e origen profesional

Gonsenso respecto al manganismo
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Durante los ultimos afios, muchos
trabajadores expuestos a los humos de manga-
neso han desarrollado sintomas que sugieren un
manganismo de origen profesional. La CSST
(Comision de la Salud y de la Seguridad del
Trabajo), que es el organismo indemnizadorde la
provincia de Quebec, se enfrentaba a una situa-
cion en la que no disponia de técnicas norma-
lizadas para la prevencion primaria, secundaria,
y terciaria del manganismo.

Para afrontar el problema se puso en
marcha un programa con el siguiente objetivo.
Partiendo de la definicion y clasificacion del
manganismo profesional, proporcionar a los
médicos, y a la CSST, técnicas normalizadas
para el diagndstico, examen, tratamiento, y
vigilancia de los trabajadores expuestos al
manganeso (Mn), asi como la informacion sobre
las condiciones que garanticen su readaptacion.

Para responder a los aspectos clinicos
de la cuestion, se designd un Comité Meédico.
Dicho Comité proporciono una sintesis de
conocimientos cientificos que posteriormente han
sido analizados por un grupo multidisciplinar de
expertos internacionales para lograr un
consenso respecto al diagnostico del manga-
nismo.

El manganismo se define como un

sindrome especifico del sistema nervioso central,

causado por el manganeso.

El efecto neurotdoxico del manganeso
aumenta con tres factores de riesgo:. las

enfermedades hepaticas, el déficit de hierro y el
alcoholismo.

Segun el grado de certeza en el diag-
nostico, el manganismo puede ser clasificado
como clinicamente posible, clinicamente
probable, o clinicamente cierto.

Un trabajador se considera afectado de
manganismo profesional clinicamente posible
cuando responde a las tres siguientes condi-
cilones:

a) Existencia de una fuente identificable
y documentada de exposicion profesional al
manganeso.

b) Aparicion de, al menos, un elemento
neuroldégico de parkinsonismo: temblor,
bradiquinesia, y rigidez e inestabilidad postural.

c) Aparicion de sintomas y signos clini-
cos de perturbaciones neurosicologicas
principalmente al nivel de la funcion motriz.

Un diagndstico de un caso clinicamente
probable de manganismo incluye todos los
elementos de un caso clinicamente posible
ademas de perturbaciones neurosicologicas
ligadas a los nodulos grises centrales; |a
ausencia de respuesta farmacoldgica o una
respuesta farmacologica no durable a la levodo-
pa (L-dopa); y la exclusion de otras enferme-
dades neurosicologicas como la enfermedad de
Parkinson y los sindromes de parkinsonismo
secundario o de parkinsonismo atipico.

Finalmente puede ser reconocido como
clinicamente cierto, cuando los datos
histopatoldgicos refuerzan un diagndstico de
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caso clinicamente probable.

Para diagnosticar el manganismo

profesional se ha propuesto una aproximacion en
tres etapas.

En una primera etapa en la que se
sospecha que el trabajador esta afectado, el
medico de trabajo realiza una investigacion en
profundidad de la exposicion profesional al Mn y
una primera evaluacion del perfil clinico del
trabajador.

Debe realizar una anamnesis completa
que incluya informacion sobre los elementos
siguientes: sintomatologia clinica actual, proble-
mas clinicos anteriores y antecedentes clinicos
familiares. Ademas, debe realizar un examen
fisico completo con especial atencion a los
aspectos neuroldgicos con vistas a identificar los
signos clinicos de parkinsonismo.

El medico determinara en detalle la
exposicion profesional a los contaminantes
neurotoxicos, prestando especial atencién al Mn.
Comenzando por los antecedentes profesionales
hara una bdsqueda en las fichas de trabajo que
tengan en cuenta la exposicién al Mn. Reunira
tambien datos, pasados y actuales, provenientes
de encuestas higiénicas cuando existan.

Si lo juzga oportuno, podria obtener
ciertos datos neurosicolégicos basicos utilizando
un cuestionario normalizado y/o una corta bateria
de tests. Un examen hepatico, la férmula
sanguinea, y la determinacion de los niveles de
hierro, pueden igualmente serle de utilidad. A Ia
vista del tiempo de exposiciéon al Mn y de los
datos obtenidos hasta ahora, podrian ser
necesarias la determinacién de la tasa de Mn
sanguineo y urinario, y una resonancia magné-
tica, ademas de otros tests en funcion de los
antecedentes clinicos.

Después de esta primera recogida de
datos, el médico puede enviar al trabajador a un
neurologo especialista en trastornos del movi-
miento, silo considera pertinente.

En una segunda etapa el neurdlogo
especializado en trastornos del movimiento
determinara si el perfil clinico del trabajador
constituye verdaderamente un caso de manga-

nismo.

Durante la tercera y ultima etapa, una
investigacion complementaria podra incluir una
evaluacion neurosicolégica mas elaborada, una
resonancia magnética (si no se ha hecho todavia
O se realizo hace mucho tiempo), un ensayo de
respuesta a la L-dopa, una escintigrafia TEP a Ia
fluoro-dopa o cualquier otra técnica que permita

determinar la integridad del sistema nigro-
estriado.

A medida que los elementos de prueba
se van reuniendo, un caso considerado como un
caso posible puede llegar a ser calificado como
caso probable o incluso como caso cierto.

Los expertos estan de acuerdo en que
no existe una linea de tratamiento preciso. Los
medicamentos antiparkinsonianos pueden tener
un efecto positivo, pero este efecto es temporal
y habitualmente de corta duracion en el caso del
manganismo.

Los agentes oxidantes han sido objeto
de estudios recientes, pero las pruebas
cientificas de su eficacia no han sido estable-
cidas. La quelacion es siempre considerada
como un tratamiento experimental. Las medidas
tendentes al alivio de los sintomas y Ia
readaptacioén son realmente utiles.

El tratamiento principal consiste en
apartar a la persona de la exposicién al
manganeso y a cualquier otro agente
neurotdxico reconocido, tan pronto como sea
posible, cuando los sintomas y los signos
pueden todavia ser reversibles.

Un trabajador considerado como un
caso, cierto, probable, o posible de manga-
nismo de origen profesional y fisicamente capaz
de trabajar, deberia ser apartado de cualquier
exposicion significativa al manganeso en el
medio de trabajo. Ademds, no deberia serle
permitido incorporarse a un ambito laboral que
comporte riesgo de exposicion a otros
neurotoxicos. El nivel de exposicion al Mn
deberia ser el mds bajo posible, sin sobrepasar

jamds 0,03 mg/m’ (expresado en polvo respira-
ble).
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Los estudios epidemioldgicos no presen-
tan datos que permiten apreciar el valor de un
test o de una combinacién de tests para prevenir
la aparicion del manganismo clinico.

Es imposible predecir quién desarrollara
un sindrome de manganismo clinico entre los
trabajadores asintomaticos expuestos a concen-
traciones bajas de manganeso en cuyos tests de
capacidad funcional han aparecido ciertos resul-
tados anormales.

lTeniendo en cuenta los conocimientos
cientificos actuales y los criterios de la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), no es
posible recomendar un programa de deteccion

para los trabajadores asintomaticos expuestos.
Un estudio epidemiologico longitudinal podria
ayudar a comprender mejor la progresion del
pre-manganismo o de los efectos pre-clinicos no
especificos relacionados con el manganeso,
hacia el manganismo clinicamente establecido.

La unica intervencion preventiva que
podria ser propuesta para reducir o eliminar el
riesgo de desarrollar un manganismo clinico, es
la eliminacion o la reduccion de la exposi-
cion.
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