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En consonancia con la Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales, el Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), como organo cientifico
técnico de la Administracion General del Estado, tiene como mision entre otras "el
analisis y estudio de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo, asi como la
promocion y apoyo a la mejora de las mismas".

Tipos de reconocimientos médicos y vigilancia de la salud

Como ya apuntdbamos, en la primera parte de este articulo, el personal sanitario debe
utilizar criterios médicos objetivos de aptitud. A tenor de la clasificacion de los equipos
de proteccion respiratoria, que han sido expuestos, se proponen para cada uno de los
grupos tres niveles de reconocimientos médicos y de vigilancia de la salud.

1°" NIVEL: EPI DEL GRUPO 1

o Reconocimiento Médico Previo: antes de autorizar una actividad con equipos de
proteccion respiratoria comprendidos en este grupo, debera practicarse:
« Historia clinica completa (anamnesis general y laboral)
« Analisis de sangre (hemograma y perfil bioquimico)
« Analisis de orina: bioquimica y sedimento
o Reconocimiento especifico: para usuarios de mascara o mascarilla con filtro
mecanico de clase 1, para idem con filtro quimico de clase 1, para equipos
semiautonomos de linea de aire comprimido de flujo continuo y para equipos
semiautonomos de linea de aire fresco asistido por ventilador; en todos estos



casos y cuando se vayan a desarrollar tareas penosas durante mas de media hora
al dia se determinara:
« Presion arterial y frecuencia de pulso, tanto sentado como de pie.
« Pruebas funcionales respiratorias (Anexo 1)
Reconocimientos Posteriores: se recomienda una periodicidad de dos afios. En el
caso de usuarios de mas de 50 anos se deberian realizar cada 6 meses; esta
frecuencia podra verse modificada en caso de enfermedad o por solicitud del
propio trabajador.
Problemas de Salud: a tenor de los efectos fisiologicos y teniendo en cuenta las
patologias contraindicadas por el uso de EPIS de vias respiratorias, existen unas
situaciones de salud en las que no se recomiendan el uso de equipos de este
grupo; no obstante, estas limitaciones pueden no suponer un impedimento si
consideramos la experiencia del sujeto y siempre que se utilicen bajo vigilancia.
Estas situaciones son:
« Debilidad fisica y cualquier enfermedad que imposibilite un desarrollo
normal de la actividad
«  Sobrepeso > al 30% (formula de Broca)
« Trastornos de pérdida de conocimiento y el equilibrio
« Alcoholismo crénico o drogadiccion
« Perforacion del timpano cuando existe peligro de absorcion de gases
toxicos
« Enfermedades respiratorias que limiten severamente la funcion pulmonar
« Enfermedades cardiacas o circulatorias graves que impidan realizar el
trabajo
« Enfermedades del sistema nervioso con graves alteraciones funcionales
« Psicosis o enfermedades mentales, aun cuando hayan remitido
(posibilidad de recaidas)

11° NIVEL: EPIS DEL GRUPO 2

(0]

Reconocimiento Médico Previo: para los usuarios de equipos comprendidos en
este grupo se mantienen los mismos criterios que hemos expuesto para los
equipos del grupo 1.
Reconocimiento Especifico: se deberan realizar para todos los equipos
comprendidos en este grupo cuando el tiempo de utilizacion sea superior a 30
minutos/dia, determinando:
« Presion Arterial y Frecuencia Cardiaca en posicion de sentado y en
ortostatismo
« Pruebas funcionales respiratorias (figura 1) Radiografia de Torax
+ Electrocardiograma basal
Reconocimientos Posteriores: los mismos criterios que los especificados para los
equipos del grupo 1. Problemas de Salud: para los usuarios de estos equipos se
mantienen las mismas objeciones de salud que para los del grupo anterior,
debiéndose contemplar ademas:
« Capacidad pulmonar inferior al 70% del valor tedrico y/o una capacidad
inspiratoria inferior al 60% (insuficiencia ventilatoria moderada)
« Enfermedades del aparato locomotor o de la caja toracica con graves
alteraciones funcionales.



111° NIVEL: EPIS DEL GRUPO 3

o Reconocimiento Médico Previo: para los usuarios de equipos comprendidos en
este grupo se mantienen los mismos criterios que hemos expuesto para los
equipos de los grupos 1 y 2.

o Reconocimiento Especifico: se deberan realizar para todos los equipos
comprendidos en este grupo

Presion Arterial y Frecuencia Cardiaca en posicion de sentado y en
ortostatismo

Pruebas funcionales respiratorias (figura 1) Radiografia de Torax
Electrocardiograma basal y de esfuerzo (ergometria valorativa en funcién
de la carga de trabajo), especialmente si el usuario es mayor de 40 afios
(figuras 4, 7 y 10)

Control de la agudeza visual, debiéndose distinguir para cada ojo: < 0,7
con y sin posibilidad de correccion.

Valoracion de la ansiedad (Test de Hamilton)

Otoscopia y Audiometria (ver pruebas funcionales audiolédgicas)

o Reconocimientos Posteriores: se deben llevar a cabo con una periodicidad anual.
En menores de 18 afios y en mayores de 50 se efectuaran cada 6 meses y al igual
que en los casos anteriores se tendrdn en cuenta los episodios de enfermedad y
las solicitudes de los trabajadores.

o Problemas de Salud: para los usuarios de estos equipos se mantienen las mismas
objeciones de salud que para los del grupo 2, debiéndose contemplar ademas:

Especial atencion a menores de 18 afios y a mayores de 50

Agudeza visual inferior a 0,7 en cada ojo siempre que no sea posible
corregirla hasta dichos valores. Capacidad auditiva disminuida en cada
oido como para no captar una conversacion normal a 5 metros de
distancia

Sordera comprobada que pueda impedir la percepcion de una seial de
alarma

Protesis dentales completas en usuarios de equipos con conexion por
boquilla

Enfermedades metabolicas descompensadas

Vigilancia de la Salud: Consideraciones Generales y Casos

Practicos

Antes de evaluar la aptitud individual del trabajador que va a utilizar un equipo de
proteccion de vias respiratorias deberemos tener en cuenta una serie de consideraciones
generales y otras de carécter practico que resumimos en las tablas I y IV

TABLA I1I

Observaciones y Consideraciones generales en relacion a la Vigilancia de la Salud

en usuarios de EPIS de proteccion de vias respiratorias

Observaciones

1.

Debera realizarse un estudi6 del puesto de trabajo que defina
la importancia de' las zonas de uso y de las operaciones que
requiere la utilizacién del EPI, no dandose prioridad a la




proteccion individual frente a la colectiva. Se limitard la
maxima duracion de uso.

2. Los EPIS de vias respiratorias no deben utilizarse, nunca, mas
de dos horas continuadas; cuando la tarea es ligera y el equipo
es liviano se pueden utilizar durante dos periodos de 4 horas,
siempre que se descanse, al menos, 30 minutos entre ambos
periodos. Cuando se utilicen prendas o trajes de proteccion
que llevan incorporado un EPI, especialmente del grupo 3, se
debe tener en cuenta:

o el esfuerzo adicional debido al equipo
o el microclima

o las connotaciones psiquicas y

o otras influencias ambientales

3. La aptitud para utilizar el EPI se renovara en funcién de los
criterios expuestos, lo que permite verificar la adaptacion
equipo-trabajador.

4. Los estudios de aptitud posteriores deberan tener en cuenta el

estado psicologico del usuario y las secuelas de accidentes o

enfermedades, repitiendo las pruebas ergométricas y de

funcion pulmonar cuando se estime necesario.

Se debera exigir un correcto mantenimiento de los equipos

6. Se procederd a efectuar reconocimientos médicos anticipados
cuando:

o el diagnostico aconseje un plazo menor

o se sospeche relacion trabajo/enfermedad la enfermedad
supere las 6 semanas de duracion o tras enfermedades
contraidas repetidamente durante el afio

A

Aspectos metodoldgicos y Protocolo de Vigilancia de la Salud
para usuarios de EPIS de proteccion de vias respira  torias

FICHA MEDICA Y PRUEBAS FUNCIONALES

En la figura II-1 exponemos una ficha resumen que puede servir de base en la
metodologia a seguir para llevar a cabo una vigilancia de la salud acorde con los
criterios expuestos anteriormente. La ficha de reconocimiento médico, que aqui se
plasma, es la que venimos utilizando en nuestro Centro al objeto de conocer la aptitud
de los probadores de EPI respiratoria en los ensayos y procedimientos de certificacion.
Sobre este modelo de ficha se puede confeccionar cualquier protocolo destinado a
verificar la aptitud de los trabajadores y para la vigilancia de la salud de los usuarios que
porten equipos de proteccion individual de vias respiratorias.

El primer cuerpo de la ficha recoge la identificacion de la empresa y la seccion de la
misma en donde trabaja el usuario del EPL, el segundo cuerpo identifica al trabajador, la
clase de prueba a que va a ser sometido y un breve resumen de la historia clinica; en la
tercera parte de la ficha se plasman las pruebas funcionales mas sobresalientes del
estudio y en el ultimo cuerpo del documento se valoran la ansiedad, el grado de aptitud
para la prueba y se especifican las observaciones que procedan.



TABLA IV
Situaciones especiales y casos practicos en el uso de EPIS de proteccion de vias
respiratorias

Casos Practicos

1. Empleo regular durante varias horas al dia, en atmdsfera hostil y
requiriendo esfuerzos fisicos importantes: Aqui las modificaciones
fisiologicas son mas importantes que las provocadas' por el uso de
los equipos, como es el caso de los bomberos, en donde se requiere
una especial integridad fisica y mental; no se admiten trabajadores
que puedan poner en peligro su vida y consecuentemente la de
terceros. El examen no puede limitarse a buscar contraindicaciones,
son necesarias otras pruebas complementarias:

o Electrocardiograma en reposo seguido de ergometria
(preferiblemente con el equipo incorporado)

0 Pruebas de funcion respiratoria con test de provocacion
inespecifico para estudiar la hiperreactividad bronquial

o Examen oftalmologico en donde los trastornos deben ser
corregidos por monturas adaptadas a la mascarilla

2. Empleo regular durante varias horas al dia, en atmdsfera hostil sin
esfuerzo fisico importante: En estas situaciones se realizan tareas
rutinarias sin repercusion fisiologica por el uso de los equipos, las
pruebas complementarias son necesarias para estudiar la tolerancia
(pintores de carrocerias, polvo de silice, etc.)

3. Empleo no continuo en atmoésfera hostil o empleo en casos de
urgencia: En donde las modificaciones fisiologicas son
despreciables debido a la corta duracion del uso como ocurre al salir
de zonas de riesgo

FIGURA II-1
Ficha tipo para los reconocimientos de aptitud y vigilancia de la salud en usuarios
de EPIS de proteccion respiratoria

Resumen H? Clinica

Resumen estudios complementarios

Talla cm. Peso Kg

CNMP Sevilla FICHA DE RECONOCIMIENTO Laboratorio
Area de MEDICO DE APTITUD
Epidemiologia Laboral PARA PRUEBAS DE EPI
Nombre Domicilio
Edad Fecha reconocimiento H*N°
Tipo de trabajo Clase de prueba




PRUEBAS FUNCIONALES RESPIRATORIAS

TIPO TEORICOS REAL %

FVC
FEVI
FEVI/FVC (%)
MVV25

PRUEBAS DE FUNCION CARDIOVASCULAR

TIPO REPOSO Post. Esf. IIFrr?eF;J "l]:%}ii%?ecuperacién
FC

PA. (mm. Hg)

E.C.G. Diagnéstico (cod) Eventos anomalos:

Valoracion Ansiedad (Test Hamilton)

Aptitud para la prueba:

Observaciones

V°B° El Director de Programa El Médico Responsable

Fdo. Fdo.




PRUEBAS ERGONOMETRICAS

En el campo de la ergonomia y mas concretamente en el estudio de la adaptacion
cardiovascular al ejercicio (estudio de la carga fisica de trabajo), es comunmente
admitido que aquellos trabajos que no requieran un gasto energético (GE) equivalente a
mas de 3 Kcal/m (2,5 METS) pueden ser perfectamente desarrollados por individuos
sanos, aun sin estar entrenados en relacion al ejercicio fisico. A partir del equivalente
metabodlico de 3 METS y concretamente cuando el GE requerido, para realizar un
determinado trabajo o ejercicio supera las 4,8 Kcal/m se pueden presentar signos o
sintomas de no adaptacion en individuos sedentarios o no entrenados. Esta inadaptacion
suele ser la regla para individuos no entrenados; cuando cruzamos el dintel de trabajos
catalogados como intensos, que no penosos, se requiere ya un GE de 6 METS en
adelante (7,2 Kcal/m). Obviamente los individuos entrenados soportan perfectamente
este tipo de requerimiento energético.

Habida cuenta de las recomendaciones especificadas en el apartado Tipos de
Reconocimientos Médicos y Vigilancia de la Salud, para los equipos clasificados en el
Grupo 3, relativas al reconocimiento especifico y que hacen referencia a la ergometria
valorativa (fig. 1I-1 a y 1I-1b), exponemos tres tipos de protocolos ergométricos que
pueden ser suficientes para valorar la aptitud y llevar a cabo una correcta vigilancia de
la salud de los usuarios de este tipo de equipos de proteccion individual respiratoria.

El disefio de estos protocolos, que exponemos mas abajo, se ha realizado a tenor de las
especificaciones requeridas por las Normas de Ensayos para la Certificacion y
Verificacion de los equipos referenciados. Se estudian cuatro tipos de ensayos:

1. Prueba de comportamiento practico

2. Prueba de hermeticidad

3. Préctica de actuacion de equipos autdbnomos a temperatura ambiente
4. Préactica de actuacion de equipos autdbnomos en camara de frio.

La metodologia seguida se ha basado en la evaluacion del gasto energético requerido
para los diferentes ensayos, segin desglose individualizado de la tarea o trabajo
efectuado y considerando los estudios de Spitzer y Hettinger, tal y como plasmamos en
las figuras I1-2 a II-10



FIGURA II-1a FIGURA II-1b
Prueba Ergométrica (Bicicleta) Prueba Ergométrica (Tapiz rodante)

FIGURA 1I1-2
Calculo del Gasto Energético para las pruebas de Comportamiento practico y
Hermeticidad

CALCULO DEL GASTO ENERGETICO

Gasto
Energético

Kcal/m | Kcal/tt

Ensayo Desglose del Ensayo
Prueba Segun Tareas

. Gatear a través de un tinel de 70 cm de altura
durante 5 minutos 5,3 26,5

O . Tapiz Rodante a 6 Km/h durante 10 minutos 53 53
I—E . Llenar cubo de tapones de goma y elevar hasta

1T] 150 cm de altura durante 10 minutos (peso del

= 0O

= Q cubo 6 Kg) 7 70
iE E . Andar encorvado (bajo un techo de 130 cm) por

o e terreno liso y llano a 4 Km/h durante 5 minutos 4,8 24
QO

O o

=

Q

O

Calculo

« Kecal/tt (kilocalorias por tiempo de tarea) 1+2+3+4 = 173,5




« Kcal/m (kilocalorias por minuto) 173,5 /30 = 5,78
«  Metabolismo de reposo (Kcal/m) = 1,5

Total Gasto Energético: 5,78 + 1,5 = 7,28 Kcal/m

CALCULO DEL GASTO ENERGETICO

Gasto
Energético

Kcal/m | Kcal/tt

Ensayo Desglose del Ensayo
Prueba Segun Tareas

« Tapiz Rodante a 6 Km/h (uso de filtro-
mascarilla) durante 30 minutos 53 53

Calculo

« Kcal/tt (kilocalorias por tiempo de tarea) = 159 Kcal/m
« Kcal/m (kilocalorias por minuto) 159 /30 =15,3
«  Metabolismo de reposo (Kcal/m) = 1,5

Total Gasto Energético: 5,3 + 1,5 = 6,8 Kcal/m

FIGURA 11-3
Calculo del Gasto Energético para los dos tipos de pruebas consideradas en la
figura 2

VALORACION CONJUNTA DE LAS
PRUEBAS DE COMPORTAMIENTO
PRACTICO Y HERMETICIDAD
Estimacion Global del Gasto Energético

Observacion: Dada la posible pérdida de carga por el uso de mascarilla y otras
circunstancias, se considera debe aumentarse el gasto energético en 1 Kcal/m

Calculo

Comportamiento Practico 177,6 Kcal/tt
Hermeticidad 59,0 Kcal/tt
Total Kcal/tt 336,6
Total Kcal/m 5,61
Metabolismo de reposo 1,5
Pérdida de carga, etc 1,0




Total GE ambas pruebas: 5,61+1,5+1= 8,11 Kcal/m
En unidades de Equivalente Calérico: 6,75 METS

FIGURA 114
Protocolo de prueba de esfuerzo disefiado para las pruebas de Comportamiento
practico y Hermeticidad

PROTOCOLO DE PRUEBA DE ESFUERZO
mediante cicloergdémetro

Disenio:

« Para los Reconocimientos Médicos de Aptitud relativos a
la realizacion de las pruebas de comportamiento practico y
hermeticidad

« Basado en el céalculo del gasto energético de las pruebas
referenciadas

« Se tienen en cuenta diversos pesos corporales

60 kg 70 kg 80 kg 90 kg 100 kg
watios|tiempo|watios|tiempo|watios|tiempo|watios|tiempo|watios|tiempo
20 4,5' 20 4,5' 30 4,5' 30 4,5' 30 4,5'
40 4,5' 40 4,5' 60 4,5' 60 4,5' 80 4,5'
70 4,5' 70 4,5' 90 4,5' 920 4,5' | 120 | 4,5
100 | 4,5 4,5' 4,5' 4,5' 4,5'
I 'sMETs  63METS  70METS 64 METS 68 METS

= Como puede observarse, para alcanzar el gasto energético equivalente se
efectuara la prueba en cuatro etapas de 4,5 minutos de duracion

* En las variantes de 70 y 90 kilogramos de peso, en las que no se alcanzan los
6,75 METS, se elevara la carga durante la tltima etapa a 110 y 130 watios
respectivamente

» Aunque esta prueba debera realizarse en individuos sanos, (control médico
previo), se recomienda no sobrepase la llamada "prueba submaxima" {FC
submax" = {FCMT 10%FCMT}, en donde FC = frecuencia cardiaca y FCMT
= frecuencia cardiaca maxima tedrica (220-edad)




FIGURA II-5
Calculo del Gasto Energético para las pruebas reseiiadas

PRACTICA DE ACTUACION DE EQUIPOS AUTONOMOS A
TEMPERATURA AMBIENTE (AL AIRE LIBRE)
Calculo del Gasto Energético

Gasto
Energético

kcal/m | kcal/tt

Ensayo Desglose del Ensayo
Prueba Segun Tareas

Marchar sobre un tapiz rodante a una velocidad de
6 km/h durante un periodo de tiempo de 30
minutos. El probador usa su traje de trabajo
habitual con el equipo auténomo de un peso
maximo de 18 Kg 7 210

Calculo

« Kcal/m (kilocalorias por minuto) 210 130 =7
«  Metabolismo de reposo (Kcal/m) = 1,5

Total Gasto Energético: 7+ 1,5 = 8,5 Kcal/m




PRACTICA DE ACTUACION DE EQUIPOS AUTONOMOS A
TEMPERATURA AMBIENTE (AL AIRE LIBRE)
Célculo del Gasto Energético

Gasto

Ensayo Desglose del Ensayo Energético

Prueba Segin Tareas

kcal/m | kcal/tt

1.Efectuar 45 tracciones sobre un portico, para
levantar, cada vez, una masa de 30 Kg a una altu
ra de 1 metro 10 50

2.Andar sobre un plano horizontal una distancia de
125 m. durante 1 minuto 4,3 4,3

robador
kg de pe

3.Recorrer andando 8 veces la pista de 1,30 m. de
altura durante 5 minutos 6 30

§

4 Recorrer reptando la pista de 25 m de 0,70 de
altura durante 8 minutos 6,92 | 55,36

5.Recorrer reptando un tinel de 0,60 m de
didmetro con el equipo en funcion y separado del
cuerpo durante 2 minutos 6,92 | 13,84

pruebas el

6.Subir y bajar una escalera de 5 m pasando a
través de una abertura cuadra da de 0,46 m de
lado durante 5 minutos 6,75 | 33,75

O
=
<L
m
<
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-
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a
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O
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-
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»
wn

el equipo auténomo de 1

7.Extender y recoger una manguera de incendio de
20 m de longitud en 2 min. 2 4

En todas estas

(

Calculo

« Kcal/tt (kilocalorias por tiempo de tarea) 1+2+3+4+5+6+7 = 191,25
« Kcal/m (kilocalorias por minuto) 191,25 /30 = 6,375
« Metabolismo de reposo (Kcal/m) = 1,5

Total Gasto Energético: 6,375 + 1,5 = 7,875 Kcal/m




FIGURA 11-6
Calculo del Gasto Energético 1 para el conjunto de las dos Pruebas: h simulacion
de trabajo

Estimacion Global del Gasto Energético

VALORACION CONJUNTA DE LAS
PRUEBAS DE MARCHA Y SIMULACION DE TRABAJO
Estimacion Global del Gasto Energético
Calculo
Marcha 210 Kcal/tt
Simulacion de trabajo 191 Kcal/tt
Total Kcal/tt 401,25
Total Kcal/m 6,91
Metabolismo de reposo 1,5
Pérdida de carga, etc 1,0
Total GE ambas pruebas: 6,91+1,5+1= 9,41 Kcal/m
En unidades de Equivalente Calorico: 7,83 METS

FIGURA 11-7
Protocolo de prueba de esfuerzo disefiado para las pruebas de Temperatura
ambiente al aire libre en los ensayos de Marcha y Simulacion de Trabajo

PROTOCOLO DE PRUEBA DE ESFUERZO
mediante cicloergémetro

Diseno:

« Para los Reconocimientos Médicos de Aptitud relativos a
la realizacion de las pruebas mediante equipos auténomos
a temperatura ambiente al aire libre en los ensayos de
marcha y simulacion de trabajo.

« Basado en el céalculo del gasto energético de las pruebas
referenciadas

« Se tienen en cuenta diversos pesos corporales




60 kg 70 kg 80 kg 90 kg 100 kg
watios|tiempo|watios|tiempo|watios|tiempo|watios|tiempo|watios|tiempo
30 3 40 3 40 3 40 3 40 3
60 3 70 3 80 3 80 3 80 3
920 3 100 3 110 3 120 3 130 3
135 3 135 3 145 3 166 3 185 3

I sMvers  78METS  80METS  78METS 7.8 METS

= Como puede observarse, para alcanzar el gasto energético equivalente se efectuara la prueba
en cuatro etapas de 3 minutos de duracion

=  Aunque esta prueba deba realizarse en individuos sanos, -control médico previo-, se
recomienda no sobrepase la llamada "prueba submaxima" {FC submax = FCMT 10%
FCMT}, en donde FC = frecuencia cardiaca y FCMT = frecuencia cardiaca maxima teorica
(220-edad).

FIGURA 11-8
Calculo del Gasto Energético para las pruebas resefiadas

PRACTICA DE ACTUACION DE EQUIPOS AUTONOMOS
EN CAMARA DE FRIiO
Célculo del Gasto Energético

Gasto
Energético

kcal/m | kcal/tt

Ensayo Desglose del Ensayo
Prueba Segun Tareas

e 1.Gatear lentamente durante 5 minutos 5,67 | 28,37
E "é 2.Apilar listones (tacos) de madera de 7 Kg de
n = RS cada uno (de rodillas y en cuclillas) durante
W I'E 5 minutos 3,5 17,5
= fuall 3.Andar a una velocidad de 4 Km/h durante 5
g Tl minutos 43 | 214
(1A 4 Repetir la tarea 1 5,67 | 28,37
= W :
(v 5 Repetir la tarea 2 3,5 17,5
(0 8

6.Repetir la tarea 3 4,3 21,5

Calculo

« Kcal/m (kilocalorias por minuto) 134,74/30 = 4,49
« Metabolismo de reposo (Kcal/m) = 1,5
« Ropa de trabajo, pérdida de carga, etc. = 1,0

Total Gasto Energético: 4,49 + 1,5 + 1 = 6,99 Kcal/m




PRACTICA DE ACTUACION DE EQUIPOS
AUTONOMOS EN CAMARA DE FRIiO
Célculo del Gasto Energético

Gasto

Ensayo Desglose del Ensayo Energético

Prueba Segun Tareas

kcal/m | kcal/tt

Nota: Como se puede observar, el calculo del gasto
energético para este ensayo se ha considerado igual
al del ensayo anterior (Prueba de baja temperatura)

E 1.Gatear lentamente durante 5 minutos 5,67 | 28,37

E 2.Apilar listones (tacos) de madera de 7 Kg de peso

— cada uno (de rodillas y en cuclillas) durante 5
0 g minutos 35 | 17,5
(=Bl 3 Andar a una velocidad de 4 Km/h durante 5
g @ minutos 43 | 214
% n::. 4.Repetir la tarea 1 5,67 | 28,37
o I..E 5.Repetir la tarea 2 3,5 17,5
(8

E 6.Repetir la tarea 3 43 21,5

L

=

LL

-

Calculo

« Kcal/m (kilocalorias por minuto) 134,74/30 = 4,49
« Metabolismo de reposo (Kcal/m) = 1,5
« Ropa de trabajo, pérdida de carga, etc. = 1,0

Total Gasto Energético: 4,49 + 1,5 + 1 = 6,99 Kcal/m

FIGURA II-9
Calculo del Gasto Energético para el conjunto de las dos pruebas: Baja
temperatura y temperatura ambiente

VALORACION CONJUNTA DE LAS PRUEBAS DE
BAJA TEMPERATURA Y TEMPERATURA AMBIENTE
Estimacion Global del Gasto Energético

Calculo

Baja Temperatura 134,74 Kcal/tt
Temperatura Ambiente 134,74 Kcal/tt
Total Kcal/tt 269,48
Total Kcal/m 4,49
Metabolismo de reposo 1,5




Pérdida de carga, etc 1,0

Total GE ambas pruebas: 4,49 + 1,5 + 1= 6,99 Kcal/m
En unidades de Equivalente Calorico: 7,83 METS
FIGURA 1I-10

Protocolo e prueba de esfuerzo disefiado para las pruebas en Camara de Frio a
baja temperatura y a temperatura ambiente

PROTOCOLO DE PRUEBA DE ESFUERZO
mediante cicloergdmetro

Diseno:

« Para los Reconocimientos Médicos de Aptitud relativos a
la realizacion de pruebas mediante equipos autonomos en
camara de frio en los ensayos de baja temperatura (-1 So
C) y temperatura ambiente (-6° C)

« Basado en el céalculo del gasto energético de las pruebas
referenciadas

« Se tienen en cuenta diversos pesos corporales

60 kg 70 kg 80 kg 90 kg 100 kg
watios|tiempo|watios|tiempo|watios|tiempo|watios|tiempo|watios|tiempo
15 3 25 3 25 3 20 3 35 3
35 3 45 3 50 3 50 3 65 3

55 3 65 3 75 3 80 3 95 3
75 90

6,0 METS 5,8 METS

6,0 METS 58METS 6,0 METS

= Como puede observarse, para alcanzar el gasto energético equivalente se
efectuara la prueba en cuatro etapas de 3 minutos de duracion

= Aunque esta prueba deberd realizarse en individuos sanos, (control médico
previo), se recomienda no sobrepase la llamada "prueba submaxima" {FC
submax = FCMT 10% FCMT}, en donde FC = frecuencia cardiaca y FCMT
= frecuencia cardiaca maxima tedrica (220-edad)




Protocolos de pruebas de esfuerzo: consideraciones finales

Aunque ya hemos comentado que el disefio de estos protocolos pueden cubrir cualquier
necesidad al respecto en los diversos sectores industriales cuyos trabajadores sean
usuarios de equipos de proteccidn respiratoria, los responsables de los Servicios de
Prevencion y mas concretamente aquellos que se ocupen de la vigilancia de la salud
pueden disenar sus propios protocolos teniendo en cuenta una serie de recomendaciones
que exponemos a continuacion:

« El gasto energético evaluado para las diferentes pruebas de esfuerzo, se ha
establecido para unas condiciones de temperatura ambiental de entre 12 y 30°C
y una humedad relativa comprendida entre 60-80%. Para temperaturas
comprendidas entre 30 y 39°C se debera consultar con el especialista. En ningin
caso se deberan efectuar pruebas con temperatura ambiental superior a 39°C.

« Aunque las pruebas se llevan a cabo y a priori en individuos sanos y a pesar de
que la prueba no debe sobrepasar la frecuencia submaxima del trabajador, se
recomienda una vigilancia monitorizada durante el transcurso de la misma al
menos en el control de las variables frecuencia cardiaca y presion arterial.

« Consideramos, para mayor fiabilidad de alcanzar el gasto energético requerido,
se tengan en cuenta dos aspectos:

o explicar detalladamente al trabajador en que va o van a consistir las
pruebas

o comprobar, previamente, que el trabajador se habitaa a respirar
normalmente con la mascarilla

« Sila prueba ergométrica se desea efectuar mediante tapiz rodante en vez de con
cicloergdmetro se debera disefarla prueba de esfuerzo con arreglo a las variables
de: velocidad de la cinta transportadora y de la pendiente de la misma, al objeto
de que en cada etapa se alcancen los mets equivalentes a los watios resefiados.

PRUEBAS FUNCIONALES AUDIOLOGICAS
Estas pruebas deben contemplar, al menos, tres aspectos bien diferenciados:

1. Audiometria: con arreglo a la metodologia que exponemos a continuacion:

Frecuencia en Hz | 500 | 1.000 | 2.000 ' 3.000 |4.000 | 6.000 8.000
VA
OD
VO
VA
Ol
VO

OD= oido derecho; 0I= oido izquierdo; VA= via aérea; VO= via Osea

« Se debera prestar especial atencion al tiempo de reposo auditivo previo a la
realizacion de la audiometria
« Se debe Preguntar si se ha llevado proteccion auditiva antes de la prueba



2. Prueba de Weber audiométrico: Indicando si es normal o patologico. La prueba

ha de realizarse al acabar la audiometria tonal y se hace colocando el vibrador de
exploracion del audidometro en la frente del trabajador. Una vez colocado, se
efectia un barrido de frecuencias (de 125 a 8000) anotandose la localizacion del
sonido seglin nos indica el trabajador (derecha, izquierda, centrado). El resultado
de ésta prueba ha de confirmarnos nuestra sospecha diagnostica.

3. Valoracion de la funcidn auditiva; Considerando

a. la clasificacion de las audiometrias en base al método de Klockoff
modificado por la clinica del Lavoro y por el CNCT, y

b. la sospecha individual audiométrica (audiometria tonal liminar, vias
adrea y Osea)
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