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Elberilio es un metal que se utiliza como

tal o en aleacion con el cobre, el aluminio o el
niquel. Tres veces mds ligero que el aluminio,

siete veces mds rigido que el acero, mejora la
resistencia de las aleaciones al desgaste, a lg

Jatiga y a la corrosion. Sin embargo los polvos
que contienen berilio (Be) pueden provocar
enfermedades en los trabajadores por lo que se
han establecido medidas de control, que pueden
ser insuficientes.

Las primeras manifestaciones de
enfermedades pulmonares causadas por Ia
inhalacion de polvo que contenia berilio se
produjeron en los afios 1940, y llevaron a las
primeras recomendaciones sobre las
concentraciones seguras de este metal en el
medio de trabajo ( 2 pg/m® v en el ambiente
(00,1 ug/m®). A la enfermedad que se desarrolla
rapidamente después de I3 exposicion, se le
llama beriliosis aguda. Ademas de |as anomalias
pulmonares se constaron lesiones cutaneas.

El empleo de métodos de control para
prevenir este tipo de lesiones se citaba en la
documentacion de los afios 1950 y 1980 como
ejemplo de éxito de los principios de higiene
Industrial en la prevencion.

Entre 1980 y 1990, nuevos conoci-
mientos pusieron en entredicho Ia seguridad de
un problema aparentemente resuelto. Los
cientificos describieron casos que parecian
desarrollarse después de muchos afios de
exposicion. Era la beriliosis crénica (BC). Se ha
confirmado la naturaleza iInmunolégica de Ia
enfermedad, explicando que esta aparece sobre
todo entre los pacientes que han desarrollado
hipersensibilidad al Be. En los lavados
broncoalveolares se ha constatado acumulacién
de células de un tipo especifico lo que ha
permitido la puesta a punto de un test de sangre;

el test de proliferacion de linfocitos activados por
el Be (BeLPT).

“PREVENTION AU TRAVAIL”
IRSST

La aparicion de este test ha sido
importante por diversas razones: la confirmacion
de la etapa de sensibilizacion antes de |Ia
aparicion de los sintomas y el comienzo del
desarrollo de la beriliosis cronica; la seguridad de
Un seguimiento médico entre los trabajadores
sensibilizados, que permite el tratamiento rapido
desde la aparicion de los sintomas y el comienzo
del desarrollo de la beriliosis cronica; la seguridad
de un seguimiento médico entre los trabajaft.::lores
sensibilizados, y sobre todo, la identificacion de

los puestos de trabajo y profesiones con r!esgo
para establecer las prioridades de las acciones

de prevencion.

Los criterios de diagndstico actuales de
beriliosis cronica son la evidencia de
sensibilizacion demostradapor los test de BeLPT
en la sangre o en los lavados broncoalveolares,
acompaiiados por la evidencia de enfermedad
pulmonar establecida por biopsia, habitualmente

por presencia de granulomas.

En los Estados Unidos, 290 casos de BC

se han producido desde 1990, pero parece que
este numero esta infravalorado. Un estudio

evoca la posibilidad de 136.000 trabajadores
expuestos en ese pais. Suponiendo que el 576
entre ellos pueda desarrollar la enfermedad, el

numero de casos podria elevarse a 6.500.

Después de un diagnostico positivo de
BC, los expertos recomiendan el cese de la

exposicion. Aunque no haya prueba de
ralentizacion de la enfermedad, historias de

ndi 2joria si se elimina la
casos parecen indicar la mejoria si se eli)

exposicion.

Los resultados de los estudios
epidemiologicos de los 15 ultimos ;ﬁos indican
prevalencias de 0,8% a 11,8% con picos que van
hasta el 20%. El resto de estudios sobre la
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relaciGit entre la exposicion y el riesgo de
desarrollar la sensibilizacion o la BC muestran
que lavigilancia médica, apoyada por mediciones
de la exposicion, permite determinar los puestos
y las situaciones de riesgo. Citemos entre otros,
la soldadura, el amolado, el pulido y la molienda.

La sensibilizacion y la enfermedad se
han desarrollado entre los trabajadores que
estaban expuestos a concentraciones inferiores
a 2 ug/m®. La sensibilizacion aparecio en otros

que estaban expuestos a menos de 0,1 pg/m?®.

Estos estudios sugerian factores que podrian ser
importantes en la definicién del riesgo, como la

exposicion total, las caracteristicas de las
particulas de Be y la via de penetracion en el

organismo, es decir, por inhalacion y por

penetracion a traves de la piel.

Como el desarrollo de la BC afecta al
sistema inmunitario en dosis extramadamente
bajas y solo una parte de la poblacion de los
trabajadores expuestos reacciona al Be, la
prevencion de esta enfermedad requiere la
puesta en marcha de un programa de control

FIZUFrOSO.

Los métodos de ingenieria necesarios
para lograr tal control consisten en humedecer
los puntos de mecanizado para evitar la
dispersion del polvo, y en realizar el procesado
del Be en recintos cerrados y correctamente
ventilados. A esto deberdn aiiadirse controles
administrativos para limitar las exposiciones,
entre ellos el acceso restringido, la higiene
personal (vestuario doble, proteccion de la piel,
prohibicion de fumar, beber y comer en los
lugares de trabajo), inspeccion de las superficies
para verificar la limpieza; y finalmente, la

informacion y la formacion de los trabajadores.

El Departamento de Energia de los
Estados Unidos ha elaborado un modelo de
prevencion de las enfermedades causadas por
el Be, que supone la adopcion de una
aproximacion proactiva entre los directivos y los
trabajadores. Su finalidad es eliminar toda

dispersion o absorcion del berilio, garantizando la
impieza de la atmoésfera de trabajo y los
procedimientos, mantener el metal fuera de los
pulmones, evitando la deposicidn en las ropas y
la piel, aspirando los polvos en la fuente,
impidiendo el transporte del Be al exterior de la
atmosfera de trabajo y del entorno industrial, etc.

El enfoque preventivo se basa en
diversas hipotesis que todavia se estan

investigando: la sensibilizacion al Be puede
deberse también a la absorcion cutanea ademas
de por inhalacion; el desarrollo de la BC necesita
la persistente presencia del Be; la disponibilidad
biolégica para comprender la sensibilizacion y la
BC dependen del ritmo de absorcion, de la
concentracion y de las propiedades fisico-
quimicas de las particulas.

JEs eficaz retirar del trabajo a las
personas sensibilizadas? Desde el punto de vista
médico, los conocimientos actuales no
establecen claramente si el cese de la exposicion

retarda la aparicion de los sintomas de BC o

ralentiza su progresion.

;Cudl es la concentracion suficien-
temente baja para proteger a los trabajadores
sensibilizados a la beriliosis, favoreciendo su
mantenimiento en el trabajo? Aunque no hay
respuestas definitivas a esta pregunta, hay pistas
de soluciones. La concentracion de Be en el aire
varia entre 0,00002 ug/m’ y 0,02 ug/m’. Las
concentraciones mds débiles asociadas a casos
de BC en las aglomeraciones proximas a las
industrias que utilizan Be varian alrededor de
0,01 ug/m’ . La Environmental Protection
Agency (EPA) ha adoptado un valor ponderado
de 0,01 ug/m’ sobre una base mensual. En ese
caso, se trata de una exposicion de 24 horas al
dia, 7 dias por semana, comparadas a las 8
horas por dia, 5 dias por semana del ambiente
de trabajo. Los diversos estudios que han dado
datos sobre las concentraciones mds bajas
asociadas a la sensibilizacion a la BC en
ambiente de trabajo se reparten entre 0,02 ug/ni’
y 0,1 ug/m’
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Basdndose especialmente en estas
indicaciones, la ldégica indica que los
trabajadores sensibilizados a la beriliosis sélo
deberan incorporarse al trabajo cuando la
exposicion potencial sea inferior a 0,01 ug/m’
con la condicion de que las posibilidades de
resuspension del polvo de Be se reduzcan al

minimo en las areas del trabajo.

El BeLPT continua siendo la mejor
herramienta de vigilancia médica. Facilita la
prediccion mas precisa del riesgo df_-:,' BC, la
posibilidad de un diagnostico precoz, asi como la
determinacion de las operaciones Yy los
procedimientos de riesgo.

Se estan elaborando tests comple-
mentarios al BeLPT. Provienen de estudios
recientes sobre |Ia Susceptibilidad genética y los
mecanismos  inmunoldgicos que sugieren

Indicadores mejores o menos invasivos que el
test sanguineo.

En Estados Unidos. ¢
sobre lg comunicacion de

preparado un manyal

[ grupo de trabajo
los riesgos del Be hy
de formacicn para los
rabajadores, supervisores y directivos. Liste
documento es ¢] Jruto de

Un consenso entre los
rabajadores que

utilizan berilio, [og
rabajadores con beriliosis, higienistas
industriales. médicos del lrabajo, |
representantes sindicales, epidemiclogos,
loxicdlogos, sicologos, especialistas  de g

comunicacion del riesgo, y formadores.

AR

Supervisores,
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