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AFECCIONES RESPIRATORIAS

Desde los 80, Francia debe enfrentarse a
una enorme progresion de las cantidades de
basuras generadas por la sociedad. La politica
de gestidn se basa en su reduccion, su recupe-
racion, su valorizacion (clasificacién, recogida
selectiva, utilizacion energética), su tratamiento
(incineracion, compostaje, reciclaje) y su alma-
cenamiento.

En este articulo se tratara solamente de las
afecciones respiratorias profesionales no infec-
ciosas halladas en la recogida, la clasificacion y
la valorizacion de los residuos.

El conocimiento de los ries-
gos respiratorios debidos a los
agentes biologicos en los
centros de tratamiento de
residuos se basa por una
parte en las mediciones de
los niveles de polvo total y
de polvo biologicamente
activo y, por otra parte, en
un enfoque epidemioldgico
del estado de salud de los
empleados en las distintas
etapas de la cadena de tratamiento.

Desde 1976, en Suiza, se constataron mani-
festaciones respiratorias agudas y bronquitis
cronicas en los recogedores de basuras de la
municipalidad de Ginebra.

En 1990 Sisgaard y colaboradores describi-
an la aparicion de patologias en obreros de la
fabrica de clasificacion de basuras urbanas,
ocho meses después de su apertura. En 1992 el
mismo equipo publicaba que dichas patologias
estaban asociadas a elevadas tasas de bacte-
rias, de endotoxinas y mohos presentes en la
atmdsfera de trabajo, provenientes de los resi-
duos en descomposicion.
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El 1997 Allmers y colaboradores demostra-
ron que el riesgo respiratorio alergico en la reco-
gida y clasificacion de los residuos caseros era
real. El muestreo y el analisis del bioaerosol en
la trasera del recipiente de basuras mostré con-
centraciones de Aspergillus fumigatus superio-
res a 106 ufc/m3 de aire.

En 2003, en Gran Bretaia, Gladdind y cola-
boradores estudiaron la exposicion a los polvos
organicos y los sintomas de 159
obreros empleados en nueve cen-
tros de clasificacion de residuos

de papel, plasticos y embalajes.
El estudio mostraba que cuan-
do un obrero habia trabajado
mas tiempo en la clasificacion
de los residuos, presentaba
mayores sintomas respirato-
rios y mucosos (enronqueci-
miento, quemaduras ocula-
res y lagrimeo) asi como
gastrointestinales.

En 2004, en Noruega,
Heldal y Eduard presentaron
los resultados de un estudio
realizado entre 22 recoge-
dores de residuos urbanos, sobre la asociacion
entre sintomas debidos al trabajo y exposicion
al bioaerosol microbiano. Las tasas medias de
exposicion eran de 0,4 x 106 ufc/m3 para las
bacterias y de 0,1 x 106 ufc/m3 para las espo-
ras fungicas; los bacilos representaban el 7%
del conjunto de bacterias y la concentracion
media de endotoxinas era de 1,8 UE/m3. Los
sintomas sefnalados mas a menudo eran una
fatiga inhabitual (24%), cefalea (22%), tos
(15%), asi como irritacion de la nariz y de los
ojos (17 y 10%).

Numerosas cuestiones continllan sin una
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respuesta clara en lo relativo a:

e La responsabilidad de los micro-organis-
mos y sus constituyentes.

® Su modo de accion.
e Su repercusion a largo plazo.

Si se estudia la evolucién de las afeccio-
nes respiratorias en la recogida, la clasifica-
cion y la valorizacién de los residuos se puede
decir:

e Al finalizar la exposicion desaparecen [os
sintomas de irritacion y oculares.

e £ asma, después de la eviccion, puede
curarse sin secuelas o, mas a menudo, per-
durar en forma de estado asmatico de grave-
dad variable.

e El sindrome téxico de los polvos organicos
se cura habitualmente sin secuelas en algu-
nos dias.

e [.a neumonitis por hipersensibilidad o alve-
olitis, se cura mejor cuando el diagnostico se
hace pronto y la eviccion del agente respon-
sable se ha realizado répidamente, o puede
evolucionar hacia una insuficiencia respirato-
ria crénica con secuelas.

En relacién con la prevencion mediante vigi-
lancia médica, en el momento de la seleccion,
el médico de trabajo buscara un asma u otro
antecedente atoépico clinico, una Bronco-
neumopatia Cronica Obstructiva (BPCO),
que son susceptibles de agravar la respuesta
bronquial a la inhalacion de las endotoxinas ylo
al desencadenamiento de sensibilizacion al
Aspergillus.

Ni los tests biologicos, aunque sean positi-
vos en la busqueda de una atopia, ni la presen-
cia de precipitinas serosas, constituyen un fac-
tor de predisposicion establecido para la apari-
cion de alveolitis, por lo que estas pruebas
deben prohibirse cuando se realice el examen
de contratacion.

La vigilancia médica se centrara en la

investigacion de los signos médicos ORL, o
respiratorios, de cronologia compatible con la
actividad profesional. El examen clinico puede
acompafarse de una curva caudal-volumen
(por lo menos cuatro mediciones diarias duran-
te al menos cuatro semanas).

La prevencion técnica consiste en evitar
que el polvo contaminado por los microor-
ganismos o sus constituyentes alcance las
vias respiratorias de los trabajadores. Debe
basarse en:

- El disefio de la fabrica, que debe facilitar la
limpieza de los locales.

- La organizacion del trabajo o la modifica-
cion de los procedimientos de trabajo desti-
nados a prevenir la exposicion. Es decir, limi-
tar o suprimir las operaciones de trabajo que
produzcan un empolvamiento masivo.

- El disefio y acondicionamiento de las
magquinas (con cabinas cerradas equipadas
con un sistema de filtracion del aire que per-
mita reducir las tasas inhalables de polvos
de cereales), y contenedores.

- La mejora de los métodos de almacena-
miento y ventilacion con el fin de reducir las
tasas de hongos, champifiones y bacterias.

- Las reglas de higiene del entorno de traba-
jo.

- La informacion a todos los empleados del
sector de actividad.

- La utilizacion de protecciones individuales;
monos, guantes, mascaras para ciertas ex-
posiciones puntuales de alto riesgo.

Las pneumopatias de hipersensibilidad agu-
da, subaguda, o complicada con una fibrosis,
sélo pueden reconocerse en el titulo de la de la
tabla n° 66 de enfermedades profesionales si se
producen en la empresa de compostaje.

El sindrome téxico de los polvos organicos
no esta inscrito en ninguna tabla y debe ser
objeto de una declaracion de accidente de tra-
bajo.




