& 2\ Esta Seccion cubre el propésito de facilitar a los
correspondientes Servicios Médicos de las empresas la
tarea, fundamental en la politica prevencionista, de identifi-
cacion de riesgos por puestos de trabajo.

& 2\ Asimismo, se propone facilitar a esos Servicios el
instrumento idéneo para conocer la aptitud de cada traba-
Jjador con respecto a su puesto de trabajo.

& 2\ En este namero, se publican las fichas utilizadas
por el Servicio de Medicina Laboral de Fraternidad-Muprespa
para analizar los factores ambientales que puedan desarro-
llar patologia respiratoria alérgica, y, mas concretamente, la
alveolitis alérgica y el asma.
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NORMATIVA

Ley 31/1995, de 8 de noviembre (BOE 10-12-95),
de Prevencién de Riesgos Laborales.

Decreto 1995/1978 (BOE 25-8-78), por el que se
aprueba el Cuadro de Enfermedades
Profesionales.

Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la
Proteccién de los Trabajadores contra los ries-
gos relacionados con la exposicién a agentes
biolégicos durante el trabajo.

Real Decreto 486/1997, de 14 de abril, por el que
se establecen las disposiciones minimas de
seguridad y salud en los lugares de trabajo.
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PROTOCOLO GE VIGILANCIA SANITARTA ESPECEFIZA

RIESEO Bmcmm ! P17

s NEUMONITIS POR HIPERSENSIELIDAD O ALVEOLITIS ALERGICA EXTRINSECA. EXPOSICION
RETARDADA,

*  ASMA OCLPACIONAL. MEDIADD FGRALEREENU& BE ELE\I"A.DO‘! BAJO PESO MOLECULAR
TRABAJADORES EXPUESTOS | INHALACTON DE POLVC ORGANICO DE LTSTINTAS PROTEINAS ANIMALES Y
VEEETALES, AST COMD ALELMAS SUSTANCIAS INCREGANICAS, COMO LOS
ISOCIAMATOS:

HISTORTA cLENICO- ANTECERENTES LABORALES, TAREA ACTUAL Aficiones, bricolaje, mascotas.
LABORAL: . ANTECEDENTES MELTCOS FAMILIARES
ANTECEDEMTES PERSOMALES:
Ranitis/Conjuntivitis, Agma. Intrinsecos ¢ Extrinsecss.

- - Abergia-Alimentos Lotex Medicomentos.

- Eccema atépies. Urticarsa o Angocdema

-+ Infecciones respirotorias, FPOC Neumonios.Catorrod:

- Reflyjo geztroesafogico con o din hermia
HABITOS.
ANAMNESIS: Tos, bisnes, Opresidn torgoice, Expectorocion, Fiekee, Escalofrics,
Artromislgies, Ancrexio, Perdida de pesa.

: . - EXPLORACTON GENERAL:
EXPLORACION MEDICA: . PesoTalla BMITA.
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- Exp'lnw de piel y mucosas
Augcultecitn Cordiacn.

- Auscultacidn pulmonar,

PRUEBAS ESFIROMETRIA i
COMPLEMENT ARLAS AMALLSLS SANEGRE: Hemograma™, V5SG.

*(Valorar leucocitosis com desviesion a b izquierds que ed uswal, siende rara la
.| eosinefilia superion ol 10%): 3
RADIOSRAFTA de Torax sodo 5i hay mdicacidn rnz:lmn
¥ Mo existe mngm test dingnastica simple ri aspecifico que permita identificar
= mlrm-fa sensibles.

Al detectorss cnses qua nacasitan mq:lnruclm!s mq:l:mnrnnns {pruzhos epicutoriees, pr‘ld{-i'ﬁ‘l' IgEfmlv |
especifica, monitorizacidn seriada del flujo mdxima, prusbes de pravedacidn brongipal inespecifica o especificas)
por causa o relocion con ¢l frabaje o su aspecial sensibilidad:

Ramitir ol especialista en Alergio. w:msmfmuuhlurdncﬁindammldndddmdmdmmmd

trabajo.

&ﬂﬁqﬁmu&ﬂﬂlhﬂﬁu&@hmﬂhﬂmﬂ:ﬂtdﬂﬁhmﬂndﬂ
pueste de trabaje cuando sea ef uitime recurse ogotades lax medidas da profeccin necesaries y se-mamherda |
2l rigsgo

5i el dingmastics es de patologfe compatible con Enfermedoed Profesionol se remitind ol Servicle Médice
Azigtancial para su tipificacién y seguimiento o los efectos clinico y admintstratives-laboreles

Muprespa

&
Frare{dad La Mutaa



w0
i
o
©
=
=
Q
(%)
il
o
Q
(73]
(1]
£
=
B

Fichas Coleccionables

NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD O ALVEOLITIS ALERGICA EXTRINSECA,

EXPOSICION RETARDADA. TRABAJADORES EXPUESTOS A: ( ENTRE OTROS)

i. Proteinas serias y excrementos: excrementos de aves, proteinas de la orina de ratas,
abonos para setas (Termoactinomyces, bacterias y profozoos),

2. Pajoy cereales: cafia de azicar, corche, serrin y heno enmohecidos, esparto, cebadn y
malta enmohecidos, frigo y otros cereales, polvo de grane de café, techos de paja (todes
ellos contaminados por hongos)

3. Maderas: pulpa de madera enmohecida (Altyernaria), corteza de arce hdmeda.

4, Alimentos y pieles: mohos de queso, harina de pescado, polve de las pieles de astrocdn y
z0rTo.

B, Enzimas industriales, sistemas de aire acondicionado e isecianatos: defergentes
enzimdticos (Bacillus subtilis), polve de pimentdn (Mucor), oeresoles de agua
comtaminada(hongos), particulas de acondicionadores y humidificadores (Actinomyces),
espuma, odhesivos y pinfuras (isocianates), sulfato de cobre.

ASMA OCUPACIONAL, MEDIADA POR ALERGENOS DE ELEVADO Y BAJO PESO

MOLECULAR A: :( ENTRE OTROS)

1. Alergenos De Elevads Peso Molecular:

& Sustancios de origen vegetal, polvo y harinas (cereales, kipulo, centeno, algodén).

Alimentos (patata, lequmbres, ajo, espdrrages. acelgas)

Enzimas vegetales (papaina diasiosas, pectinasa bromelina)

Honges y esporas (aspergillus, hongos de hortaliza, comestibles y en general).

Proteinas animales{oring, polen animales de labaraterio. Hueve)

Enzima animales (fripsina, pancreatitis,)

Insectos y dcaros (dcaros de depésito, de aves, polilla, mariposa, mosea)

Alergenos De Bajo Peso Molecular:

Medicamentos (ontibidticos, otros)

Anhidridog (resinas epoxi, deido talico)

Diisocianatos (pldsticos, barnices, esmaltes)

Metales (plating, niguel, eromo, aluminio, vanidio, cobalto, acers inoxidable)

Musmlumu{mlnmnfes reur.'tlws wlufomu formaldehido, feml}
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{catarros). CVE menor ol BO% del wolor de referencie. Leucocitos | VEMS o ambas entre 63-85% del volor de 1
| gon desvingiin o lo izquierda. referatcia. |
Infecciones respirotorios frecusntes o intensas con ficbre, tos Tou, dignea yifo sibllancias de candcter mederade,
secn, disnea y malestar general (bronquitis, neumania). CVE antre | CVF, VEMS o ombos entre 50-64% del valor de

el 65 y el 50% del valor de referencio. Lencocited con desvincidn o | referencia. |]

b izquierds. g
Infecciones respiratarias frecuentes o intenses con ficbre, Tos Tos, didnea y/fo sibilancias de candcher sevaro. C‘n"F
seca, dignea y malestar general persistente, CVF entre el 48 y &l | VEMS o ambos 35-49% dal veler de referencia.

39% dal woler de referencia, Leucocita con degviacidn a la |
izguierda. Deteriorg general : i

'—
H Infecciones respinatarios frecuentes o infengas con ficbre, Tos Tos, disnea y/io sibllancias de candcten muy severo.

seco, dignen severa y malestar general persistente, CWF menoe del | CVF, VEMSuurrlstpar debajo del 35% dE'Iwin-r'dl:
35% del walor de referencia. Leucacitas con deswacidn ¢ la i
izquizrda. Deteriors ganeral, perdida de pese, anorexia y mialgas
Fibrosis rodiglogia. Sindreme Téxica del Polve Organsco-ODTS (5i
fibrosis}
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