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Trastfondo

ocupacionlmente al asbesto en los Estados Unidos a prti
1940.

La exposicion al asbesto ha sido asociada con el desarrollo de
cicatrizacion del tejido pulmonar, del tejido que cubre los
pulmones (asbestosis), con cancer del pulmon, mesotelioma y
cancer del tracto digestivo.

La literatura indica que los trabajadores en las centrales
generatrlces podrian desarrollar asbestosis, pero el grado de
riesgo aun no se ha determinado con certeza.



Trastondo (cont.)

Dr. Irving J. Selikoff (COEM) para revisar
alrededor de 300 radiografias del torax en
busca de anormalidades relacionadas con
asbesto.

= El grado de anormalidad encontrado en quienes
habian comenzado su empleo por lo menos 20
anos antes, fue de un 16%.



Trastondo (cont.)

cabo un estudio epidemioldgico para evaluar si
los empleados de las centrales generatrices han
desarrollado enfermedades producto de 1la

exposicion a asbesto, mercurio ¢ hidracina.

“ El estudio epidemiologico se micio el 20 de
octubre de 2003 en la Central Costa Sur,
Guayanilla, PR.



Poblacion

- Haber trabajado al menos durante quince anos (en
o antes de 1987) en alguna de las cuatro Centrales
Generatrices de la AEE (Palo Seco, Puerto Nuevo,
Costa Sur, o Aguirre-Ciclo Combinado)

* Mecanicos de 1nstrumentacion, técnicos de
laboratorio y operadores fueron elegibles para
determinar los efectos adversos a la absorcion de
mercurio.
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Distribucion de frecuencia por género de los
trabajadores, Centrales Generatrices AEE, 2003




Distribucion de frecuencia por grupo de edad de los
trabajadores, Centrales Generatrices AEE, 2003

Porciento

0.3%

44-53 54-63 64-73 74-83 84 o mas

Grupo de edad

n=1,162



Distribucion de frecuencia por estatus de empleo de
los trabajadores, Centrales Generatrices AEE, 2003




Porciento de participantes por lugar de
examinacion, Centrales Generatrices AEE, 2003

Porciento
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Costa Sur Aguirre Puerto Nuevo*

Central Generatriz

n=1,162

*El periodo de duracion del estudio en la Central de Puerto Nuevo fue de 2 semanas.



Anos desde el inicio de la exposicion al asbesto entre
trabajadores, Centrales Generatrices AEE, 2003

Porciento

10

<20 20-24 25-29 30+

Anos desde el inicio de exposicion

n=1,162



Exposicion al asbesto previo al empleo en la AEE en
los trabajadores, Centrales Generatrices AEE, 2003

Si 339 29
No 823 71
Total 1,162 100




Exposicion al asbesto en los participantes con 20 afnos o mas

desde el inicio de la exposicion a asbesto (exposicion previa
AEE¥*), Centrales Generatrices AEE, 2003

S1 238 30
No 565 70
Total 803 100

*Fuentes primarias de exposicion: trabajo en construccion o contacto a bordo de un barco durante
servicio militar.



Historial de fumar entre trabajadores,
Centrales Generatrices AEE, 2003

L]

Porciento

20+

101

Nunca fumo Ex-fumador Fumador Activo

Historial de Fumar

n=1,162






Hallazgos en radiografias del torax en los
participantes, Centrales Generatrices AEE, 2003

70

Normal 1,043 90
Pleural 94 8
Parénquima 21 2
Pleural y parénquima 4 <1%
Total 1,162 100




Hallazgos en radiografias del torax en los participantes
con mas de 20 anos de exposicion al asbesto,

Centrales Generatrices AEE, 2003

Normal 711 89

Pleural 71 9

Parénquima 18 2
Pleural y parénquima 3 <1%
Total 803 100




Hallazgos en radiografias del torax en participantes con 20

anos o mas desde el inicio de exposicion a asbesto (exposicion
previa AEE), Centrales Generatrices, AEE 2003

X2 =256 p=047

100

normal | a0

0 50 100

n =803



Hallazgos en radiografias del torax

radiograficas no fue estadisticamente significativa.
- (p=0.45, X2 =8.85)
= Los participantes con mas de 25 anos de exposicion al
asbesto mostraron una prevalencia mas alta de
anormalidades  relacionadas al asbesto en

comparacion con aquellos cuya exposicion era menor
de 20 anos.

= En todos los subgrupos, las anormalidades pleurales predominaron.



Hallazgos en radiografias del torax entre los trabajadores (excluyendo
trabajadores de oficina), Centrales Generatrices AEE, 2003

Porciento

301
20+
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< 20 2 20 n= 1,050
X2 = 4,658
Anos desde el inicio de la exposicion p=0.03



Hallazgos en radiografias del torax entre los trabajadores
de alto riesgo*, Centrales Generatrices AEE, 2003
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Anos desde el inicio de la exposicion p=10.05

*Alto riesgo: albaiiiles, soldadores, electricistas, mecanicos de caldera y operadores auxiliares.



Distribucion de frecuencia de los resultados de las
pruebas de funcion pulmonar entre participantes,
Centrales Generatrices AEE, 2003

Porciento

normal obstructivo restrictivo obs. y rest.

Patron funcional

n=1,162



Hallazgos sobre dificultad respiratoria (disnea)

- 23% de los participantes reporto disnea
« 18% activos y 29% retirados

= 10% de los activos experimento disnea ejecutando tareas en el
trabajo

w 12% de los trabajadores reportd que la disnea limitaba sus
actividades sexuales

m Un 88% de los examinados describieron su dificultad para
respirar como minima o moderada.

= En un 79% de los participantes, el comienzo de los sintomas
fue gradual.






Indice de Masa Corporal (IMC) entre
participantes, Centrales Generatrices AEE, 2003

Porciento

<20 20-24 25-29 30-34 35+

Indice de masa corporal (IMC)

n=1,162






Hallazgos en las radiografias y habito de fumar

fumadores con 20 anos o0 mas a part1r de la
exXposicion.

= Los datos sugieren un aumento de anormalidades
parenquimatosas entre fumadores activos.



Hallazgos en las radiografias e indice
de masa corporal (IMC)

aquellos con 20 afnos o mas desde el inicio de
eXposicion.

= Especialmente entre aquellos examinados marcadamente
obesos (IMC >30).



Hallazgos en pruebas de funcion pulmonar
(PFT) y habito de fumar

anormalidades
examinados.

= El efecto de fumar no tuvo ningin efecto en el
patron restrictivo.

resirictivas cnitre OS

= Pero, el efecto previsto de anormalidades
obstructivas en fumadores activos fue evidente.



Hallazgos en pruebas de funcion pulmonar
(PFT) e indice de masa corporal (IMC)

significativa entre los resultados
(PFT) y obesidad.

= Especificamente entre obesidad y anormalidad restrictiva.

de funcion pulmonar

= El grupo con mayor IMC presento la mayor frecuencia de
patrones restrictivos.

= Aunque una frecuencia considerable de restriccion (39%) se
evidencio entre aquellos con un IMC normal (20-24).






Hallazgos en radiografia del torax y
prueba de funcion pulmonar (PFT)

Participantes con 20 afios o mas desde el inicio de la exposicion

Los participantes con anormalidades radiograficas
consistentes con cicatrices relacionadas con asbesto
tenian menores valores en las pruebas de funcion
pulmonar.

= La relacion no fue estadisticamente significativa.
m Un 45% de los examinados con radiografias del torax

normales mostrd un patron restrictivo en las pruebas de
funcion pulmonar.



Hallazgos en radiogratfia del torax y disnea

Participantes con 20 afios 0 mas desde el inicio de la exposicion

torax y dificultad para respirar auto-reportada.
= Reportaron disnea (moderada o severa).
= 19% de los examinados con anormalidad pleural

= 11% de los examinados con radiografia del térax normal



Hallazgos en funcion pulmonar (PFT)

y dificultad para respirar (disnea)

entre los resultados de la prueba de funcion pulmonar
(PFT) y la dificultad para respirar auto-reportada.

= La prevalencia de disnea severa auto-reportada es casi dos

veces la reportada por aquellos con un resultado normal de
PFT.

= todas las categorias de anormalidades

= Aquellos con defecto obstructivo y restrictivo combinado

reportaron mayor frecuencia de dificultad para respirar
(moderada o severa).



Conclusiones

uctuo entre 12y 15% .

- Exposiciones de hace 20 anos son médicamente
significativas.

= Once por ciento de los participantes del estudio eran
fumadores activos.

= Proporcion menor a la encontrada entre el grupo de
“trabajadores de cuello azul” en los Estados Unidos.



Conclusiones (cont.)

- Capacidad vital forzada = 46%.

= Se encontraron altas tasas de obesidad en la poblacion
bajo estudio.



[Limitaciones

ser determinada con exactitud.
~ Esto 1ntroduce la posibilidad de sesgo en el estudio, aunque
la direccion del sesgo no puede ser determinada.

= Trabajadores activos y retirados con dificultad para respirar no
pudieran asistir al examen por razones de salud.

= Participantes con sintomas de dificultad para respirar pudieron
haber estado mas preocupados por su salud.



Limitaciones (cont.)

generatriz en algin momento antes de 1987.

= No excluye trabajadores de AEE cuyos trabajos eran
especialmente restringidos a areas de oficina o de
trabajo exterior.

= Exposiciones previstas a los agentes estudiados eran
bajas.



Limitaciones (cont.)

- Probablemente esta poblacion no muestre evidencia de cambios
relacionados a asbesto en sus radiografias del torax.

= Los examenes clinicos conducidos como parte de este estudio
estaban encaminados a deteccion de enfermedad pero no a
confirmacion de un diagndstico clinico.



Recomendaciones

- enfermedad pulmonar
~ cancer asociado con exposicion al asbesto

= Los trabajadores con anormalidades en las radiografias del torax
deben someterse a evaluaciones clinicas mas especificas para
obtener un diagnostico definido.

» Futuras exposiciones al asbesto en las plantas debe ser reducidas o
eliminadas, al maximo grado posible.



Recomendaciones (cont.)

- Llevar a cabo estudios completos de funcion pulmonar
(volumen pulmonar estatico) para determinar mejor la
naturaleza de la disfuncién pulmonar observada.

= Se deben garantizar intervenciones para fomentar la reduccion
de peso e incorporar un programa rutinario de ejercicios.
» Dada la relacion entre obesidad y Diabetes Mellitus Tipo 1.



con mert



Proposito

- El mercurio es bien reconocido como un agente
neurotoxico y nefrotoxico.

= Su toxicidad en el sistema nervioso consiste en efectos tanto como
en el sistema nervioso central como en el periférico.



Mietodologia




Distribucion de frecuencia de exposicion al mercurio entre
los participantes, Centrales Generatrices AEE, 2003




Niveles de microglobulina (-2) en orina entre
participantes con posible exposicion a mercurio,

Centrales Generatrices AEE, 2003

< 154 pg/L 178 89

> 154 pg/L 21 11

Total 199 100

*Normal: 5-154 pg/L



Niveles de microglobulina (B-2) y proteinuria, en

participantes con posible exposicion a mercurio,
Centrales Generatrices AEE, 2003
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Nivel de microglobulina (f-2) p=0.003

*Normal: 5-154 pg/L



Conclusiones

- Prueba de sensibilidad cutanea a la vibracion:
~ Disminucion sensorial sutil en aquellos expuestos al mercurio.

= Examinados no tenian exposicion excesiva al mercurio recientemente.

= Once por ciento de los niveles de microglobulina -2 en orina
fueron mayores de 154 ug/L.

m 2.5% por encima de lo esperado en la poblacion general.



Conclusiones (cont.)

- No es posible atribuir esta evidencia de disfuncion renal a
la exposicion a mercurio.
= Esta asociacion sugiere la necesidad de un monitoreo

cercano para detectar y prevenir el desarrollo de disfuncion
clinica renal.



Recomendaciones

- proteinuria
~ niveles de nitrogeno urico en sangre (BUN)
= creatinina

= Realizar un monitoreo periddico para detectar evidencia
temprana de disfuncion renal con analisis para niveles de
microglobulina 3-2 en orina.






Proposito

El proposito de este componente del estudio fue
evaluar la posible exposicion de los técnicos de
laboratorio de las plantas generatrices de la AEE
a la hidracina.



Trasfondo

los componentes, reducir la formacion de espuma y
minimizar depositos sobre las superficies de metal.



Efectos a la Salud

- Grupo 2B: posible cancerigeno en humanos
= Agencia de Proteccion Ambiental (EPA)
= B2: probable cancerigeno en humanos

= Instituto Nacional para la Seguridad y Salud
Ocupacional (NIOSH)

= Conferencia Americana de Higienistas Industriales
Gubernamentales (ACGIH)

= A3: cancerigeno confirmado en animales
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Metodo/listrategia

- Lavado de bidon

= Muestras de aire - de areas
= Muestras de aire - al operador auxiliar

= Muestras de superficies



Resultados

Nivel de concentracion de hidracina en aire

Sobre tanque de dilucion | <0.00006 - 0.031 0.012 4
Sobre bidon de hidracina | <0.00006 - 0.0019 0.001 3
Personales lavado de 0.014 - 0.067 0.041 2
bidon

Laboratorio <0.00006 NA 5
Puntos de emision de <0.00006 NA 2
vapor

Operador <0.00006 NA 2




Exposicion

~ 90 % del tiempo en el laboratorio

= TWA =0.0016 ppm
= MLE = 0.025 ppm

m 10% del tiempo durante inyeccion de hidracina
= 90 % del tiempo en el laboratorio



Limites de exposicion ocupacional

« ACGIH TLV 8hr-TWA = O 010 ppm



PPM

0.030

0.010
0.0025

Exposicion

NIOSH 2Hr-REL

ACGIH 8Hr-TLV
TWA-8Hr




Equipo de Proteccion Personal

proteccion persona

= Seleccion del tipo de respirador
= Selecci6n del cartucho

» Examenes medicos

= Pruebas de ajuste

= Seleccion de guantes



Conclusiones y Recomendaciones

debajo de los limite de exposicion ocupacional, aunque

un analisis mas profundo acerca esta exposicion, al
TLV de la ACGIH.

= Dada la naturaleza toxica de esta sustancia(potencial
cancerigeno en humanos) recomendamos lo siguiente:

= Establecer un programa de monitoreo de tal manera que la

exposicion a hidracina de este trabajador sea evaluada por
lo menos cada seis meses.



Conclusiones y Recomendaciones (cont.)

OSHA.

= Establecer un programa mas completo de uso de
guantes y vestimenta de proteccion.

= Investigar cuidadosamente la posibilidad de utilizar una
sustancia menos toxica u otro mecanismo para eliminar
el uso de hidracina en esta operacion.
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