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B GAS: Incoloro
Inodoro
Insipido
No irritante.

RESULTA DE LA COMBUSTION
INCOMPLETA DEL CARBONO
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Combustion incompleta materia organica
carbonosa: papel, madera, gasolina, aceites.

Quemadores de carbon, gas y fuel (Altos Hornos
30% CO).

Escapes de los gases residuales de motores de
combustion interna (5-15%).

Humo de cigarrillos (6% CO Humo de combustion).

Soldadura autéogena con soplete oxiacetilénico.
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B E| metabolismo normal humano produce
Co Hb por debajo del 1%, pero en
fumadores puede llegar hasta el 10%.

B E| diclorometano (cloruro de metileno) se
metaboliza en forma de CO, y por lo tanto
incrementa los niveles de CO Hb.
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> Conversion de la OXI Hb en CARBOXI Hb.
Compuesto estable y que no libera O2

- EIZCO afinidad por la Hb 250-300 veces superior a la del

O2 Hb + CO =Co Hb + 02

-> Cuando la sangre esta en contacto con una mezcla de
gases, la concentracion respectiva que alcanzan ambos
derivados hemoglobinicos, es funcion de las tensiones
parciales que los dos gases tienen en la mezcla.

-> La proporcién entre CO Hb y O2 Hb senala la gravedad
de la intoxicacion
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> TIEMPO EXPOSICION
> CONCENTRACCION
T en horas X Concentracion en p.p.10.000
< 3 No sintomas.
6 Cefaleas y laxitud.
9 Vomitos.
15 Peligro para la vida.

B Atmosferas con un 0,2% de CO - Efectos toxicos
en todos los expuestos.

® > 1% de CO - Efectos mortales.
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B Se ha demostrado que una exposicion al
aire durante 20-30 min. con un contenido
de 0.4% de Monoxido de Carbono genera
la conversion del 70% de la hemoglobina
sanguinea hacia la carboxihemoglobina.
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Notas

CO 25 ppm.

29 mgrs/m3 TR1

INDICADORES VLB CO Muestreo

CO Hb en sangre 3,5 % de Co Hb | Final de la jornada
en Hb total

CO en aire alveolar 20 ppm. Final de la jornada

(fraccion final de
aire exhalado)
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HIPOTENSION ARTERIAL (centros vasorreguladores
encefalicos).

= AUMENTO ACTIVIDAD TIROIDEA.

ALTERACION METABOLISMO GLUCIDOS (causa
trastornos centrales).

® HIGADO (alt. metabolismo bilirrubina).
= MUSCULO (bloqueo, combinandose con la mioglobina,

de la difusion del O2 a las mitocondrias, con afinidad
selectiva por el miocardio. 15%, absorbido queda
retenido).

= INHIBICION DIRECTA CITOCROMOOXIDASA.

TROMBOEMBOLISMO CAPILARES SANGUINEOS
(encéfalo).

PULMON (edema carminado de Lacassagne)
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= CORRELACION CON LA CONCENTRACION
DE CARBOXI Hb.

5% Disminucion vision nocturna.
® 10% Disnea grandes esfuerzos.
B 20% Disnea esfuerzos moderados
Discreta cefalea
Reduccion capacidad intelectual.
m 30% Cefalea.
Trastornos visuales.
Irritabilidad.
Fatiga
Disminucion capacidad de juicio.
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40-50 % Cefalea intensa y persistente.
Confusion mental.
Nauseas y vomitos.
Pérdida de conciencia
(al menor esfuerzo).

60-70% Coma.
Convulsiones y muerte.
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- ALTERACIONES EN EL ECG: taquicardia sinusal,
anormalidades de la onda Ty segmento ST,
fibrilacion auricular, disfuncion de los musculos
papilares, movilidad anormal del tabique ventricular,
prolapso de la valvula mitral, fibrilacion, aleteo
ventricular y trastornos del sistema de conduccion.

- INFARTO DE MIOCARDIO.
> SANGUINEAS: Leucocitosis (+30mil/mm3)

Hiperglucemia (glucosuria)
Aumento de |la agregacion

plaguetaria
- LCR: alt. Glucosa.
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B EVACUACION DEL AMBIENTE. En aire libre de CO
la mitad se eliminaria en unas 4-5 horas.

m ASPIRACION SECRECIONES + OXIGENOTERAPIA
(45 a 80 minutos).

= MANTENER EQUILIBRIO ELECTROLITICO
(combatir edema cerebral).

= ANALEPTICOS.
= ANTIBIOTICOTERAPIA PREVENTIVA PULMONAR.
® OXIGENOTERAPIA EN CAMARA HIPERBARICA.
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TRABAJO REALIZADO :

Frataseado y acondicionamiento del
sotano de una finca urbana. Se trata de
un primer so6tano con puerta de acceso
a la calle.

EQUIPOS UTILIZADOS:
Fratasadoras con motor de combustion.
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Equipo de trabajo provisto de una hélice que a
traves de su movimiento rotatorio permite pulir la
superficie de pavimentos.
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B De forma previa, al inicio del trabajo,
accionaron en el cuadro eléctrico los
interruptores de los ventiladores para
dejarlos funcionando de forma continua.

B Hacia las 13,30 horas se empiezan a sentir
mal, con mareos y cefalea, debiendo salir del
sOtano para respirar aire mas puro.

B Coincidiendo con esto llega el encargado,
que se sorprende al verlos fuera sin trabajar,
y comprueba que los ventiladores no
funcionan.
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zona de detectores

®606

XX
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Pulsadores de activacién remota
de las extracciones

Extractor Extractor Extractor




DESCRIPCION DE LOS HECHOS

Seguretat i Salut en el Treball

B Comprobada la situacion se procede a
cambiar los equipos y a instalar unos
extractores de aire portatiles, continuando
las tareas.

B Al finalizar |la jornada, sobre las 18 horas,
acuden a la entidad colaboradora, que los
remite al centro hospitalario, donde
gquedan ingresados, para efectuarles
tratamiento y control medico.

B Al dia siguiente, una vez recuperados son
dados de alta.
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DIA 1 DIA 2

T1 (46 afos) 20h 15m 10h 18 m.
CO Hb~> 20,6 % COHb> 2%
GAS.sO2 - 99 GAS.sO2 - 99
Leucocitos: 12.500 Leucocitos: 6.100

T2 (39 anos) 20h 7 m. 10h15m.
CO Hb~> 23,9 % COHb> 0%
GAS.s O2 - 89 GAS.s O2 - 99

T 3 (36 anos) 20 h 24 m. 10 h 17 m.
COHB~> 19,5 % COHB-> 2,5 %
GAS.sO2 - 99 GAS.sO2 - 98
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B | a entidad colaboradora declara los 3
casos como enfermedades profesionales:

“ENFERMEDAD POR AGENTES QUIMICOS: OXIDO
DE CARBONO, codificada como 1 T 01 05, por la
realizacion de trabajos en locales o puestos cuya
ventilacion natural o forzada no logre impedir una
concentracion continuada de 50 centimetros cubicos
de oxido de carbono por metro cubico de aire, a la
altura de la zona de aspiracion de los trabajadores, y
especialmente en presencia de motores de
explosion.”
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B | 3 empresa incorpora en su
procedimiento de trabajo la comprobacion
del funcionamiento de los sistemas de
ventilacion general de los lugares de

trabajo:

“En trabajos a desarrollar en este tipo de centros de
trabajo sera necesario comprobar previamente el
buen funcionamiento de los sistemas de extraccion
de aire para controlar los niveles de CO dentro del

mismo. “
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B Accidente de Trabajo.
B ORIGEN: imprevisto y repentino.

B NATURALEZA: variable, no se puede
predecir su alcance, ni las consecuencias
gue puedan derivarse.

B PATOGENIA: puede precisarse y medirse
el momento en que se produjo y cuando
se inicio la lesion.

m | ESION: resulta de un hecho unico.

Gil Hernandez. Tratado Medicina del Trabajo
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B Enfermedad Profesional

B Presenta un sindrome caracteristico, que es
siempre el mismo con leves variantes.

B Agente etiologico bien definido: mecanico, fisico,
guimico, infeccioso o parasitario.

B Se puede aislar el agente en el organismo del
enfermo o se puede demostrar que un esfuerzo

0 una determinada actitud son inherentes al
trabajo.

B Se puede reproducir experimentalmente la
enfermedad

Gisbert Calabuig JA. Medicina Legal del Trabajo
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m CONCEPTO DE LESION

m ALTERACION CORPORAL, ANATOMICA
O FUNCIONAL,

" POR CUALQUIER TIPO DE AGENTE:
MECANICO, FISICO, QUIMICO,
BIOLOGICO O PSICOGENO.

Cadigo Penal
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