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Al llarg del darrer trimestre es van notificar 133 casos de trastorns de salut relacionats amb el
treball, que van afectar una mica més del doble de dones (90) que d’homes (43), amb una edat
mitjana de 41,7 anys (DE=10,2) sense diferéncies entre unes i altres. Quant a les ocupacions,
les més frequents van ser les de professionals de suport i personal de serveis i comerg, amb 37
(28%) i 26 (20%) casos, respectivament. Respecte el pais d'origen, un 14% havien nascut fora
de I’Estat.

Prop d’una quarta part (23%) de les empreses on treballaven els casos estaven localitzades
fora de Barcelona i la situacié laboral més frequient va ser la contractacié indefinida (86%),
amb un 5% dels pacients en atur. En el moment de la notificacié, el 70% dels treballadors i
treballadores estaven en situacié d’'incapacitat temporal.

El 60% dels trastorns notificats van ser de tipus ansiés-depressiu, seguits dels musculesquele-
tics (19%), sense diferéncies estadisticament significatives entre homes i dones, pero si quant
ocupacions: els primers van ser més frequents en professionals de suport i els segons en ope-
radors d’instal-lacions i maquinaria.

Durant aquest trimestre es va derivar un cas al Centre de Seguretat i Condicions de Salut en
el Treball de Barcelona (CSCSTB), es van visitar 61 pacients en la USL i es van rebre 3 informes
medics i un de técnic dels casos derivats al CSCSTB en trimestres anteriors.

A continuacié resumim un cas notificat per
I’EAP Sant Marti-10H que va ser estudiat al
CSCSTB. Es tracta d’'un home de 42 anys,
conductor de maquinaria, contractat per una
ETT i treballant en una empresa de la industria
quimica. El diagnostic de sospita era de pos-
sible exposicié a substancies toxiques.

Historia laboral

Entre els 17 i els 24 anys va treballar en el
magatzem d’una empresa de fabricacié de
peces de roba, on netejava les taules varies
vegades al dia amb dissolvent. Entre els 34 i
36 va treballar en quatre empreses diferents,
dues d’elles dedicades a la rehabilitacio de
facanes, en les qué conduia una furgoneta
per subministrar el material, netejava facanes
i rehabilitava peces de fusta. En la darrera, va

patir un primer accident amb lesions al genoll
dret i bracos.

Des dels 37 anys va estar contractat per dife-
rents ETTs amb modalitats diverses (per hores,
setmanes, mesos) i va treballar per 10 empre-
ses diferents, amb periodes d’atur entremig.
Dels diferents llocs ocupats, destaquen:

¢ Vuit mesos en un laboratori treballant en el
magatzem de substancies residuals de la
fabricacié de productes farmaceutics.

e Sis mesos en el magatzem d’una empresa
del sector de I'automobil transportant coles
i pintures.

e Vuit mesos en el magatzem d’una empresa
de pintures substituint els recipients plens
de residus de la fabricacié de dissolvents,
pintures i coles, per recipients buits.
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El treball en
magatzems de
productes quimics
pot implicar
l'exposicio a
baixes dosis

d’un gran nombre
de substancies
que poden passar
al medi ambient
per volatilitzacio,
trencament

de recipients,
esquitxades,
residus de pols
dels sacs, etc.

e Dos anys (darrer lloc de treball) en el magat-
zem d’una empresa de fabricacié de pro-
ductes quimics en la que treballava com a
conductor de carreto elevador.

Malaltia actual

Els primers simptomes van aparéeixer poc des-
prés d’incorporar-se a la darrera empresa: pro-
blemes a les ungles, irritabilitat, alguns dies
taquicardies en acabar la jornada, problemes
digestius, péerdua de pes, lesions eczematoses
al coll i darrere les orelles, que es van estendre
a torax, abdomen i zona genital.

Va comencar a notar freqlients oblits, sensacio
d’apatia i cansament fisic i mental, certa intole-
rancia a algunes olors, mal descans nocturn i
sequedat de pell i mucoses.

Pocs mesos després va patir un accident per des-
equilibri del carret6 elevador, que li va produir una
tenosinovitis de radials i radiculopatia objectiva.
El cas va ser investigat per la Inspeccio de Treball
i ’empresa va tenir una sancié. Va ser tractat per
la Mutua que no va emetre baixa per la qual cosa
va continuar treballant amb forts dolors fins que
li van donar una baixa, quinze dies després. Cinc
mesos després la Mutua li va donar l'alta, pero
degut a la persistencia dels dolors i el mal estat
general, el metge de capcalera va estendre una
nova IT que es mantenia quan es va fer aquest
estudi, dos anys després. En la visita al CSCSTB
referia desanim per la seva situacio laboral, ates
que era un subcontractat en I’empresa i tenia por
per la pérdua del seu lloc de treball.

En el moment d’elaborar I'informe persistia
el mal estat general, diverses intolerancies (a
olors, aliments, roba sintética i al tractament
antidepressiu que se li havia prescrit), odinofa-
gia i algies esofagiques sense relacié al menjar,
alteracions perceptives visuals i discromatopsia,
i disminucié de la libido des del principi de la
simptomatologia.

En la darrera visita al CSCSTB manifestava
angoixa per la pérdua de salut i perqué I’empre-
sa li havia rescindit el contracte.

Proves complementaries

e Questionari Barcelona — Biocides (CSCSTB):
afectacio positiva en grau IV (puntuacié maxi-
ma) que suposa una afectacié important que
requereix seguiment medic especialitzat.

e Espirometria (Hospital de Bellvitge): alteracio
ventilatoria de tipus restrictiu.

e EMG (Hospital del Mar): Sindrome de canal
carpiana bilateral més acusada al canell dret
al que s’associa un atrapament d’ambdds
cubitals al colze.

e Informe neuropsicologic (Hospital de Bellvit-
ge): disfuncié neuropsicologica de tipus fron-
tosubcortical i temporal.

¢ Informe psiquiatric (Unitat de Salut Mental):
distimia.

e Estudi de fatiga cronica i toxicologic (Hospital
Clinic): Sdre. de Fatiga Cronica (SFC) en grau

III/IV associada a una Sdre. d’Hipersensibilitat
Quimica Mudltiple (SHQM), que a manca d’al-
tres factors desencadenants identificats s’ha
de considerar que s’han desencadenat per
una exposicio laboral continuada a productes
quimics, especialment hidrocarburs, plagui-
cides, biocides i irritants, per la qual cosa
podria considerar-se malaltia professional.

Conclusions de Uestudi

e El treballador ha estat exposat a diversos
contaminats quimics en diferents magatzems
i empreses en les que ha treballat al llarg de la
seva vida laboral.

e La cronopatologia és coherent amb una rela-
cié de causalitat entre les contaminacions a
que ha estat sotmes i les consequients altera-
cions de salut.

e E| treballador presenta una riquesa polisinto-
matica sisteémica.

¢ Hi ha concordanca entre la simptomatologia que
refereix i els resultats dels diferents estudis.

e Presenta una evolucié persistent progressiva
no recuperable.

e Existeixen proves objectives d’afectacié del
sistema nervids (alteracié de les proves neu-
rocognitives amb afectacio frontotemporal).

¢ Eldesencadenant és coincident amb la feina en
la darrera empresa, pero els anteriors treballs
també han pogut influir en la primera fase d’un
procés de sensibilitat quimica. Cal remarcar
la negativitat de diferents proves al-lergiques
practicades, ja que la SHQM que acompanya
moltes vegades a la SFC no és expressio d’un
procés al-lergic sind neurotoxic.

Recomanacions

e Es desaconsella la realitzacié de la feina de
conductor de carretons elevadors, sobretot
per I'afectacié de la coordinacié i la memoria,
pel deteriorament cognitiu.

e La SHQM afegeix un factor de gravetat que
desaconsella I'exposicié a agents quimics
encara que sigui a baixes dosis, doncs podria
empitjorar el seu estat de salut.

Seguiment

Després de 27 mesos de baixa, I'INSS va des-
estimar la incapacitat permanent (IP) i va donar
I’alta per considerar que el pacient no havia de fer
esforgos fisics ni mantenir I'exposicié a productes
quimics de forma continuada; el treballador va fer
una reclamacié que va ser igualment desestima-
da. Poc després se li va concedir una disminucio
del 71% i va seguir la reclamacié del reconeixe-
ment de la IP al Jutjat del Social, que finalment va
dictaminar una IP total per malaltia comuna.

Paga la pena comentar que tot el procés (tant
en el periode d’IT com en la valoracié de la
incapacitat permanent) s’ha fet en base a pato-
logia comuna, malgrat I’existencia de diferents
informes técnics que cataloguen el trastorn de
salut com contingencia professional.



Taula 1. Malalties relacionades amb el treball notificades a la USL Barcelona segons diagnostic, edat i sexe.

Abril-juny 2007.

Homes Dones
<25 25-34 35-44 45-54 55-64 >64  Total <25  25-34 35-44 45-54 55-64 >64  Total
Trt. musculesqueletics 4 0 4 2 10 1 2 2 7 3 15
M. del sistema respiratori 1 1 1 1 2
Trt. mentals i del comportament 6 9 9 3 27 4 18 18 10 3 53
M. sistema nervios 1 1 1 1 2 1 5
M. de la pell 1 2 3 6
Traumatismes i enverinaments 1 1 2 1 3 1 5
Altres 1 1 2 2 2 4
Total 12 11 15 5 43 6 21 27 28 8 90

Taula 2. Malalties relacionades amb el treball notificades a la USL Barcelona segons diagnostic i ocupaci6. Abril-juny 2007.

Direcci6  Professionals Professionals  Personal Personal  Personal Personal Operadors/es Personal Total
empreses ciencia i suport  Administratiu ~ serveisi agricultura industria installacions no qualificat
intel-lectuals comerg ipesca  construccié i maquinaria
i mineria
Trt. musculesqueletics 4 3 1 3 4 9 1 25
M. del sistema respiratori 1 1 1 3
Trt. mentals i del comportament 6 29 14 16 3 3 8 80
M. sistema nerviés 1 1 1 3
M. de la pell 1 2 1 2
Traumatismes i enverinaments 1 & 2 1
Altres 1 1 S 1 6
Total 1 13 37 17 26 10 15 14 133
Malalties relacionades amb el treball notificades a la USL Barcelona segons diagnostic i centre notificador. Abril-juny 2007.
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Trt. musculesqueletics 12 1 1 2 21 1 1111 1122 121 25
M. del sistema respiratori 1 1 1 3
Trt. mentals i del comportament 3 2 12 121122212 21341 4 1 4 113 1 11 4 142 4151 231180
M. sistema nervios 1 1 1 11 1 6
M. de la pell 1 1 11 1 1 6
Traumatismes i enverinaments 2 1 1 1 1 1 1 2 7
Altres 1 1 1 6
Total 332142221222212131465241412341113443275615225¢611133




NOTICIES

MALALTIES PROFESSIONALS:
nou llistat i nous sistemes
de notificacio i registre

El proppassat 1 de gener va entrar en vigor el
Reial Decret 1229/2006 (http://www.boe.es/boe/
dias/2006/12/19/pdfs/A44487-44546.pdf) pel que
s'aprova el nou quadre de malalties professionals
(MMPP) en el sistema de la Seguretat Social (SS) i
s'estableixen els criteris per a la seva notificacid i
registre.

El decret incorpora molts aspectes d’interés, un dels
quals és que els metges i metgesses del Sistema
Nacional de Salut (SNS) i dels Serveis de Prevencié
(SP) podran comunicar MMPP.

Els canvis més importants respecte la normativa
anterior son els segtents:

Modificacio del sistema de notificacio
i registre de MMPP

e La qualificaci6 de MMPP correspon a les entitats ges-
tores de la SS (INSS i Institut Social de la Marina).

e |'elaboracié i tramitaciéo del comunicat de MMPP
(inici del circuit) correspon a les entitats gestores
de la SS i a les Mutues d'Accidents de Treball i
Malalties Professionals (MATMP).

e L'empresari ha de facilitar la informacio als agents
anteriors.

e Els metges i metgesses del SNS i dels SP podran
comunicar a les entitats gestores i a les MATMP
|'existéncia de malalties que podrien ser qualifica-
des de professionals.

e S’estableix un unic sistema de notificacioé electro-
nica de MMPP.

e Una unitat administrativa de la SS recollira i analit-
zara la documentacié de cada cas; aquesta activi-
tat i la investigacio corresponent es podra fer amb
la col-laboracié dels Ministeris de Treball i Sanitat
i els organismes competents de les CCAA.

Modificacio del quadre de MMPP

e S'amplia el nombre de substancies i activitats pro-
fessionals que poden ser causa de MMPP i també
de patologies.

e Les MMPP s’organitzen en dos grups: malalties
amb origen professional reconegut cientificament
(annex |, Quadre de MMPP) i malalties amb sos-
pita d'origen professional (annex IlI, Llista com-
plementaria de malalties amb sospita d‘origen
professional, la inclusid de les quals en el Quadre
de MMPP es podria contemplar en el futur).

Els criteris pel nou sistema de notificacio i regis-
tre (sistema CEPROSS) es desenvolupen en |'Ordre
TAS/1/2007 (http://www.boe.es/boe/dias/2007/01/04/
pdfs/A00482-00487.pdf), on destaquen:

e El comunicat de MMPP es complimentara i trame-
tra per via electronica; el treballador i I'empresari
podran sol-licitar una copia en paper.

e S’incorporaran en el comunicat les dades adminis-
tratives dels fitxers de la SS, tant del treballador
com de I’'empresa, per facilitar la complimentacio
i millorar-ne la qualitat.

e S'establiran sistemes de seguretat que garanteixin
la confidencialitat de les dades.

e Augmenten i milloren notablement les dades reco-
Ilides en el comunicat, incorporant més informacio
rellevant per a la prevencié, de manera similar al
sistema de notificacié d'accidents de treball.

Alguns punts clau d’aquesta nova normativa reque-
reixen un desenvolupament posterior, com per
exemple el sistema de notificaci6 de MMPP per part
de metges i metgesses del SNS i dels SP. Respecte el
primer grup de professionals, la nova instruccié de
I'lCAM que reorganitza el sistema de determinacié
de contingeéncies, incorpora la notificaci6 de MMPP
per part dels professionals de I'atencié primaria de
salut, tot i que vinculat als circuits d’incapacitats
temporals, i per tant no inclou les patologies que
cursen sense baixa ni altres nivells assistencials. En
un proper Treball al CAP tractarem aquesta instruc-
cié en més profunditat.

Un altre aspecte no resolt és el reconeixement dels
trastorns de salut mental, que no s’han inclos en
cap dels dos annexos, ni s’ha definit cap sistema de
recollida d'informacié o de dades epidemiologiques,
tal com indicava la Recomanacié 2003/670/CE de la
Comissié Europea.

LIPOATROFIA SEMICIRCULAR:
nova patologia laboral

En els darrers mesos s’han detectat diversos casos
de lipoatrofia semicircular (LS) d’origen laboral en
diferents empreses de Barcelona. Els Departaments
de Salut i Treball conjuntament amb I’Agéncia de
Salut Publica de Barcelona han investigat el succés i
han elaborat un protocol d’actuacié adrecat, sobre-
tot, als serveis de prevencié (http://www.aspb.es/
quefem/docs/Protocol_Lipoatrofia_semicircular.pdf,
http://www.gencat.net/treball/doc/doc_34429608 _
1.pdf i http://www.gencat.net/salut/depsan/units/
sanitat/pdf/protocol_lipoatrofia_semicircular.pdf).

La LS és una atrofia del teixit adipds situada en el
teixit subcutani, que ha estat descrita en diferents
localitzacions com les cuixes o I'avantbrag. Aquestes
lesions, en la majoria dels casos, es presenten sense
simptomatologia acompanyant.

L'etiologia és desconeguda, pero els resultats de
I'estudi realitzat en una de les empreses afectades
de Barcelona, orienten a la relacié amb equips de
treball amb vores angulars i primes on es recolzaria
la persona, en presencia d'electricitat estatica.

Des de I’Atencié Primaria de Salut s’han identificat
alguns casos de LS, per aquest motiu, des de la
USL hem elaborat un document de recomanacions
adrecades als i les professionals d’aquest ambit que
sospitin de 'origen professional d’algun cas de LS.
El document s’ha enviat als directors i directores de
tots els EAP.
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