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Introduccion y objetivos

En la practica médica habitual en el ambito laboral, con frecuencia nos encontramos con
preguntas como: ¢;Puede tal sustancia producir alteraciones de la reproduccion?. Ante el
embarazo de una mujer, ;es mejor evitar la exposicidn a tal riesgo?. ¢El aborto o la
esterilidad pueden ser debidos a tal exposicion laboral?...

En numerosas ocasiones a estas preguntas es dificil encontrar una respuesta simple y
concreta, y que nos convenza, ya que actualmente desconocemos cémo actuan muchas
de las condiciones de trabajo sobre la reproduccion humana.

El objetivo de esta NTP es ofrecer una informacion que permita una orientacién de cémo

actuar ante la exposicidn a sustancias quimicas con probable o demostrable riesgo para la
reproduccion humana.

Fisiologia de la reproducciéon humana

Actualmente se conocen algunos factores de riesgo ya sean quimicos (plomo,
metilmercurio ... ), fisicos (radiaciones ionizantes ... ), biolégicos (rubeola, ... ) o
ergonémicos (posturasde trabajo...) que pueden actuar sobre la fisiologia de la
reproduccion humana provocando alteraciones ya sea en la concepcién, en el desarrollo
del embrién o feto, o en el neonato.

La posible accidén nociva de estos riesgos depende de varios factores, y entre ellos los mas
importantes son:

o Lafase de la reproduccion en la que actuan.
o La dosis de exposicion.

e La coexistencia de dos o varios factores de riesgo, ya sean laborales o
extralaborales.

En cuanto al primer factor, que quizas es el mas desconocido, cabe senalar que en la
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fisiologia de la reproduccion humana debemos considerar que existen varias fases bien
definidas y diferenciadas entre ellas, que son:

o Maduracién de las células germinales (espermatozoides y évulos).

Fecundacion.
« Embarazo o desarrollo intrauterino del embrién y feto.

Parto.

Lactancia.

Los factores externos, ya sean laborales o extralaborales, pueden actuar sobre una o
varias de éstas, y las consecuencias seran bien diferentes.

En la Tabla 1 se relacionan las diferentes alteraciones de la reproduccién que podemos
observar segun sea la fase de actuaciéon. Uno de los elementos a destacar es que pueden
existir factores nocivos que actiuen en la fase de la preconcepcion, por lo que deben
tenerse en cuenta la exposicién laboral de la mujer y del hombre si nos planteamos una
prevencion eficaz; este elemento es importante en algunas sustancias tdxicas, como el
plomo o el cloruro de vinilo, y en algunos agentes fisicos, como son las radiaciones
ionizantes.

PRECONCEPCION « ESTERILIDAD

{accion sobra las células d Aborio :
garminzles -espermato- * ALTERACIONES CROMOSOMICAS: « Muerta intrautarina
zoides y dwulos:) | Malformacidn cangénifa

- ABOATO + BAJO PESO
EMEARAZO Q * MUERTE INTRAUTERINA . MORTALIDAD PERINATAL
- MALFORMACION « ENFERMEDADES INFANTILES
CONGENITA '
LAGTANGIA Q - RIESGO TOXICO NEONATO

Tabla 1: Alteraciones de la reproduccion segun la fase de actuacion de los agentes externos

Otro elemento que debe valorarse es que en el periodo de la preconcepcion y durante el
primer trimestre de embarazo -fase embrionaria- es cuando existen cambios mas
importantes a nivel celular, por lo que el riesgo es mayor, y los posibles efectos mas
importantes, en cuanto a la gravedad de ellos (los abortos, la muerte intrauterina y las
malformaciones congénitas estructurales son las mas frecuentes).

Relacion causa-efecto en las alteraciones de Ila
reproduccion

Las alteraciones de la reproduccién las debemos englobar en el grupo de enfermedades
multicausales, es decir, que pueden estar ocasionadas por mdultiples factores, y en
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numerosas ocasiones se desconoce el factor determinante. Actualmente en el 60-70%,
segun los diferentes autores, de las anomalias de la reproduccién no conocemos el factor
causal.

En cuanto a la relacién de las condiciones de trabajo y las posibles alteraciones de la
reproduccion actualmente existen lagunas importantes. Ello es evidente ante los
interrogantes que tenemos en cuanto a las sustancias quimicas. En 1989 el NIOSH tenia
registradas alrededor de 79.000 sustancias que se utilizaban en la industria y con posibles
efectos toxicos, de las cuales unas 15.000 (20%) estaban catalogadas como sustancias
con posibles efectos sobre la reproduccién humana, pero Unicamente existian evidencias
claras para unas 40. Esta discrepancia entre la sospecha y la evidencia de la relacion
causal pone de manifiesto la dificultad, y quizas también la falta de estudios y de interés,
para establecer la relacion causaj entre las condiciones de trabajo y las alteraciones de la
reproduccion en el ser humano.

En la practica habitual cuando nos planteamos las posibles repercusiones de una
sustancia quimica sobre la reproduccién, asi como las medidas preventivas que debemos
adoptar, es imprescindible conocer los estudios anteriores que existen sobre el tema, asi
como la veracidad de las hipétesis o evidencias de la relacion causal.

Esquematicamente se puede senalar que estos estudios pueden ser de tres tipos:
a. Experimentacién animal.
b. Estudios in vitro.
c. Estudios epidemioldgicos.

Los datos que nos pueden aportar cada uno de estos estudios es diferente, tanto desde el
punto de vista del conocimiento técnico, como de los elementos de prevencién que se
derivan de dicho conocimiento. De estos tres tipos de estudios los dos primeros nos
sefalan la hipoétesis de una relacién causaj, mientras que no nos demuestran la veracidad
de la relacién. En el caso de los estudios epidemiolégicos, los descriptivos también
generan hipotesis, mientras que los analiticos (ya sean de cohorte o de caso testigo -estos
ultimos son los mas utilizados en los estudios de las alteraciones de la reproduccidn-) nos
facilitan datos para probar las hipotesis.

En la Tabla 2 se describe una de las revisiones mas recientes sobre las sustancias
quimicas en las que se ha demostrado mediante estudios epidemioldgicos analiticos que
pueden producir alteraciones de la reproduccién. En la mayoria de los casos se deberan
consultar otras fuentes bibliograficas mas extensas, y algunas ocasiones mas especificas.
En la bibliografia de esta NTP se pueden encontrar algunas de las fuentes mas completas
y de facil accesibilidad.
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PLOMO ABORTOS ESPONTANEDS
RETRASOS MENTAL
METILMERCURIC TERATQGEND (sistema narvioza)
e LIS ... JERATOGENO (sistema nenioso)
ALUMINIO TERATOHGEMND (sistema nerviosa)
ARSENICO TERATOGENS
ABORTOS ESPONTANEDS
DIETILESTILBESTROL ADENOCARGIMNOMA
| TALIDCMINA TERATOGEND [extremidades)
ANTINECSFLASICOS ABORTOS ESPONTANEDS
DROGAS
AMESTESICOS ABCRTOS ESPONTANEDSS
AT Tl T SINDHOME FETAL ALOOHOL
ANTICONVULSIVANTES TERATOGEMD
TABACD BAJLD PESO
PESTICIDAS CLORADOS ABORTOS ESPONTANEDS
BIFENILOS POLICLORADOS TERATOGEND
SUSTANCIAS OXIDO DE ETILENOD ABORTOS ESPONTANEDS
QUIMICAS 2,45 T (DIXONA) ABORTOS ESPONTANEDS
TERATCHEENDS
ALGUNCS DISCLVENTES ALGUNOS DISQLVENTES

Tabla 2: Sustancias quimicas que pueden producir alteraciones de la reproduccion, comprobadas
mediante estudios epidemiolégicos

Prevencion de las alteraciones de la reproduccion

Sin duda, cuando nos planteamos cémo realizar una prevencidén en este campo lo primero
que contestamos son los interrogantes técnicos que existen en torno a este tema. En este
sentido, una buena politica sanitaria, que abarca un ambito mas amplio que el estricto de
la empresa, deberia contemplar un seguimiento epidemiolégico del conjunto de
alteraciones de la reproduccién para conseguir, aunque sea a medio o largo plazo,
disminuir las lagunas actualmente existentes. Evidentemente como variable causal deberia
considerarse las condiciones de trabajo.

En el medio ambiente laboral la prevencidén debera dirigirse sobre aquellas condiciones en
las que existan sospechas o confirmacidén de la relacion causal. Es necesario insistir en
que un adecuado programa de prevencién debe tener en cuenta tanto la sospecha como la
confirmacion del riesgo, ya que estamos hablando de un problema de suma importancia,
fundamentalmente por la gravedad de las consecuencias.

Otro elemento que debe tenerse en cuenta, como en todo programa preventivo, es la
informacion, formacién y participacion del conjunto de las partes implicadas, como tres
elementos imprescindibles para conseguir los objetivos determinados.

En cuanto a los instrumentos de prevencion que podemos tener a nuestro alcance, sefnalar
que pueden ser de dos tipos:

¢ Instrumentos de prevencion colectiva.
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¢ Instrumentos de prevencion individual.
Serd la prevencion colectiva la que nos aportara mejores resultados, y ello lo
conseguiremos mediante el control y la disminucién o eliminacion de los riesgos. Las
medidas que adoptaremos para conseguir este objetivo dependeran del caracter del
riesgo.

Para realizar una prevencion individual es necesario como minimo tener en cuenta los
siguientes factores:

o Conocimiento de los riesgos existentes en el puesto de trabajo (tanto para el hombre,
como para la mujer).

o Obtencidn de la historia médica y obstétrica.

o Conocimiento de los estudios técnicos anteriores.
En cuanto a la prevencion en caso de exposicion laboral del hombre actualmente existen
mas lagunas que en la de la mujer y la prevencién se basara en la disminucién o
eliminacién de la exposicion, apareciendo la dificultad de que actualmente no existen
valores umbrales que nos aseguren la no aparicion de alteraciones en la reproduccion.
Estas medidas deberan adoptarse tanto ante la sospecha como ante la evidencia.
En relacién a la exposicion laboral de la mujer en la Fig. 1 se observa una guia practica de
cémo actuar teniendo en cuenta estos tres factores, y de la valoracion conjunta se extraen
cuatro opciones posibles:

o La mujer puede seguir trabajando.

e Se aconseja cambio de puesto de trabajo.

e Se aconseja cambio de las condiciones de trabajo.

o Necesidad de baja laboral.
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Fig. 1: Prevencion individual de las alteraciones de la reproduccion

Como se observa en esta guia, se trata de un instrumento de prevencidén una vez existe la
confirmaciéon de embarazo, por lo que no nos sera util para aquellas alteraciones de la
reproduccion que son debidas a una exposicion en la fase de preconcepcion, y en el
primer mes y medio de embarazo. Este elemento nos refuerza el hecho de que la
prevencion colectiva y técnica continda siendo la mas eficaz en este tipo de alteraciones.

Por ultimo sefalar que las revisiones médicas periddicas son un instrumento limitado, ya
que actualmente no contamos con pruebas que nos permitan realizar un diagndstico
precoz de la informacion genética. Actualmente existen algunos tests de mutagenicidad
(ver NTP-192), pero que tienen algunos problemas importantes para su utilizacién con
fines preventivos, ya que se trata de tests caros, dificiles de realizar, y son muy
inespecificos.

Glosario
EMBRION. Desarrollo celular en el ttero de la 32 a la 72 semana del embarazo.
FETO. Desarrollo celular en el Utero de la 82 a la 362 semana del embarazo.

ESTERILIDAD. Ausencia de embarazo en una pareja tras un afno de relaciones sexuales
con coito sin la utilizacion de métodos anticonceptivos.

ALTERACIONES CROMOSOMICAS. Alteracién de las propiedades genéticas
(caracteristicas propias de la maduracién, division y funcionalismo) de las células.

ABORTO ESPONTANEO. Interrupcion del embarazo antes de la 282 semana de
desarrollo del feto (o la 202 semana segun algunos autores).

MUERTE INTRAUTERINA. Interrupcion del embarazo después de la 282 o la 202 semana
(segun los autores) del desarrollo del foto.
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MALFORMACION CONGENITA. Alteracién estructural y/o funcional en el ser vivo que es
debida a una alteracion en el desarrollo embrionario o fetal.

BAJO PESO. Recién nacido con peso bajo que la mayoria de autores consideran inferior a
2.500 grs.

TERATOGENO. Agente fisico, quimico o biolégico que pueden inducir malformaciones
congénitas no hereditarias.
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