortante y punzante con dispositivos de seguridad bioldgica o las medi-
das de aislamiento que se establezcan.

5.1 Riesgos Prevenibles por vacunacién
5.1.1 Embarazo

La inmunidad es la capacidad del cuerpo humano de tolerar la presencia de
material propio al (“uno mismo “), y de eliminar el material extrafio al organis-
mo.

Esta capacidad discriminatoria proporciona proteccidn contra la enfermedad
infecciosa, puesto que la mayoria de los microorganismos son identificados como
extrafios por el sistema inmune. La inmunidad se pone de manifiesto generalmen-
te por la presencia de anticuerpos. La inmunidad es generalmente muy especifica
a un solo organismo o grupo de organismos relacionados. Hay dos mecanismos
bésicos para adquisicién de inmunidad, la activa y la pasiva.

La inmunidad activa es la protecciéon que es producida por propio sistema
inmune de la persona. Este tipo de inmunidad es generalmente permanente. La
inmunidad pasiva es producida por un animal o un ser humano y transferida a otro
ser humano, generalmente por inyeccion.

La inmunidad pasiva provee a menudo proteccion eficaz, pero esta proteccion
desaparece con el tiempo, generalmente dentro de algunas semanas o meses®.

El riesgo fetal debido a la vacunacién de la madre durante el embarazo es un
concepto tedrico. No existe evidencia de riesgo por vacunar a mujeres embaraza-
das con virus inactivados o vacunas con toxoides bacterianos.®

Las vacunas vivas plantean un mayor riesgo teérico. Con cardcter general las
ventajas de vacunar a mujeres embarazadas compensan los riesgos potenciales en
determinadas circunstancias como son.®

* Probabilidad alta de exposicion de la enfermedad

* La infeccién plantea un riesgo elevado a la madre o al feto

* El riesgo de efectos indeseables es bajo

Por razones éticas no es posible realizar ensayos clinicos controlados y aleato-
rizados. Las recomendaciones se basan en la evidencia cientifica disponible basa-
da en estudios observacionales y recomendaciones de expertos.

Con excepcién de la vacuna antigripal y antitetdnica el resto de vacunas no se
utilizan durante el embarazo, pero la inmunizacion debe ser considerada si la madre
tiene una exposicion significativa con riesgo de morbimortalidad materna o fetal®.

Las recomendaciones para la vacunacion durante el embarazo son las estable-
cidas en los calendarios de vacunacion del adulto.”®

Para la prevencién de riesgos durante el embarazo, parto reciente y lactancia en el 4mbito sanitario de la AEEMT. Grupo sanitario
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Vacuna antitetdnica

Las embarazadas deben recibir la vacuna dT cuando este indicada. Las muje-
res previamente vacunadas que no han recibido dosis de recuerdo en los tltimos
diez afios deben recibir una dosis de recuerdo. Si no han recibido vacunacién
previa o esta ha sido incompleta debe completarse la vacunacion primaria. Las
adolescentes o adultas que han recibido la dltima dosis hace <10 afios se les re-
comienda generalmente una dosis de dTpa después del parto. Para prevenir el
tétanos neonatal a las adolescentes que han recibido la dltima dosis hace >10 afios
se les debe administrar dT preferentemente a dTpa, aunque dTpa no esta formal-
mente contraindicada en el embarazo®.

Capitulo 3

Vacuna antigripal

Durante el segundo y tercer trimestre de embarazo estd aumentado el riesgo
de tener que ser hospitalizadas por gripe, por lo que se recomienda la vacunacién
rutinaria de todas las mujeres embarazadas y en cualquier trimestre, durante la
campaiia estacional de gripe.!'”

Vacuna antipoliomielitica

La vacuna antipoliomielitis de virus inactivados por via parenteral, VPI, se
puede administrar si existe un riesgo de exposicion significativo al virus salva-
1o (D)
je.

Vacuna antihepatitis B

La vacunacién contra el Virus de la hepatitis B se recomienda si existe riesgo
de exposicién.?

OII‘HS vacunas

La vacuna antihepatitis A, la vacuna polisacdrida antineumococica, la vacuna
antimeningocdcica conjugada y polisacdrida deben considerarse cuando existe un
riesgo incrementado para esas infecciones. 91419

Las embarazadas que tienen la necesidad de viajar a zonas de riesgo elevado
para la fiebre amarilla deben ser vacunas porque el posible riesgo de la vacunacioén
es mucho menor que el riesgo de padecer la enfermedad.!'9!"

La vacuna contra el sarampion, las paperas, la rubéola y la varicela no deben
ser administradas durante el embarazo.'®

No obstante lo anterior , la Gnica evidencia disponible, en los casos documen-
tados en mujeres susceptibles que han sido vacunadas durante la gestacién por
alglin motivo, no ha demostrado casos de rubéola congénita o malformaciones
congénitas de varicela?@?.
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No se recomienda la realizacién rutinaria de la prueba de embarazo antes de
administrar una vacuna de virus vivos.?”

La vacunacion con virus vivos inadvertidamente de una gestante no se con-
sidera una recomendacidn para la interrupcidon voluntaria del embarazo por el
riesgo de malformaciones fetales.?”

Las personas que reciben la vacuna triple virica (sarampidn, rubéola, paroti-
ditis) no transmiten los virus vacunales a los contactos. La transmision de virus
vacunales de varicela a contactos es posible pero extremadamente infrecuente.
La vacuna triple virica y contra la varicela puede ser administrada a contactos y
convivientes de mujeres embarazadas.®?)

A continuacién se resumen las recomendaciones sobre el empleo de vacunas
en la mujer gestante®?. Tablas 1, 2y 3.

¢ omnyde)

‘ Tabla 1. Vacunas contraindicadas en la mujer embarazada ‘

Vacuna Recomendacion

BCG No debe administrarse
Parotiditis*
Virus vivos No administrar en el embarazo
Combinada Evitar embarazo durante 4 semanas
triple virica
Rubéola*
Virus vivos No administrar en el embarazo
Combinada Evitar embarazo durante 4 semanas
triple virica
Sarampion*
Virus vivos No administrar en el embarazo
Combinada Evitar embarazo durante 4 semanas
triple virica
. No administrar en el embarazo
*
Varicela Evitar embarazo durante 4 semanas
No administrar en el embarazo
Viruela Se han descrito infecciones fetales después de la inmunizacion pero no malforma-
ciones congeénitas
Postexposicion se recomienda gammaglobulina especifica
*Uso habitual en el ambito sanitario
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Tabla 2. Vacunas indicadas en situaciones
especiales en la mujer embarazada

Vacuna Recomendacion

En exposicion a casos humanos no es necesario inmunizar
Exposicion ocupacional o bioterrorismo vacunar

Capitulo 3

Carbunco

No hay datos de seguridad

Colera Uso excepcional

No hay datos de seguridad

Encefaltis japonesa Uso excepcional en zonas endémicas

No se recomienda

Fiebre amarilla Uso excepcional

Hepatitis A* Considerar la vacunacion si existe alto riesgo de enfermar
Hepatitis B* EI'VHB alto riesgo de enfermedad grave en la madre e infeccion cronica en el feto. Se
p recomienda la vacuna si hay riesgo de infeccion por VHB

Vacuna segura y eficaz

H %
Meningococo Transferencia de anticuerpos al feto

Peste No hay datos de seguridad

Uso excepcional en zonas endémicas
Neumococo* No se ha evaluado la seguridad de la vacuna en el primer trimestre.
Poliomielitis Se recomienda evitar la vacunacion

En caso de necesidad seguir la misma recomendacion que en adultos
Rabia No hay pruebas de malformaciones

Considerar si hay un riesgo elevado de exposicion

* Uso habitual en el dmbito sanitario

‘ Tabla 3. Vacunas sin contraindicacion en la mujer embarazada ‘

Vacuna Recomendacion

< —— Las mujeres no inmunizadas o esquema incompleto deben ser vacunadas con DT a
*
Tetanos/difteria partir del segundo trimestre
Gripe* Se administra después del segundo trimestre
En muijeres de alto riesgo se debe vacunar en cualquier momento

*Uso habitual en el dmbito sanitario

Recomendaciones Postexposicién a Agentes Biolégicos

Las recomendaciones postexposicion a determinadas enfermedades deben
evaluarse cuidadosamente. En determinados casos la quimioprofilaxis con agen-
tes antimicrobianos especificos es efectiva y puede tener menos riesgos y mds
beneficios que la vacunacion.

La eleccién de una inmunizacion activa, pasiva o una combinacion de ambas
depende del agente patégeno.

Los agente pasivos dan proteccién inmediata y por lo general provocan pocas
reacciones adversas para la madre o el feto. Sin embargo no estdn disponibles para
muchas infecciones o son poco efectivos.®

Entre los agentes activos, las vacunas inactivadas o de subunidades purifica-
das son menos inmundgenas que las correspondientes vacunas de agentes vivos,
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pero no presentan riesgo de infeccidn transplacentaria y ocasionan menos efectos
adversos.©

¢ omnyde)

5.1.2 Lactancia

La administracion de vacunas inactivadas o vacunas vivas atenuadas durante la
lactancia no supone ningtin riesgo para la seguridad de la madre ni el nifio.*?

La lactancia no es una contraindicacidn para ninguna vacuna a excepcion de la
viruela®, vacuna actualmente no utilizada.

Algunos estudios establecen que la lactancia puede aumentar la respuesta del
sistema inmune a determinados antigenos vacunales®?.

Los nifios sometidos a lactancia natural deben ser vacunados de acuerdo al
calendario vacunal.

Aunque las vacunas vivas se multiplican dentro del cuerpo de la madre, no
se ha demostrado en la mayoria de los casos que se excreten en la leche humana.
Aunque el virus vacunal de la rubéola puede ser excretado en la leche humana,
el virus no infecta generalmente al nifio. Si ocurre, la infeccién se tolera bien al
ser un virus atenuado. Las vacunas inactivadas, recombinantes, subunidades de
polisacdrido, las vacunas adyuvadas y los toxoides no suponen ningin riesgo para
las madres ni para los lactantes.©

5.2. Actuacién postexposicién a patégenos heméticos

Se considera exposicién accidental, cualquier pinchazo, corte o rasgufio con
material potencialmente contaminado o la salpicadura a los 0jos, mucosas o piel
no intacta.

Prevenir la exposicién sigue siendo la estrategia fundamental para evitar las
infecciones por patégenos de transmision hemdtica. Es por ello que los traba-
jadores deben de conocer y disponer de protocolos escritos asi como de poder
disponer de tratamiento y seguimiento adecuado en caso de exposicién laboral a
estos patégenos.

Igualmente el personal sanitario debe saber como actuar y manejar las situa-
ciones en las que ocurra una exposicidn bioldgica de este tipo como un cono-
cimiento mds de su trabajo diario. Asi mismo debe comunicar la exposicién de
forma inmediata especialmente por el hecho de que la HBIG, la vacuna frente a
VHB vy la profilaxis post exposiciéon (PEP) frente al VIH son realmente efectivas
cuanto mds pronto se apliquen tras la exposicion.?>?®

5.2.1 Hepatitis B

En la mujer embarazada o en periodo de lactancia no estd contraindicada la
vacunacién de VHB ni tampoco la IGHB. Si ademds se considera la gravedad
clinica que supone la hepatitis B en la madre y el elevado riesgo de producir una
infeccion crénica en el hijo, la vacuna debe ser administrada si la mujer embara-
zada corre riesgo de infeccién.©

Cuando sea necesario realizar la profilaxis postexposicion se realizard lo antes
posible, y preferentemente durante las primeras 24 horas, y no mds tarde de una
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semana tras la exposicién. La profilaxis postexposicién para prevenir la HB se
debera valorar en funcién del estado vacunal de la trabajadora y de si la fuente de
posible contagio es conocida o no. En la siguiente tabla se resumen las actuacio-

Capitulo 3
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nes a seguir.®@)@)@)

Situacion vacunal y

p : Fuente HBsAg i Fuente HBsAg
titulo de anticuerpos . Fuente HBsAg positiva i
del accidentado negativa desconocida
No Vacunado
Comenzar pauta de | Admon. 1 dosis de IGHB? 0.06ml/ | Tratar como si fuera
vacunacion estandar | Kg. en las primeras 24-48h e HbsAg positivo®
iniciar pauta de vacunacion ace-
lerada (0, 1,2 meses con dosis de
refuerzo al afo/6 meses)*. Repetir
dosis IGHB al mes.
Expuesto HbsAg positivo
No necesita tto Valoracion clinica Tratar como si fuera
Posibilidad coinfeccion con VHD HbsAg positivo®
Vacunado

Vacunacion completa
y respuesta positiva
conocida

No necesita tto

No necesita tto*

No necesita tto

Vacunacion incompleta:

Completar pauta

AntiHBs<10mUI/mL: Admon 1

Tratar como si fuera

desconocida: Determina-
cion rapida AntiHBs (en
las 48h) al accidentado

mUl/mL: dosis de
recuerdo de vacuna

IGHB primeras 24-48 h5y una
dosis de vacuna de recuerdo

Determinacion rapida vacunacion dosis IGHB® primeras 24-48h y HbsAg positivo®
AntiHBs (en las 48h) al completar pauta de vacunacion a
accidentado partir de la dltima dosis admda
AntiHBs>10mUI/mL: No necesita | Tratar como si fuera
|GHB?, completar vacunacion HbsAg positivo®
Respuesta postvacunal AntiHBs<10 AntiHBs<10 mUI/mL: 1 dosis Tratar como si fuera

HbsAg positivo®

AntiHBs>10
mUl/mL.

No necesita
tratamiento

AntiHBs>10 mUI/mL: No nece-
sita tratamiento (opiniones mas
conservadoras sugieren dosis
de recuerdo de vacuna si la cifra
de anticuerpos es menor a 100
mUl/mL)

Tratar como si fuera
HbsAg positivo®

No respondedor a primo-
vacunacion

Repetir pauta
estandar

Admon. 1 dosis de IGHBE lo antes
posible y repetir al mes. Iniciar
pauta de vacunacion acelerada

Tratar como si fuera
HbsAg positivo®

No respondedor tras dos
ciclos de vacunacion

Posibilidad de usar
vacuna alternativa

Admar una dosis IGHB® lo antes
posible y segunda dosis al mes.

Tratar como si fuera
HbsAg positivo®

de refuerzo.

'No localizable 0 no da su consentimiento para la realizacion de la serologia.
?|GHB: inmunoglobulina hiperinmune 0,06 ml/kg.
*Los canadienses proponen en estos casos ademas realizar a la vez AntiHBs, por detectar posibles inmunes

3Una minoria de expertos consideran la opcién de administrar inmunoglobulina especifica sélo en caso de paciente fuente
de riesgo (ej.: usuarios de drogas, personas procedentes de paises endémicos, etc.).
“Una actitud mas conservadora propone la determinacion rapida de antiHBs al expuesto y si no es adecuada admtar dosis

*Hay opinién minoritaria del grupo de consenso europeo de no administrar en estos casos la IGHB.




En general, no se recomienda realizar seguimiento serolégico del trabajador
sanitario expuesto que refiere una exposicion ocupacional al VHB si la profilaxis
post-exposicidn se ha realizado de acuerdo con las anteriores recomendaciones.

5.2.2 Hepatitts C

La educacion sanitaria es la tnica forma de prevenir la enfermedad en este
momento ya que no existe vacuna contra el VHC y la gammaglobulina sérica no
es eficaz.

En caso de exposicion serologia del trabajador y de la fuente de forma inme-
diata con seguimiento seroldgico del trabajador hasta 6 meses después. En caso
de que la fuente sea positiva, hacer determinacién transaminasas basal (GPT) y
con periodicidad mensual en los primeros 4 meses (basal, al mes, cuarto mes y 6°
mes). Hoy en dia es posible detectar anticuerpos IgG frente al VHC con los mé-
todos ELISA a partir de las 4 semanas de la exposiciéon®?, y si aumentan realizar
determinacion cualitativa RNA-VHC. Si existe coinfeccion VHC-VIH en el caso
fuente, prolongar seguimiento hasta 12 meses.®@")Gh

525 VIH

En los puestos de trabajo con riesgo se deben adoptar las precauciones genera-
les y las precauciones estdndar para evitar las exposiciones accidentales. En caso
de que se den deben recogerse los datos relacionados con ella y determinar si esta
indicada la quimioprofilaxis postexposicion.?>?*

El seguimiento en estos casos: serologia basal y nuevas serologias a las 6
semanas, a los 3 y 6 meses. Se extenderd el seguimiento a 12 meses en aque-
llas trabajadoras infectadas por VHC o tras una exposicion a fuente coinfectada
VHC-VIH.®?

Quimioprofilaxis postexposicién (PPE): estrictamente individualizado tras
la adecuada informacién sobre sus ventajas e inconvenientes. Su inicio debe
ser lo mds precoz posible no mads alld de las 24-72 horas postexposicién, aun-
que se puede considerar por periodos mds largos (1 semana) en caso de riesgo
elevado de transmision. La duracién de la PPE debe ser de 4 semanas, y se
debe controlar la toxicidad con hemograma y bioquimica al inicioy alas 2 y
6 semanas.®?

En el caso de una mujer embarazada y durante la lactancia, la valoracién de
PPE debe hacerse igual que con cualquier otro caso de exposicién a VIH. La de-
cision final de recomendar antirretrovirales debe ser tomada por el médico que la
sigue, valorando el balance riesgo y beneficio, teniendo en cuenta que algunos de
ellos estan contraindicados durante el embarazo y valorando los beneficios frente
al riesgo para ella y para el feto® %39 Como en todos los casos se presentard el
consentimiento informado de la terapia antirretroviral.

La carcinogenicidad y mutagenicidad in Vitro de la zidovudina y el resto de
inhibidores de la transcriptasa inversa ha sido evidente en algunos test. La rele-
vancia de los datos de seguridad obtenidos en animales para los humanos se des-
conoce. Dado que para el efavirenz se ha descrito teratogenicidad en primates no
se recomienda su uso en mujeres gestantes.®>

Para la prevencién de riesgos durante el embarazo, parto reciente y lactancia en el 4mbito sanitario de la AEEMT. Grupo sanitario
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El indinavir se asocia a efectos secundarios poco frecuentes como hiperbili-
rrubinemia y nefrolitiasis pero que podrian problematicos para el recién nacido.
Como la vida media del indinavir es corta estos efectos solo son significativos si
se utiliza el formaco en un periodo cercano al parto.

Otro aspecto a considerar en la PPE durante el embarazo son las publicaciones
sobre disfuncién mitocondrial con alteraciones neuroldgicas y muerte entre los
recién nacidos no infectados cuyas madres habian recibido terapia antiretroviral
como prevencion de la infeccidn perinatal del VIH asi como la acidosis lctica, en
algunos casos mortal, descrita en gestantes tratadas con d4T y dd1¢®.

Capitulo 3

Recomendaciones de quimioprofilaxis para VIH

Si la trabajadora estd embarazada, se debe considerar el riesgo potencial de
transmision basado en el tipo de exposicidn, la etapa del embarazo (el primer tri-
mestre es el periodo de mayor riesgo de teratogénesis) y lo que se conoce sobre la
farmacocinética, seguridad y tolerancia de los fdrmacos en el embarazo.

En un ensayo prospectivo en el que la Zidovudina (ZDV) se administré a mu-
jeres embarazadas e infectadas y a sus hijos, se encontré una reduccién del 67%
en la transmisidn perinatal. El efecto protector de la ZDV se explicé en parte por
la reduccién de titulos de VIH en sangre materna.®”

La farmacocinética de las drogas antiretrovirales no ha sido estudiada completa-
mente en la mujer embarazada. La mayor experiencia se tiene con ZDV (utilizada a
las 14 semanas de gestacion en embarazadas con VIH), no habiéndose demostrado
aumento de riesgo de defectos en nifios expuestos durante la gestacion.®”

En caso de administrar IDV poco antes del parto podria provocar problemas en
el recién nacido, por sus efectos de hiperbilirrubinemia y litiasis renal.

El uso de Lamivudina (3TC) parece seguro, pero esta seguridad es desconoci-
da a largo plazo. en algunos test in vitro para ZDV y las otras drogas antiretrovi-
rales han sido evidentes la carcinogenicidad y/o mutagénesis. En algunos estudios
in vivo, exposiciones a dosis altas de ZDV de forma continuada se han asociado
con el desarrollo de tumores en adultos enfermos y sus hijos.¢”

No obstante, en 1997 un jurado independiente revisé los datos y concluyé el
beneficio conocido de la ZDV en la prevencion de la transmision perinatal del
VIH, por lo tanto el farmaco de eleccién en la terapia basica en la trabajadora
embarazada por los estudios de seguridad hasta el momento seria ZDV conjuga-
do con 3TC (300 mg de Zidovudina y 150mg de Lamivudina 1 comp/12h con/sin
alimentos - Combivir®)

En casos de riesgo elevado, se debe indicar la terapia ampliada, afiadiendo
al anterior, una coformulacion de dos inhibidores de la proteasa del VIH, (Lo-
pinavir + Ritonavir), en dosis de 800 mg de Lopinavir y 200 mg de Ritonavir al
dia repartidos cada 12h (2comp/ 12 h) - Kaletra®?®.

La duracién de la PPE debe ser de 4 semanas

En cuanto a la lactancia, se recomienda a las madres tratadas con antiretrovi-
rales que no alimenten a sus hijos con leche materna.

Las recomendaciones de Gesida/Plan Nacional sobre el SIDA respecto a tra-
tamiento antirretroviral en adultos infectados por el virus de la inmunodeficiencia
humana, se resumen en las Tablas 4 y 5.4
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@

el B e . <

Zidovudina C 0,85 Si Si g’—‘

Zalcitabina (o 0,3-0,5 Si Si [@N]
Didanosina B 0,5 No No
Estavudina C 0,76 Si No
Lamivudina c 1 No No
Abacavir C Si (ratas) Si Si
Tenofovir B 0,95-0-99 Si No
Emtricitabina B 0,4-0,5 No completado No
Saquinavir B Minimo No No
Indinavir c Minimo Si No
Ritonavir B Minimo Si No
Nelfinavir B Minimo/Variable Si No
Fosamprenavir C é? Si No
Amprenavir C Minimo/Variable Si No
Lopinavir c 0,2+/-0,13 Si No
Atazanavir B Minimo/Variable Si No
Tipranavir C é? No completado No
Darunavir B é? No completado No
Nevirapina cB 1 Si No
Efavirenz D 1 Si Si
Enfuvirtida B é? No completado No
Maraviroc B é? No No
Raltegravir C 22::&’(5(;’262 No completado No

Tabla 4. Seguridad de los antiretrovirales en embarazo. Fuente: Gesida enero 2007.

5.3 Profilaxis postexposicién a patégenos aéreos y respiratorios

La profilaxis postexposicion se realiza cuando la mujer gestante susceptible
ha tenido una exposicidn o contacto con una persona afecta de una enfermedad
transmisible por via aérea o respiratoria.

Para la profilaxis postexposicion pueden utilizarse vacunas,inmunoglobulinas
y quimioprofilaxis de manera aislada o asociada.

Las caracteristicas generales de las vacunas ya han sido expuestas en apartados
anteriores.

Las inmunoglobulinas disponibles comercialmente para ser utilizadas son de
dos tipos:

* Gammaglobulinas séricas totales o estdndares de origen humano llamadas

inmunoglobulinas que contienen anticuerpos frente a diversos antigenos.

* Preparados que contienen titulos elevados de anticuerpos contra un deter-

minado antigeno o microorganismo. Son las gammaglobulinas especificas o
hiperinmunes.
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o
o No
= recomendados | . .
= Recomendados | Alternativos’ por falta de iratiead
%‘ datos en la RGIaGa
@) gestacién
Inhibidores de la
Transcriptasa
Inversa Analogos
de Nucleésidos Didanosina 3
(MAN)  |Zzidowudina (zov) [ (0DI) Emirictabina | L 00
Y (FTC)
Inhibidores de la | Lamivudina (3TC) | Abacavir (ABC} »
Transcriptasa Za('ggg‘)“a
Inversa Analogos :
de Nucleéti dgs Estavudina Tenofovir (TDF)*
(ITIANt) (D4T)
Inhibidores de la
Transcriptasa o 2 )
Inversa No Nevirapina (NVP) Efavirenz
Nucleosidos CD4 < 250 cellul (EFV)‘
(ITINN)
Nelfinavir (N I?V) Atazanavir/
1250/12h Ritonavir
(ATVIRTV)®
Saquina\fin‘ Indinavir/ :
Ritonavir Ritairavir Fosamprenavir/
Inhibidores de la (SQVIRTV) (INDIRTV) Ritonavir
Proteasa (IP) | 1000/100 12h 400/100° (FPVIRTV)
o Tipranavir/
E?Aﬂi:': Ritonavir
(LPVIRTV) (TRV/IRTVY)
400/100
'“h'b:,d"'.‘?s e Enfuvirtida (T-20)
usion
*Usar cuando no se puedan usar farmacos de primera eleccién
'Riesgo acidosis lactica grave. ?No hay datos durante la gestacion. *Riesgo hepatotoxicidad. “Categoria D. teratdgeno.
*Hiperbilirubinemia

Tabla 5. Recomendaciones TARV en el embarazo. Fuente: Gesida, enero 2007

Para no exceder de los objetivos de esta guia se describen las peculiaridades de
actuacion en la mujer gestante ya que durante la lactancia generalmente la actitud
es la misma que en el adulto.

A continuacién se resumen las pautas de actuacion en la profilaxis post expo-
sicion a las enfermedades mas frecuentes en el 4mbito sanitario.®?2¢0
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5.5.1 Sarampién

Si aparece un caso de sarampién se evitard la exposicién a trabajadores sus-
ceptibles y embarazadas.

En una embarazada susceptible expuesta se administrard inmunoglobulina sé-
rica humana total lo antes posible, es efectiva hasta seis dias después del contacto,
a dosis de 0.25 ml por Kg de peso.

Se mantendra un seguimiento clinico y seroldgico en los 18 dias siguientes al
contacto.

Finalizado el embarazo y pasados seis meses desde que se administré la glo-
bulina se vacunard. 40

¢ omnyde)

5.5.2. Parotiditis

Si aparece un caso de parotiditis se evitard la exposicién a trabajadores suscep-
tibles y embarazadas.

Las inmunoglobulinas, totales o especificas, no son eficaces.

Se mantendrd un seguimiento clinico y seroldgico desde el dia 12 al 25 si-
guientes al contacto.

Finalizado el embarazo se inmunizard para posteriores exposiciones.>40

5.5.5 Rubéola

Si aparece un caso de rubéola se evitard la exposicion a trabajadores suscepti-
bles y embarazadas.

La vacuna y la inmunoglobulina son con toda probabilidad ineficaces en la
profilaxis.

En la gestante no inmune expuesta en el primer trimestre debe ser informada
de los riesgos fetales en caso de seroconversion o infeccidn.

Estd descrita la utilizacién de inmunoglobulina a grandes dosis, 20 ml en las
primeras 72 horas pudiendo modificar o suprimir los sintomas, aunque probable-
mente no evite la viremia o la infeccién.

Se mantendra un seguimiento clinico y seroldgico en los 21 dias siguientes al
contacto.®@2¢0

5.5.4 Varicela

Si aparece un caso de varicela se evitard la exposicion a trabajadores suscep-
tibles y embarazadas.

En Espafia no estd disponible la inmunoglobulina hiperinmune Varicela-Zds-
ter. Se puede obtener a través de medicacion extranjera.

Debe utilizarse lo antes posible, dentro de las 96 horas postexposicion por via
IM a dosis 150 UI/10 KG de peso, con una dosis mixima de 625 UL

También puede utilizarse por via IV como tratamiento o profilaxis.

Su utilizacién no estd aprobada en Espaiia en esta indicacién.

Aunque su eficacia no estd demostrada algunos autores recomiendan el uso

inmunoglobulina I'V polivalente a dosis de 400-500 mg/Kg. 63
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No se ha valorado la utilidad del aciclovir.
Se mantendrd un seguimiento clinico y serolégico entre los dias 10 a 21 si-
guientes al contacto.O40

Capitulo 3

5.5.5 Meningttis

La profilaxis postexposicién cuando estd indicada se realiza con quimioprofi-
laxis antimicrobiana.

Las personas en riesgo son las expuestas a las secreciones orofaringeas del
caso durante los 10 dias anteriores a la enfermedad o durante la convalecencia.

En el personal sanitario la recomendacion de quimioprofilaxis es s6lo para las
personas que sin llevar mascarilla realizan maniobras a una distancia inferior a un
metro con las secreciones respiratorias como intubacién reanimacién o explora-
cién de la orofaringe. Algunos estudios estiman la tasa de ataque entre el personal
sanitario expuesto 25 veces mds que en poblacién general.

El mayor riesgo es para los convivientes estimdndose la tasa de ataque en 500
veces mds que en poblacién general.

La profilaxis debe ser administrada lo antes posible después de la exposicion,
idealmente en las primeras 24 horas, no siendo eficaz pasados 14 dias del inicio
de la enfermedad en el paciente indice.

La sospecha clinica es suficiente, sin esperar a la confirmacién microbioldgi-
ca, para administrar la profilaxis.

En la mujer gestante se administra ceftriaxona 250 mg IM en dosis tnica.®@?

5.5.6. Tuberculosis

La actitud postexposicion ante un caso de enfermedad tuberculosa es bastante
similar en la mujer embarazada a la poblacién general.“?

La prueba de la tuberculina es vélida y segura durante el embarazo. El test
sanguineo para diagnostico también es seguro pero no se ha evaluado especifica-
mente su utilidad durante la gestacién.“?

La tuberculosis no tratada supone un mayor riesgo para la mujer y el feto que
la falta de tratamiento de la enfermedad.“®

El diagnostico y tratamiento de la tuberculosis durante la gestacién debe reali-
zarse cuando la probabilidad de la TB sea media a elevada.

Los nacidos de mujeres con tuberculosis no tratada pueden tener bajo peso
aunque es poco frecuente la infeccion congénita.

Los farmacos antituberculosos utilizados como primera linea atraviesan la pla-
centa no parecen tener efectos perjudiciales en el feto.“?

300 mg de Isoniacida administrada diariamente durante 6 meses o en dosis de
300mg/dos veces por semana durante nueve meses es el régimen de tratamiento
preferido para la infeccidn tuberculosa latente en mujeres embarazadas. Debe ad-
ministrarse con piridoxina.“?

Las gestantes con enfermedad tuberculosa deben tratarse cuando se sospeche
fundadamente el diagnostico. El régimen inicial de tratamiento debe ser con iso-
niacida mds rifampicina mds etambutol diariamente por dos meses e isoniacida
mds rifampicina por siete meses hasta completar nueve meses de tratamiento.“
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La estreptomicina no debe ser utilizada y la pirazinamida no se recomienda
porque su efecto sobre el feto no se conoce.

Los farmacos antituberculosos contraindicados durante la gestacion son: Estrep-
tomicina, Kanamicina, Amikacina, Capreomicina y Fluorquinolonas. Los casos de
tuberculosis multiresistentes deben ser manejados por especialistas ya que los far-
macos antituberculosos de segunda linea no son seguros durante el embarazo.

Durante la lactancia se deben utilizar los medicamentos antituberculosos de pri-
mera linea porque aunque se excretan por leche materna sus concentraciones son
demasiado pequeiias para producir efectos adversos en el lactante. Por esta razén no
son ttiles para el tratamiento de la infeccién o la enfermedad en el lactante.*?

Las mujeres que toman isoniacida durante la lactancia tambien deben recibir
piridoxina.

¢ omnyde)

6. Protocolo de Actuacién en caso de embarazo

Las trabajadoras en situacién de embarazo deben comunicar su estado al Ser-
vicio de Prevencion, quienes evaluaran la situacién bioldgica de proteccién de la
trabajadora y revisardn la evaluacion de riesgos de la profesional.

Segtin el Anexo II de la Directiva 92/85/CEE del Consejo sobre las directrices
para la evaluacién y prevencion de los riesgos por agentes quimicos, fisicos y bio-
16gicos, asi como los procedimientos industriales considerados como peligrosos
para la salud o la seguridad de la trabajadora embarazada, que haya dado a luz
o en periodo de lactancia, en ningiin caso una trabajadora no inmune trabajara
expuesta a Toxoplasma o al Virus de la rubéola.

Pero ademads de estos agentes bioldgicos expresados en la Directiva, tendremos
en consideracion al resto de los que pueden producir alteraciones en el desarrollo
del feto y los lugares de trabajo dénde puedan exponerse las trabajadoras.

Asi, si la trabajadora desarrolla su actividad en los servicios de laboratorio de
investigacion bioldgica (normalmente estos no se encuentran en los centros sanita-
rios), laboratorios de microbiologia o servicios de pediatria, urgencias pedidtricas,
unidades de infecciosos o unidades de aislamiento y no es inmune a determinados
riesgos se procederd a vacunar, siempre que su situacion de embarazo lo permita.

Si la trabajadora no es inmune y no se puede vacunar o no existe inmunizacién
para los agentes de exposicion, se procederd a adecuar el puesto de trabajo, si
esto no es posible, se procederd al cambio de puesto de trabajo. Si las situaciones
anteriores no pueden establecerse, se propondrd una suspension del contrato por
riesgos durante el embarazo.

Bibliografia
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guias clinicas laborales

C. Agentes quimicos

M. L. Valle Robles, J. E. Alvarez Zarallo

Los agentes quimicos pueden entrar en el cuerpo humano por diferentes vias:
inhalacién, ingestion, penetracién o absorcion cutdneas. Se indican a continua-
cion los agentes quimicos que pueden poner en peligro la salud de las embaraza-

das y lactantes:

Lista de agentes/
condiciones de
trabajo

1. Sustancias
etiquetadas con las
frases R40, R45, R46,
R49, R61, R62, R63
y R64

Legislacion, Guias Técnicas y Normativa de referencia

REAL DECRETO 374/2001, de 6 de abril sobre la proteccion de la salud y
seguridad de los trabajadores contra los riesgos relacionados con los agentes
quimicos durante el trabajo.

Guia Técnica del INSHT, para la evaluacion y prevencion de los riesgos presentes
en los lugares de trabajo relacionados con agentes quimicos.

Limites de Exposicion Profesional para Agentes Quimicos adoptados por el
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) para el afio 2008.
REAL DECRETO 665/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes
cancerigenos durante el trabajo y modificaciones posteriores (RD 1124/2000) y
RD 349/2003, ampliado a agentes mutagenos.

Guia Técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos relacionados con la
exposicion a agentes cancerigenos durante el trabajo.

Protocolo de vigilancia sanitaria especifica los/las trabajadores/as expuestos a
cloruro de vinilo monémero.

Protocolo de vigilancia sanitaria especifica los/las trabajadores/as expuestos a
amianto.

Protocolo de vigilancia sanitaria especifica los/las trabajadores/as expuestos a
Oxido de etileno.

Real Decreto 255/2003, de 28 de Febrero de 2003, por el que se aprueba el
Reglamento sobre clasificacion, envasado y etiquetado de preparados peligrosos

2. Plomo y sus
derivados, en la medida
en que estos agentes
puedan ser absorbidos
por el organismo
humano

Real Decreto 374/2001, de 6 de abril, sobre la proteccion de la salud y seguridad
de los trabajadores contra los riesgos relacionados con los agentes quimicos
durante el trabajo.

Guia Técnica del INSHT, para la evaluacion y prevencion de los riesgos
relacionados con agentes quimicos.

Protocolo de vigilancia sanitaria especifica los/las trabajadores expuestos a plomo.

3. Mercurio y sus
derivados

Real Decreto 374/2001, de 6 de abril, sobre la proteccion de la salud y seguridad
de los trabajadores contra los riesgos relacionados

Con los agentes quimicos durante el trabajo.

Guia Técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos relacionados con
agentes quimicos.

4. Mondxido de carbono

Fichas Internacionales de Seguridad Quimica. ICSC: 0023. INSHT

5. Medicamentos
antimitdticos
(citotdxicos)

REAL DECRETO 665/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes
cancerigenos durante el trabajo y modificaciones posteriores (RD 1124/2000) y
RD 349/2003, ampliado a agentes mutagenos.

Guia Técnica del INSHT para la evaluacion y prevencion de los riesgos relacionados
con la exposicion a agentes cancerigenos durante el trabajo.

DECRETO 83/1999, de 3 de junio, por el que se regulan las actividades

de produccion y de gestion de los residuos biosanitarios y citotoxicos en la
Comunidad de Madrid.

Protocolo de vigilancia sanitaria especifica de los trabajadores expuestos a
citostaticos. (Aprobado por el CISNS, el 11/11/2003).




6. Agentes quimicos
cuyo peligro de
absorcion cutanea es
conocido (es decir,
que puede absorberse
a través de la piel).

Se incluyen algunos
pesticidas.

Real Decreto 374/2001, de 6 de abril, sobre la proteccion de la salud y seguridad
de los trabajadores contra los riesgos relacionados con los agentes quimicos
durante el trabajo.

Guia Técnica del INSHT, para la evaluacion y prevencion de los riesgos
relacionados con agentes quimicos.

Protocolo de vigilancia sanitaria especifica los trabajadores expuestos a
plaguicidas.

de niquel.

de alcohol isopropilico.
e Fabricacion de auramina

maderas duras.

7. Agentes quimicos y procedimientos Industriales
enumerados en el anexo 1 de la Directiva 2004/37/CE.
* Trabajos con exposicion a hidrocarburos
aromaticos policiclicos presentes en el hollin,
alquitran, brea, humo o polvos de hulla.
e Trabajos que supongan exposicion al polvo,
al humo o las nieblas producidas durante la
calcinacion y el afinado eléctrico de las matas

e Trabajos que supongan exposicion a polvo de

REAL DECRETO 665/1997, de 12 de mayo, sobre

la proteccion de los trabajadores contra los riesgos
relacionados con la exposicion a agentes cancerigenos
durante el trabajo

REAL DECRETOQ 1124/2000 y REAL DECRETO
349/2003, de 21 de marzo, por el que se modifica

el Real Decreto 665/1997, de 12 de mayo, sobre

la proteccion de los trabajadores contra los riesgos
relacionados con la exposicion a agentes cancerigenos

* Procedimientos con acido fuerte en la fabricacion | durante el trabajo, y por el que se amplia su ambito de

aplicacion a los agentes mutagenos.

Guia Técnica del INSHT para la evaluacion y prevencion
de los riesgos relacionados con la exposicion a agentes
cancerigenos durante el trabajo.

8. Otros agentes
quimicos de interés en
los centros sanitarios

8.1. Agentes CON afectacion para la reproduccion frases R: R40, R45, R46, R49,
R61, R62, R63 Y R64

.1.1.0xido de Etileno

.1.2.Disolventes (Benceno, tolueno)

8.2. Agentes SIN afectacion para la reproduccion frases R:
. Xileno

. Formaldehido

. Gases Anestesicos

8
8
2.
8
8
8
8 Glutaraldehido

2.1
2.2
2.3
2.4

1. Sustancias etiquetadas con las frases R40, R45, R46,
R49, R61, R63 y R64

Todos los agentes quimicos tienen que contener las Frases R (con respecto a
sus riesgos) y Frases S (medidas de seguridad) segtin los Anexos III y IV del RD
363/1995, de 10 de Marzo de 1995 por el que se regula la Notificacién de Sustan-
cias Nuevas y Clasificacién, Envasado y Etiquetado de Sustancias Peligrosas, y

sus modificaciones reglamentarias posteriores.

Las frases R incluidas en la Directiva Europea 92/85/CEE, adaptadas a las de
la Comunicacién de la Comisién, para la salud o la seguridad de la trabajadora
embarazada, que haya dado a luz o en periodo de lactancia, son: R40,R45,R46,R

49.R61,R63 y R64.

R40: Posibles efectos cancerigenos

R45: puede causar cancer

R46: puede causar alteraciones genéticas hereditarias

R49: Puede causar cdncer por inhalacién

R60: Puede perjudicar la fertilidad

R61: Riesgos durante el embarazo de efectos adversos para el feto.

R62: Posible riesgo de perjudicar la fertilidad

R63: Posible riesgo durante el embarazo de efectos adversos para el feto.
R64: Puede perjudicar a los nifios alimentados con leche materna.

Para la prevencién de riesgos durante el embarazo, parto reciente y lactancia en el 4mbito sanitario de la AEEMT. Grupo sanitario
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guias clinicas laborales

Redaccion literal del Anexo III del RD 363/1995, modificado por la Orden
PRE 2317/2002.

El riesgo real para la salud que presentan estas sustancias sélo puede determi-
narse tras una evaluacion del riesgo de una determinada sustancia en el lugar del
trabajo - es decir, aunque las sustancias enumeradas pueden poner potencialmente
en peligro la salud o la seguridad, es posible que no exista ningtn riesgo en la
préctica, por ejemplo cuando la exposicion estd por debajo del nivel susceptible
de tener efectos nocivos.

En el documento de Limites de Exposicion Profesional para agentes quimicos
del INSHT-2008, sobre los valores limites para sustancias carcindgenas o muta-
genas, establece esta recomendacion:

“Los conocimientos cientificos actuales no permiten identificar niveles de ex-
posicion por debajo de los cuales no exista riesgo de que los agentes mutdgenos
v la mayoria de los cancerigenos produzcan sus efectos caracteristicos sobre la
salud. No obstante, se admite la existencia de una relacion exposicion-probabili-
dad del efecto que permite deducir que cuanto mds baja sea la exposicion a estos
agentes menor serd el riesgo.

En estos casos, mantener la exposicion por debajo de un valor mdximo deter-
minado no permitird evitar completamente el riesgo, aunque si podrd limitarlo.
Por esta razon, los limites de exposicion adoptados para algunas de estas sustan-
cias no son una referencia para garantizar la proteccion de la salud segtn la defini-
cién dada en el apartado 5 de este documento, sino unas referencias méximas para
la adopcion de de las medidas de proteccidn necesarias y el control del ambiente
de los puestos de trabajo”.

Las industrias que utilizan sustancias quimicas deben consultar el Documento
sobre los Limites de Exposicion Profesional para Agentes Quimicos adoptados
por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) para
el afio 2008 en Espafia, la guia “Guidance on the health protection of pregnant
women at work” (Guia sobre la proteccién de las mujeres embarazadas durante
el trabajo), publicada por el Chemical European Industry Council (CEFIC) o las
guias publicadas por la Asociacién Norteamericana de los Higienistas del Trabajo
(ACGIH). En ellas se presta una atencion particular a los riesgos quimicos y se
ofrecen orientaciones sobre la evaluacién de los riesgos.

La Asociacion Médica Americana (AMA) ha establecido un nimero no menor
de 120 sustancias que tienen un efecto negativo sobre la reproduccién humana
(incluidos efectos sobre los 6rganos de reproduccién del hombre y la mujer). El
INSHT, en el documento que recoge los Limites de Exposicién Profesional para
los agentes quimicos en Espafa para el 2008, se han identificado 47 sustancias
con identificacién de frases R, identificadas para la salud o la seguridad de la
trabajadora embarazada, que haya dado a luz o en periodo de lactancia, son: R40,
R45, R46, R 49, R61, R63 y R64.

Capitulo 3

1.2. Identificacién de Riesgos

Hemos identificado las siguientes sustancias quimicas con frase R para la re-
produccion (R40, R45, R46, R49, R61, R63 y R64), en los diferentes servicios
hospitalarios:
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Andlisis clinccos:

DICLOROMETANO/CLORURO DE METILENO
USO/TECNICA: no se utiliza en actualidad en mayoria hospitales
FRASES R: R 40
FORMAMIDA
USO/TECNICA: Desnaturalizacién de DNA
FRASE R: R 61

¢ omnyde)

Anatomia Patoldgica:

DICLOROMETANO/CLORURO DE METILENO
USO/TECNICA: no se utiliza en actualidad en mayoria hospitales
FRASES R: R 40

FORMAMIDA
USO/TECNICA: no se utiliza actualmente en mayoria hospitales
FRASE R: R 61

TOLUENO
USO/TECNICA: Desplatificante
FRASES R: R 63, R65, R67

PLOMO CITRATO/PLOMO NITRATO
USO/TECNICA: Contrastes para rejillas de microscopia electrénica
FRASES R: R 61, R62

Farmacia:

BENCENO:
USO/TECNICA: No se utiliza actualmente en mayoria hospitales.
FRASES R: R45, R46

TOLUENO:
USO/TECNICA: No se utiliza actualmente en mayoria hospitales.
FRASES R: R 63, R65, R67

ACETATO DE ETILO:
USO/TECNICA: No se utiliza actualmente en mayoria hospitales.
FRASES R: R 60, R61.

Hematologia/Hemoterapia:

FORMAMIDA
USO/TECNICA: DESNATURALIZACION RNA Y DNA
FRASES R: R 61
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A su vez existen unos servicios donde se utilizan sustancias quimicas con fra-
ses R no especificas de reproduccion:

Inmunologia

ACRILAMIDA:
USO/TECNICA: No se utiliza actualmente en mayoria hospitales.
FRASES R46, R62

Hematologia/Hemoterapia

ACRILAMIDA
USO/TECNICA: DESNATURALIZACION RNA Y DNA
FRASES R46, R62

Medicina Nuclear

N HEXANO:
USO/TECNICA: 1/25 vitamina D
FRASES R: R62

Medicina Cirugia Fxperimental:

ACRILAMIDA
USO/TECNICA: Gel de electroforesis para proteinas
FRASES R46, R62

Microbiologia:

ACRILAMIDA
USO/TECNICA: Estudio de resistencias
FRASES R46, R62

1.2. Medidas de Prevencién

Por lo que respecta al trabajo con sustancias peligrosas, que incluyen produc-
tos quimicos susceptibles de provocar alteraciones genéticas hereditarias, los em-
presarios, a través de sus Servicios de Prevencién, deben evaluar los riesgos para
la salud de los trabajadores que realizan ese trabajo y, si fuera necesario, adoptar
las medidas oportunas para prevenir o controlar los riesgos. Cuando se lleve a
cabo esa evaluacion, se debe tener en cuenta a las trabajadoras embarazadas o que
hayan dado a luz recientemente.

La prevencion de la exposicion debe ser la primera prioridad.

Si no fuera posible prevenir el riesgo, la exposicién debe poder controlarse
mediante una combinacién de controles técnicos y una correcta planificacion del
trabajo y de la gestion interna y la utilizacién de equipos de proteccién individual.
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Estos equipos deben utilizarse Gnicamente para fines de control cuando éste no
pueda lograrse con otros métodos. Puede utilizarse también como proteccién se-
cundaria en combinacién con otros métodos.

En la medida de lo posible deberan sustituirse los agentes peligrosos.

Ante exposiciones a agentes mutdgenos o cancerigenos el empresario garanti-
zara que el nivel de exposicion de los trabajadores se reduzca a un valor tan bajo
como sea técnicamente posible, en cumplimiento del apartado 3 del articulo 5 del
RD 665/1997 de 12 de mayo, sobre la proteccién de los trabajadores contra los
riesgos relacionados con la exposicidn a agentes cancerigenos durante el trabajo.

En el Anexo I incluimos una tabla con sustancias consideradas como per-
judiciales para la funcién reproductora humana, segtn el Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), identifica 47 sustancias con fra-
ses R (R40, R45, R46, R 49, R61, R63 y R64) (ANEXO I. TABLA AGENTES
QUIMICOS IDENTIFICADOS POR EL INSHT CON FRASES “R” PERJUDI-
CIALES PARA LA FUNCION REPRODUCTORA HUMANA. Grupo Sanitario
AEEMT).

En actividades desarrolladas en contacto con estas 47 sustancias desde que
se conozca el estado de embarazo, deberd procederse a la adaptacion del puesto
de trabajo, limitando las tareas que supongan exposicion, si no es posible se pro-
cederd al cambio de puesto de trabajo y, si esto no es posible se procederd a la
suspension del contrato por riesgos durante el embarazo.

Se considerard el mismo procedimiento en la lactancia cuando la trabajadora
esté expuesta a los siguientes agentes:

Metales: plomo, mercurio, manganeso,

Hidrocarburos: fenilpoliclorados,

Pesticidas: organofosforados.

¢ omnyde)

2. Plomo y sus derivados, en la medida en que estos
agentes puedan ser absorbidos por el organismo
humano

Histdéricamente, la exposicién de las embarazadas al plomo se asocia con la
incidencia de abortos y casos de muerte fetal, aunque no hay ninguna indicacién
de que esto siga siendo asi con los niveles de exposicién aceptados actualmente.
Existen claros indicios de que la exposicion al plomo, tanto intrauterino como
después del parto, trae consigo problemas de desarrollo, especialmente del sis-
tema nervioso y de los 6rganos de formacion de sangre. Las mujeres, los recién
nacidos y los nifios pequefios son mds sensibles al plomo que los adultos de sexo
masculino.

El plomo pasa de la sangre a la leche con el consiguiente riesgo para el nifio si
la madre ha sufrido una exposicién importante antes y durante el embarazo.

Efectos patologicos del plomo: conocido el efecto abortivo del plomo, pos-
teriormente se ha visto produce la rotura precoz de las membranas y de parto
prematuro.

Atraviesa la barrera placentaria, encontrdndose plomo en higado y otros 6rga-
nos del recién nacido. A su vez atraviesa la barrera hematoencefélica, presentdn-
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dose casos de retraso mental y dificultades de aprendizaje en nifios expuestos al
plomo durante el embarazo.

Este identificado en la directiva 92/85 en puesto de contaminacién y en perio-
do de lactancia no puede trabajar.

Capitulo 3

Indicaciones sobre los niveles de seguridad

La exposicioén al plomo no puede medirse con exactitud por lo que se refiere
a los niveles de concentracion en el aire, debido a la existencia de diversas vias
de absorcién. El control bioldgico de los niveles de plomo en la sangre (PbB) y
de los efectos bioldgicos (por ejemplo la prueba de la protoporfirina del cinc y
los niveles de 4cido aminolevulinico en la sangre o en la orina) son los mejores
indicadores de la exposicion.

2.1. Identificacién de Riesgos

Actividades de riesgo: Fundiciones de segunda fusién. Fabricacién de 6xidos
de plomo, Soldaduras de plomo, Fabricas de acumuladores, Fabricas de pinturas,
Destilado de gasolina (plomo orgénico).

En el ambito sanitario, se utiliza en la fabricacién de moldes para pacientes
que van a recibir radioterapia. El personal expuesto son enfermeras o técnicos de
radioterapia.

El riesgo de exposicion al plomo para las mujeres embarazadas o en periodo
de lactancia estd expresamente prohibido de conformidad con el articulo 6 de la
Directiva siempre que la exposicién ponga en peligro su seguridad o su salud.
La evaluacién de los riesgos debe basarse en el registro de los indices histdricos
de nivel de plomo en la sangre tanto de los trabajadores individuales como del
conjunto de los trabajadores o en pardmetros similares, y no en el control del
ambiente.

Cuando estos valores estén comprendidos en los limites de las personas no
expuestas, puede concluirse que no existe peligro para la salud. Sin embargo, los
niveles de PbB y otros indicadores bioldgicos pueden modificarse con el tiempo
sin presentar ninguna relacién aparente con la exposicion (por via aérea). Existe
por lo tanto la posibilidad de que ocurra un cambio en el indicador de control sin
que aumente la exposicidn.

Esto podia interpretarse como un indicio de dafio para la salud.

En el documento que recoge los Limites de Exposicién Profesional para los
agentes quimicos en Espaifia adoptados por el INSHT para el 2008, se le clasifica
como TR1 (Sustancia perjudicial para la fertilidad de los seres humanos o que
produce toxicidad para el desarrollo) y se le asigna la frase R de afectacién para la
Reproduccion R61: Riesgo en el embarazo de efectos adversos para el feto.

2.2. Medidas de Prevencién

Las mujeres en edad fértil estdn sujetas a un nivel mds bajo de plomo en la
sangre que los demds trabajadores, a fin de proteger eventualmente el desarrollo
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Una vez confirmado su embarazo, las mujeres que estdn sujetas a vigilancia
médica conforme a la Directiva relativa al plomo serdn apartadas de las activida-
des que conllevan una exposicion significativa al plomo.

Los valores limites europeos se estdn revisando actualmente.

Dado que la eliminacion del plomo del organismo es un proceso muy lento, las
mujeres en edad fértil deben ser informadas de ello. El empresario debe garantizar
una reduccion de la exposicidn al plomo y debe ofrecer a las mujeres la posibili-
dad de ocupar mientras tanto otro puesto de trabajo.

Teniendo en cuenta estos factores, la tinica opcidn posible es la limitacién de
tareas que supongan la exposicion de las mujeres embarazadas o en periodo de
lactancia de las zonas con presencia de plomo. Esto es particularmente aconseja-
ble cuando existe una exposicién a compuestos de plomo organico.

¢ omnyde)

3. Mercurio y sus derivados

El mercurio es un metal blando, liquido a temperatura ambiente y mds pesado
que el plomo. Su toxicidad se debe a su facilidad para evaporarse en el ambiente
y convertirse en metilmercurio, un poderoso neurotéxico. La exposicién al metil-
mercurio es peligrosa para los seres humanos, en especial los nifios y las emba-
razadas. Tocar o tragar mercurio en estado elemental no causa dafio. Tampoco el
limpiar el metal derramado cuando se rompe un termdémetro, si se hace correcta-
mente. El riesgo estd en la inhalacién, ya que los vapores pasan con facilidad de
los pulmones al torrente sanguineo.

Existen Normas comunitarias reguladoras de instrumentos de medida y mé-
todos de control metrolégicos la 84/414/CEE, de 18 de julio de 1984, relativa a
la aproximacion de las legislaciones de los estados miembros sobre termdémetros
clinicos de mercurio, en vidrio y con dispositivo de mdxima. REAL DECRETO
597/1988, de 10 de junio, por el que se regula el control metrolégico

El Parlamento Europeo resolvié mediante una Directiva en julio de 2007, res-
tringir la comercializaciéon de determinados instrumentos de medicién que con-
tienen mercurio, a causa de su alta peligrosidad para la salud humana y para el
medio ambiente. Esto implica el reemplazo paulatino de varios aparatos médicos,
principalmente los termémetros.

Los Estados miembros de la Unién Europea tendrdn un afio para adoptar las
disposiciones legales, reglamentarias y administrativas para dar cumplimiento a
la directiva aprobada por el Parlamento Europeo, y 18 meses para aplicar sus
disposiciones.

La informacién disponible muestra que del 80 al 90% del mercurio utilizado
en aparatos de medicion y control se utiliza en termOmetros médicos para la fiebre
y otros termOmetros de uso doméstico.

El Parlamento Europeo ha dado el aprobado definitivo a la directiva que pro-
hibe la presencia de mercurio en termometros y otros aparatos de medicién, con
el fin de prevenir sus efectos nocivos sobre la salud y el medioambiente. Es ne-
cesario evitar que cantidades de mercurio entren en el flujo de residuos, para lo
cual hay que reducir la demanda de este elemento en la fabricacién de productos
y acelerar su sustitucion.
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3.1. Identificacién de Riesgos

Actividades de riesgo: Mineria del cinabrio y plantas de extraccién del mer-
curio, manejo del mercurio metélico en la fabricacién de termometros clinicos e
instrumentos eléctricos, Industria farmacéutica. Fabricas de pesticidas.

En el ambito sanitario no hemos identificado el mercurio como producto que
sea manipulado en este dmbito, a excepcion de encontrarse en los instrumentos de
medida (termémetros), que segin la Directiva Europea de julio de 2007 refiere, los
Estados miembros de la Unién tendrdn un afio para adaptar sus legislaciones nacio-
nales y un afio y medio para aplicar la Directiva, cuyo objetivo es restringir la comer-
cializacién de aparatos de medicidn que contienen mercurio como los termémetros.

Efectos patologicos: No bien conocido su efecto patoldgico en embarazo, atra-
viesa barrera placentaria y hematoencefilica, pardlisis cerebral del recién nacido.

Identificado en la directiva 92/85 de la CEE, la trabajadora en periodo de lac-
tancia y con riesgo de intoxicacién debe abandonar dicho puesto

Los compuestos orgédnicos de mercurio pueden tener efectos nocivos en el feto.
Las pruebas en animales y las observaciones en seres humanos han demostrado
que la exposicion a estas formas de mercurio durante el embarazo puede frenar el
crecimiento del feto, afectar a su sistema nervioso y provocar el envenenamiento
de la madre.

El mercurio orgdnico pasa de la sangre a la leche. Esto puede representar un
riesgo para el nifio si la madre ha sufrido una exposicién importante antes y du-
rante su embarazo.

Capitulo 3

3.2. Medidas de Prevencién

La prevencion de la exposicion debe ser la primera prioridad.

Cuando no sea posible prevenir el riesgo, el control de la exposicién puede ha-
cerse mediante una combinacién de controles de ingenieria, junto con una buena
planificacién del trabajo y de la gestion interna, y la utilizacién de equipos de pro-
teccion individual. Estos equipos deberfan utilizarse dnicamente con fines de con-
trol cuando no se consiga el control adecuado con los otros métodos. Puede también
utilizarse como proteccién secundaria en combinacion con otros métodos.

4. Monéxido de Carbono (CO)

El mondxido de carbono se produce cuando se utiliza gasolina, gasdleo y gas
de petréleo licuado (GPL) como fuente de energia en los motores y en los elec-
trodomésticos.

Las embarazadas pueden estar mds expuestas a los efectos de la exposicion al
monoxido de carbono.

4.1. Identificacién de Riesgos

Los riesgos surgen cuando los motores o los aparatos funcionan en espacios cerra-
dos. En el sector sanitario no hemos encontrado el riesgo de exposicion a CO.
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El monéxido de carbono atraviesa facilmente la placenta y puede privar al feto
de oxigeno. Los datos relativos a los efectos que puede tener sobre las embaraza-
das una exposicion al mondxido de carbono son limitados, aunque existen prue-
bas que demuestran la existencia de efectos nocivos para el feto. Tanto el grado
como la duracién de la exposicion materna son factores importantes que deben
tenerse en cuenta para evaluar los posibles efectos para el feto.

El monéxido de carbono durante el embarazo tiene alto riesgo para la madre
y el nifio, aumentando las complicaciones, desérdenes del desarrollo, lesiones
cerebrales por anoxia y muerte fetal.

Periodo embrionario: Hay evidencia suficiente para considerar al CO como un
teratégeno. Hay tres dreas principales de dafio:

» Sistema nervioso: Disgenesia telencefélica; alteraciones conductuales duran-

te la infancia.

» Sistema locomotor: Agenesia de extremidades y malformaciones de manos

y pies; displasia y luxacion congénita de cadera; hipoplasia mandibular, con
glosoptosis.

e Paladar hendido: La intoxicacién con CO podria jugar un rol en paladar hen-

dido asociado a tabaquismo.

No hay ninguna indicacién de que un nifio alimentado con leche materna sufra
efectos nocivos derivados de la exposicion de su madre al monéxido de carbono
ni de que la madre sea significativamente mds sensible al mondxido de carbono
tras el parto.

Teniendo en cuenta los riesgos extremos de exposicion a niveles elevados de
CO, la evaluacién de los riesgos y la prevencion de las exposiciones prolongadas
son similares para todos los trabajadores.

La evaluacion de los riesgos puede verse dificultada por el tabaquismo activo
0 pasivo o por la contaminacion atmosférica. Si esas fuentes dan lugar a un COHb
mds elevado de lo que darfa la exposicion profesional, el nivel de riesgo se determi-
na por esas fuentes exteriores, ya que el efecto sobre el COHb no es acumulativo.

Sin embargo, puede ser necesaria una documentacion detallada de esas fuentes
“externas” a fin de evitar la responsabilidad civil y los litigios.

En el documento que recoge los Limites de Exposicién Profesional para los
agentes quimicos en Espafia adoptados por el INSHT para el 2008, el Valor limite
ambiental para exposicién diaria (VLA-ED) del monéxido de carbono es de 29
mg/m?® (25ppm), no teniendo asignado un Valor limite ambiental para exposicion
de corta duracién (VLA-EC), por lo que habrd que aplicarse los limites de des-
viacién (3 x VLA-ED como valor que no deberd superarse durante mds de 30
minutos en total a lo largo de la jornada de trabajo, no debiéndose sobrepasar en
ninglin momento el valor 5 x VLA-ED). Y se le clasifica como TR1 (Sustancia
perjudicial para la fertilidad de los seres humanos o que produce toxicidad para
el desarrollo) y se le asigna la frase R de afectacién para la Reproduccién R61:
Riesgo en el embarazo de efectos adversos para el feto.

¢ omnyde)

4.2. Medidas de Prevencién

La mejor medida de prevencién consiste en eliminar el peligro modificando
los procedimientos o los equipos.
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Cuando la prevencién no es posible, deben adoptarse medidas de control téc-
nico en combinacién con practicas de trabajo adecuadas y equipos de proteccién
individual.

Deben adoptarse medidas de control evitando una exposicidon permanente e
incluso ocasional.

Se debe informar a las trabajadoras respecto a los peligros de la exposicién a
mondxido de carbono cuando se fuma.

El mondxido de carbono que estd presente en multiples actividades indus-
triales no se ha demostrado que pueda llegar a la leche materna y por ello no
es toxico para el nifio, aunque si puede ser perjudicial para la madre en caso de
accidente.

Capitulo 3

5. Medicamentos antimitéticos (citostaticos)

Son farmacos utilizados como antineopldsicos, que tienen efecto reconocido
como mutdgenas, teratdgenos y algunos de ellos cancerigenos. La absorcién se
realiza por inhalacién o a través de la piel.

La TARC (International Agency for Research on Cdncer) considera a algu-
nos de los agentes citostiticos como cancerigenos, concretamente clasifica como
carcindgenos del grupo 1 (carcindgeno es humanos) a la Azatioprina, Busulfan,
Ciclofosfamida, Ciclosporina, Clornafazina, Clorambucilo, Dietilestibestrol,
Melfalano, Tamoxifeno, Tiotepa y el Treosulfano, y como carcinégenos grupo
2A (probablemente carcinégeno en humanos) a la Adriamicina, Azaticidina, Cis-
platino, Clorozotina, Etopésido, Lomustina, Mecloretamina, Procarbacina HCL
y el Teniposido.

5.1. Identificacién de Riesgos

La evaluacién de los riesgos debe recoger los procedimientos en los que
existe exposicidon a farmacos citostiticos teniendo en cuenta los niveles de
exposicion.

Para evaluar correctamente el riesgo, hay que identificar las tareas en las que
se puede estar en contacto con los agentes citostdticos en los diferentes procesos
de preparacion, administracion, almacenamiento, transporte y eliminacion de re-
siduos citotéxicos.

Para calcular la exposicién se utiliza el Indice de Contacto Citotéxico (ICC)
que se encuentra basado en la frecuencia e intensidad de la preparacién y adminis-
tracion de citotdxicos, clasificdindose en tres niveles de exposicidn creciente.

ICC =('n, +°n,)/°n,

Siendo 'n,: N° de preparaciones realizadas por un trabajador durante un tiem-
po, “n,: N° de administraciones realizadas por un trabajador durante un tiempo
determinado t y *n: N° de horas de presencia del trabajador durante el mismo
periodo t.
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Nivel 1: ICC < 1. Corresponde a la administracion y preparacion ocasionales.
Se asocia un minimo de recomendaciones.

Nivel 2: ICC 1 - 3. Corresponde a la administracién y preparacion en cantida-
des moderadas. Se asocia a dreas de trabajo aisladas especificas.

Nivel 3: ICC >3. Corresponde a la preparacidn intensiva y rutinaria. Se asocia
a una Unidad de farmacia Centralizada equipada y adaptada a tal fin.

Para calcular el nivel de exposicion tener particularmente en cuenta los pro-
cedimientos en los que la exposicién a los farmacos citostaticos es mayor como
en la preparacién del medicamento que se va a utilizar (personal de farmacia y
enfermeria) en la que la exposicidn, la administracién del medicamento y la eli-
minacién de los residuos (quimicos y humanos).

¢ omnyde)

5.2. Medidas de Prevencién

Debido a que no existen valores limite de exposicion y que no existe indicador
biolégico que haya demostrado eficacia, las medidas deben encaminarse a garan-
tizar las mejores medidas de seguridad en las condiciones de trabajo.

Procedimiento de Actuacion

a) En embarazadas:

* En trabajadoras clasificadas como Nivel de Riesgo 3: Se procederd a cam-
biarla de puesto de trabajo a otro en el que no exista dicho riesgo, si esto no
puede realizarse se tramitard la suspension del contrato por riesgos durante
el embarazo.

* En trabajadoras clasificadas como Nivel de Riesgo 2: Se procederd a
adaptar el puesto de trabajo limitando las tareas que impliquen la expo-
sicidn, si no es posible se realizard cambio de puesto de trabajo y si esto
no es posible se tramitard la suspension del contrato por riesgos durante
el embarazo.

* En trabajadoras clasificadas como Nivel de Riesgo 1: Se procederd a
adaptar el puesto de trabajo limitando las tareas que impliquen la exposi-
cién.

b) En la lactancia natural:

Las recomendaciones en la lactancia serdn las mismas que para la embarazada
ya que los citostaticos se excretan en leche materna.

Debe informarse plenamente a las trabajadoras que deseen concebir un hijo,
que estén embarazadas o en periodo de lactancia de los riesgos que presentan
estos productos para la reproduccion.

La lactancia es causa excluyente para la manipulacién de citostaticos, pudien-
do realizar una valoracién individualizada. En el caso del uso de la PENTAMIDI-
NA'Y RIVABIDINA, aunque el contacto directo, en su aplicaciéon como aerosol,
no estd identificado su efecto toxico para la lactancia, se deberia cambiar al perso-
nal, realizando cambio de puesto o evitando dichas tareas.
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6. Agentes quimicos cuyo peligro de absorcién cutédnea
es conocido (es decir, que puede absorberse a través
de la piel). Se incluyen algunos pesticidas.

Capitulo 3

Algunos agentes quimicos pueden también penetrar por la piel intacta y ser
absorbidos por el organismo con efectos nocivos para éste. Estas sustancias apa-
recen especificamente sefialadas en las listas de las directivas pertinentes. Al igual
que ocurre con las demds sustancias, los riesgos dependen de su utilizacidn, asi
como de cudles sean sus caracteristicas de riesgo. La absorcién por la piel puede
ocurrir debido a una contaminacién localizada, por ejemplo por una salpicadura
sobre la piel o la ropa o, en determinados casos, por la exposicion a altas concen-
traciones de vapor en la atmdsfera.

6.1. Identificacién de Riesgos

No identificado en el mundo sanitario

En el caso de los trabajadores agricolas, la evaluacion de riesgo debe tener en
cuenta si existe un riesgo residual de contaminacidn, por ejemplo por pesticidas
utilizados anteriormente.

Dada la potencial toxicidad de los pesticidas (carbamatos y organoflorados),
es conveniente que la mujer en periodo de lactancia se aleje de exposiciones a los
mismos. En trabajos de laboratorio de fabricacién de insecticidas y en contacto
directo con los mismos, se ha de trasladar a la mujer a una zona de menor con-
taminacion, asi como no efectuar trabajos de fumigacidn, ni pilotar aviones que
realicen la fumigacién

6.2. Medidas de Prevencién

Es prioritario evitar la exposicion.

Deberian tomarse precauciones especiales para evitar el contacto con la piel.
Siempre que sea posible deben utilizarse métodos técnicos de control de la ex-
posicion, preferiblemente con la utilizacién de equipos de proteccién individual
como guantes, monos o viseras. Por ejemplo, puede limitarse la zona donde se
lleva a cabo el procedimiento o formularlo de nuevo a fin de producir menos
vapor. En caso de que los trabajadores deban utilizar equipos de proteccién indi-
vidual (aisladamente o en combinacion con métodos técnicos) éstos deberan ser
los apropiados.

7. Agentes quimicos y procedimientos Industriales
enumerados en el anexo 1 de la Directiva 2004/37/CE

Los procedimientos industriales enumerados en el anexo 1 de la Directiva
2004/37/CE y los mencionados en el anexo I del REAL DECRETO 665/1997, de
12 de mayo, sobre la proteccién de los trabajadores contra los riesgos relaciona-
dos con la exposicion a agentes cancerigenos durante el trabajo modificado por el

84 RD 349/2003 pueden presentar un riesgo de cdncer.
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Anexo I: Lista de sustancias, preparados y procedimientos

7.1. Identificacién de Riesgos

¢ omnyde)

Son agentes cancerigenos

1. Fabricacién de auramina.

2. Trabajos que supongan exposicion a los hidrocarburos arométicos policicli-
cos presentes en el hollin, el alquitrdn o la brea de hulla.

3. Trabajos que supongan exposicion al polvo, al humo o a las nieblas produci-
das durante la calcinacidn y el afinado eléctrico de las matas de niquel.

4. Procedimiento con 4cido fuerte en la fabricacién de alcohol isopropilico.

5. Trabajos que supongan exposicién a polvo de maderas duras.

7.2. Medidas de Prevencién

El REAL DECRETO 665/1997exige que se lleve a cabo una evaluacién deta-
llada de los riesgos.

Debe evitarse la exposicion. Si los riesgos no pueden evaluarse ni controlarse
con la adopcién de medidas de proteccion colectivas, deberdn adoptarse las dispo-
siciones adecuadas para informar y formar a los trabajadores.

8. Otros Agentes Quimicos de Interés en los Centros
Sanitarios

8.1. Agentes con afectacion para la reproduccion frases R: R40, R45, R46,
R49, R61, R62, R63 y R64

8.1.1. Oxido de Etileno

El 6xido de etileno es un gas a temperatura y presion normales, solubles en el
agua y facilmente licuables a temperatura ambiente. Se utiliza como producto de
sintesis y como agente de esterilizacién. En 1962 se emple6 por primera vez para
la esterilizacién del instrumental médico, habiéndose demostrado que es eficaz
frente a todos los microorganismos.

El 6xido de etileno es un irritante cutdneo y de las mucosas, y el contacto
directo con el producto puede producir quemaduras quimicas y reacciones alérgi-
cas. Los riesgos del 6xido de etileno en el dmbito industrial (peligros de explosion
e incendios, quemaduras cutdneas, dermatitis alérgicas), se conocen desde hace
tiempo. En su aplicacién m4s reciente como agente esterilizador para instrumen-
tal médico, juega un papel muy importante la exposicién por inhalacién.

La intoxicacion aguda por 6xido de etileno puede producir, segtn la intensidad
de la exposicidn, irritacién en los ojos, nariz y garganta, problemas gastrointesti-
nales (nduseas, vomitos), neuralgias y cefaleas. Los sintomas aparecen después de
un periodo de latencia de algunas horas, no habiendo sefiales de alarma durante la
exposicion como podria ser tos e irritacion de las mucosas nasales. Ademds el ni-
vel olfativo del 6xido de etileno es bastante elevado, de alrededor de 700 ppm, por
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lo que cuando se percibe el olor hay que desalojar la zona. Las manifestaciones
mds graves sobrevienen después de algunos minutos de exposicion a partir de 500
- 700 ppm. En general, una vez pasada la exposicidn, la recuperacion se efectia
sin ningtn tipo de secuelas.

En la intoxicacién crénica las inicas manifestaciones demostradas para el
hombre son las neurolégicas, habiéndose descrito un caso de encefalopatia y
tres casos de polineuritis entre los trabajadores que se ocupaban de un esteri-
lizador defectuoso. Al cesar la exposicién hubo una regresiéon progresiva de
los sintomas, hasta la curacién total. Las manifestaciones neurovegetativas
atribuidas a la exposicién crénica al 6xido de etileno, han sido descritas en
la literatura rusa.

El 6xido de etileno se encuentra clasificado como carcinégeno grupo 1
en humanos por la IARC (International Agency for Research on Cancer) y
como Sustancia carcinogénica de segunda categoria (C2 con la frase R45
puede causar cdncer) y Sustancia mutagénica (M2 con la frase R46 puede
causar alteraciones genéticas hereditarias) por el INSHT, en el documento
que recoge los Limites de Exposicién Profesional para los agentes quimicos
en Espafia para el 2008

El Valor limite de exposicién diaria equivalente (VLA-ED) es de 1 ppm o 1,8
mg/m3 (Limites de Exposicion Profesional para los agentes quimicos en Espaia
adoptados por el INSHT para el 2008).

Capitulo 3

8.1.1.1. Identificacién de Riesgos

Hoy en dia el control ambiental del 6xido de etileno en los centros sanitarios se
encuentra muy regulado y los sistemas empleados incluyen el circuito cerrado por
lo que la exposicién aguda (salvo accidentes) o crénica es muy dificil.

No obstante, el personal expuesto serian los trabajadores de los Servicios de
Esterilizacién que utilizan autoclaves de Oxido de Etileno, en algunos procedi-
mientos como al sacar la carga una vez finalizado el ciclo, especialmente si €sta
no ha sido previamente aireada o en personal del servicio técnico encargado del
recambio de botellas del 6xido de etileno, especialmente si no respetan el proce-
dimiento para la conexién de las botellas.

Otro personal expuesto seria el de limpieza de las salas de esterilizacién o de
almacenes de material esterilizado con 6xido de etileno.

8.1.1.2. Medidas de Prevencién

El Oxido de Etileno se considera sustancia mutagénica por lo que las mujeres
embarazadas no deben estar expuestas.

En el momento de comunicar el embarazo se procederd a una limitacién de
tareas que incluyan la exposicion al gas, si no es posible se procederd a un cambio
de puesto de trabajo, si esto no fuera posible se tramitard la suspensién del contra-
to por riesgos durante el embarazo.

No existen estudios cientificos sobre el riesgo de la exposicion a 6xido de
etileno durante la lactancia.
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8.2. Disolventes

Se retinen con este término mdltiples sustancias. Estando presentes en casi
todas actividades industriales. Es conocido su efecto mutdgeno con poder cance-
rigeno, adicional al efecto en el embarazo.

Su efecto en el embarazo es de afectacion téxica, provocando el aborto espon-
tdneo en el primer trimestre o malformaciones del Sistema Nervioso Central.

Son productos que se han de manejar con altas medidas de seguridad, si no se
admite como producto de riesgo, debe apartarse a la mujer en Lactancia natural
del manejo de los mismos
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8.2.1. Benceno

El benceno se obtiene por destilacion del alquitrdn de la hulla y del petréleo,
es un producto de uso quimico industrial (pldsticos, resinas, fibras sintéticas). El
benceno es también un componente natural del petréleo crudo, gasolina y humo
de cigarrillo, en consecuencia se encuentra en emisiones de motores de combus-
tién interna, asi como en el ambiente.

La intoxicacién aguda, poco comun, salvo en accidentes. Especialmente desde
la reduccién de su uso, asociado a su cardcter cancerigeno. En los casos descritos
se produce afectacién del SNC con gran excitacién, pasando rdpidamente a una
depresion del mismo.

La intoxicacion crénica produce alteraciéon de la medula 6sea, produciendo
una disminucién del ndmero de glébulos rojos, asi como de plaquetas y dafios a
nivel inmune. El benceno tiene efecto a nivel cromosémico de los linfocitos, por
lo que puede ocasionar leucemias a nivel del feto.

El benceno esta clasificado como cancerigeno de primera categoria (sustan-
cia que por inhalacidn, ingestién, o penetracién cutdnea es carcindgena para el
hombre), por ello lleva asociada frase R de afectacién para la Reproduccion R 45:
puede causar cdncer y Sustancia mutagénica (M2 con la frase R46 puede causar
alteraciones genéticas hereditarias) por el INSHT, en el documento que recoge
los Limites de Exposicion Profesional para los agentes quimicos en Espafia para
el 2008.

Algunas mujeres que respiraron niveles altos de benceno tuvieron alteraciones
de la menstruacion, y el tamafio de los ovarios disminuy6. No se sabe si la exposi-
cién al benceno afecta al feto durante el embarazo o la fertilidad en los hombres.

NTP 486 del INSHT (exposicion a benceno control ambiental y biol6gico)

8.2.1.1. Identificacién de Riesgos

El personal expuesto a benceno son trabajadores de petroquimicas, gasoline-
ras, aparcamientos subterrdneos, talleres mecdnicos y fumadores.

Es un contaminante ambiental, la poblacién general se encuentra expuesta a
bajas concentraciones.

Ocupaciones con riesgo de exposicion incluye:

Fabricantes de dcido benzoico. Fabricantes de 4cido tereftdlico. Fabricantes
anhidridos de ftalico. Fabricantes de barnices. Fabricantes de liquidos limpiado-
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res. Fabricantes de osciladores de cristal de cuarzo. Fabricantes de textiles sintéti-
cos. Manipuladores de adhesivos. Manipuladores de disolventes. Manipuladores
de lacas. Pintores. Técnicos en histologia. Trabajadores con cuero. Trabajadores
con gasolina para aviones.

Aunque en el &mbito sanitario se ha sustituido en la mayoria de los casos, se
siguen utilizando sus derivados con relativa frecuencia.

Del benceno se derivan otros hidrocarburos de este tipo entre los que se
encuentran: el tolueno, el orto-xileno, el meta-xileno y el para-xileno y otros
llamados polinucleicos que son el naftaleno, el fenantreno, antraceno y el
pireno.

Los valores limites permitidos son cada vez mas bajos, lo que implica unos
indicadores bioldgicos cada vez mas sensibles y especificos.

Capitulo 3

8.2.1.2. Medidas de Prevencién

Convenio 136 de la OIT, Articulo 4:

Punto 1.- Debera prohibirse el empleo de benceno o de productos que con-
tengan benceno en ciertos trabajos que la legislacion nacional habrd de deter-
minar.

Punto 2. Esta prohibicién deberd comprender, por lo menos, el empleo de
benceno o de productos que contengan benceno como disolvente o diluente, salvo
cuando se efectiie la operacion en un sistema estanco o se utilicen otros métodos
de trabajo igualmente seguros.

Articulo 11 punto 1: Las mujeres embarazadas cuyo estado haya sido cer-
tificado por un médico y las madres lactantes no deberdn ser empleadas en
trabajos que entrafien exposicion al benceno o a productos que contengan ben-
ceno.

El uso de benceno tal y como indica la legislacion (punto 2 articulo 4 convenio
136 de la OIT) est4 prohibido, de ese modo no es de uso en ningln proceso el
dmbito hospitalario.

8.2.2. Tolueno

Se utiliza en forma de disolvente para pinturas y revestimientos o como com-
ponente de combustibles para automdviles y aviones.

Efectos nocivos: Locales. El tolueno puede causar irritacion de los ojos, del
tracto respiratorio y de la piel, el contacto prolongado puede producir dermatitis
seca y fisurada.

Sistémicos. La exposicion aguda al tolueno produce de manera predominante
depresion del sistema nervioso central

Vias de entrada: Inhalacién de vapor y absorcién cutdnea del liquido.

El INSHT recomienda un limite de de VLA-ED de 50 ppm y un limite de
VLA-EC 100 ppm.

Es un producto toxico para la reproduccion, clasificado con frase R de afec-
tacion para la Reproduccién R63: Posible riesgo durante el embarazo de efectos
adversos para el feto.
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8.2.2.1 Identificacién de Riesgos

Ocupaciones con riesgo de exposicién incluye:

Fabricantes de adelgazadores de pintura. Fabricantes de benceno. Fabricantes
de cementos de hule. Fabricantes de perfumes. Fabricantes de sacarina. Mani-
puladores de lacas. Mezcladores de combustibles para aviones. Mezcladores de
gasolina. Trabajadores con disolventes. Trabajadores de la industria petroquimica.
Trabajadores de laboratorios quimicos.
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8.2.2.2. Medidas de Prevencién

Medidas de proteccion personal: Donde existe una concentracion de vapor por en-
cima de los limites permisibles, los empleados deben usar respiradores (con aire suple-
mentario) o méscaras antigas con filtro para vapor orgdnico, que cubran todo el rostro.

En donde la exposicion al tolueno es permanente la ropa a usar es impermeable
(guantes y otro tipo de proteccién). La ropa mojada con tolueno debe desecharse
de inmediato, a menos que sea impermeable, y es necesario cambiarse por lo
menos dos veces por semana la ropa de trabajo. En dreas donde hay salpicaduras
se usardn anteojos.

8.3. Agentes quimicos sin afectacion para la reproduccion de interés en el
4mbito sanitario

8.5.1. Xileno (Dwolvente)

El xileno comercial es una mezcla de tres isémeros (orto, meta y para xileno)
también puede contener etilbenceno. No tiene frase R para la reproduccion.

Se usa como disolvente.

Efectos nocivos: Locales: Vapor de xileno produce irritacién de nariz y gar-
ganta, y dermatitis cutdnea. Xileno liquido irritante de ojos y mucosas.

Sistémicos: depresion del sistema nervioso central y efectos menores reversi-
bles en el higado y los rifiones. En altas concentraciones provoca mareos, tamba-
leo, somnolencia y pérdida del conocimiento.

8.3.1.1. Identificacién de Riesgos

Ocupaciones con riesgo de exposicién incluye:

Fabricantes de dcido benzoico. Fabricantes de dcido tereftélico. Fabricantes anhidri-
dos de ftilico. Fabricantes de barnices. Fabricantes de liquidos limpiadores. Fabricantes
de osciladores de cristal de cuarzo. Fabricantes de textiles sintéticos. Manipuladores de
adhesivos. Manipuladores de disolventes. Manipuladores de lacas. Pintores. Técnicos
en histologia Trabajadores con cuero. Trabajadores con gasolina para aviones.

En el sector sanitario es un producto utilizado de forma habitual en el Servi-
cio de Anatomia Patolégica del hospital.

Vias de entrada: Inhalacién del vapor y, en menor extension, absorcion cutdnea

Limites de exposicion permisibles segin el INSHT el VLA- ED 50 ppm y el

VLA-EC 100 .
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8.3.1.2. Medidas de Prevencién

Medidas de proteccion personal: En sectores Industriales, cuando se exceden
los limites permisibles se deben usar mascaras que cubran todo el rostro, con filtro
para vapor organico o respiradores con linea de aire. Los empleados expuestos a
liquidos deben usar ropa impermeable y guantes.

Capitulo 3

8.3.2. Formaldehido

El formaldehido es un gas incoloro de olor sofocante, muy soluble en agua,
en la cual polimeriza. Su disolucién en agua, con adicién de metanol, recibe el
nombre de formol o formalina.

No existen estudios que relacionen directamente alteraciones fetales en traba-
jadoras expuestas en periodo de gestacion, en la guia del 2008 del INSHT sobre
limites de exposicion profesional para agentes quimicos, en su apartado de agen-
tes quimicos carcinégenos y mutdgenos, no aparece considerado el formaldehido
como cancerigeno, el formaldehido no estd considerado por la Unién Europea
como carcindgeno. Sin embargo en el afio 2004 la Internacional Agency for Re-
search on Cancer (IARC) lo reclasificé del grupo 2A (probablemente carcinogé-
nico en humanos) a grupo 1 (carcinogénico en humanos). Ha sido reclasificado
como cancerigeno en humanos, los tumores relacionados con el mismo son los
rinofaringeos.

A bajas concentraciones el formaldehido provoca irritacién ocular, del tracto
respiratorio y de la piel y en ésta también actiia como sensibilizante. La inhala-
cién de formaldehido a altas concentraciones provoca severa irritacién del tracto
respiratorio, pudiendo llegar a provocar la muerte.

En el documento que recoge los Limites de Exposicion Profesional para los
agentes quimicos en Espafia adoptados por el INSHT para el 2008, el Valor limite
ambiental para exposicién de corta duracién (VLA-EC) del formaldehido es de
0,37 mg/m?* (0,3ppm), no teniendo asignado un Valor limite ambiental para expo-
sicién diaria VLA-ED. No se clasifica como sustancia mutagénica o téxica para
la reproduccion.

8.3.2.1. Identificacién de Riesgos

El formaldehido se utiliza de forma habitual en los Laboratorios de Anatomia
Patoldgica para conservar las muestras bioldgicas, antes, durante y después de reali-
zar el diagnéstico de las muestras y en las salas de autopsias y tallado de piezas.

También se utiliza en los quiréfanos, consultas de dermatologia y resto de
consultas en los que se pretenda conservar las muestras. En estos el tiempo de ex-
posicidn asi como el volumen de formaldehido que se maneja es mucho menor.

El personal expuesto en Anatomia Patoldgica serfa: Médicos, Residentes, téc-
nicos de Laboratorio, Auxiliares de enfermeria y celadores que manipulan el for-
maldehido especialmente en la realizacién de trasvases.

En el resto de los Servicios (minima exposicién): Médicos y enfermeras en el
proceso de obtencién y conservacién de las piezas y enfermeras y auxiliares de
enfermeria en la preparacion de los frascos para la conservacion de las piezas.
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8.3.2.2. Medidas de Prevencién

Las medidas de prevencion deben ser las mismas que para el resto de los tra-
bajadores ya que no existe ningtin estudio cientifico de rigor que relacione al
formaldehido con riesgos sobre el embarazo o lactancia.

8.5.5. Gases Anestésicos

En el transcurso de los afios y como fruto de los trabajos de investigacion
se han desarrollado nuevos gases anestésicos halogenados menos inflamables y
menos téxicos. En la década de los 80 se introdujeron el fluoroxeno, halotano,
metoxiflurano, enflurano e isoflurano y en la de los 90 el desflurano. Ya a finales
del siglo XX se empez6 a utilizar el sevoflurano que es considerado el anestésico
inhalatorio ideal a principios del siglo XXI. Todos estos gases anestésicos, a ex-
cepcidn del protoxido de nitrégeno, que es un gas, son liquidos que se aplican por
vaporizacion. Las cantidades y mezclas aplicadas a cada paciente, dependen de
la patologia y naturaleza de cada uno de ellos, del tipo de anestesia que se quiera
obtener y de los hdbitos de cada anestesista. El hecho de que se usen cada vez con
mayor frecuencia los agentes intravenosos (anestesia farmacoldgica) permite que
las concentraciones utilizadas de anestésicos inhalatorios sean progresivamente
mds bajas (NTP 606: Exposicion laboral a gases anestésicos).

La toxicidad aguda de los gases halogenados como el cloroformo, halotano y
enflurano estd bien documentada. Exposiciones a altas concentraciones de estos
gases, tales como las requeridas para la induccién de la anestesia causan lesiones
en el higado y dafios en el sistema renal. Los estudios con animales refuerzan la
evidencia de los efectos adversos sobre el higado y el rifién como consecuencia
de la exposicién a estos gases.

Los nuevos gases anestésicos introducidos después de 1977 son considerados
menos toxicos que los primeros (mds “seguros”), aunque se han descrito en la
bibliografia leves y pasajeras lesiones asociadas con exposiciones agudas a iso-
flurano, sevoflurano y desflurano a unos niveles de concentracion requeridos para
la anestesia (de 1000 a 10000 ppm, dependiendo del gas). Raras veces se dan
lesiones o necrosis hepéticas.

En el Cuadro 1, representado a continuacion se presenta una clasificacién de
los gases anestésicos.

Anestésicos liquidos volatiles Gases anestésicos
HIDROCARBUROS ORGANICOS
ETERES HALOGENADOS i ALICICLICOS
ETERES ETERES —Protoxide +Ciclopropano
SIMPLES FLUORADOS MMELES FLUGRADOS. [iie: nitrgeno  Trimetileno
—I?ler -Metoxiflurano | -Cloroformo | -Halotano
~Eter dietilico (Pentrane) ~Cloruro (Flucthane)
~Eter etilico Isoflurano deetilo
~Oxido (Forane) (cloroetano)
de efilo —Desflurane | -Tricloro
—Sevoflurano | efileno
—Enfluorano (Trilene)
(Ethrane)

Cuadro 1.

Para la prevencién de riesgos durante el embarazo, parto reciente y lactancia en el 4mbito sanitario de la AEEMT. Grupo sanitario
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Valores limites ambientales

Los Limites de Exposicion Profesional para Agentes Quimicos adoptados por
el INSHT para el afio 2008 asignan los valores limites ambientales para exposicion
diaria (VLAD-ED) que se indican en la tabla 1. Sin embargo, debe tenerse en cuenta
que los valores para el halotano y enflurano estdn probablemente tomados de los
TLV de la American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH,
USA) y en la documentacién de los mismos se indica que el del halotano estd fijado
por comparacién con la toxicidad y los valores asignados al tricloroetileno (clasi-
ficado como cancerigeno de categoria 2 en la UE) y cloroformo. El TLV para el
enflurano se ha fijado asumiendo que es un anestésico mds seguro que el halotano y
que no se conocen efectos adversos a concentraciones subanestésicas.

Capitulo 3

Valores limite ambientales para gases anestésicos.
NTP 606: Exposicion laboral a gases anestésicos

VLA-ED ppm mg/m?
N,0 50 92
Enflurano 75 575
Halotano 50 410
Isoflurano 50 383

Los gases anestésicos halogenados no suelen aplicarse solos, sino que muchas
veces se suministran con el 6xido de dinitrégeno. Estudios de control ambiental
llevados a cabo en quiréfanos por el NIOSH y por el INSHT, han demostrado que
cuando los gases halogenados son suministrados junto con el 6xido de dinitroge-
no en las proporciones habituales en anestesia, a concentraciones ambientales del
6xido de nitrégeno por debajo de las 25 ppm, las concentraciones de los gases
halogenados que le acompaiian se mantienen siempre por debajo de las 0,5 ppm.

No estdn establecidos hasta el momento valores REL (NIOSH) para el sevo-
flurano, desflurano e isoflurano y ni la Occupational Safety and Health Adminis-
tration (OSHA) ni la ACGIH tienen valores limite para estos compuestos (PEL y
TLYV, respectivamente) hasta el momento.

Propuestas de valores limite biologicos

Los indicadores bioldgicos de la exposicion a agentes anestésicos estudiados
hasta el momento no presentan una especificidad y sensibilidad suficientes para
que sean operativos. El INSHT y la ACGIH no tienen asignados VLB ni IB para
ningin agente anestésico.

Los gases anestésicos mas empleados en los centros sanitarios son el protoxi-
do de nitrégeno y el sevoflurano.

8.3.3.1. Identificacién de Riesgos

Podemos designar como dreas de exposicion ademds de las dreas quirdrgicas,
las de Reanimacion, salas de Partos, algunas Salas de Exploraciones y los Centros
de Investigacidn.
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Como personal expuesto, contaremos con los anestesistas, cirujanos, enferme-
ras, auxiliares de enfermeria y celadores de Quiréfano, Personal Areas Explora-
ciones que utilicen gases anestésicos y Personal Centro Investigacion

El riesgo potencial a los agentes anestésicos viene dado por fugas en el cir-
cuito, a temperatura ambiente estos agentes son gases o liquidos volatiles. Grupo
importante de personal sanitario expuesto (anestesistas, cirujanos, personal de
enfermeria y auxiliar de quir6fanos, dentistas personal de laboratorios farmacéu-
ticos, veterinarios).

No se han encontrado evidencias cientificas sobre alteraciones para la lactan-
cia materna por inhalacién de gases anestésicos
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8.3.3.2. Medidas de Prevencién

Se debe tener y mantener un programa preventivo de las instalaciones de ga-
ses en los quiréfanos asi como las instalaciones que se utilicen, asi como contar
con un plan de higiene que garantice el control ambiental de los niveles de gases
anestésicos.

No existe ningtin estudio cientifico de rigor, que pueda asociar algin dafio de
los gases anestésicos sobre el embarazo. No se han encontrado evidencias cien-
tificas sobre alteraciones para la lactancia materna por inhalacién de gases anes-
tésicos.

8.5.4. Gluralaldehido

El glutaraldehido se utiliza, solo o en combinacién con otros productos, para
la limpieza, desinfeccion y esterilizacion de material clinico delicado y de super-
ficies. Debido a sus excepcionales cualidades bactericidas, fungicidas y virucidas,
su uso ha aumentado de manera progresiva, notdindose un importante incremento
particularmente después de la aparicién del VIH (virus de la inmunodeficiencia
humana). El glutaraldehido es un irritante de la piel, ojos, vias respiratorias y sen-
sibilizante, debiéndose restringir su utilizacién a aquellos casos que sea impres-
cindible. Por otro lado, la aplicacién de unas buenas pricticas de manipulacién
son fundamentales para reducir la exposicion a los niveles mds bajos posibles
(NTP 506: Prevencion de la exposicion a glutaraldehido en hospitales)

Desde el punto de vista quimico, el glutaraldehido es un producto muy reac-
tivo que polimeriza en agua. Las soluciones acuosas ligeramente dcidas son rela-
tivamente estables, aspecto que puede incrementarse con la adicién de productos
especificos como metanol. En medio alcalino, en cambio, la reactividad es mds
alta, pudiendo llegar a ser violenta a pH elevados. En este medio, a temperatura
ambiente, reacciona rdpidamente con los grupos amino de las proteinas, desnatu-
ralizandolas, razén por la cual se utiliza como antiséptico.

Al glutaraldehido se le considera un producto irritante y también sensibili-
zante. En exposiciones de corta duracién y aun a bajas concentraciones, produce
irritacidn de las mucosas y especialmente del tracto respiratorio superior, aunque
a este respecto debe tenerse en cuenta su baja presion de vapor (recuérdese que su
punto de ebullicién es cercano a 200°C). Por lo que se refiere al contacto dérmico
con soluciones conteniendo glutaraldehido, no se han descrito efectos irritantes a
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concentraciones inferiores al 0,5% ni tampoco sensibilizacioén a concentraciones
inferiores a 0,1%. EI contacto prolongado o repetido con la piel a concentracio-
nes mds elevadas puede producir dermatitis y sensibilizacién. No existe acuerdo
sobre si la inhalacién prologada y repetida puede producir asma. Por otro lado,
los estudios sobre genotoxicidad, carcinogenicidad y toxicidad reproductiva no
han mostrado resultados positivos, ni en toxicologia experimental ni en estudios
epidemioldgicos realizados en trabajadores de hospitales.

Capitulo 3

Clasificacion y valores limite

Segtin el Real Decreto 363/1995 por el que se aprueba el Reglamento sobre
notificacién de sustancias nuevas y clasificacion, envasado y etiquetado de subs-
tancias peligrosas, el glutaraldehido estd considerado como una substancia toxica
T, nociva para el medio ambiente N, y tiene asociadas las frases R 23/25-34-
42/43-50 que indican que es un producto téxico por inhalacién y por ingestion,
provoca quemaduras, posibilidad de sensibilizacién por inhalacion y por contacto
con la piel y es muy téxico para los organismos acudticos.

Esta clasificacion de riesgo asignada al glutaraldehido como sustancia pura
varia cuando estd en disolucién en funcién de su concentracion.

Los limites de exposicién profesional para agentes quimicos en Espafa asig-
nan al glutaraldehido, para 2008, un valor limite ambiental para exposiciones
cortas (VLA- EC) de 0,05 ppm o 0,2 mg/m3 No tiene asignado un Valor Limite
Ambiental de exposicion diaria (VLA-ED).

8.3.4.1. Identificacién de Riesgos

El glutaraldehido, se utiliza principalmente en la desinfeccién de alto nivel
del material destinado a endoscopias (colonoscopios, broncoscopios) y de otros
aparatos o materiales delicados no resistentes a otros medios de desinfeccion, y
que requieren ese nivel de desinfeccion para la eliminacion de agentes bioldgicos
como el Mycobacterium tuberculosis. También se emplea en desinfeccién de su-
perficies, como suelos, paredes, armarios y mesas, en quiréfanos y zonas de alto
riesgo. Finalmente, también se cita su presencia en los laboratorios de anatomia
patoldgica, en la operacion de fijacion de tejidos, en radiologia, en los liquidos de
revelado de placas, y en dermatologia, para el tratamiento de verrugas.

Personal expuesto: principalmente auxiliares de enfermeria de Endoscopias
y otros servicios en los que se utilice el glutaraldehido en la esterilizacion de
material.

No es considerado un producto de riesgo para embarazo

8.3.4.2. Medidas de Prevencién

No se ha vinculado en ningtn estudio cientifico de rigor al glutaraldehido
como causante de alteraciones durante el embarazo o lactancia.
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ANEXO1

Producto//Sutancia
quimica

Valorac.
INSHT

Frases
“R”

Accion sobre funcion

reproductora

Tabla 1. Agentes quimicos identificados por el insht con frases “R”
perjudiciales para la funcion reproductora humana. Grupo Sanitario AEEMT.

Notas. Valores limites
exposicion profesional

60, 61 N
1.- ACETATO de 2- P oq’ Fertilidad / Desarrollo /
ETOXIETILO TR2 2021, Toxicidad Prenatal V. DERMICA. TR2.VLB
2.- ACETATO de 2- 60, 61, Fertilidad / Desarrollo /
METOXIETILO TR2 10,37 | Toxicidad Prenatal V. DERMICA. VLI
3.- ACETATO de 2-
METOXI PROPILO TR2 61 TR2,r
4.-ACETATO DE METIL-
ONN-AZOXIMETILO TR2 61 VD
CARCINOGENO
5.- ACRILAMIDA 46,62 MUTAGENO
V. DERMICA
_ 40, 41, Mutagenicidad para V. DERMICA
6.- ANILINA 63, 68 células germinales VLB
) Mutagenicidad para CARCINOGENO
7.- BENCENO 45,46 | calulas germinales MUTAGENO
46, 62, CARCINOGENO
8.- 1,3-BUTADIENO Pt e
9.-CARBENZADIM TR2 60, 61 VD
10.- CLORURO DE CARCINOGENO
CADMIO 46, 60, 61 MUTAGENO
11.- CLORURO DE CARCINOGENO
CROMILO 46,49 | SEN MUTAGENO
12.- CROMATO DE PLOMO | TR1 61, 40, 62 TR1.VLB
13.- CROMATO DE " Sent CARCINOGENO
POTASIO MUTAGENO
14.- CROMATO DE CARCINOGENO
SODIO 464561 | Senr MUTAGENO
15.-1,2 DIBROMO-3-
CLOREoROAAND TR 46,60 V. DERMICA
16.-p-DICLORO Mutagenicidad para
BENCENO 40, 50,53 células germinales vu
17.-DICLORO METANO 0 Fertiidad / Desarrollo / |\, 5
CLORURO DE METILENO Toxicidad Prenatal
18.- DICROMATO DE 46,45,60 | o, . CARCINOGENO
AMONIO 61 MUTAGENO
19.- N, N-DIMETIL Fertilidad / Desarrollo / .
ACETAMIDA TR2 61,20,21 | 10yicidad Prenatal DERMICA
20.- N, N-DIMETIL TR2 61,20,21 | Fertilidad / Desarrollo / | DERMICA
FORMAMIDA 36 Toxicidad Prenatal VLB
21.- DISULFURO de 6063 | Fertiidad /Desarollo/ | DERMICA
CARBONO ’ Toxicidad Prenatal MODIFCA VLA
22.-2,3EPOXI-1- 60.45 CARCINOGENO
PROPANOL ’ MUTAGENO

Para la prevencién de riesgos durante el embarazo, parto reciente y lactancia en el 4mbito sanitario de la AEEMT. Grupo sanitario
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Tabla 1. Agentes quimicos identificados por el insht con frases “R”

perjudiciales para la funcion reproductora humana. Grupo Sanitario AEEMT.

Producto//Sutancia Valorac. Frases | Accion sobre funcion | Notas. Valores limites
quimica INSHT “R” reproductora exposicion profesional
23.- ETER ALIL 62, 40, Sen
GLICIDILICO 41,68
CARCINOGENO
24.- ETILENIMINA 46,45 MUTAGENO
Fertilidad / Desarrollo / £
25.- 2-ETOXIETANOL TR2 60, 61 Toxicidad Prenatal DERMICA
26.- FLUORURO de TR2 46, 60, 61 CARCINOGENO
CADMIO 45,46 MUTAGENO
27.- FORMAMIDA TR2 61 DERMICA
28.- FTALATO de dibutilo | TR2 61, 62
29.- FTALATO de di-2-
etilhexilo Th2 60,61
30.- HEXACLORO 45,48, 25 | Fertiidad / Desarrollo /| (7 ASNOGENO
BENCENO 50 Toxicidad Prenatal DERMICA
Fertilidad / Desarrollo /
31.- n-HEXANO 62 Toxicidad Prenatal VLBVLI
32.- HEXANO
ARSENIATO de PLOMO | TR 45, 61,62
20, 21,36 | Fertilidad / Desarrollo / -
33.- LINDANO 64 Toxicidad Prenatal V.DERMICA
34.- METIL-n- 62 V. DERMICA. VLB.
BUTILCETONA MODIFICA VLA
Fertilidad / Desarrollo / | V. DERMICA
35.- 2-METOXI ETANOL | TR2 60, 61 Toxicidad Prenatal TR 2
36.- MONOXIDO de Fertilidad / Desarrollo /
CARBONO TR1 &1 Toxicidad Prenatal TRIVLB
Fertilidad / Desarrollo / | DERMICA.
37.- NITROBENGENO 62,40 | Toyicidad Prenatal VLB VLI
38.-NITROFENO TR2 61 DERMICA
‘ CARCINOGENO
39.- OXIDO DE ETILENO 46, 45 MUTAGENO
40.- OXIDO DE 46,45,12 CARCINOGENO
PROPILENO 20, 21 MUTAGENO
Fertilidad / Desarrollo /
41.- PLOMO TR1 61, 62 Toxicidad Prenatal VLB TR1
42.- PLOMO 61,62 Fertilidad / Desarrollo / 2
TETRAETILO TR 26 Toxicidad Prenatal DERMICA
43.- PLOMO 61,62 Fertilidad / Desarrollo / 2
TETRAMETILO TR 26 Toxicidad Prenatal DERMICA
44.-SULFATO DE CADMIO | TR2 60, 61 DERMICA
65-67 . DERMICA.
Fertilidad / Desarrollo /
45.- TOLUENO é;'38'48 Toxicidad Prenatal ¥H3
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Tabla 1. Agentes quimicos identificados por el insht con frases “R”
perjudiciales para la funcion reproductora humana. Grupo Sanitario AEEMT.

Producto//Sutancia Valorac. Frases | Accion sobre funcion | Notas. Valores limites
quimica INSHT “R” reproductora exposicion profesional

¢ omnyde)

45-36/38 | Mutagenicidad para CARCINOGENO
67-68 células germinales MUTAGENO

46.- TRICLORO ETILENO

47.- WARFARINA TR1 61,48 TR1

INSHT (TR):

TR1 Sustancia perjudicial para la fertilidad de los seres humanos o produce
toxicidad para el desarrollo fetal.

TR2 Sustancia que puede y debe considerarse perjudicial para la fertilidad de
los seres humanos o debe considerarse toxica para su desarrollo.

Frases “R”:

R40: Posibles efectos cancerigenos

R45: Puede causar cdncer

R46: Puede causar alteraciones genéticas hereditarias.

R49: Puede causar cdncer por inhalacién

R60: Puede perjudicar la fertilidad.

R61: Riesgo durante el embarazo de efectos adversos para el feto.

R62: Posible riesgo de perjudicar la fertilidad.

R63: Posible riesgo durante el embarazo de efectos adversos para el feto.
R64: Puede perjudicar a los nifios alimentados con leche materna

97



guias clinicas laborales

D. Condiciones de trabajo

C. Mufioz Ruiperez, P. Alamillos Ortega

Capitulo 3

Lista de agentes/
condiciones de trabajo

Legislacion, Guias Técnicas y Normativa de referencia

1. Manipulacién manual de | Directiva 92/85/CEE

cargas Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales.

Real Decreto 487/1997, de 14 de abril sobre disposiciones minimas de
seguridad y salud relativas a la manipulacion manual de cargas que entraie
riesgos, en particular dorsolumbares, para los trabajadores.

Guia técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos relativos a la
Manipulacion manual de cargas. INSHT. Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales, 1998.

NTP-177 de 1986 sobre: La carga fisica en el trabajo definicion y evaluacion.
NTP 413: Carga de trabajo y embarazo

NTP 477: Levantamiento manual de cargas: ecuacion del NIOSH

2. Movimientos y posturas | Protocolo de vigilancia sanitaria especifica para los/las trabajadores/ as
expuestos a posturas forzadas.

Protocolo de vigilancia sanitaria especifica para los/las trabajadores/ as
expuestos a movimientos repetidos.

NTP 629: Movimientos repetitivos: métodos de evaluacion Método OCRA:
actualizacion

NTP 311: Microtraumatismos repetitivos: estudio y prevencion

3. Trabajo con equipos de Real Decreto 488/1997, de 14 de abril, sobre las disposiciones minimas
pantalla de visualizacion de salud y seguridad relativas al trabajo con equipos que incluye pantallas
de datos de visualizacion Guia Técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos
relativos a la utilizacion de equipos que incluyen pantallas de visualizacion.
Protocolo de vigilancia sanitaria especifica para los/as trabajadores/as
expuestos a PVD.

4. Equipos de trabajo y Real Decreto 1215/1997, de 18 de julio, por el que se establecen las
equipos de proteccion disposiciones minimas de seguridad y salud para la utilizacion por los
individual (incluidas las trabajadores de los equipos de trabajo.

prendas de vestir) Real Decreto 773/1997, de 30 de mayo, por el que se establecen las

disposiciones minimas de salud y seguridad para la utilizacion por los
trabajadores de los equipos de proteccion individual

Guia Técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos relativos a la
utilizacion de los equipos de trabajo.

Guia Técnica para la utilizacion de los trabajadores de los equipos de
proteccion individual.

Guias orientativas para la seleccion y utilizacion de EPI.

1. Manipulacién Manual de Cargas (MMC)

1.1. Efectos en la mujer embarazada

Durante el embarazo se producen en el organismo una serie de cambios fisio-
16gicos, algunos de los cuales como los referentes al sistema cardiocirculatorio,
las modificaciones endocrinas y las metabdlicas pueden suponer una sobrecarga
funcional para la mujer embarazada que la haga mas susceptible a las cargas fi-
sicas.
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* A nivel endocrino, lo més destacable es la aparicion del cuerpo liiteo que se
encarga de alimentar al feto durante las primeras semanas de gestacion, del
aumento del tamafio y del peso del ttero.

* A nivel del sistema cardiocirculatorio, la mujer embarazada sufre modifica-
ciones a lo largo de su embarazo; estas modificaciones estdn relacionadas
con la frecuencia cardiaca que se incrementa en un 22-26%, llegando a 84-96
latidos por minuto, el aumento del volumen sanguineo, de un 25-45% como
media, especialmente debido al aumento de la vascularizacién a los rifiones,
la piel y el dtero, aumento de la presion venosa en la region pélvica y en las
piernas, principalmente por presion mecdnica del utero y feto sobre las venas
ilfacas y cava y aumento del volumen/minuto cardiaco, debido al flujo san-
guineo placentario y al aumento de metabolismo materno.

¢ El metabolismo basal se incrementa en un 20% y el consumo de oxigeno
entre el 20-30%."

Ademds de los cambios fisioldgicos que se producen en el organismo de la
mujer embarazada y que la hacen mds susceptible a los estresores fisicos hay que
tener en cuenta que la intensidad de las consecuencias negativas de estos estreso-
res varian en funcién de la constitucion, la resistencia y la adaptacién que tenga
cada trabajadora, pero cuando se producen, aparecen preferentemente en el dltimo
trimestre del embarazo, pues van agravandose a medida que avanza la gestacion.

En general, las causas que estdn implicadas en la aparicion de estos tipos de
consecuencias son bastantes similares y suelen ser la realizacién de esfuerzos, la
adopcion de posturas forzadas, los escasos tiempos de descanso y la repeticion de
un determinado esfuerzo.

Las consecuencias mas estudiadas que se dan en la mujer a causa del emba-
razo son las de tipo osteomuscular. Los puestos de trabajo no estdn disefiados, en
principio, para las mujeres embarazadas, lo que puede acarrear malas posturas y/o
posturas forzadas y sobreesfuerzos. Las malas posturas o las mantenidas dema-
siado tiempo y el manejo de cargas suelen dar este tipo de patologias. En la mujer
embarazada se ha de sumar el hecho de que ha de soportar un sobrepeso debido a
su propio embarazo.

Hay que tener en cuenta que el volumen abdominal constituye un obstdculo
tanto para la adopcién de una buena postura como para el alcance de objetos y la
movilidad de la persona. Las dimensiones corporales y el peso aumentan conside-
rablemente en un periodo de tiempo relativamente corto; el abdomen aumenta por
término medio unos 0,38 cm y la media de peso ganado es entre 10,800 y 12,500
kg dependiendo de los estudios consultados. Esta ganancia de peso estd centrada
en la parte anterior del cuerpo con lo que se produce un desplazamiento del centro
de gravedad.

Hay que tener muy en cuenta que estas medidas pueden ser notablemente su-
periores en los embarazos multiples.

Por otro lado, a los problemas ocasionados por el manejo de cargas hay que
afiadir el producido por manejar dichas cargas a distancia (NIOSH 1981: 125)
(Figura 1).

¢ omnyde)
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Figura 1. Peso maximo y distancia horizontal de la carga. NIOSH.

Vemos en la Figura 1 que, a mayor distancia entre la persona y el objeto que se
ha de manejar disminuyen las condiciones aceptables de manejo. Al haber un au-
mento en el tamafio del abdomen aumenta asi mismo la distancia entre la carga y la
persona, con lo que ésta deberd inclinarse mds para alcanzar dicha carga. Ademis,
debido al aumento de demandas cardiorrespiratorias y de oxigeno, en especial en
los ultimos meses, el peso maximo que puede manejar la mujer serd menor‘.

En el tercer trimestre de embarazo hay una reduccién de la fuerza maxima
para empujar y tirar de las cargas debido, por un lado, a la reduccién de la fuerza
muscular y, por otro, a la dificultad de adoptar una postura adecuada para aplicar
la fuerza?.

Una de las principales patologias osteomusculares que presentan las mujeres
embarazadas es la lumbalgia. Los dolores de espalda, en especial a nivel lumbar,
son uno de los problemas laborales mas frecuentes, segtin algunas fuentes, hasta
el 50% de las mujeres gestantes experimentan dolor de espalda®>® En el caso que
nos ocupa, a medida que avanza la gestacion, aumenta el dolor lumbar que puede
ser debido, por un lado, a factores individuales y, por otro, a factores relacionados
con el trabajo.

En cuanto a los factores individuales destacan la mala postura, la distensién
muscular y el exceso de peso. Durante el embarazo se produce un aumento de la
lordosis lumbar y de la cifosis cervical de forma progresiva, lo que se traduce en
un cambio del centro de gravedad de la persona hacia delante®”. Para compensar
esta situacion, hay un cambio postural que implica una contractura de los mus-
culos espinales. Debido a un aumento de liberacion de la relaxina por el cuerpo
Iuteo, en especial durante el primer trimestre del embarazo, se produce una dis-
tensién de la musculatura abdominal y de los ligamentos pélvicos. Asf mismo, se
produce una relajacién del ligamento longitudinal posterior, que puede favorecer
la aparicion de hernias discales. Por otro lado, para compensar la mayor movili-
dad de las articulaciones, se produce una contraccion muscular que desembocara
en una mayor fatiga.
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Figura 2. Efecto del aumento abdominal en la inclinacion del tronco
[NTP 413: Carga de trabajo y embarazo].

Otro de los factores que contribuyen al dolor de espalda es la postura que tiene
que adoptarse debida a la mayor distancia que existe entre la persona y el plano
de trabajo (Figura 2). Cuando el plano de trabajo estd a la misma altura que el
abdomen de la persona, ésta se ve obligada a separarse del mismo y a echar las
caderas hacia atrds lo que produce una flexién del tronco, que supone una sobre-
carga biomecdnica en la columna vertebral y, sobre todo, en el bajo de la espalda,
e incluso una elevacidn y tension de los brazos (Figura 3). De todo ello se deduce
que es contraproducente el manejo de cargas pesadas de forma continuada durante
el periodo de gestacion.

L —— Mo embarazo
- - —. Embarazo

Figura 3. Diferencias posturales en la posicion de pie [NTP 413:
Carga de trabajo y embarazo]
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1.2. Efectos para el feto

Al realizar un esfuerzo fisico considerable, hay un compromiso de todo el or-
ganismo, por lo que también se verd afectado el ttero y el feto. Este esfuerzo hace
que aumente el flujo de la sangre que va a los 6rganos implicados en el ejercicio;
es decir, a los musculos y al corazén; disminuyendo en otras zonas del cuerpo
como en la piel y en las visceras, lo que implica un descenso de aporte sanguineo
al utero. En condiciones normales, no hay afectacidn fetal, pero si cuando el es-
fuerzo es muy grande o cuando existe compromiso fetal.

La tasa cardiaca aumenta, asi como el flujo sanguineo que se distribuye a aque-
llos 6rganos que trabajan, como son los musculos y el corazon y disminuye en la
piel y en el drea espldcnica. La actividad simpdtica causa dilatacién de los vasos
sanguineos en musculos y constriccion en las visceras y en la piel. Se supone,
pues, que el ejercicio fuerte reduce el flujo sanguineo hacia el ttero. Este proceso
se verd agravado cuando ademds de existir una carga fisica elevada, la tarea se
desarrolle en un ambiente térmico elevado.

A medida que progresa el embarazo, la mujer estd menos capacitada para rea-
lizar ejercicios fisicos, asi como para levantar pesos, subir escaleras, etc., puesto
que el gasto cardiaco, las pulsaciones y el consumo de O2 es mayor que en caso
de no existir embarazo. Parece ser que también aumenta la frecuencia cardiaca del
feto, pero sin consecuencias negativas para el mismo".

1.3. Manipulacién Manual de Cargas y Embarazo

Se considera que la manipulacién manual de cargas pesadas conlleva riesgos
para el embarazo, como el aborto®*!9 parto prematuro'>!¥ o el bajo peso al
naCer(l 1,14,15,16,17)

El riesgo depende del esfuerzo, es decir, del peso de la carga, de la manera de
levantarla y de la frecuencia con que se realice esta actividad durante el tiempo
de trabajo.

A medida que el embarazo evoluciona, el riesgo que conlleva la manipulacién
manual de cargas aumenta para la trabajadora embarazada. Esto se debe a la rela-
jacion de los ligamentos por causas hormonales y a los problemas de postura en
las tdltimas fases del embarazo.

Puede también haber riesgos para las trabajadoras que han dado a luz recien-
temente. Por ejemplo, después de una cesdrea es probable que se produzca una
limitacion temporal de la capacidad de elevacion y de manipulacidn.

1.4. Evaluacién del Riesgo. Métodos para la Evaluacién

Para evaluar los riesgos que conlleva la manipulacién manual de cargas dispo-
nemos de varios métodos, entre ellos los mas aceptados son:

1.4.1. Método NIOSH.

El National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) desarrollé
en 1981 una ecuacién para evaluar el manejo de cargas en el trabajo. Su intencién
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era crear una herramienta para poder identificar los riesgos de lumbalgias asocia-
dos a la carga fisica a la que estaba sometido el trabajador y recomendar un limite
de peso adecuado para cada tarea en cuestion.

Tanto la ecuacién de 1981 como su modificacién en 1991 fueron elabora-
das teniendo en cuenta tres criterios: el biomecéanico, que limita el estrés en
la regién lumbosacra, que es mds importante en levantamientos poco frecuen-
tes pero que requieren un sobreesfuerzo; el criterio fisiolégico, que limita
el estrés metabdlico y la fatiga asociada a tareas de cardcter repetitivo; y el
criterio psicofisico, que limita la carga basdndose en la percepcién que tiene
el trabajador de su propia capacidad, aplicable a todo tipo de tareas, excepto a
aquellas en las que se da una frecuencia de levantamiento elevada (de mas de
6 levantamientos por minuto).

En el afio 1994 NIOHS completa el método para el levantamiento de cargas,
determina el limite de peso recomendado (LPR). La ecuacién de NIOHS se mues-
tra en la Tabla 1:

¢ omnyde)

Tabla 1. Ecuacion de NIOHS
para el levantamiento
manual de cargas

ECUACION DE NIOHS

LPR=LC-HM-VM-DM-AM-FM - CM
LC: Constante de Carga

HM: Factor de Distancia Horizontal
VM: Factor de Altura
DM: Factor de Desplazamiento Vertical

AM: Factor de Asimetria

FM: Factor de Frecuencia

CM: Factor de Agarre

1.4.2. El método propuesto en la Guia Técnica del INSHT

Que refiere que como norma general hay que valorar no tanto el peso puntual
de una carga, sino en el contexto en que se desarrolla el trabajo y si la manipu-
lacién se realiza en unas condiciones ergondémicas desfavorables (alejada del
cuerpo; con posturas inadecuadas; frecuencia; condiciones ambientales desfa-
vorables; con suelo inestable, etc.). Por ello se maneja el concepto de PESO
ACEPTABLE.

Segun la Guia Técnica del INSHT, el PESO ACEPTABLE se calcula, multi-
plicando el PESO TEORICO por una seria de factores de reduccion:

* Desplazamiento vertical

* Giro del tronco

* Tipo de agarre.

* Frecuencia de manipulacién
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Y se relacionan con la férmula:

Peso aceptable(*) = Peso tedrico x F.C.(**) x Giro tronco x Tipo De Agarre x Frecuencia

(*) Si se desea proteger al 95% de la poblacidn, el peso Aceptable se deberd
multiplicar por un factor de correccién nuevo (0,6), que equivaldria a tener como
punto de partida un Peso Teérico médximo de 15 kg en lugar de 25 kg.

Para situaciones esporddicas con trabajadores jévenes y entrenados, se pueden
multiplicar por un factor de correccién de 1,6, equivalente a tener un punto de
partida un Peso Tedrico médximo de 40 kg, en lugar de 25 kg.

Naturalmente, el porcentaje de la poblacion cubierta en este caso seria mucho
menor del 85%, aunque no estd determinado concretamente el porcentaje.

(**) Factor de correccion.

1.4.5. El método desarrollado por el Instituto de Biomecdnica de Valencia (IBV)

Ha desarrollado un método denominado “ErgoMater — Requisitos Ergonomi-
cos para la Proteccién de la Maternidad en Tareas con Carga Fisica” para la eva-
luacién de riesgos asociados a la carga fisica en mujeres en periodo de gestacién
y a la descripcién de medidas encaminadas a la adaptacion del puesto de trabajo,
en los términos sefialados en el Articulo 26 de la Ley de Prevencién de Riesgos
Laborales, Ley 31/1995.

El principal objetivo del proyecto ErgoMater es la definicién de un protocolo
de intervencion ergondémica para el andlisis y control de los riesgos asociados a la
exposicidn a carga fisica en el caso de mujeres en periodo de gestacioén. Dentro de
esta familia de riesgos se incluyen los relacionados con la manipulacién manual
de cargas, el desarrollo de actividades repetitivas, las tareas que implican posturas
penosas o forzadas y, en general, cualquier actividad con esfuerzo fisico que pue-
da afectar a la salud de la mujer embarazada o del feto.

El método consta de un cuestionario dirigido a detectar los factores de riesgo
ergondémico, que incluye items relacionados con las demandas fisicas de las ta-
reas, las condiciones del entorno y la organizacién del trabajo.

Cada uno de los items de este cuestionario se acompaiia del criterio que ex-
plica los riesgos que puede suponer para la madre y/o el feto, y también incluye
algunos ejemplos de puestos de trabajo o tareas que podrian presentar dicho factor
de riesgo.

Una vez realizada la evaluacidn, el programa ofrece recomendaciones ergoné-
micas que pueden ayudar a proponer soluciones para los riesgos detectados en el
caso analizado.

1.5. Identificacién del Riesgo de Manipulacién de Cargas en el Sector Sanitario

La manipulacién manual de cargas, se considera como riesgo dentro del sector
sanitario especialmente a las categorias profesionales de:

¢ Celadoras

e Auxiliares de enfermeria

* Enfermeras
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e Pinches de cocina

e Lavanderas

e Planchadoras

* Personal de mantenimiento

Debido a que en nuestros centros existen multitud de tareas, es posible que
existan otras categorias profesionales que realicen tareas que conlleven la mani-
pulacién de cargas, por lo que la evaluacién de riesgos asi como las recomenda-
ciones debe hacerse de forma individual.

También es posible que de las categorias enumeradas anteriormente existan
puestos de trabajo que no impliquen el desarrollo de tareas que conlleven la ma-
nipulacién manual de cargas, por que el principio realizar la evaluacién de riesgos
asi como las recomendaciones de forma debe ser tomado en cuenta de forma
primordial

¢ omnyde)

1.6. Medidas de Prevencién

Hemos comentado anteriormente que la sobrecarga de peso y el cambio en la
curvatura de la columna lumbar para compensarlo hace que, en muchas ocasiones,
la espalda ya esté dolorida incluso sin realizar ningtn tipo de esfuerzo adicional.
Ademads, el embarazo causa cambios hormonales que pueden afectar a los liga-
mentos, aumentando el riesgo de lesiones para la madre. También aumenta la
posibilidad de aborto o parto prematuro si se levantan pesos o se realizan movi-
mientos bruscos o ejercicio excesivo.

La Directiva 92/85/CE, “Relativa a la aplicacién de medidas para promover
la mejora de la seguridad y de la salud en el trabajo de la trabajadora embarazada,
que haya dado a luz o en periodo de lactancia”, cita como actividad que puede
producir riesgo de lesiones fetales o provocar riesgo de desprendimiento de la
placenta la manipulacién manual de cargas pesadas que supongan riesgos en par-
ticular dorsolumbares. Asi mismo, el articulo 26 de la Ley 31/1995 de Preven-
cién de Riesgos Laborales de 8 de noviembre, sefiala que el empresario tomard
las medidas necesarias para evitar la exposicion a dicho riesgo, a través de una
adaptacion de las condiciones o del tiempo de trabajo de la trabajadora afectada.
Si esta adaptacion no resultara posible, o a pesar de tal adaptacion las condiciones
de un puesto de trabajo pudieran influir negativamente en la salud de la trabaja-
dora embarazada o del feto, y asi lo certifique el médico que en el régimen de la
Seguridad Social aplicable asista facultativamente a la trabajadora, ésta deberd
desempefiar un puesto de trabajo o funcién diferente y compatible con su estado.
En el supuesto de que, aun aplicando las reglas sefialadas, no existiese puesto de
trabajo o funcién compatible, la trabajadora podrd ser destinada a un puesto de
trabajo no correspondiente a su grupo o categoria equivalente, si bien conservara
el derecho al conjunto de retribuciones de su puesto de origen.

A nivel ergondmico hay que controlar, segtin el mes de gestacién, los movi-
mientos que a continuacién se relacionan, siendo a veces recomendado evitarlos
0 no realizarlos:

* Movimientos que originen riesgo dorso-lumbar, especialmente los de flexo-

extension del tronco.

* Movimientos repetitivos de ciclo corto
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* Movimientos que supongan elevacién de los brazos por encima de los hombros
* Movimientos que impliquen el coger elementos por debajo de las rodillas.

Criterios de la Asociacion Médica Americana (AMA)

Un grupo de trabajo de la Asociacién Medica Americana (AMA) realiz6 una
revision sobre el impacto del embarazo en la capacidad para realizar el trabajo y
publicé un informe sobre el tema [AMA Council on Scientific Affairs, 198419,

Este informe sugiere el periodo de tiempo en el que se podrian realizar tareas
sin dificultad o riesgo para el embarazo, siempre que se trate de trabajadoras sanas
con embarazos normales, sin complicaciones.

En la Tabla 2, se muestra dicho periodo o semana de gestacion, segin los
aspectos cuantitativos de la carga fisica (duracion y frecuencia de las posturas
o movimientos, frecuencia y peso en el levantamiento de cargas, etc). Esta tabla
ha sido modificada por el grupo sanitario de la AEEMT, incluyendo las catego-
rias profesionales/puestos de trabajo que pueden verse afectados por los aspectos
cuantitativos de la carga fisica identificados por AMA.

Tabla 2. Tabla adaptada por el Grupo Sanitario de la AEEMT
de la Tabla propuesta por AMA Council on Scientific Affairs, 1984:
Semana de gestacion hasta la que puede continuar
la tarea segun el nivel del trabajo.

ACTIVIDAD LABORAL' TAREA SEMANA?
SENTADA

Puestos de Direccién con
actividad fisica ligera Secretaria

Medicas y Enfermeras de De forma intermitente > 4h/por turno de 8 horas 40
Consultas con actividad fisica ligera

Administrativas con actividad fisica ligera

DE PIE

Cirujanas, enfermeras de

quirdfano, puestos de informacion De forma prolongada > 4h/por turno de 8 horas 24

De forma intermitente
Evaluacion Individual >30 minutos / hora 32
de los puestos de trabajo < 30 minutos / hora 40

FLEXIONAR TRONCO POR DEBAJO
DE LAS RODILLAS

FLEXIONAR TRONCO POR DEBAJO
DE LAS RODILLAS

Auxiliares de Enfermeria

Pinches. Celadoras, Lavanderas Repetidamente > 10 veces / hora 20

De forma intermitente

Auxiliares de Enfermeria 2-10 veces/hora 28

Pinches, Celadoras, Lavanderas

Auxiliares de Enfermeria Enfermeras < de 2 veces ala hora 40
SUBIR ESCALERAS

Celadoras, Auxiliares de Enfermeria Repetidamente >4 veces por turno de 8 horas 28

Evaluacion Individual de los puestos de trabajo | Intermitente < 4 veces por turno de 8 horas 40
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SUBIR ESCALERAS DE MANO 0 POSTES Q
ég?géﬁsd%erﬁmgmmghto Repetidamente >4 veces por turno de 8 horas 20 EP
Auxiliares de Enfermeria Intermitente < 4 veces por turno de 8 horas 28 S—q

CARGAR PES0S
Reiteradamente
> 23 Kilogramos 20

Celadoras, Auxiliares de enfermeria, pin-
ches, lavanderas, personal de mantenimien- | 11 - 23 Kilogramos 24
to, planchadoras

< 11 Kilogramos 40

Intermitente

> 23 Kilogramos 30

Celadoras, Auxiliares de enfermeria, enfer-
meras, pinches, lavanderas, personal de 11 - 23 Kilogramos 40
mantenimiento, planchadoras

< 11 Kilogramos 40

'ACTIVIDAD LABORAL: Se hace una identificacion de puestos de trabajo/categorias profesionales aproximada a los
riesgos que se enumeran, no obstante serd la evaluacion individual de los riesgos la que nos dard el riesgo especifico en
cada embarazada.

2SEMANA: Semana hasta la que puede mantenerse la actividad laboral descrita en el apartado de tareas.

Los autores destacan que no debe interpretarse que toda trabajadora embara-
zada necesita interrumpir estas actividades en el momento exacto que se indica en
la tabla, sino que deberia utilizarse como guia para evaluar cada caso. Aconsejan
proporcionar un consejo personalizado, basandose en las demandas fisicas espe-
cificas del puesto y las tareas, la condicion fisica general de la mujer, la semana
de gestacion, y la condicién medica.

Algunas condiciones médicas se ven afectadas por el embarazo. Otras pre-
disponen a la mujer embarazada a una mayor probabilidad de complicaciones de
la gestacion. Estas condiciones médicas no son totalmente discapacitantes por si
mismas. Sin embargo, las mujeres con las siguientes condiciones deben evaluarse
cuidadosamente para determinar si pueden continuar trabajando o es preferible
que abandonen el trabajo hasta después del parto:

* Dos partos prematuros previos con pesos <2000 g

* Incompetencia del cérvix e historia previa de perdida del feto o cerclaje cer-

vical.

* Anomalias uterinas que han perdido un feto.

* Insuficiencia cardiaca que afecta a la capacidad para tolerar el aumento del

gasto cardiaco y el volumen sanguineo impuesto por el embarazo.

e Sindrome de Marfan.

* Hemoglobinopatias, incluyendo la talasemia.

* Hipertensién pulmonar o hipertension arterial.

* Retinopatia, cambios renales con aclaramiento de creatinina anormal, pree-

clampsia, o polihidramnios.

* Herpes gestacional, si la incomodidad es importante.

* Anemia severa (hemoglobina <8 g/dL).

Unos afios mas tarde, el mismo grupo de trabajo de AMA public6é un docu-
mento que actualizaba el informe anterior, basdndose en una revision bibliografi-
ca exhaustiva y en la consulta con expertos (AMA Council on Scientific Affairs,
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1999)19., Entre las conclusiones mas relevantes de este nuevo documento destaca
lo siguiente:

* La evaluacién de riesgos requiere conocer el agente, la actividad, la duracién
de la exposicion, el estado del embarazo, las actividades domésticas y el
estado de salud de la mujer.

* Las actividades fisicas en el trabajo, como la postura de pie prolongada, la
flexidn, o el trabajo a turnos, suponen un gran riesgo cuando se presentan
combinados y cuando existen pocas oportunidades para descansar.

* La mayoria de trabajos durante el embarazo no suponen un peligro para la
madre o el feto.

* Cada caso es tinico y debe evaluarse individualmente, considerando los po-
tenciales beneficios y riesgos de la actividad ocupacional.

* No debe prohibirse una actividad particular sin considerar seriamente las
potenciales consecuencias para la salud frente a las consecuencias de no tra-
bajar.

* Los médicos deben promover que la empresa acomode las necesidades fisi-
cas de la mujer durante el embarazo.

Las adaptaciones recomendadas incluyen:

Modificar el horario para incluir pausas de descanso cada pocas horas, con
una pausa mas larga para comer cada 4 horas; favorecer la hidratacién adecuada;
cambiar la posicion de trabajo regularmente, alternando entre estar sentada, de
pie, y andando; minimizar el levantamiento de cargas pesadas, especialmente si
se asocia con inclinacién del tronco.

Aunque los criterios de AMA se citan también en otras referencias bibliogra-
ficas revisadas'*?”, es importante subrayar que el rango de pesos contemplado en
la tabla 2, respecto al levantamiento de cargas, supera los limites recomendados
en nuestro pafs para la poblacién de mujeres no embarazadas, que es de 15 kg en
condiciones ideales de manipulacién y para las tareas de empuje y arrastre no se
deberian superar los 25 Kg y 10 Kg respectivamente para la poblacién de mujeres
no embarazadas (Guia técnica para la evaluacién y prevencién de los riesgos rela-
tivos a la Manipulacién manual de cargas. INSHT , 1998).

La prevencion de este tipo de riesgos, contempla en primer lugar la adaptacién
de puesto de trabajo, con limitacién de tareas que supongan la manipulacién de
cargas, teniendo en cuenta la Tabla adaptada por el Grupo Sanitario de la AEEMT
de la Tabla propuesta por AMA Council on Scientific Affairs, 1984, y las reco-
mendaciones del INSHT con respecto a la manipulacién de Cargas. En el caso de
no poder realizar la adaptacidn del puesto, procederemos a recomendar el cambio
de puesto de trabajo, solo si esto no es posible procederemos a recomendar la
suspension del trabajo por riesgos durante el embarazo y lactancia.

1.7. Manipulacién de Cargas y Lactancia

No existe documentacidn cientifica ni normativa que relaciones la manipula-
cion de cargas con algiln riesgo para la lactancia, aunque las madres en periodo
de lactancia pueden experimentar cierto malestar debido al aumento del tamafio y
sensibilidad de los senos.



Para la prevencién de riesgos durante el embarazo, parto reciente y lactancia en el 4mbito sanitario de la AEEMT. Grupo sanitario

Bibliografia

1.

NOGAREDA CUIXART S, NOGAREDA CUIXART C. NTP 413: Carga de trabajo y embarazo.
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 1996.

KOEMEESTER A P, BROERSEN J P J, TREFFERS P E. Physical work load and gestational age at
delivery. Occupational and Environmental Medicine, 1995; 52: 313-315.

JEANNETTE A P, FRANK J H, VAN DIJK, MONIQUEH W, FRINGS-DRESEN. Work load and muscu-
loskeletal complaints during pregnancy. Scand J Work Environ Health. 1994; 20:153-159.
Colliton, J. (1996). Pregnant with back pain?. Suggested comfort tactics. The Physician and
Sportsmedicine, Vol. 24, No. 7, July 1996. http://www.physsportsmed.com/issues/1996/07_
96/coll_pa.htm

Tapp, L.M. (2000). Pregnancy and ergonomics. Potential hazards & key safequards. Professio-
nal Safety, August 2000: 29-32.

Paul, J.A.; Frings-Dresen, M.H.W. (1994). Standing working posture compared in pregnant and
non-pregnant conditions. Ergonomics, 37(9): 1563-1575.

COVWC (2000), Pregnancy & Ergonomics: Are we accommodating those employees whose
bodies are constantly changing?. Commonwealth of Virginia.Workers" Compensation Program.
http://www.covwc.com/articles/102000.htm

McDonald, A.D.; McDonald, J.C.; Armstrong, B.; Cherry, N.M.; C6té, R.; La Voie, J.; Nolin, A.D.;
Robert, D. (1988a). Fetal death and work in pregnancy.British Journal of Industrial Medicine,
45(3): 148-157.

Florack, E.L.M.; Zielhuis, G.A.; Pellegrino, J.E.M.C.; Rolland, R. (1993). Occupational physical
activity and the occurrence of spontaneous abortion. International Journal of Epidemiology,
22(5): 878-884.

Nesbitt, T. (1998). Ergonomic exposures. In: ‘Reproductive Hazards of the Workplace'. Frazier
LM and Hage ML (eds). John Wiley & Sons, Inc., New York, pp: 431-462.

Mozurkewich, E.L.; Luke, B.; Avni, M.;Wolf, F.M. (2000).Working conditions and adverse preg-
nancy outcome: A meta-analysis. Obstetrics & Gynecology, 95(4): 623-635.

Mamelle, N.; Laumon, B.; Lazar, P. (1984). Prematurity and occupational activity during preg-
nancy. American Journal of Epidemiology, 119(3): 309-322.

Saurel-Cubizolles, M.J.; Kaminski, M. (1987). Pregnant women's working conditions and their
changes during pregnancy: A national study in France. British Journal of Industrial Medicine,
44(4): 236-243.

Hanke, W.; Kalinka, J.; Makowiec-Dabrowska, T.; Sobala, W. (1999). Heavy physical work during
pregnancy - A risk factor for small-for-gestational-age babies in Poland. American Journal of
Industrial Medicine, 36(1): 200-205.

Makowiec-Dabrowska, T.; Siedlecka, J. (1998). Employment during pregnancy,workload and
occupational exposure as risk factors of preterm deliveryand intrauterine growth retardation.
In: 'Proceedings of an International. Expert Meeting on Women at Work, Espoo, Finland, 10-12
November 1997'. S. Lehtinen, H. Taskinen and J. Rantanen (eds.). Finnish Institute of Occupa-
tional Health, Helsinki, People and Work Report 20, pp: 94-102.

McDonald, A.D.; McDonald, J.C.; Armstrong, B.; Cherry, N.M.; Nolin, A.D.; Robert, D. (1988c).
Prematurity and work in pregnancy. British Journal of Industrial Medicine, 45(1): 56-62.
Tuntiseranee, P.; Geater, A.; Chongsuvivatwong, V.; Kor-anantakul, 0. (1998). The effect of
heavy maternal workload on fetal growth retardation and preterm delivery: A study among
southern thai women. Journal of Occupational and Environmental Medicine, 40(11): 1013-
1021.

¢ omnyde)

109



guias clinicas laborales

Capitulo 3

110

18.  AMA Council on Scientific Affairs (1984). Effects of pregnancy on work performance.JAMA,
251(15): 1995-1997.

19.  AMA Council on Scientific Affairs (1999). Effects of work on pregnancy. American Medical
Association (AMA). Report 9 of the Council on Scientific Affairs (A-99). http://www.ama-assn.
org/ama/pub/article/2036-2338.html Feinberg, J.S.;

20. Kelley, C.R. (1998). Pregnant workers — A physician’s guide to assesing safe employment.
Western J Med, 168(2): 86-92.

2. Movimientos y posturas

La naturaleza y el alcance de cualquier riesgo de lesién o enfermedad resul-
tante de los movimientos y posturas durante y después del embarazo dependerdn
de varios factores, entre otros:

e la naturaleza, duracién y frecuencia de las tareas /movimientos

e el ritmo, la intensidad y la variedad del trabajo

* la organizacién del tiempo de trabajo y pausas para el descanso

* os factores ergondmicos y el ambiente de trabajo en general

* la conveniencia y adaptabilidad de cualquier equipo de trabajo utilizado.

Los cambios hormonales en las mujeres embarazadas o que han dado a luz
recientemente pueden afectar a los ligamentos, aumentando la predisposicion a
las lesiones.

Puede que estas lesiones no se detecten hasta pasado algin tiempo después
del parto.

Los problemas de postura pueden surgir en diversas fases del embarazo y tras
la reincorporacién al puesto de trabajo, en funcién de cada trabajadora y de las
actividades y condiciones de trabajo. Estos problemas pueden aumentar a medida
que avanza el embarazo, principalmente si el trabajo conlleva movimientos inc6-
modos o largos periodos de pie o sentada sin cambiar de postura, al estar el cuerpo
expuesto a riesgos de carga estdtica prolongada o mala circulacion.

Estos factores pueden contribuir al desarrollo de varices y de hemorroides, asi
como al dolor de espalda.

El dolor de espalda durante el embarazo puede asociarse con el trabajo prolon-
gado y posturas poco adecuadas, asi como con el movimiento excesivo.

Una trabajadora embarazada puede necesitar mds espacio para trabajar o adap-
tar su forma de trabajar (o el modo en que se interrelaciona con el trabajo de otros
o con su equipo de trabajo) ya que el embarazo modifica su tamafio y su forma de
moverse, estar de pie o sentada durante periodos prolongados en condiciones de
comodidad y seguridad. El abdomen aumentado no solo crea problemas inespe-
rados al moverse sino que desplaza el centro de gravedad (CDG) corporal hacia
delante, alterando significativamente el equilibrio y dificultando los alcances.

2.1. Identificacién de Riesgos

Segtin el estudio comparativo de la bibliografia cientifica publicada hasta el
momento realizado por el Instituto de Biomecdnica de Valencia en el método Er-



goMater (2004), el cambio del CDG también aumenta significativamente el estrés
en la espalda y disminuye la capacidad global para generar fuerzas alrededor del
centro del cuerpo (Morrissey, 1998).

Por ejemplo, Florack ef al (1993)® detectan que el trabajo con una gran carga
biomecanica aumenta el riesgo de aborto espontdneo, y sefialan que la causa prin-
cipal apunta mds hacia el trabajo que implica posturas inclinadas que hacia el que
implica levantamiento de cargas. Tuntiseranee et al (1998)©® sefialan que el riesgo
de tener un nifio pequefo para la edad gestacional aumenta para las mujeres que
se ponen en cuclillas >5 h/dia.

Koemeester et al (1995)® definen como tareas con carga fisica elevada las que
combinan levantar cargas, inclinarse o estar en cuclillas con andar y estar de pie
sin tiempo para sentarse, y detectan una relacion significativa entre la duracién de
la carga fisica elevada y el acortamiento de la edad gestacional.

Otras fuentes apuntan como potenciales factores de riesgo relacionados con el
manejo de cargas durante el embarazo, la frecuencia de la flexién hacia delante,
la inclinacién o el alcance por encima de la altura de los hombros, aunque se
manejen cargas ligeras (DOCEP, 2002)®. La necesidad de inclinarse y flexionar
el tronco para alcanzar por debajo del nivel de las rodillas es uno de los criterios
importantes a la hora de determinar el periodo de tiempo en el que se podrian rea-
lizar tareas sin dificultad o riesgo para el embarazo (AMA Council on Scientific
Affairs, 1984)©.

2.2. Medidas de Prevencién

La prevencion de este tipo de riesgos, contempla en primer lugar la adapta-
cion de puesto de trabajo, con limitacién de tareas que supongan las posturas y
movimientos que pueden perjudicar a la embarazada. Debido a que no hemos
identificado puestos de trabajo o categorias profesionales que requieran este tipo
de posturas o movimientos como tareas fundamentales del puesto de trabajo, en
principio no seria necesario el cambio de puesto de trabajo ni la suspension de
contrato por riesgos durante el embarazo y lactancia. Las posturas forzadas y las
posturas prolongadas de pie y sentada se abordaron en el capitulo L.

2.3. Movimientos y Posturas y Lactancia

No existe documentacién cientifica ni normativa que relaciones los movimien-
tos y posturas en el trabajo con algtin riesgo para la lactancia, aunque las madres
en periodo de lactancia pueden experimentar cierto malestar debido al aumento
del tamafio y sensibilidad de los senos.
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3. Trabajo con equipos de pantalla
de visualizacién de datos

A pesar de que este tipo de trabajos no comportan ningin riesgo durante el
embarazo o lactancia, la Directiva 92/85/CEE, el Comité consultivo y la Comisién
lo incluyen por ser conscientes de la inquietud que despierta la cuestion de las ra-
diaciones emitidas por los equipos con pantalla de visualizacién y de sus posibles
efectos en las embarazadas.

La propia Directiva aclara en el texto que existen pruebas evidentes de que esta
inquietud es infundada. Las orientaciones que siguen a continuacién resumen los
actuales conocimientos cientificos:

Los niveles de radiacion electromagnética que pueden generar los equipos con
pantalla de visualizacién son muy inferiores a los establecidos en las recomenda-
ciones internacionales para reducir los riesgos derivados de dichas emisiones para
la salud humana. Los comités de proteccién radioldgica no consideran que tales
niveles constituyan un riesgo significativo para la salud.

Por consiguiente, no es necesario adoptar ninguna medida especial de pro-
teccion para proteger la salud de las personas contra los efectos de este tipo de
radiaciones.

Se ha registrado una considerable preocupacion por parte del publico ante las
noticias relativas a una mayor incidencia de abortos y anomalias congénitas entre
ciertos grupos de personas que trabajan con pantallas, en particular debido a las
radiaciones electromagnéticas. Se han realizado numerosos estudios cientificos,
pero en conjunto los resultados no demuestran que exista ninguna relacién entre
los abortos o malformaciones y el trabajo con pantallas.

4. Equipos de trabajo y equipos de proteccién
in?iivEl)dual (inclui)das las prendas de vestir)

Los equipos de trabajo y los equipos de proteccién individual no suelen estar
por lo general concebidos para ser utilizados por las mujeres embarazadas. El em-
barazo (y la lactancia) conlleva transformaciones fisioldgicas que pueden hacer
que los equipos de trabajo y de proteccidn resulten no sélo incémodos sino tam-
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bién inseguros en algunos casos, por ejemplo cuando no se ajustan debidamente
o confortablemente, o cuando se reduce la movilidad operativa, la destreza o la
coordinacidn de la mujer embarazada o que ha dado a luz recientemente.

¢ omnyde)

4.1. Identificacién de Riesgos

Los Equipos de Proteccién utilizados en el dmbito sanitario, no suelen ser
origen de riesgos para el embarazo y lactancia, sin embargo evaluaremos con
precaucion el peso de los mandiles plomados y los refuerzos de las fajas de pro-
teccién lumbar.

4.2. Medidas de Prevencién

El empresario debe llevar a cabo una evaluacién de los riesgos que tenga en
cuenta la evolucién de los mismos a medida que transcurre el embarazo.

Siempre que sea posible, los riesgos deben evitarse con la adaptacién o susti-
tucién por un equipo alternativo adecuado, a fin de que el trabajo pueda realizarse
de manera segura y sin ningtn riesgo para la salud.
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ANEXO GENERAL I

PROCEDIMIENTO PARA PROTECCION DE LA MATERNIDAD Y LACTAN-
CIA ANTE RIESGOS LABORALES

PROCEDIMIENTO

1. Objeto

2. Referencias legales

3. Ambito de aplicacién

4. Responsabilidad de aplicacion

5. Método de comunicacién y protocolo de actuacion

1. Objeto

El presente procedimiento tiene por objeto elaborar el procedimiento organi-
zativo para aplicar las medidas preventivas con respecto a la efectiva proteccion
de las trabajadoras durante las fases de embarazo, parto reciente y lactancia.

2. Referencias legales

Arts. 25 y 26 y sus modificaciones, de la Ley 31/95, “Proteccién de la Mater-
nidad” y “Proteccidn de los trabajadores especialmente sensibles a determinados
riesgos”, respectivamente y RD 1251/2001 y sus modificaciones sobre “Prestacio-
nes Econdmicas del sistema de la Seguridad Social por Maternidad y Riesgo du-
rante el Embarazo”. Normativa aplicable sobre Radiaciones, Agentes Bioldgicos,
Sustancias Peligrosas y Condiciones de Trabajo.

3. Ambito de aplicacién

Trabajadoras del dmbito sanitario embarazadas o lactantes, que puedan ver
afectado su alud o la del nifio aun no nacido o lactante por la exposicion a agentes
fisicos, quimicos, biolégicos o derivados de situaciones generales de la organi-
zacion del trabajo o de las condiciones de trabajo, siendo necesario generar una
correcta informacidn sobre los agentes que aparecen como consecuencia de deter-
minadas actividades laborales.
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4. Responsabilidad de aplicacién

Es responsabilidad de la trabajadora que se encuentre embarazada y que rea-
lice alguna de las actividades con riesgo, comunicar al Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales, su situacion de embarazo o lactancia.

Es responsabilidad del Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales la va-
loracion de la situacién de riesgo y de su estado de salud y en caso necesario la
realizacion del correspondiente Informe con las recomendaciones de adaptacién
de las condiciones de trabajo o de cambio de puesto de trabajo para la Direccién
correspondiente y para la Direccidon de Personal.

Es responsabilidad de cada Direccion la aplicacién de las recomendaciones
contenidas en el Informe citado.

En caso necesario, es responsabilidad de la Direccién de Personal, la realiza-
cién del informe a la Seguridad Social o Mutua de Accidentes de Trabajo que le
corresponda para la prestacion econdmica derivada por la suspension del contrato
por riesgos durante el embarazo o lactancia.

¢ omnyde)

5. Método de comunicacién y protocolo de actuacion

Respetando la confidencialidad de la situacién personal, las trabajadoras que
realizan actividades que conlleven exposicion a agentes fisicos, quimicos, bio-
16gicos o derivados de situaciones generales de la organizacién del trabajo o de
las condiciones de trabajo con riesgo para el embarazo y/o lactancia, deben co-
municar al Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales* la situacién real de
Embarazo.

Una vez notificada la situacién al Servicio de Prevencion®, se procederd a
registrar dicha informacién en la Historia clinico-laboral de la trabajadora, y se
revisard la evaluacion de riesgos cotejando la posible exposicidn a riesgos poten-
cialmente dafiinos para la reproduccion en el caso concreto de cada trabajadora,
asi como una actualizacién del estado de salud de la misma.

En caso de que el puesto de la trabajadora esté expuesto a Radiaciones, el
Servicio de Prevencién* lo comunicard al Servicio de Proteccién Radioldgica,
que valorard las condiciones radiolégicas de su trabajo y emitird un informe al
Servicio de Prevencidn.

El Servicio de prevencién*, notificard a la trabajadora, a la Direccién de Per-
sonal y a la Direccién correspondiente segtin la categoria profesional de la misma,
el CRITERIO DE APTITUD con respecto al puesto de trabajo y las recomenda-
ciones que se establezcan, que podrd ser como sigue:

1. Si el puesto de trabajo no conlleva ningtin riesgo, la trabajadora serd APTA

sin limitaciones.

2. En el caso de haber identificado algin riesgo que puede afectar la salud de
la embarazada, del feto o lactante, se valorard la posibilidad de adaptar el
puesto de trabajo con las limitaciones que recomendemos segun la evalua-
cién de riesgos o su estado de salud, siendo APTA CON LIMITACIONES.

3. En el caso que la organizacién del trabajo o el contenido fundamental del
puesto de trabajo no permita realizar estas limitaciones, la trabajadora serd
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NO APTA mientras dure su situacién de embarazo o lactancia y se procede-
rd a solicitar un CAMBIO DE PUESTO DE TRABAJO.

En el caso de que ambos supuestos no fueran posibles, se remitird escrito por
parte de la Direccién de Personal (con valoracién clinico-laboral del Servicio de
Prevencién) a la Seguridad Social o Mutua de Accidentes de Trabajo que le co-
rresponda, a fin de que a la trabajadora se la tramite la prestacién econdmica por
riesgo durante el embarazo.

*Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales: Cuando se hace referencia al Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales en
este procedimiento, se hace referencia a los especialistas en medicina del trabajo del Servicio de Prevencién que, en la parte
correspondiente a la evaluacion de riesgos trabajaran en equipo con los técnicos del Servicio de Prevencion.



