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PRESENTACION

Como continuacion de la tarea emprendida hace ya unos afios, que se
enmarca en la realizacién de la serie "Protocolos de Vigilancia Sanitaria
Especifica", se presenta este nuevo volumen, resultado de la labor desa-
rrollada por el Grupo de Trabajo de Salud Laboral de la Comisién de
Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

Pretende, como los anteriores, facilitar a los profesionales de la salud
laboral, en particular a los sanitarios, pautas de actuacion que permitan la
aplicacion uniforme y eficaz de los criterios descritos en estos protocolos
para la vigilancia sanitaria especifica de la salud de los trabajadores.

En la elaboracién de esta serie de protocolos se han constituido di-
versos grupos de trabajo, coordinados por los representantes de las
Comunidades Auténomas; posteriormente se han sometido a consulta e
informacion de los Agentes Sociales (CEOE, CEPYME, UGT, CCOO y
AMAT) y Sociedades Cientificas (SEMST, SEEMT, AEETSL, SESPAS,
SEE, SEMPSP y SEMPSPH), que han contribuido a enriquecer su con-
tenido.

La Ley 31/95 de Prevencioén de Riesgos Laborales, y su desarrollo por
el Real Decreto 39/97 de los Servicios de Prevencién, garantiza el dere-
cho de todos los trabajadores a una vigilancia periddica de su estado de
salud en funcién de los riesgos inherentes a su puesto de trabajo, vigi-
lancia que, en caso necesario, se hara extensiva mas alla de la finaliza-
cion de la relacion laboral.

Este protocolo de "Vigilancia especifica de la salud de los trabaja-
dores expuestos a plaguicidas" tiene como objetivo principal facilitar
una herramienta eficaz y util, que garantice la eficiencia en la vigilancia
de la salud de los trabajadores, con la intencién de obtener asi los me-
jores resultados en la prevencién de riesgos laborales, al basarse en una
informacién uniforme y apoyarse en la experiencia profesional y en los
mejores métodos cientificos a nuestro alcance. La aplicacion de este



protocolo por los Servicios de Prevencion sera sometida a la evaluacion
continua necesaria para su puesta al dia y su adaptacion a los cambios
técnicos o cientificos adecuados en cada momento.

No quisiera finalizar estas lineas sin agradecer a todos los autores,
técnicos, consultores, agentes sociales y sociedades cientificas partici-
pantes, el esfuerzo realizado para conseguir la elaboracién del docu-
mento final que ahora se presenta.

JuAN CARLOS COTO FERNANDEZ
Director General de OSALAN
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PLAGUICIDAS

1. CRITERIOS DE APLICACION

Seré de aplicacion a cualquier trabajador, que tras la evaluacién de
riesgos resulte estar expuesto a plaguicidas.

2. DEFINICION DEL PROBLEMA

2.1. Introduccion

El mercado mundial de agroguimicos movio, en 1996, 4,4 billones de
pesetas. La quinta parte de esta cantidad ocurrié en Europa, correspon-
diendo a Espafa el 15% de ésta. Todo ello esta medido en términos eco-
noémicos pero sirve para hacernos una idea de nuestra participacion en
la utilizacion de plaguicidas en el mercado mundial. Con respecto a los
productos ureicos los mas usados son fenilureas como herbicidas y ben-
zoilureas como insecticidas.

* El manejo incorrecto de los plaguicidas por los trabajadores de in-
vernaderos produce con frecuencia intoxicaciones agudas, algunas
de las cuales precisan atencion médica, y otras mas leves, no. Por
ello en la actualidad las series mas numerosas del mundo de into-
xicados agudos por plaguicidas proceden del Poniente Almeriense.
No obstante, estas intoxicaciones son aun mas frecuentes entre los
cultivadores de té de Sri Lanka y la India, pero los datos proceden-
tes de estos paises son escasos, debido a su pobre desarrollo eco-
némico y sanitario.

» Dentro de Andalucia, en el Poniente Almeriense, la agricultura in-
tensiva en invernaderos constituye el pilar fundamental de su eco-
nomia. Actualmente existen unas 25.000 hectéreas de cultivos ba-
jo plastico, en las que trabajan mas de 75.000 personas. Las altas
temperaturas y la elevada humedad alcanzadas en el interior de los



invernaderos favorecen la proliferacion de plagas, por lo que el uso
de plaguicidas es la norma.

» En nuestra perspectiva de vigilancia de la salud de los trabajadores
expuestos a plaguicidas cobran especial importancia los efectos
gue éstos pueden tener en los trabajadores expuestos cronicamen-
te. La pérdida de horas de trabajo y la presencia de secuelas inva-
lidantes de por vida en algunos intoxicados ocasiona, ademas, im-
portantes problemas socioecondmicos en nuestro medio.

* Prevencion:

— La estrategia de sustitucion en el caso de los plaguicidas no con-
siste tanto en encontrar sustitutos especificos para cada produc-
to como en plantear alternativas globales a su propio uso. Un pri-
mer paso consiste sencillamente en no utilizar aquellos productos
que resultan peligrosos.

— Otra alternativa vendria dada por la lucha integrada contra las
plagas; el objetivo no es la destruccion total de la plaga sino
mantenerla controlada en niveles no peligrosos para el cultivo y
ello tratando de integrar métodos de lucha bioldgica, genéticos,
fisicos, préacticas agricolas, etc., limitando al minimo imprescin-
dible la lucha quimica (uso de plaguicidas).

— La agricultura ecologica.

2.2. Fuentes de exposicién y usos

El perfil de los intoxicados por plaguicidas en el Hospital de Poniente
(El Ejido, Almeria) es el siguiente: el 85% de los intoxicados eran varo-
nes con una edad media de 35 afios; el 60% de los intoxicados tenia en-
tre 20 y 40 afos. En el 85% de los casos la intoxicacion fue involuntaria,
y en el 15% con &nimo suicida.

En fabricas de plaguicidas y, en general en plantas de formulacién de
plaguicidas no existen practicamente casos de intoxicacion aguda entre
los trabajadores, probablemente por la correcta utilizacion de medidas
de proteccion.

Los toxicos que ocasionaron mayor himero de intoxicaciones por pla-
guicidas fueron los insecticidas (75%), seguidos de los acaricidas (10%)
y de los fungicidas (9%). Dentro de los insecticidas, los mas frecuentes
fueron los organofosforados (59%), seguidos de los carbamatos (34%) y
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de los organoclorados (10%). Los insecticidas mas frecuentes fueron el
metamidofos (organofosforado), el metomilo (carbamato) y el clorpirifos
(organofosforado). En los ultimos afios ha habido un cambio en el tipo
de plaguicidas responsables de las intoxicaciones, con un gran aumen-
to de los carbamatos, un ligero aumento de los organofosforados y un
importante descenso de los organoclorados; por otro lado hemos podido
detectar una diversificacion en el tipo de téxicos, siendo muchos de és-
tos de reciente formulacién, y por tanto muy escasas las referencias so-
bre intoxicaciones en humanos.

La intoxicacion fue laboral en el 78% de los casos. La actividad labo-
ral desencadenante mas comun fue la pulverizacion del plaguicida sin
guardar las medidas de proteccion adecuadas. El 94% de los intoxica-
dos manifestaban conocer las medidas de proteccién adecuadas, aun-
que solo el 1% las utilizaba correctamente en el momento de la intoxi-
cacion.

2.3. Vias de entrada

Las vias de entrada de los toxicos mas frecuentes son la cutanea, in-
cluida la exposicién a la ropa de trabajo, y la respiratoria (entre ambas el
77% de los casos) y la digestiva (14%). La via digestiva estd muy aso-
ciada a comer, beber o fumar en el trabajo.

2.4. Efectos sobre la salud

Los efectos de la intoxicacién aguda por plaguicidas sobre el orga-
nismo humano incluyen:

» Sintomas dermatolégicos: sudacion, prurito, erupcion cutdnea y
cianosis.

* Neuroldgicos: mareo, cefalea, temblor, depresion y pérdida de
consciencia, nerviosismo, convulsiones, sincope, fasciculaciones,
paralisis y parestesias

* Oculares: vision borrosa y lagrimeo.

» Cardiorespiratorios: palpitaciones, disnea, tos, aumento de expec-
toracion, dolor toracico, sibilancias y roncus.

+ Digestivos: sialorrea, molestias faringeas, nduseas, vomitos, dolor
abdominal, diarrea, tenesmo rectal y estreflimiento.
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» Antecedentes de abortos.
» Otros sintomas inespecificos.

También puede hablarse de una intoxicacion leve y persistente, que
frecuentemente no requiere asistencia médica y que en algunos casos
puede ser considerada crénica. Incluye los siguientes efectos:

» Astenia

* Anorexia

» Cefalea
 Alteraciones del suefio
» Depresion

» Cambios de caracter

e Temblor

e Paresias

e Disminucién de la libido
» Impotencia sexual

 Efectos cronicos o a largo plazo, destacando por su gravedad el po-
tencial cancerigeno y mutageno de alguno de ellos.

3. EVALUACION DEL RIESGO

La evaluacion de los riesgos es obligatoria tal y como indica la ley de
Prevencion de Riesgos Laborales, siendo prioritaria en la estrategia pre-
ventiva.

En el resultado de la evaluacion de riesgos debe constar el hombre
del técnico o de los técnicos responsables de la evaluacion y la fecha en
gue se efectud. Si se hubieran practicado reevaluaciones posteriores
constara expresamente a qué se debieron y los técnicos responsables.

4. PROTOCOLO MEDICO ESPECIFICO

Los datos de la historia laboral, algunos de la anamnesis laboral y los
de la exploracion clinica inespecifica de la anamnesis, creemos que de-
berian unificarse para todos los protocolos especificos.
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4.1. Historia laboral

Se recogeran los datos de filiacion y los de los profesionales sanita-
rios responsables del examen de salud (médico del trabajo, ATS/DUE de
empresa y personal auxiliar) que participen en la vigilancia de la salud.

Se establece un perfil de salud laboral para el trabajador consideran-
do su nivel de estudios, tipo de contrato y habitos. Esta recogido en el
punto 1 del anexo.

4.1.1. Exposiciones anteriores (anamnesis laboral)

Se recogeran el puesto o los puestos de trabajo ocupados anterior-
mente, incluso si son de otra empresa. Se interrogara al trabajador so-
bre los riesgos del puesto, asi como las medidas de proteccién emple-
das. Interesa distinguir si éstas fueron medidas de tipo individual o
colectiva.

4.1.2. Exposicion actual al riesgo

Se recogera el puesto de trabajo ocupado actualmente, los riesgos
del puesto, asi como las medidas de proteccion empledas, sean indivi-
duales o colectivas. El resultado de la evaluacion de riesgos debera es-
tar en poder de los profesionales cuando se haga el examen de salud, y
en ella constara el nombre de los técnicos de prevencion responsables
de la evaluacion.

4.2. Historia clinica

Incluira anamnesis, exploracién clinica inespecifica y exploracién cli-
nica especifica, para lo que proponemos una sistematica recogida en el
anexo.

Ante la sospecha de intoxicacion cronica, se practicara la exploracion
fisica, y se afladira una exploracién mental e intelectual basica, tenden-
te a conocer la orientacion temporoespacial del trabajador.

4.3. Control bioldgico y estudios complementarios especificos

Basado en la determinacion de colinesterasa plasmatica, eritrocitaria,
GPT y GGT. El laboratorio clinico resulta de gran ayuda en las intoxica-
ciones y en la prevencion de éstas cuando se deben a organofosforados
y a carbamatos.

13



En el control biolégico la American Conference of Govermental
Industrial Hygienist (ACGIH) no tiene establecido indicadores bioldgicos
para ningin otro producto, excepto el paranitrofenol para el parathion,
pero que no proponemos como prueba obligatoria. Los frecuentes cam-
bios en los productos, tanto en su utilizacibn como en su formulacién vie-
nen a dificultar aln mas este capitulo. En el protocolo a cumplimentar
por el médico del trabajo dejamos un espacio abierto para recoger otras
pruebas complementarias que hubiera solicitado.

5. NORMAS PARA LA CUMPLIMENTACION DEL
PROTOCOLO MEDICO ESPECIFICO

5.1. Anamnesis

En la anamnesis se preguntara por todos los signos y sintomas indi-
cados para detectar aquellas intoxicaciones agudas leves que no preci-
saron asistencia médica.

5.2. Exploracion clinica especifica y criterios de valoracion

Datos sobre la técnica: Existen métodos colorimétricos simples y eco-
némicos al alcance de cualquier laboratorio para la determinacion de la
actividad de la Colinesterasa Eritrocitaria, el método mas usado se basa
en la reaccion descrita por Ellman en 1961.

La Acetil-Tiocolina es degradada por la Colinesterasa (Eritrocitaria o
Plasmatica) en Acetato y Tiocolina y ésta reacciona con el reactivo de
Ellman produciendo un producto de color amarillo que se mide a 410 nm.

La muestra necesaria para la determinacion de Colinesterasa
Eritrocitaria es sangre total con EDTA (de la cual se separa el plasma y
se realiza la determinacion sobre el hemolizado celular) y para la
Pseudocolinesterasa Plasmatica, suero en el que es importante evitar la
hemdlisis. Es importante que las muestras de sangre total sean proce-
sadas antes de transcurridas 4 horas desde la extraccion, en cambio las
de suero pueden almacenarse 7 dias a 4°C, o 6 horas a 20-25°C.

El apoyo que el laboratorio puede prestar al diagndstico de la intoxi-
cacion por organofosforados y carbamatos pasa por los siguientes pasos:

» Realizacion de niveles basales de actividad de Pseudocolisneste-
rasa Plasmatica a todos los trabajadores antes de comenzar la po-
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sible exposicién a los plaguicidas. Si hay dudas sobre una exposi-
cion previa se debe determinar la actividad de la Colinesterasa
Eritrocitaria, ya que una disminucion de su actividad es practica-
mente sindnimo de exposicién en los ultimos 3-4 meses.

En sospecha de Intoxicacion Actual sea aguda o cronica se debe
determinar la actividad de la Pseudocolinesterasa Plasmatica ya
que ésta refleja mas fielmente la exposicion reciente. En estos ca-
sos debe valorarse el nivel encontrado con respecto a los basales,
siendo ademas aconsejable descartar la concurrencia de aquellas
patologias que dan lugar a disminuciones de la actividad de esta
enzima, en este punto se justificaria la realizacion de enzimas he-
péaticas como la ALT (GPT) y GGT.

En sospecha de Intoxicacién Pasada, los niveles de actividad de
Colinesterasa Eritrocitaria pueden ser mas significativos ya que
persisten alterados durante un tiempo mas prolongado que los de
la Pseudocolinesterasa Plasmatica.

En el control de la evolucién de una intoxicacion diagnosticada
puede ser de mas valor la determinacion seriada de la actividad
de la Pseudocolinesterasa Plasmatica ya que ésta refleja los cam-
bios con mayor rapidez que la actividad de la Colinesterasa Eri-
trocitaria.

Los trabajadores que presenten alguna de las siguientes caracteris-
ticas deben evitar la exposicion a los organosfosfarados y carbamatos
hasta la normalizacion de los valores analiticos:

1.

Presenten una disminucion del 25% de la colinesterasa plasmatica
con respecto al nivel basal o

. Padezcan enfermedades hepéticas, dermatoldgicas, neuroldgicas

o cardiorrespiratorias, asi como con severo dafio hepatico, alcoho6-
licos cronicos o

. Presenten niveles basales de colinesterasa plasmatica por debajo

del 25% del limite inferior del rango de normalidad.

Si el valor basal de la colinesterasa intraeritrocitaria fuera baja en el
examen de salud inicial, pueden estudiarse las variantes genéticas:

E'E: investigar patologia hepatica

E'EVE'E/E'ETE'E (cualquiera de ellas presente), seran considera-
dos no aptos.
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Cuando el valor de colinesterasa eritrocitaria basal sea bajo, habria
gue descartar posible anemia o hemoglobinopatia. Por su parte, cuando
la colinesterasa plasmatica basal sea baja habria que investigar las va-
riantes genéticas. Ademas de las especificadas en este apartado se de-
be incluir:

 la variante US (heterozigoto para los alelos usual y silente). Si apa-
rece, considerar apto para el trabajo, pero aumentar la periodicidad
de los controles médicos y analiticos.

 la presencia de variantes genéticas de baja actividad (por ejem-
plo, AK), en cuyo caso habria que considerar al individuo no ap-
to para el trabajo.

En la valoracion consideramos como cifra limite la disminucion de la
acetilcolinesterasa del 25% de su valor basal (tomado de Henao S,
Corey G. Plaguicidas organofofosforados y carbamicos. Metepec,
México: Centro Panamericano de Ecologia y Salud, OPS-OMS, 1986).

Este valor de disminucion de la acetilcolinesterasa varia segun los cri-
terios de diferentes autores: desde el 15% hasta el 35%. Tomamos el va-
lor 25% porque en la revision bibliografica efectuada es el valor en torno
al cual existe mayor consenso, asi lo considera el profesor Marco Maroni
también.

Este asunto debera ser revisado cada vez que se reevalle el proto-
colo para adaptarlo a las nuevas tecnologias y a los nuevos conoci-
mientos.

5.3. Periodicidad

Como norma general el reconocimiento médico se realizara anual-
mente. Debera ser semestral si el trabajador esta habitualmente y/o
intensamente expuesto, o si las alteraciones detectadas asi lo aconse-
jaran.

Utilizacion del protocolo:

Examenes iniciales: Debe practicarse antes de exponerse a los pla-
guicidas organofosforados y carbamicos. Si el trabajador ya hubiera es-
tado en contacto con plaguicidas, para determinar el nivel basal de coli-
nesterasa procuraremos que lleve el mayor tiempo posible sin estar en
contacto con ellos, cuando sea factible, aprovechando la vuelta de va-
caciones u otra circunstancia similar.
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Examenes periédicos: ya determinada su periodicidad.

Incorporacion al trabajo tras ausencia por enfermedad grave: (neuro-
I6gica, dérmica, renal o cardiorrespiratoria) o sugestiva de exposicion a
plaguicidas.

6. CONDUCTA A SEGUIR SEGUN LAS ALTERACIONES
QUE SE DETECTEN

Las disminuciones del nivel de Colinesterasa, aun cuando no reduz-
can su valor en sangre por debajo del 25%, maxime si se producen en
mas de un trabajador, seran indicativas de reevaluar las condiciones de
trabajo, incluidos los equipos de proteccién individual. Se tendra espe-
cialmente en cuenta el puesto de trabajo, el tiempo de exposicion a pla-
guicidas y la clase de producto manejado.

Las mujeres embarazadas, los menores y las personas especialmen-
te sensibles, se evitar4 que manejen plaguicidas.

7. LEGISLACION APLICABLE

1. Boletin Oficial del Estado. Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad.

2. Boletin Oficial del Estado. Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos
Laborales. BOE num 269, 10/11/1995.

3. Boletin Oficial del Estado. Real Decreto 39/1997 por el que se
aprueba el reglamentode los Servicios de Prevencién. BOE nam
27, 31/1/1997.

4. Boletin Oficial del Estado. Real Decreto 3349/1983 por el que se
aprueba la Reglamentacion Técnico-sanitaria para la fabricacion
y utilizacion de plaguicidas. Modificado por el Real Decreto
162/1991 y R.D. 443/1994.

5. Boletin Oficial del Estado. Real Decreto 363/1995 por el que se
aprueba el Reglamento sobre Notificacion de Sustancias Nuevas
y Clasificacién, Envasado y Etiquetado de Sustancias Peligrosas.
Modificado por O.M. de 13 de septiembre de 1995, Orden de 21
de febrero de 1997 y R.D. 700/1998 de 24 de abril.
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10.

11.

. Boletin Oficial del Estado. Orden de 28 de febrero de 1986, rela-

tiva a la prohibicion de la comercializacién y utilizaciéon de pro-
ductos fitosanitarios que contienen ciertas sustancias activas.
Modificada por la orden de 7 de septiembre de 1989, sobre prohi-
bicién de la comercializacién y utilizacién de ciertos productos no
sanitarios, ingredientes activos. Modificada por las 6rdenes de 1
de febrero de 1991 y de 4 de febrero de 1992.

. Boletin Oficial del Estado. Orden de 4 de febrero de 1994 por la

gue se prohibe la comercializacion y utilizacion de plaguicidas de
uso ambiental que contienen determinados ingredientes activos
peligrosos.

. Boletin Oficial del Estado. Real Decreto 1995/1978 por el que se

aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el sistema
de la Seguridad Social. BOE num 203, 25/8/1978.

. Boletin Oficial del Estado. Orden de 24 de febrero de 1993, por el

gue se establece la normativa reguladora de Libro Oficial de
Movimientos.

Boletin Oficial del Estado. Orden de 24 de febrero de 1993, por la
gue se normalizan la inscripcién y funcionamiento del Registro de
Establecimientos y Servicios de Plaguicidas.

Diario Oficial de las Comunidades Europeas. Directiva 98/24/CE
sobre proteccion de los trabajadores contra los riesgos relaciona-
dos con la exposicion a agentes quimicos durante el trabajo. DO-
CE num. L131, 5/5/98.
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ANEXO

PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS
TRABAJADORES EXPUESTOS/AS A PLAGUICIDAS

1. HISTORIA LABORAL

Datos de filiacion:

N.2 de Historia ClNICA...........cocciiiiiiiiecee e e
NOMDBIre Yy apellidOS......ccciieeiiiice e
= (o SRR

N.2 de Seguridad SOCIAl ..........cccuiiiiiiiiie e
Fecha de NaCIiMIENIO ....cccoooieiiiiii e
(D)1 =Totod[o] a VAR (=1 =] (o] o Lo S PREPRR

Datos del reconocimiento:

Servicio de Prevencion donde se lleva a cabo ........cccocceveeviiiiiie e
Tipo (propio, ajeno 0 MAaNCOMUNAAO) ......cceiiiiriieiiiiiiee et e e rieeee e
TIPO d€ rECONOCIMIENTO .....uviiiiiiiiee ittt e e e e
Nombre del médico del trabajo .........ceeeeiiiiiciiiiiiiice e
Nombre del ATS/DUE d€ @MPIeSa.......ccuciiuuiiieeiiiiiiie ettt e et e e
Nombre de 12 QUXIHAY ........oooiiiiiii e

Perfil de salud laboral:

NIVE] A8 ESTUAIOS: ...evieiiieie e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnnns
N.° de trabajadores de la emMpPresa: ........coooiiiiiiiiiiiiiee e
Tipo de contrato: fijo 0 temporal............ccccviiiiiiiie e
Habitos de higiene Personal: ...........ccoceeiiiiiiiiie i
Come-fuma-bebe durante el trabajo ...........ccccuuviiiiiiiiiii
Tras el trabajo: ¢se ducha 'y cambia de ropa? ..........cccocvveeeeiee e,

B2 = U1 F=To [0 SRR
Y oo T | ST
Medicamentos (ESPECITICAr): ........ueeiiiiiiiiiiie e
Otras drogas (ESPECIfICAN): ....ccoiiiiieeee e

21



1.1. Exposiciones anteriores (anamnesis laboral)

PUEStO de trabajo .....ccoooiiiiiiiie e
Descripcion de riesgos inherentes al trabajo .........ccccocccvveiiiciie e,

Descripcion detallada de los puestos de trabajo y de las
tareas y productos ULIlIZAOOS ........ceeeviiiiiiiiiiiiiiieee e

Tiempo de permanencia: horas al dia de exposicién

(VA e L= TS = L= Lo TR PR
Caracteristicas de los locales (aire libre-cerrado) .........cccccevviiiieiiiiiennenns
Riesgos detectados en la evaluacCion ...........cccoovvveieiiniiiiee e
Medidas de proteccion adoptadas: individuales y colectivas ......................

1.2. Exposicion actual al riesgo

PUESIO d€ trabajo .....ccoiiiiiiiiii e
Descripcion de riesgos inherentes al trabajo .........ccccooccvveeeicie e
Descripcion detallada del puesto de trabajo y de las tareas y

Productos ULIIZAAOS .......coooiiiiiiiiiiee e
Tiempo de permanencia: horas diarias de exposicion y dias al afio. ..........
Caracteristicas de los locales (aire libre-cerrado) .........cccccevvcvviireiiiiiineeennnns
Riesgos detectados en la evaluacCion ...........ccceovcvviveeiiiiiiee e
Medidas de proteccion adoptadas..........ccceveeeiiiieeeeiiiiiiee e

2. HISTORIA CLINICA

2.1. Anamnesis

22

¢Ha requerido asistencia médica por alguna intoxicacion aguda?
Si [J No [] ¢Cuantas?..............

Sintomas de intoxicacion aguda tras exposicion a plaguicidas (excluyendo
las intoxicaciones que requirieron asistencia médica):

- Si No
Dermatol6gicos:
Sudacion ] ]
Prurito ] L]
Erupcién cutanea ] [
Cianosis ] [



Neuroldgicos:

Mareo

Cefalea

Temblor

Depresion de la consciencia
Pérdida de consciencia
Nerviosismo

Convulsiones

Sincope

Fasciculaciones

Parélisis

Oculares:

Vision borrosa
Lagrimeo

Cardiorrespiratorios:

Palpitaciones

Disnea

Tos

Aumento de expectoracion
Dolor toracico

Sibilancias

Roncus

Digestivos:

Sialorrea

Molestias faringeas
Nauseas

Vomitos

Dolor abdominal
Diarrea

Tenesmo rectal
Estrefiimiento

0] OOooooooogo 2

OO0

oooyuoon

Z
o

oooooooon

1]

OO Oon

ooodood

Otros sintomas (especificarlos a continuacion):
Sintomas de intoxicacién crénica actuales
por exposiciéon a plaguicidas:

Astenia

Anorexia

Cefalea

o0

Hinn
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Alteraciones del suefio
Depresion

Cambios de caracter
Temblor

Paresias

Disminucién de la libido
Impotencia sexual

2.2. Exploracion clinica especifica

Peso, talla e indice de Quetelet

Exploracion cutanea:

Sudacién
Palidez
Dermatitis
Cianosis

Exploracion neurolégica:

Depresion de consciencia (*)
Focalidad de pares craneales
Rigidez de nuca

Pérdida de fuerzas

(especificar localizacién)
Pérdida de sensibilidad
(especificar localizacién)
Arreflexia

Hiporreflexia

Hiperreflexia

Presencia de reflejos patolégicos
(especificar)

Temblor

Fasciculaciones

(*) Exploracién mental e intelectual basica

Decir los dias de la semana en sentido inverso

¢En qué afo estamos, en qué dia?
Diga los nimeros pares
Exploracion craneal:

Lagrimeo
Miosis

oo o o O OoOgo OO ODOooooOog 2

I

000 0O O 0O OOo oDOoOooo OooOooQgo g
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Midriasis
Conjuntivitis
Sialorrea

Faringe eritematosa

OoOoQg @
ninlnink

Exploracion circulatoria:

Tensioén arterial (especificar)
Frecuencia cardiaca (especificar)
Arritmia cardiaca

NI
L] ]

Exploracion respiratoria:

Frecuencia respiratoria (especificar)
Sibilancias

Crepitantes

Roncus

I
0O

Exploracion abdominal:
Dolor abdominal

]
Defensa []
]

Megalias (especificar)

o

Otras alteraciones (especificarlos a continuacion)

Ante la sospecha de intoxicacion cronica, se practicara la exploracion fisi-
ca anterior, y se afiadira una exploracién mental e intelectual basica, ten-
dente a conocer la orientacion temporoespacial del trabajador, para ello se
interrogara sobre:

Decir los dias de la semana en sentido inverso

¢En qué afio estamos, en qué dia?

Diga los nimeros pares

3. CONTROL BIOLOGICO Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
ESPECIFICOS

Control biolégico:
En reconocimiento inicial: Colinesterasa plasmética.
En reconocimiento previo: Colinesterasa eritrocitaria (si hubo exposicio-
nes previas en los Ultimos 3 6 4 meses).
En reconocimiento periddico: Colinesterasa plasmatica, GPT, GGT.
Otros estudios complementarios.
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