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YO, Héctor Hern&ndez Soto, Secretario del Trabajo y Recursos

Humanos, a tenor con lo dispuesto en la Seccidn 8(b) de la Ley

de Seguridad y Salud en el Trabajo de Puerto Rico, Ley N@Gm. 16

de 5 de agosto de 1975 (29 LPRA 361 y siguientes), seglin enmen-

dada, procedo a radicar la versidn al espafiol de las siguientes

enmiendas al Reglamento NGm. 4-Parte 1910 (Industria) dentro del

término de tres (3) afios de haberse radicado la versidn original

en inglés.

1. Apéndices a la norma sobre Exposicidn Ocupacional al

Plomo (FR Vol. 44, NGm. 206 del 23 de octubre de 1979) con sus

correcciones (FR Vol. 44, Nim

. 232 del 30 de noviembre de 1979).

2. Mantenimiento de |Ruedas con Aros Multipiezas (FR Vol.

45, NGm. 20 del 29 de enero de 1980).

3. Prensas Mecanicas

del 8 de febrero de 1980).

: correcciones~ (FR Vol. 45, NGm.28

4. Correcciones a las Tablas de Contaminantes del Aire-

(FR Vol.43, NGm. 237 del 8 de
Las enmiendas fueron

Estado el 27 de junio de 1980

diciembre de 1978).
radicadas en el Departamento de

, bajo el nlmero 2668.

En San Juan, Puerto Rico, a 24 de junio de 1983.

HECTOR HERNANDEZ SOTO



Apéndice A a la Seccidn 1910.1025
Hoja Informativa de la Substancia
para la Exposicién Ocupacional al Plomo

I. Identificacién de Substancia

A. Substancia: El plomo puro (Pb) es un metal pesado a
temperatura y presién de ambiente y un elemento quimico bésico.
Puede combinar con otras varias substancias para formar numerosos
compuestos de plomo.

B. Compuestos Cubiertos por la Norma: La palabra "plomo"
cuando se utiliza en esta norma significa plomo elemental, todos
los compuestos inorganicos de plomo y una clase de compuestos
orgénicos de plomo llamados jabones de plomo. Esta norma no
aplica a otros compuestos organicos de plomo.

C. Usos: La exposicién a plomo ocurre en por lo menos
120 ocupaciones diferentes, incluyendo la fundicién de plomo
primaria y secundaria, manufactura de acumuladores de plomo,
manufactura y uso de pigmentos de plomo, manufactura y uso de
soldantes, fabricacién y reparacién de barcos, manufactura de
autos y en imprentas.

D. Exposicién Permisible: E1 limite de exposicién permi-
sible (PEL) establecido por la norma es 50 microgramos de plomo
por metro clibico de aire (50 pg/m Ypromediado en un periodo de
8 horas en el dia de trabajo. :

E. Nivel de Accibn: La norma establece un nivel de accidn
de 30 microgramos por metro cGbico de aire (30 ug/m?)concentracién
promedio en un periodo de tiempo determinado, basado en un periodo
de 8 horas en el dia de trabajo. El nivel de accién inicia varios
requisitos de la norma, como el de detecciébn de exvosicidn, vigi-
lancia médica, y adiestramiento y educacién.

II. Datos de Riesgos de Salud

A. Formas mediante las cuales el plomo entra a su cuerpo.
El plomo es una substancia toxica cuando es absorbida en ciertas
dosis por el cuerpo. El propbésito de la norma de plomo es pre-
venir la absorcién de cantidades peligrosas de plomo.La norma
pretende protegerle no solo de los efectos téxicos inmediatos
del plomo, sino también de los efectos téxicos serios que pueden no hacerse
aparentes hasta que pasan afios de exposicion.

El plomo puede ser absorbido en el cuerpo por inhalacién
(respirando) y por ingestién (comiendo). E1l plomo (excepto para
ciertos compuestos orginicos de plomo que no estin cubiertos
por esta norma, como el tetraetilo de plomo) no se absorbe a
través de la piel. Cuando el plomo estd esparcido en el aire
como polvo, emanaciones o asperjaciones, puede ser inhalado y
absorbido a través de los pulmones y el sistema respiratorio
superior. Generalmente la fuente mis importante de absorcidn
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de plomo ocupacional es la inhalacién de la concentacién de
plomo en el aire. Si el polvo penetra en la boca y se traga
puede ser absorbido a través del sistema digestivo. Si

usted toca comida, cigarrillos, tabaco de mascar o maqui-

llaje que contenga plomo, o los toca con las manos contaminadas
con plomo, esto contribuird a la ingestidm.

Una parte significativa del plomo que usted inhala o
ingiere penetra en la corriente sanguinea. Una vez que esté
en el torrente sangulneo 21 plomo circula a través del cuerpo
y se almacena en varios 6rganos y tejidos del cuerpo. Parte
de este plomo es filtrado réapidamente fuera del cuerpo y se
elimina, pero algo permanece en la sangre y en otros tejidos.
Mientras continia la exposicién al plomo, la cantidad de plomo
almacenada en el cuerpo aumentari si usted estéd absorbiendo
mas plomo del que su cuerpo estd eliminando. AGn cuando usted
no se di cuenta de los sintomas inmediatos de enfermedad, este
plomo almacenado en los tejidos puede lentamente causar un
dafio irreversible en sus tejidos, primero a las células indivi-
duales, luego a sus 6rganos y a todos los sistemas del cuerpo.

B. Efectos de la sobreexposicién al plomo. (1) Sobreexpo-
sicién a corto término (agudo). EL plomo es un veneno siste-
matico potente que una vez absorbido por el cuerpo no cumple
funcién Gtil alguna. Tomado en dosis suficientémente grandes
puede matarlo en cuestién de dias. Una condicién que afecta
el cerebro 1llamada encefalopatia aguda puede aparecer, la cual
desarrolla convulsiones rédpidamente, coma y muerte por arresto
cardiorespiratorio. Una dosis pequefia de plomo puede llevar
a una encefalopatfia aguda. Las exposiciones ocupacionales de
corto término de esta magnitud son poco com@n, pero no imposible.
Sin embargo, formas similares de encefalopatia pueden surgir de
exposiciones crénicas o de larga duracién a dosis mas pequefias de
plomo. No hay una linea divisoria marcada entre los efectos de
plomo agudos de desarrollo réapido, y los efectos crénicos que
toman mais tiempo en adquirirse. El1 plomo afecta adversamente
numerosos sistemas del cuerpo y causa enfermedad y deterioro
en la salud que se origina después de perfiodos de exposicidn
tan cortos como dias o tan largos como varios afios.

(2) Sobreexposicidn a largo término (crénica). La sobreex-
posicién al plomo a largo término (crénica) puede causar dafios
severos a los sistemas de formacién de sangre, nervioso, uri-
nario y reproductivo. Algunos sintomas comunes de la sobreex-
posicién crénica incluye pérdida de apetito, sabor metélico en
la boca, ansiedad,constipacién, niusea, palidez, cansancio
excesivo, debilidad, insomnio, dolor de cabeza, irritabilidad,
dolor o encono en los mGsculos y en las coyunturas, temblores
leves, entumecimientos, mareos, hiperactividad y célico. En
los cbélicos debidos a plomo pueden haber dolores abdominales
severos.
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El deterioro del sistema nervioso central en general y el
cerebro (encefalopatia) en particular es una de las formas
mis severas de envenenamiento por plomo. La forma més
severa de encefalopatfa, a menudo fatal, puede estar pre-
cedida por vémitos, sensacién de adormecimiento progresando
a una somnolencia y estupor, memoria deficiente, irritabi-
lidad, temblor y convulsiones. Puede surgir repentinamente
con el advenimiento de convulsiones, seguido por un estado
de coma y la muerte. Hay una tendencia a desarrollar a la
vez debilitamiento de los mGsculos. Esta debilidad puede
progresar a paréalisis a menudo observada como un caracteris-
tico "mufieco. desgonzadea)' o "pie desgonzado" y es una manifes-
tacién de una enfermedad del sistema nervioso llamado neuropa-
tia periférica.

La sobreexposicién a plomo también resulta en enfermedad
renal con algunos sintomas, si algunos, no apareciendo hasta
que no hayan ocurrido dafios renales extensos y con toda segu-
ridad permanentes. Las pruebas de rutina del laboratorio
revelan la presencia de esta enfermedad del rifién solamente
después de que la funcién de casi dos terceras partes del
rifibn est4d perdida. Cuando surgen los sintomas evidentes del
mal funcionamiento del sistema urinario, es a menudo demasiado
tarde para corregir o prevenir condiciones de empeoramiento y
la progresién a la diidlisis del rifién o la muerte es posible.

La sobreexposicién crénica al plomo deteriora los sistemas
reproductivos tanto de hombres y mujeres. ©La sobreexposicién
al plomo puede conducir a la disminucién de deseo sexual,
impotencia y esterilidad en los hombres. El plomo puede alterar
la estructura de los espermatozoides aumentando el riesgo de los
defectos congénitos. Hay evidencia de aborto y de natimuerto
en las mujeres que estaban expuestas al plomo o cuyos maridos
estuvieron expuestos al plomo. La exposicién al plomo puede
conducir a la disminucién de fertilidad y a ciclos menstruales
anormales en la mujer. El curso del embarazo puede afectarse
adversamente por la exposicién al plomo ya que el plomo cruza
la barrera de la placenta y pone en riesgo el desarrollo del
feto. Los nifios que nacen de padres que hayan estado expuestos
a niveles de plomo excesivos son mé&s propensos a nacer con
defectos, retardacién mental, desérdenes en el comportamiento
o muerte durante el primer afio de la nifiez.

La sobreexposicién al plomo también interrumpe el sistema
de formacién de sangre y resulta en la disminucién de la
hemoglobina (la substancia en la sangre que lleva oxigeno a
las células) y finalmente anemia. La anemia se caracteriza
por debilidad, palidez y fatiga como consecuencia de la
capacidad disminuida de conducir oxigeno a la sangre.

(3) Metas de Proteccién de la Salud de la Norma. La pre-~
vencién de los efectos adversos a la salud para la mayoria
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de los trabajadores a la cxposicién al plomo se requiere
que durante toda su vida de trabajo el obrero mantenga los
niveles de plomo (PbB) en la sangre en o bajo 40 micro-
gramos por cien gramos de la sangre total (40 ng/100g) . Los
niveles de plomo en la sangre de los obreros (hombres y
mujeres) que tienen intencidén de tener nifios deberian man-
tenerse bajo 30 nug/100g para reducir al minimo los efectos
reproductivos adversos a la salud a los padres y al

feto en desarrollo.

La medida de su nivel de plomo en la sangre es el indi-
cador mas Gtil para mostrar la cantidad de plomo absorbida
por su cuerpo. Los niveles de plomo en la sangre (PbB) son
informados comiUnmente en unidades de miligramos (mg) o
microgramos (yg) de plomo (1 mg=1000 ug) por 100 gramos
(100g), 100 mililitros (100ml) o decilitros (dl) de sangre.
Estas tres unidades son esencialmente las mismas. Algunas
veces el PbB estid expresado en la forma de mg 7% o yugkh. Esta
es una forma corta para escribir 100g, 100 ml o dl.

Las medidas de PbB muestran la cantidad de plomo que
circula en la corriente sanguinea pero no ofrece ninguna
informacién sobre la cantidad de plomo almacenada en los
distintos tejidos. Las medidas PbB muestran solamente la
absorcién reciente de plomo, no el efecto que tiene el
plomo en el cuerpo ni los efectos que la exposicién al plomo
haya causado ya en el cuerpo. Estudios realizados en las
enfermedades relacionadas con plomo han enfatizado fuertemente
- sobre las asociaciones entre PbB's y varias enfermedades. Como

un resultado, su PbB es un indicador importante de la proba-
bilidad que usted adquiriri gradualmente un impedimento a la
salud o enfermedad relacionada con el plomo.

Una vez que el nivel de plomo en la sangre esté sobre 40
/100g el riesgo de enfermedad aumenta. Hay una amplia

variabilidad de respuesta individual al plomo, por lo tanto,
es dificil decir que un PbB en particular en una persona dada
puede causar un efecto en particular. Los estudios han aso-
ciado la encefalopatia fatal con los PbB's en la sangre tan
bajos como 150/Hg/100g. Otros estudios han demostrado otras
formas de enfermedades en algunos obreros con los PbB's muy
por debajo de 80 ng/100g. Su PbB es un indicador crucial de
los riesgos para su salud, pero hay otro factor extremadamente
importante. Este factor es el tiempo que usted ha tenido altos
PbB's. Mientras més tiempo tenga usted un elevado PbB, mayor
serd el riesgo de que grandes cantidades de plomo se almacenen
gradualmente en sus 6rganos y tejidos (carga corporal). Mien-
tras mayor sea la carga corporal, mayores serdn las posibili-
dades de dafio permanente substancial.
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La mejor manera de prevenir todas las formas de deterioro
y enfermedades relacionadas con plomo a corto y largo plazo-
es mantener el nivel de plomo en la sangre bajo 40 pug/100g.
Las disposiciones de la norma estdn disefiadas con este fin en
mente. Su patrono tiene la principal responsabilidad de ase-
gurarse de que las disposiciones de la norma sean cumplidas
tanto por la compafiia como el trabajador individual. Usted
como trabajador tiene también la responsabilidad de ayudar
a su patrono con el cumplimiento de la norma. Usted puede
jugar un papel importante en la proteccién de su propia
salud si aprende sobre los riesgos del plomo, su control,
aprendiendo lo que la norma requiere, siguiendo la norma
donde dirige sus propias acciones y viendo que el patrono
cumpla con las disposiciones que dirigen sus acciones.

(4) Reportando sefiales y sintomas de problemas de salud.
Si usted desarrolla sefiales o sintomas asociados con el enve-
nenamiento de plomo o si desea consejo médico sobre los efec-
tos de la exposicién al plomo actual o pasados sobre la
capacidad de tener nifios saludables debe notificarlo inmedia-
tamente a su patrono. Debe notificarle también si tiene difi-
cultad al respirar durante una prueba de ajuste de respirador
o cuando esté usando un respirador. En cada uno de estos casos
su patrono debe proveerle los exémenes médicos adecuados o las
consultas. Esto se debe proveer sin costo alguno para usted
y en un lugar y tiempo razonable. -

La norma contiene un procedimiento donde usted puede obte-
ner una segunda opinién del médico que escoja, si el patrono
escoge al primer médico. Este procedimiento, sin embargo, fue
retrasado por la Corte de Apelaciones en marzo de 1979, y no
tendrid efecto hasta después de la decisién de la corte sobre
la validez total de la norma.

Apéndice B - Empleado
Resumen de 1la Norma

Este apéndice resume las disposiciones claves de la norma
con las cuales usted como trabajador debe estar familiarizado.

El apéndice discute la norma completa, pero algunas partes
de la norma fueron pospuestas temporeramente (aplazadas) por
1a corte federal el lro de marzo de 1979. Este litigio afecta
la validez de la norma de plomo completa y se espera una
decisién final en 1980. Sin embargo, la mayor parte de la norma
de plomo estd legalmente en efecto. La siguiente discusidén en
el apéndice sefiala esas pocas provisiones de la norma que han
sido aplazadas temporeramente.
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I. Limite de Exposicién Permisible (PEL) - Parrafo (c)

La norma establece un limite de exposicién permisible
(PEL) de cincuen%a microgramos de plomo por metro cibico
de aire (50 fig/m’) promediado en un dia de trabajo de 8
horas. Este es el nivel de plomo més alto en el aire al
cual usted le esta permitido estar expuesto en un dia de
trabajo de 8 horas. Ya que es un promedio de 8 horas, se
permiten exposiciones cortas sobre el PEL siempre y cuando
que para cada dia laborable de 8 horas su exposicién pro-
medio no exceda el PEL.

Esta norma reconoce que su exposicién al plomo diaria puede
extenderse méds alld del tipico dia de trabajo de 8 horas como-
resultado del tiempo extra trabajado u otras alteraciones en
el programa de trabajo. Para tratar con esto, la norma contiene
una férmula que reduce su exposicién permisible cuando esté
usted expuesto mas de 8 horas. Por ejemplo, si usted estéa
expuesto al plomo por diez hgras al dia, la exposicién méxima
permisible puede ser 40 yg/m~.

II. Deteccién de Exposicién - Parrafo (d)

Si en el lugar de trabajo donde usted trabaja hay presente
alguna cantidad de plomo, se requiere que su patrono haga una
determinacién inicial para ver si el nivel de accidn es exce-
dido para algtn empleado. Esta determinacién inicial debe
incluir pruebas del aire con instrumentos de deteccidn para
la presencia del plomo y debe cubrir la exposicién de un ntGmero
representativo de los empleados que razonablemente se creen
tener los niveles de exposicidén més altos. Si su patrono ha
dirigido pruebas de aire adecuadas para plomo en el dltimo afio,
é1 puede utilizar estos resultados. Si han habido quejas de los
empleados de sintomas que se puedan atribuir a la exposicién al
plomo o si hay alguna otra informacién u observaciones que
puedan indicar que el empleado ha estado expuesto al plomo, esto
debe considerarse también como parte de la determinacién inicial.
Esta determinacién inicial debe estar completada para el 31 de
marzo de 1979. Si esta determinacién inicial muestra que existe
una posibilidad razonable que cualquier empleado puede estar
expuesto, sin considerar los respiradores, sobre el nivel de
accién (BOdugﬁm3) su patrono debe establecer un programa de
deteccién de aire para determinar el nivel de exposicién de cada
empleado expuesto al plomo en su lugar de trabajo.

Al llevar a cabo este programa de deteccién de aire, a su
patrono no se le requiere que detecte la exposicién de cada
empleado, pero debe detectar un nGmero representativo de
empleados y descripcién de los empleos. Se deben de hacer prue-
bas de aire suficientes para permitir que el nivel de exposicidn
del empleado sea razonablemente representado por lo menos por
una jornada de trabajo completa (por lo menos 7 horas) . Ademéas,
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cstas pruebas de aire deben tomarse bajo condiciones que
representen cada exposicién diaria y regular al plomo del
empleado. Para el 30 de mayo de 1979 deben estar comple-
tadas todas las pruebas de exposicién inicial.

Si usted estd expuesto al plomo y se ha llevado a cabo
el muestreo de aire, su patrono debe notificarle répidamente
por escrito los resultados del muestreo que representa su
exposicién. Si los resultados indican que su exposicién
excede el PEL (sin contar con el uso de sus respiradores)
entonces su patrono debe notificarle esto por escrito y pro-
veerle una descripcién de la accién correctiva que se tomari
para reducir su exposicidn.

Su exposicién debe ser comprobada mediante pruebas cada
seis meses si su exposicidén esti sobre el nivel de accibn
pero debajo del PEL. Si usted estd expuesto sobre el PEL
una deteccidén de aire debe repetirse cada tres meses. Su
patrono puede descontinuar la deteccién si dos medidas con-
secutivas, tomadas por lo menos con una separacién de dos
semanas, estan debajo del nivel de accién. Sin embargo,
siempre que haya una produccidn, proceso, control o cambio en
personal en su sitio de trabajo el cual pueda resultar en una
exposicién nueva o adicional al plomo o siempre que haya cual-
quier otra razén para sospechar un cambio que pueda resultar
en una exposicién nueva o adicional al plomo, el patrono debe
realizar muestreo adicional.

III. METODOS DE CUMPLIMIENTO - PARRAFO (e)

Se requiere que el patrono se asegure de que ningln empleado
esté expuesto al plomo en exceso del PEL. La norma establece
una prioridad de métodos a usarse para lograr el limite de PEL.
Debido a la decisién temporera del Circuito de la Corte de Ape-
laciones de los Estados Unidos, a su patrono no se le requerira
legalmente utilizar los controles de ingenieria de précticas de
trabajo preferidos. Hasta que se complete el pleito, el patrono
debe cumplir los requisitos del PEL requiriendo de usted que
utilice respiradores. Alternamente el patrono debe escoger
implementar los controles de ingenieria y de préctica de trabajo
aGn cuando no estédn requeridos legalmente. También esta en
efecto todavfa la norma de plomo previa de OSHA. Esto hace
que su patrono utilice controles factibles de ingenierfa y admi-
nistrativos para reducir los niveles de exposicién del empleado,
pero solamente a un nive% de 200 microgramos de plomo por metro
cibico de aire (200 ng/m?)

.
*

IV. Proteccién Respiratoria - Parrafo (f)

Se requiere que el patrono provea y se cerciore que ustedes
usen los respiradores cuando su exposicién al plomo no estd con-
trolada bajo el PEL por otros medios. El patrono deberi pagar
el costo del respirador. Siempre que usted solicite un respi-
rador su patrono deberd proveerlo atn cuando el nivel de
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exposicién de aire no exceda el PEL. Puede que usted desee

un respirador cuando, por ejemplo, haya recibido recomen-
dacién médica de que debe disminuir la absorcién de plomo.

o que usted piense tener nifios en un futuro cercano, y

quiera reducir el nivel de plomo en su cuerpo para minimizar
los efectos reproductores adversos. AtGn cuando los respira-
dores son los medios menos satisfactorios de controlar su
exposicién, son capaces de proveer proteccién significativa si
se escogen, se ajustan, se utilizan, se limpian, se mantienen
adecuadamente y se sustituyen cuando dejan de proveer la pro-
teccidén adecuada.

Se requiere que su patrono seleccione los respiradores
de las siete (7) clases mencionadas en la Tabla II de la Sec-
cién de Proteccién Respiratoria de la norma. Cualquier res-
pirador escogido debe estar aprobado por la Administracién
de Seguridad y Salud en las Minas (MSHA). Esta tabla de selec-
cién de respirador permitird a su patrono a escoger el tipo
de respirador que le dari la cantidad adecuada de proteccidn
basada en su exposicién a la concentracién de plomo suspendido
en el aire. Su patrono puede seleccionar el tipo de respirador
que provea mayor proteccién que la requerida por esta norma;
esto es, uno recomendado para una concentracién de plomo mayor
que la que hay en su lugar de trabajo. Por ejemplo, un equipo
de respiracién motorizado purificador de aire (PAPR), es mucho
mas protector que un tipico respirador de presién negativa y
puede que sea més cémodo de usar. E1 PAPR tiene un filtro, un
cartucho o un canister para limpiar el aire y una fuente de
energia que continuamente sopla aire filtrado en su zona de
respiracién. Su patrono podria hacer disponible un PAPR para
facilitar la molestia de tener que utilizar un respirador por
largos periodos de tiempo. La norma establece que usted puede
obtener un PAPR si asi lo solicita, pero este requisito ha
permanecido como parte del pleito que estd pendiente.

Su patrono debe también comenzar un Programa de Proteccibn
Respiratoria. Este programa debe incluir procedimientos escritos
para la seleccién adecuada, el uso, la limpieza, el almacenaje y
el mantenimiento de los respiradores.

Su patrono debe asegurarse de que la miscara de su respirador
le queda bién. E1 ajuste adecuado de la méscara del respirador
es critico. El obtener el ajuste adecuado en cada empleado
requiere que el patrono tenga dos o tres tipos de miscaras dis-
ponibles. Para asegurarse que el respirador tiene el ajuste
adecuado y que el escape en la méscara ha disminuido, comenzando
el 1ro de marzo de 1980 si usted utiliza un respirador de presidn
negativa, su patrono debe proveerle una "prueba de ajuste cuan-
titativo'". Cualquier respirador que tenga un filtro, un cartucho



o un canister que limpie el aire del lugar de trabajo antes de

que usted lo respire y que requiera la fuerza de su inhalacidn

para aspirarlo a través del elemento filtrador es un respirador

de presidn negativa. Un respirador de presidén positiva le suple

a usted el aire directamente. Una prueba de ajuste cuantitativo
utiliza una midquina sofisticada para medir la cantidad, si alguna,
del material de prueba que se filtra en la midscara de su respirador.

Usted debe recibir también de su patrono el adiestramiento ade-
cuado en el uso de los respiradores. Es requisito que su patrono
le ensefie como utilizar un respirador, por qué es necesario y a
comprender sus limitaciones. '

Hasta el lro de marzo de 1980, su patrono debe inicialmente
probar la efectividad de su respirador de presidn negativa y por lo
menos cada sels meses de ahf en adelante con una "prueba cualita-
tiva de ajuste" En esta prueba, el ajuste de la mésoara es corro-
borado viendo si usted puede oler una sustancia que se asperga fuera
del respirador. Sl usted puede detectar olor, hay filtracidn apre-
ciable donde la mascara hace contacto con su cara.

La norma establece que si su respirador utiliza elementos de
filtro, debe didrsele a usted la oportunidad de cambiar los elementos
de filtro siempre que se detecte un aumento en la resistencia de la
respiracidn. A usted también debe permitirsele que salga perlodl—
camente dé su &rea de trabajo para lavarse la cara y la miscara del
respirador siempre gue sea necesario para prevenir la irritacidn de
la piel. Si usted en algin momento ha tenido dificultad al respirar
durante una prueba de ajuste o mientras usa un respirador, su patrono
debe proveerle un examen médico para determinar si usted puede uti-
lizar un respirador sin peligro. E1 resultado de este examen puede
ser darle a usted un respirador de presidn positiva (el cual reduzca
la resistencia de la respiracidén) o proveerle medios de protecc1on
alternos. '

Equipo y Ropa de Trabajo Protectora - Pirrafo (g)

Si usted estéd expuesto al plomo sobre el 1fmite de exposicidn
permisible, o si esta expuesto a compuestos de plomo tales como
arseniato de plomo o azide de plomo gue pueden causar irritacidn
en la piel y en los OJOS)Su patrono debe proveerle ropa y equipo de
trabajo protector adecuado para el riesgo. Si se provee la ropa de
trabajo, debe proveersele llmpla y seca por lo menos semanalmente,

y diariamente si la’ exp05101on a la concentracién de plomo en el
aire es mayor de 200 Mg/m Ropa y equipo de trabajo protector
apropiada puede incluir trajes de trabajo de una sola pieza, guantes,
sombreros, zapatos o cubilertas desechables.
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de zapatos y méAscaras o gafas. Se requiere que su patrono le
provea todo ese equipo sin costo alguno. El es responsable de
proveer las reparaciones y reemplazarlas seglGn sea necesario y
es responsable también de la limpieza, el lavado y el planchado
o la distribucién del equipo y la ropa protectora.La ropa o el
equipo de trabajo contaminado deben quitarse en los cuartos de
cambio y no deben usarse en la casa de lo contrario extendera
su exposicién y expondrd a su familia ya que el plomo se puede
acumular en su casa, su carro, etc. La ropa contaminada que

se va a limpiar, lavar y planchar o a desechar debe colocarse
en recipientes cerrados en el cuarto de cambio. En ningGn
momento se debe remover el plomo de la ropa o del equipo pro-
tector en forma alguna que se disperse el plomo en el aire

del lugar de trabajo.

VI. Orden y Limpieza - Parrafo (H)

~ Su patrono debe establecer un programa. de orden y lim-
pieza guficiente para mantener todas las superficies libres de
polvo de plomo. El método preferido para cumplir con este re-
quisito es el vacuuming y el uso de aire comprimido para
limpiar los pisos y otras superficies estd prohibido absoluta-
mente. Solamente cuando el vacuuming y otros métodos igual-
mente efectivos se hayan utilizados y no hayan resultado es
que se puede barrer en seco o mojado, palear o cepillar. Los
vacuums deben usarse y vaciarse de tal manera que disminuya
la reentrada al plomo en el lugar de trabajo.

VII. Facilidades y Pfacticas de Higiene - Parrafo (I)

La norma requiere que los cuartos para cambiarse, de duchas
y los comedores con aire filtrado se construyan y se tengan a
la disposicién de los trabajadores que estdn expuestos al plomo
sobre el limite de exposicién permisible. Estos requisitos se
han postergado temporeramente por la corte de apelaciones en
situaciones donde deben construirse facilidades nuevas o donde
deben hacerse renovaciones considerables a las facilidades
existentes. Cuando se excede el limite de exposicién permisible
y estas facilidades estéan disponibles, no obstante, el patrono
debe asegurarse de que no haya ni se consuma comida o bebida,
que no haya ni se utilice productos de tabaco y que no se apli-
quen cosméticos excepto en estas facilidades. Los cuartos para
cambiarse, las duchas y los comedores, si estéan disponibles,
deben usarlos los trabajadores expuestos en exceso al limite
de exposicién permisible. Después de ducarse no debe usarse
en la casa ropa o equipo alguno utilizado durante la jornada
de trabajo, esto incluye zapatos y ropa interior. La ropa de.
su propiedad utilizada durante la jornada de trabajo deberé
llevarla a su casa y limpiarla cuidadosamente de manera tal
que no contamine su casa. No se debe entrar a los merenderos
con ropa o equipo protector a menos que el polvo de la super-
ficie haya sido removido por limpieza al vacio down-draft ’
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booth u otros métodos de limpieza. Finalmente, los trabaja-
dores expuestos sobre el limite de exposicidén permisible
deben lavarse las manos y la cara antes de comer, beber,
fumar o aplicarse cosméticos.

Todas las facilidades y las préacticas de higiene acaba-
das de discutir son esenciales para disminuir las fuentes
adicionales de absorcién de plomo que pueden acumularse en
usted, en su ropa o en sus pertenencias. El cumplimiento
estricto de estas medidas pueden eliminar virtualmente varias
fuentes de exposicién al plomo que contribuyen significati-
vamente a la absorcidén excesiva de plomo.

VIII. Vigilancia Médica - Parrafo (J)

El programa de vigilancia médica es parte del acceso
amplio de la norma para la prevencién de las enfermedades rela-
cionadas con plomo. Su propdésito es reforzar el enfoque princi-
pal de la norma la cual es dirigir al minimo las concentracio-
nes de plomo en el aire y las fuentes de ingestidén. Solamente
la vigilancia médica puede determinar si las otras disposicio-
nes de la norma lo han protegido a usted como individuo efec-
tivamente. E1 cumplimiento de las disposiciones de la norma
puede proteger la mayoria de los trabajadores de los efectos
adversos de la exposicién al plomo, pero puede que no sea
satisfactoria para proteger a los trabajadores individuales (1)
que tienen altas concentraciones de plomo en el cuerpo adqui-
ridas en los afios anteriores, (2) que tienen fuentes adicio-
nales no controladas de exposicién al plomo no ocupacional (3)
que muestre variaciones(no usuales) en el promedio de absorcidn
a plomo, o (4) que tiene condiciones médicas especificas no
relacionadas con el trabajo que pueden ser agravadas por la
exposicién al plomo (esto es enfermedades renales, anemia). En
adicién, los sistemas de controles pueden fallar, o los progra-
mas de higiene y respiradores pueden ser inadecuados. La vigi-
lancia médica peridédica de trabajadores individuales ayudaré
a detectar esas fallas. La vigilancia médica también sera
importante para proteger su habilidad reproductiva - sea usted
hombre o mujer.

Toda la vigilancia médica requerida por esta norma debe ser
realizada por o bajo la supervisién de un médico autorizado.
El patrono debe proveer la vigilancia médica requerida sin costo
alguno para los empleados, en un lugar y un tiempo razonable.
El programa de vigilancia médica de la norma tiene dos partes -
el monitoreo periddico biolégico y los exémenes médicos. La
obligacién de su patrono de ofrecerle vigilancia médica se
iniciarad por los resultados del programa de deteccién de aire.
La vigilancia médica debe hacerse (o estar) disponible para
todos los empleados que estan expuestos en exceso del nivel de
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accién por mis de 30 dias al afio. La fase inicial del pro-
grama de vigilancia médica, que incluye las pruebas del
nivel de plomo en la sangre y examenes médicos, deben
completarse para todos los empleados cubiertos no mas tarde
del 28 de agosto de 1979. La prioridad dentro de la primera
ronda de vigilancia médica debe darseles a los empleados que
el patrono considere que estan expuestos a un riesgo mayor
por la exposicién continua (por ejemplo aquellos con la
exposicién mas larga, o aquellos con la exposicién corriente
mis alta): Después el patrono debe hacer periédicamente la
vigilancia médica - ambos nonitoreos biolégicos y exémenes
médicos - disponibles para todos los empleados cubiertos.

La deteccién biolégica bajo esta norma consiste del
nivel de plomo en la sangre (PbB) y las pruebas de proto-
porfirina de zinc por lo menos cada 6 meses después de la
prueba inicial del nivel de plomo en la sangre. Una prueba
de protoporfirina de zinc (ZPP) es un tipo de examen de sangre
muy Gtil que mide el efecto de plomo en su cuerpo, pero esta
prueba ha sido temporeramente suspendida por la Corte. Por lo
tanto, el monitoreo biolégico bajo esta norma estd limitado
generalmente a las pruebas del nivel de plomo en la sangre.
Si el nivel de plomo en la sangre excede 40 g/100g la frecuencia
del monitoreo debe aumentarse de cada 6 mesés a por lo menos cada
2 meses y no debe reducirse hasta que dos pruebas consecutivas
del nivel de plomo en la sangre estén bajo 40 jug/100g. Cada vez
que se determine que su PbB esté sobre 40 ug/100g, su patrono
debera notificarselo por escrito dentro de los cinco dias labo-
rables de haber recibido los resultados de los exémenes. El
patrono debe informarle también que la norma requiere la remo-
cién médica temporal con proteccidén econodmica cuando su PbB
excede ciertos criterios. (ver la discusién de la Proteccidn de
Remocién Médica - Parrafo (K). Durante el primer afio de la norma
el criterio de remocidén es 80 pg/l00g. En cualquier momento que
su PbB exceda 80 ug/100g su patrono debe hacerle répidamente una
prueba para determinar su PbB. Si ambas pruebas exceden 80 pg/
100g y usted esti temporeramente removido, entonces su patrono
debe hacerle pruebas mensualmente de PbB sucesivas durante el
periodo de su trabajo. '

Después del examen médico inicial los ex&menes médicos
deben hacerse anualmente si su nivel de plomo en la sangre
excede 40 ug/100g en alg@in momento durante el afo anterior.

El examen 'inicial puede proveer informacidn para establecer
una linea de base la cual se pueda comparar con informacién
subsiguiente. Se debe hacer un examen médico inicial disponi-
ble (antes de asignarse) para cada empleado que ha sido asig-
nado por primera vez a un irea donde la concentracién de plomo
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en el aire iquala o exceda en nivel de accidn. Ademds, se
debe proveer un examen médico o una consulta tan pronto sea
posible si usted notifica a su patrono que estd experimentando
sefiales o sintomas asociados comunmente con envenenamiento

de plomo o que usted tiene dificultad al respirar meintras
utiliza un respirador o durante una prueba de ajuste de res-
pirador. A usted también se le debe proveer un examen O
consulta médica si notifica a su patrono que usted desea
consejo médico sobre los efectos de la exposicibn al plomo
pasada o actual en su capacidad de procrear ninos saludables.

Finalmente, debe proveérseles a los empleados que han
sido. removidos temporeramente de la exposicidn bajo las esti-
pulaciones de proteccién de remocidn médica de la norma de
exdmenes o consultas médicas de seguimiento adecuadas (Vea
la parte 1V, abajo).

La norma especifica el contenido minimo de preasignacidn
y de exdmenes médicos anuales. El contenido de otros tipos
de exdmenes médicos y consultas se deja a la discrecibn del
médico examinador. La preasigancidn y los exdmenes médicos
anuales deben incluir 1. un historial de trabajo detallado
y un historial médico, 2. un examen médico completo y 3. una
serie de pruebas de laboratorio disefiadas para cotejar la
quimica de su sangre y el funcionamiento de su rindén. Ademas,
en cualquier momento que usted lo solicite se hard una eva-
luacibén de fertilidad masculina en el laboratorio (un examen
microscdpico de una muestra de esperma), o una prueba de
embarazo.

La norma no exige que usted participe en los procedimientos
médicos, las pruebas, etc. las cuales su patrono debe tener
disponible para usted. La vigilancia médica puede, no obstante,
jugar un papel importante en la proteccidén de su salud. Usted
estd firmemente estimulado, por lo tanto, a participar en una
forma significativa. La contiene un mecanismo de revisidn
médica mfiltiple que le da a usted la oportunidad que su médico
de preferencia participe directamente en el programa de
vigilancia médica. Si usted no estd satisfecho con el examen
realizado por el médico que escogid su patrono, usted puede
seleccionar otro médico que dirija los andlisis independientes.
Los dos médicos pueden intentar resolver cualquier diferencia
de opinidn y seleccionar un tercer médico para solucionar
cualquier controversia. Este mecanismo de revisidén médica
mltiple, sin embargo, ha sido postergado temporeramente por
la Corte de Apelaciones. Como resultado, generalmente su
patrono puede escoger el mé&dico que dirija la vigilancia médica
bajo la norma de plomo a menos que usted y su patrono se pongan
de acuerdo en la seleccidén del médico o médicos.
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Algunas companias y uniones han acordado de antemano, por
ejemplo, utilizar ciertos laboratorios médicos indepen-
dientes o paneles de médicos. Cualquiera de estos arreglos
son aceptables hasta que se provea a los trabajadores de la
vigilancia médica requerida.

La norma requiere que su patrono provea cierta infor-
macién al médico para ayudarlo en su examen. Esta informa-
cidn 1ncluye 1. la norma y sus apéndices, 2. una des-
cripcidn de sus deberes seglin se relacionan a la exposicidn
a plomo, 3. su nivel de exposicidén, 4. una descripcién del
equipo de proteccidn personal que usted utiliza, 5. resultado
de pruebas posteriores de niveles de plomo en la sangre y
6. opiniones médicas escritas previamente sobre usted.

Después del examen médico o la consulta el médico debe preparar
un informe escrito el cual deberd contener: 1. las opiniones
del médico sobre si usted tiene alguna condicidén médica que

lo coloque en un rlesgo mayor de deterioro material para la
salud por la exposicién a plomo, 2. cualquier medida de pro-
teccidn especial recomendada para proveersele a usted,

3. cualquier determinacién del nivel de plomo en la sangre

Yy 4. cualquier limitacién recomendada sobre el uso de sus
respiradores. Este iltimo elemento debe incluir una deter-
minacidén de si usted puede usar un respirador con purificador
de aire motorizado (PAPR) si se encuentra que usted no puede
utiliazar un respirador de presidén negativa.
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El programa de vigilancia médica de la norma de plomo
puede en algln momento servir para notificar a ciertos em-
pleados que han contraido una enfermedad u otra condicibn
médica adversa como resultado de la exposicidén al plomo. Si
ésto es cierto, estos trabajadores pueden tener derechos
legales para la compensacidén de las agencias ptblicas, de sus
patronos, de firmas que suplen productos peligrosos para sus
empleados u otras personas, algunos estados tienen leyes,
incluyendo leyes de compensacidn al trabajador, gque no permiten
que el trabajador que sabe que su salud se ha deteriorado
debido a su trabajo demande, a menos que el obrero demande
dentro de un periodo de tiempo corto después de saber de su

deterioro. (Este periodo de tiempo puede ser cuestidn de meses
o de anos). Se puede consultar un abogado sobre estas posi-
bilidades. Se debe enfatizar que OSHA en ningin momento trata

de fomentar ni de oponerse a las reclamaciones o a los litigios.
Sin embargo, desde que los resultados del programa de vigilancia
médica de la norma puedan afectar significativamente los
remedios legales del trabajador que ha contraido una enfermedad
o deterioro relacionado con el trabajo es conveniente que OSHA
los haga conscientes de ésto.

La seccidn de vigilancia mé&dica de la norma contiene
también estipulaciones que tratan con quelacidén. Quelacidn
es el uso de ciertas drogas (administradas en forma de pildoras
0 inyectadas en el cuerpo) para reducir la cantidad de plomo
absorbida en los tejidos del cuerpo. La experiencia acumulada
por las comunidades médicas y cientificas han confirmado
ampliamente la efectividad de este tipo de terapia para el
tratamiento de envenenamiento de plomo muy severo. Por otro
lado, se ha establecido que puede haber una lista larga de
efectos secundarios extremadamente peligrosos asociados con el
uso de agentes de quelacidn. La comunidad médica ha balanceado
las ventajas y desventajas resultantes del uso de agentes de
quelacidén en varias circunstancias y han establecido cudndo es

aceptable el uso de estos agentes. La norma incluye estas
limitaciones aceptadas debido al historial de abuso de la
terapia ‘de guelacién por algunas companias de plomo. Los

agentes de quelacidn usados mayormente son disddico de calcio
EDTA, (Ca Nay (EDTA), Versenato Disbdico de Calcio (Versenato)
y d-penicilamina {(penicilamina o cupramina).

La norma prohibe la "quelacidn profildctica" de cualquier
empleado por cualquier persona que el patrono retenga, supervise
o controle. La quelacidn profildctica es el uso rutinario de
quelantes o de drogas similares para prevenir los niveles ele-
vados de plomo en la sangre de los trabajadores que estén
expuestos a plomo ocupacionalmente, o el uso de estas drogas
para bajar los niveles de plomo en la sangre rutinariamente
para prefijar concentraciones que se tienen por seguras. Se
debe enfatizar que donde un patrono tome un trabajador que no tiene
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sintomas de envenenamiento de plomo y tiene una quelacién llevada
a cabo por un médico (ya sea dentro o fuera del hospital) sola-
mente para reducir el nivel de plomo en la sangre del trabajador,
se considerari generalmente una quelacién profilictica. El que
se use un hospital o un médico no significa que no se esti
llevando a cabo una quelacién profilactica. En cualquiera que
sea el caso no es aceptable la quelacidén de rutina para prevenir
el aumento o la reduccién de los niveles de plomo en la sangre.

La norma permite el uso de quelacién terapéutica o diagnés-
tica si se administra bajo la supervisién de un médico autorizado
en un ambiente clinico con monitoreo médico cuidadoso y adecuado.
La quelacién terapéutica responde al envenenamiento severo de plomo
donde hay sintomas marcados. La quelacidén diagnéstica envuelve el
darle al paciente una dosis de droga y luego recogiendo toda la
orina excretada por algfin periodo de tiempo como ayuda para el
diagnéstico de envenenamiento de plomo.

En los casos donde el médico examinador determina que la
quelacién es apropiada, a usted se le notificaréd por escrito antes
de dicho tratamiento. Fsto le informari sobre un tratamiento po-
tencialmente peligroso y le permite conseguir una segunda opinidn.

IX PROTECCION DE REMOCION MEDICA - PARRAFO (K)

La absorcién excesiva de plomo lo expone a un aumento en el
riesgo de la enfermedad. La proteccién de remocién médica (MRP)
es uiia forma de protejerlo a usted cuando por alguna razén,
otros métodos tales como controles de ingenieria, précticas de
trabtajo y respiradores han fallado en proveerle la proteccién que
ustrd necesita. La proteccién de remocién médica envuelve la
remzcidén temporera de un trabajador de su empleo regular a un
lugar donde haya una exposicién significativamente baja sin perder
su salario, la antiguedad u otros derechos o beneficios del empleo.
El propésito de este programa es suspender la absorcién al plomo
y permitir que su cuerpo excrete naturalmente el plomo que ha
absorbido previamente. La remocién médica temporera puede ser el
resultado de un nivel elevado de plomo en sangre o de una opinidn
médica. Como resultado de cualquiera de estas formas de remocién
se provee hasta diez y ocho meses de proteccién. La inmensa mayoria
de los obreros removidos, sin embargo regresarédn a sus empleos
_originales antes que expire el perfiodo de 18 meses. La norma con-
tiene estipulaciones especiales para tratar con los casos extra-
ordinarios pero posibles donde el nivel de plomo en sangre de un
trabajador a largo plazo no declina adecuadamente durante los diez
y ocho meses de su remocidn.
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Durante el primer afio de la norma, si su nivel de plomo en
sangre es de 80 jg/100g o sobre, usted debe ser removido de cual-
quier exposicidén’ donde su nivel de plomo en el aire sin usar un
respirador sea de 100 uz/m3 o sobre. Si usted ha sido removido
de su trabajo normal usted no debe presentarse de nuevo hasta que
su nivel de plomo en sangre decline a por lo menos 60 pg/100g.
Este criterio para remocién y para presentarse de nuevo puede
cambiar de acuerdo con el siguiente programa:

Remocidén de plomo Plomo en el Regreso de plomo
en sangre aire en sangre
(;p9/100g) (ng/M3) (g /100g)
después del
lro de marzo de 1980...70 y sobre ...... 50 y sobre ..... a o bajo 50.
después del .
lro de marzo de 1982...60 y sobre ...... 30 y sobre ..... a o bajo 40.
después del S
lro de marzo de 1983...50 y sobre ...... 30 y sobre ..... a o bajo 40.

promedio durante 6 meses

Usted también puede ser trasladado de la exposicidén aGn si los
niveles de plomo en la sangre estédn debajo de estos criterios,
si una determinacién médica final indica que usted necesita tem-
poreramente reducir la exposicién a plomo. Si el médico que lleva
a cabo el programa médico de su patrono da la opinién final escrita
recomendando su traslado u otra medidas protectoras especiales, su
patrc.o debe cumplir con la recomendacién del médico. Si usted
ha sido trasladado de esta forma, usted puede regresar al lugar
de trabajo solamente cuando el médico lo indique. .

La norma no provee instrucciones especificas que comuniquen
lo que el patrono debe hacer con el obrero trasladado. El trabajo
que se le ha asignado en traslado es asunto suyo, de su patrono y
su unién (si hay alguna) para trabajar conforme con los procedi-
mientos existentes para los trabajos asignados. Cada traslado debe

realizarse de acuerdce =zl convenio colectivo. 1A su matrono se le da
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un juicio amplio para cumplir con los traslados temporeros siempre
y cuando no se intente ir en contra de los acuerdos existentes.

De igual manera, a un trabajador trasladado no se le proporciona
el derecho de vetar la decisién del patrono que satisface la norma.

En la mayoria de los casos los patronos prefieren trasladar
a los empleados removidos a otros trabaios donde la exposicidn
a plomo sea baja. Alternativamente, el horaric del trabaiador puede
ser reducido de manera que el tiempo promedio de exposicidn sea
disminuido, o €l o ella pueden ser temporeramente suspendido si
no hay otra alternativa viable.

En todas estas situaciones, los beneficios del MRP (la
proteccién de remocidén médica) deben proveerse durante el periodo
de traslado - esto es, usted continfia recibiendo el mismo
salario, la antiguedad en su empleo y otros derechos y beneficios
que usted tendria si no hubiera sido trasladado. Los salarios
incluyen mis de lo que es su salario béasico, incluye tiempo
extra, diferenciales, incentivos y.otras compensaciones que
usted habria devengado si no hubiera sido removido. Durante
el periodo de remocién a usted se le debe proveer la adecuada
vigilancia médica. Si usted fue trasladado porque su nivel de
plomo en sangre era demasiado alto, se le debe proveer mensual-.
mente de un examen de sangre. Si la opinién médica fue la que
causbé su traslado, se le deben suministrar pruebas y examenes
que el médico considere adecuados. Si usted no participa en esta
vigilancia médica de seguimiento puede perder su elegibilidad para
para los beneficios de MRP.

Cuando usted ha sido médicamente elegible para regresar a su
iesto original, su patrono debe reinstalarlo a su ''status original
Jde trabajo™. Esto significa que usted tiene derecho a la posicién,
al salario, a los beneficios, etc., que hubiera tenido si no hu-
biera sido removido. Si usted regresara a su antiguo empleo donde
hubiera estado de no haber ocurrido el traslado. Si no, usted
serad reinstalado a cualquier empleo asignado a discrecién de su
patrono si no hubiera habido remocién alguna. La MRP procura
mantener sus derechos, no a expandirlos ni disminuirlos.

Si usted ha sido removido bajo el MRP y es elegible también
para la compensacidén u otra compensacién por los salarios perdidos,
los beneficios, los beneficios obligatorios de MRP de su patrono

“se reducen por la cantidad que usted estid recibiendo actualmente
de esas otras fuentes. Esto también es cierto si usted obtiene
otro empleo durante el tiempo que estéd suspendido con los bene-
ficios MRP.
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La norma también cubre situaciones donde un patrono renueva
voluntariamente a un trabajador de la exposicién a plomo debido
a los efectos del plomo en la condicidén médica del empleado, atn
cuando la norma no requiera la remocidén. En estas situaciones
los beneficios del MRP deben proveerse como si la norma requira
la remocién. Finalmente, es importante notar que en todos los
casos donde se requiere remocidén, no se pueden utilizar los respi-
radores como un sustituto. Los respiradores se deben utilizar
_antes que se haga necesaria la remocibén, pero no como una alterna-
tiva para trasladar a un empleo de baja exposicién o a un despido
con los beneficios del MRP.

X INFORMACION Y ADIESTRAMIENTO DEL EMPLEADO-PARRAFO (L)

Se requiere que su patrono provea un programa de informacidn
y adiestramiento para todos los empleados expuestos a plomo
sobre el nivel de accién o aquellos que hayan sufrido irritacidn
de los ojos o la piel a causa del plomo. Este programa debe
informar a estos empleados de los riesgos especificos asociados con
su ambiente de trabajo,las medidas protectivas que pueden tomarse,
el peligro del plomo para sus cuerpos (incluyendo sus sistemas
reproductores) y sus derechos bajo la norma. Ademé&s, su patrono
debe tener disponible para todos los empleados, incluyendo ‘
aquellos expuestos bajo el nivel de accidén una copia de la norma
y de sus apéndices y debe distribuir a todos los empleados cual-
quier material que le haya provisto la Administracidén de Seguridad
y Salud en el Trabajo (OSHA).

Se requiere que su patrono complete este programa de adies-
tramiento a todos los empleados para el 28 de agosto de 1979.
Decnués de esta fecha, todos los empleados nuevos deben ser
adicstrados antes de ser asignados a las &reas donde la posibi-
lidad de exposicién estid sobre el nivel de accién. Después de
eso este programa de adiestramiento debe proveerse por lo menos
anuavuente. ‘

XI ROTULOS - PARRAFO (M)

La norma requiere que el siguiente rétulo de advertencia
sea colocado en las &reas de trabajo donde la exposicién a plomo
excede el PEL (limite de exposicién permisible): ‘

ADVERTENCTA

AREA DE TRABAJO CON PLOMO

NO FUMAR NI COMER
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Este requisito se ha mantenido por la Corte de Apelaciones.
XIT - MANTENIMIENTO DE REGISTROS - PARRAFO (N)

Se requiere que su patrono mantenga todos los récords de
pruebas de exposicidén de concentracidén de plomo en el aire.
Estos récords deben incluir el nombre, la clasificacién del empleo,
los detalles del muestreo y de las técnicas analiticas, los resul-
tados de este muestreo y el tipo de proteccidén respiratoria que
utilizé ld persona. Se requiere también que su patrono mantenga
todos los récords del muestreo biolégico y de los resultados de
los ex&menes médicos. Estos deben incluir los nombres de los
empleados, la opinién escrita del médico y una copia de los
resultados de las pruebas. Todos los récords arriba mencionados
deben mantenerse por 40 afios, o por lo menos 20 afios después de
terminarse el empleo, lo que sea més largo.

Se requiere también que se mantengan los récords si usted
ha sido trasladado de su empleo bajo el programa de protecciédn
de remocidén médica. Este récord debe incluir, su nombre, nGmero
de seguro social, la fecha de su traslado y de regreso, como se .
efectud el traslado y si el alto nivel de plomo en sangre fue
el motivo del traslado. Se requiere que su patrono mantenga
cadn récord de remocibébn médica sdlo mientras dure el empleo del
eupleado. :

La norma requiere que si usted solicita ver o copiar el
mucstreo de ambiente, el muestreo del nivel de plomo en sangre
o los récords de remocién médica se le facilite a usted o al
representante que haya autorizado. Su unidén también tiene acceso
a estos récords. Récords médicos, otros que PbB's, deberén ser
provistos al ser requeridos por usted, su médico o cualquier
otra persona que usted haya designado especificamente. A menos
que usted autorice su acceso, su unién no tiene acceso a su
récord médico personal.

XIII - OBSERVACIONES DE MUESTREO - PARRAFO0(O)

Cuando en su lugar de trabajo se realiza el monitoreo de
plomo en el aire como lo requiere esta norma, su patrono debe
permitirle a usted o alquien que usted haya designado que usted
actfie como observador en el monitoreo. Los observadores tienen
derecho a una explicacién del procedimiento de medida y de
registrar los resultados obtenidos. Como los resultados no estén
disponibles normalmente en el momento del monitoreo, los
observadores estin autorizados a registrar o recibir los resultados
del monitoreo cuando el laboratorio los devuelva. Se requiere

)
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que el patrono provea al observador con cualquier aparato protector
personal a ser utilizados por los empleados en el 4rea de trabajo
que va a ser monitoreada. El patrono debe exigir al observador

que utilice todo el equipo y que cumpla con todos los procedimientos
de seguridad y salud aplicables. :

XIV - FECHA DE EFECTIVIDAD - PARRAFO (P)

La fecha de efectividad de la norma es el lro de marzo de 1979
y las obligaciones del patrono bajo la norma comienzan a estar
en efecto a partir de esa fecha.

XV - PARA INFORMACION ADICIONAL

A. Se puede obtener gratis copias de la norma
y material explicativo 1llamando o escribiendo
a:

OSHA Office of Publications

Room S-1212 -

United States Department of Labor
Washington, D. C. 20210

Telf. (202) 523-6138
Las siguientes publicaciones estén disponibles:

1. Las norma y el resumen de la declaracién de
razones (preidmbulo), Registro Federal, Volumen 43, péagi-
nas 52952-53014, 14 de noviembre de 1978.

2. La declaracién completa de las razones (preé&mbulo)
Registro Federal, Volumen 43 péaginas 54354-54509,
21 de noviembre de 1978.

3. Suspensién Administrativa Parcial y Correcciones
a la Norma, (44 FR 5446-5448) 26 de enero de 1979.

4, Notificacidén de 1la Suspensién Parcial (44 FR 14554)
13 de marzo de 1979.

5. Correcciones al Predmbulo, Registro Federal,
Volumen 44 paginas 20680-20681, 6 de abril de 1979.

6. Correccién adicional al predmbulo relacionado con
la industria de la construccién, Registro Federal,
Volumen 44, pagina 50338, 28 de agosto de 1979.
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Apéndices de la Norma Registro Federal, Volumen 44

paginas 60981-60995, octubre 23, 1979.

B.

La informacién adicional sobre la norma, su
ejecucidén y el cumplimiento por el patrono se
puede obtener de la Oficina de Area de OSHA més
cercana, lo encuentra en la guia telefénica bajo

Gobierno de los Estados Unidos/Departamento del
Trabajo.
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APENDICE C A LA SECCION 1910.1025--

PAUTAS PARA LA VIGILANCIA MEDICA

INTRODUCCION: El1 propdsito principal de la Ley de Seguridad

y Salud Ocupacional del 1970 es asegurar, en cuanto sea
posible las condiciones de seguridad y salud en el trabajo
para cada hombre y cada mujer trabajadora. La norma de salud
ocupacional para plomo inorg&nico fue promulgada para proteger
a los trabajadores expuestos a plomo 1norganlco 1ncluyendo
plomo metdlico, todos los compuestos de plomo inorgé&nicos y
jabones de plomo org&nico.

Bajo esta norma final efectiva el 1 de marzo de 1979,

la exposicidn ocupacional al plomo inorgénico limitada a 50
,u,g/M3 (microgramos por metro cdbico) basada en la concentra-
cidn promedio en un periodo de tiempo determinado (TWA).
Este nivel de exposicidén eventualmente debe ser alcanzado a
través de una combinacidén de controles de ingenieria,
practica de trabajo y otros controles administrativos. Se
proveyd periodos de tiempo de 1 a 10 afios a diferentes in-

ustrias para implementar estos controles. El programa que
estA basado en las consideraciones individuales para la .
. industria se encuentra en la Tabla 1. Hasta que estos con-
trnles sean utilizadas, deberd usarse respiradores para
cumplir con el limite de exposicién de 50 ug/M3.

La norma tambien provee para un programa de deteccidn
Hioldgico y vigilancia médica para todos los empleados ex-
puestos a niveles de plomo inorgdnico sobre el nivel de accién
~de 3O/ug/M3 (TWA) por mds de 30 dias por afho.

El propdsito de este documento es trazar las dlSpOSlCioneS
para vigilancia médica de la norma para plomo inorgénico,
y proveer informacién adicional al médico respecto al examen
y- la evaluacibén de los trabajadores expuestos al plomo inor-
génico.

La Seccidn 1 provee una descripcidén detallada del pro-
cedimiento de deteccidn incluyendo la frecuencia para las
pruebas de sangre requeridas para los trabajadores expuestos,
disposiciones para remocidn mé&dica (MRP), el derecho del
empleado a una segunda opinidén médica, y los requisitos de
notificacidén y mantenimiento de registros del patrono. En
esta seccidn también se incluye una exposicién de los requi-
sitos para usar el respirador, prueba de respiradores y la
posicibén de OSHA sobre la terapia de quelacién profildctica.
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La Seccidn 2 discute los efectos tb6xicos y las manifes-
taciones clinicas del envenenamiento de plomo y efectos de
la intoxicacidn de plomo en las enzimdticas en la sintesis
del heme. También se discuten los efectos adversos en la
capacidad reproductiva del hombre y la mujer y en el feto.

La Seccidn 3 delinea la evaluacién médica recomendada
del trabjador expuesto al plomo inorgndnico incluyendo
detalles del historial médico, examen nmédico y pruebas de
laboratorio recomendados, los cuales estdn basados en los
efectos tdxicos del plomo segln se explica en la Seccidén 2.

La Seccidn 4 provee informacidn detallada relacionada
con las pruebas de laboratorio dispoibles para el muestreo
de los trabajadores expuestos. Se incluye una discusién
del valor relativo de cada prueba y de las limitaciones y
precauciones que son necesarias en la interpretacidén de los
resultados del laboratorio.

pigmento de
plomo

TABLA I

Niveles de plomo ' 1 de 'l1lde '1de '"1lde '1de '1de

permisibles en el ' marzo ' marzo ' marzo ' marzo ' marzo ' marzo

ambiente por ' de ' de ' de ' de ' de ' de

industria (pg/M3)% ' 1979 ' 1980 ' 1981 ' 1982 ' 1983 ' 1989

\J L \ L T L} (final)
1 1 1 | L}

1. Produccidén de ' 200 ' 200 ' 200 ' 100 ' 100 ' 50

primario ! ' ' ! ' !
1] L} L 1 ] 1

2. Produccidon de ' 200 ' 200 ' 200 ''100 ' 50 ' 50
plomo secun- ' ! ! ' ! !
dario ] | | 1 | L

1 L 1 1 1 1]

3. Fabricacién de ' 200 ' 200 ''100 ' 100 ' 50 ' 50
baterias de ' ! ' ' ! '
dcido-plomo ! ' ! ! ! !

1 \ 1 1 L 1]

4. TFundiciones que' ! ! ' ' !

no sean de hierr®b 200 ' 100 ' 100 ' 100 ' 50 ' 50
1 \ ] L L 1

5. Fabricacién de 200 ' 200 ' 200 ' 100 ' 50 ' 50
] L} L 1 1
T 1 L 1 |

)
1
|
|

Bajo la norma de seguridad ocupacional para plomo inorgé&nico,
se va hacer disponible a todos los empleados expuestos al plomo
sobre el nivel de accidn de 30}).g/m3 (TWA) por mé&s de 30 dias
cada ano un programa de deteccidn biolégico y vigilancia médica.
Este programa consiste en muestreo periédico de sangre y eva-
luacién médica a ser realizadas en un plan el cual es definido
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por resultados de laboratorio previos, las querellas o preocu-
paciones de los trabajadores y el juicio clinico del médico
examinador.

Bajo este programa, va a ser determinado por lo menos
cada seis meses, el nivel de plomo en la sangre de todos 1los
empleados %ue estdn expuestos a plomo sobre el nivel de accidn
de 30 pg/m?. La frecuencia es aumentada a cada dos meses
para empleados cuyo Gltimo nivel de plomo en la sangre fue
entre 40 pg/lOOg de sangre total y el nivel necesario para la
remocidén médica del empleado a discutirse abajo. Para los
empleados que son removidos de la exposicidén al plomo debido
al elevado nivel de plomo en la sangre, un nuevo nivel de
plomo en la sangre deberd ser medido mensualmente. Una
medida de protoporfirina de zinc (ZPP) es fuertemente re-
comendada cada vez que se mida el nivel de plomo en la sangre.
La deteccidén de ZPP es uno de varios requisitos de la norma
gque ha estado temporeramente aplazado por el pleito que estd
pendiente sobre la norma de plomo. A menos que se indique
de otra manera en este documento todas las disposiciones
de la norma, relativas a la vigilancia médica y a la pro-
teccibn de remocidn médica estdn actualmente en vigor.

Un examen médica realizada bajo las guias discutidas en
la Seccidn 3 se hardn disponible a cada empleado para una
prueba de sangre realizada en cualquier momento durante los
12 meses anteriores indicara un nivel de plomo en la sangre
en o sobre 40 jug/100g. También se le hard un examen a todos
los empleados antes de asignarlos a un drea donde las con-
centraciones de plomo en el aire alcanzan o exceden el nivel
de accidn. Ademds, un examen médico serd provisto tan pronto
sea posible después de la notificacibn por un empleado de que
el empleado ha desarrollado senales o sintomas comunmente
asociados con la intoxicacidén a plomo, que el empleado desea
consejo médico respecto a la exposicién a plomo y la habilidad
para procrear ninos saludables, o que el empleado haya de-
mostrado dificultad al respirar durante una prueba de ajuste
del respirador o mientras usa el respirador. Se debe proveer
también un examen a cada empleado removido de la exposicidn
a plomo debido al riesgo de mantener deterioro material a la
salud, limitado de otra forma o protegido especialmente de
acuerdo a las recomendaciones médicas.

Los resultados del muestreo biolégico o las recomenda-
ciones del médico examinador pueden necesitar remocidn de un
empleado de la exposicién a plomo posterior de acuerdo al
programa de proteccién de remocién médica (MRP) de la norma.



-26-

El propdsito del programa MRP es proveer rcmocién médica
temporera a los trabajadores con niveles de plomo en la sangre
sustancialmente elevados o de otra forma a riesgo de mantener
deterioro material a la salud por la continua exposicién al
plomo. Las siguientes pautas resumidas en la Tabla 2 fueron
creadas bajo la norma para la remocidén temporera de un
empleado expuesto y su regreso al trabajo a un drea de expo-
sicibn.
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Bajo el criterio final de la norma para la remocidén del
trabajador, éste serd removido de cualquier trabajo que tenga
una exposicién a plomo con un TWA de 8 horas de 30pg/m3 o mis
siempre gue alguna de las siguientes circunstancias aplicue:
1. wun nivel de plomo en la sangre de 60ug/100g 6 mayor es
obtenido y confirmado por medio de una segunda prueba de plomo
en la sangre llevada a cabo dentro de las dos semanas después
que el empleado reciba el resultado de la primera prueba de
sangre o 2. el promedio de las tres determinaciones de
plomo en la sangre previas o el promedio de todas las deter-
minaciones hechas durante los anteriores seis meses, el que
abarque el periodo de tiempo mds largo, iguale o exeda
50 ug/100g, a menos que la Gltima muestra de sangre indigue
el nivel de plomo en la sangre en o bajo 40,ug/100g en tal
caso el empleado no necesita ser removido. Se debe continuar
la remocidn médica hasta que por dos veces consecutivas el
nivel de plomo en la sangre sea 40 ng/100g 6 menos.

Durante los primeros dos afios que el dltimo criterio de
remocidn se introdujo, el criterio de retorno se establecid
para asegurar que el nivel de plomo en la sangre del tra-
bajador ha declinado sustancialmente durante el periodo de
remocibébn. Desde el 1 de marzo de 1979 hasta el 1 de marzo
de 1980, el nivel de plomo en la sangre que requiere la remo-
cidén médica del empleado es 80 jug/100g. Los trabajadores
que se encontraron con un nivel de plomo en la sangre confir-
mado a este nivel o mayor necesitaban sdlamente ser removidos
del trabajo teniendo un TWA de ocho horas de exposicidn a
plomo en o sobre 100 jpg/m3. Los trabajadores asi removidos
van a ser reinstalados a su trabajo cuando el nivel de plomo
en la sangre esté en o bajo 30 ug/100g de sangre total.

Desde el 1 de marzo de 1980 hasta el 1 de marzo de 1981, el
nivel de plomo en la sangre que requiere remocidn mé&dica es
70 x1g/100g. Durante este periodo los trabajadores necesitan
ser removidos solamente de los trabajos que tengan un TWA de
ocho horas de exposicién a plomo diaria en o sobre 5 ug/m3 y
ven a ser reinstalados a su trabajo cuando se haya alcanzado
el nivel de 50 ug/100g. Comenzando el 1 de marzo de 1981,
el regreso depende de que el nivel de plomo en la sangre del
trabajador decline a 40/wg/100g de sangre total.

Como parte de la norma, se requiere gue el patrono
notifique por escrito a cada empleado cuyo nivel de plomo en
la sangre exceda 40 Fg/lOOg. Ademds, se debe informar a
cada uno de los empleados que la norma requiere remocidn
médica con los beneficios PRM, discutidos mas adelante, cuando
el nivel de plomo en la sangre del empleado excede los limites
definidos anteriormente.
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Ademé&s, del criterio del nivel de plomo en la sangre
arriba expuesto, la remocidn temporera del trabajador puede
llevarse a cabo como resultado de las determinaciones y
recomendaciones médicas. De acuerdo con la norma, después
de cada examen se debe preparar por escrito las opiniones
médicas. Si el médico examinador incluye el diagnéstico
nmédico, la determinacidén o la opinidén de que el empleado
tiene una condicidén médica que lo coloca en un riesgo
aumentado de deterioro fisico por la exposicidén al plomo,
entonces el empleado debe ser removido de la exposicién al
plomo en o sobre el nivel de accidén. Alternativamente, si
el médico examinador recomienda medidas especiales de
proteccidén para un empleado (i.e., el uso de un respirador
con purificador de aire motorizado) o recomienda limita-
ciones en la exposicidn del trabajador a nlomo, entonces
el patrono debe implementar estas recomendaciones. ' Las
recomendaciones pueden ser mds egstrictas que las estipula-
ciones especificas de la norma. El médico examinador, por
lo tanto, tiene amplia flexibilidad para disenar procedi-
mientos protectores especiales para las necesidades de los
empleados individuales. Esta flexibilidad se extiende a la
evaluacidén y administracién de las trabajadoras embarazadas
y de los hombres y mujeres trabajadores que estd&n planeando
concebir ninos. Basdndose en el historial, en el examen
fisico y en los estudios de laboratorio, el médico puede re-
comendar medidas especiales de proteccién o remocidén médica
para una empleada que esté embarazada o que esté planeando
concebir un nino cuando, a Jjuicio del médico, la continua
exposicidn al plomo en el actual puede suponer un riesgo
significativo. El regreso del empleado a su antiguo status
de trabajo o la remocidén de protecciones especiales o
limitaciones, dependen de que el médico examinador determine
que el empleado ya no estd en un riesgo mayor de deterioro
material o que no son necesarias ya las medidas especiales.

Durante el periodo de cualquier forma de proteccidén
especial o de remocidn, el patrono debe mantener el salario
del trabajador, su antiquedad y otros derechos y beneficios
del empleo {(como si empleado no hubiera sido removido) por
un periodo hasta de 18 meses. Esta proteccidn econdmica puede
lievar al méximo la participacidén significativa del trabajador
en el programa de vigilancia médica y se va a destinar como
parte de la obligacién del patrono de proveer un lugar de
trabajo seguro y saludable. Las estipulaciones de los bene-
ficios del PRM durante el periodo de remocidén puede, sin embargo,
ser condicionado con la participacién de la vigilancia médica.

En raras ocasiones el nivel de plomo en la sangre del
empleado puede que no decline dentro de los 18 meses de la
remocidn.
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Esta situacidn puede surgir s6lo en circunstancias extra-
ordinarias, por eso la norma descansa en el examen médico in-
dividual para determinar cémo proteger tal empleado. Esta
determinacidn médica debe estar basada en ambas pruebas de
laboratorio, incluyendo los niveles de plomo, los niveles de
protoporfirina de zinc, contajes de sangre y otros ex@menes
qgue sean necesarios, como la opinidn médica de gque cualquier
sintoma o hallazgo en el examen médico es un resultado de la
intoxicacidén de plomo. La determinacidn médica puede ser

que el empleado es incapaz de si quiera alguna vez retornar
con seguridad a su status laboral anterior. La determinacidn
médica puede proveer tiempo de remocidén adicional después

de 18 meses para algunos empleados o especificar medidas de
proteccidn para ser implementadas.

La norma de plomo provee para un andlisis médico miiltiple
en casos donde el empleado desea una segunda opinién rela-
cionada con el envenenamiento o la toxicidad potencial de
plomo. Si el empleado desea una segunda opinidén &l o ella
puede hacer una cita con el médico de la preferencia de &1
o ella. Este segundo médico revisard los resultados, las
recomendaciones o determinaciones del primer médico y dirigiré
cualquier examen, consulta o pruebas que estime necesarias
para llegar a una determinacién médica final. Si ambos mé&dicos
no estadn de acuerdo con la evaluacién deben tratar de resolver
las diferencias. Si no pueden llegar a un acuerdo deben
designar a un tercer médico para que resuelva la controversia.
Este mecanismo de revisidén médica midltiple ha sido aplazada
temporeramente durante el litigio que estd pendiente, pero
OSHA recomienda que se utilice si surgen discusiones sobre
las determinaciones médicas.

El patrono deberd proveer médicos examinadores y con-
sultores con la siguiente informacidn especifica: wuna copia
de los reglamentos de plomo y todos los apéndices, una
descripcidén de los deberes del empleado y su relacibén con la
cxposicidn, el nivel de exposicibén al plomo y a cualquier
ctra substancia tbxica (si aplica), la descripcidén del equipo
da proteccidén personal utilizado, los niveles de plomo en la
sangre y todas las opiniones médicas escritas previamente
respecto al empleado en poder o control del patrono. El
patrono debe obtener también del médico y proveer al empleado
con una opinidén médica escrita qgue contenga los niveles de
plomo en la sangre, la opinidén del médico sobre el riesgo del
deterioro de la salud del empleado, cualquier medida de pro-
teccidén recomendada al empleado si le es permitido mas
adelante a exponerse al plomo como cualquier otras limitaciones
recomendadas sobre el uso de los respiradores por empleado.
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Los patronos deben dar instrucciones a cada médico de gue no
revelen por escrito ni de otra forma su diagndstico, los
resultados de laboratorio que se piensa que no tienen relacidn
alguna con la exposicidn ocupacional al plomo. Deberé&n dar
instrucciones a cada médico de advertir a todo empleado de
cualquier condicidén médica relacionada ocupacional o no ocu-
pacional requiera tratamiento o evaluacidén posterior. La
norma provee para el uso de respiradores cuando los controles
de ingenieria y otros controles primarios no han sido imple-
mentados completamente. No obstante, no se debe utilizar
proteccidén respiratoria en vez de la remocidn médica temporera
debido a los elevados niveles de plomo en la sangre o cuando
se descubre que el empleado corre el riesgo de deterioro
material de la salud. Esto estd basado en las numerosas
insuficiencias de los respiradores que incluye una erupcidn

en la piel donde la méscara hace contacto con la piel, tensidn
inaceptable para respirar en algunos trabajadores con deterioro
cardiopulmunar, dificultad en proveer ajuste adecuado, la
tendencia de los respiradores a crear riesgos adicionales por
interferir con la visidn, la audicidn, la mobilidad y las
dificultades en afirmar la efectividad mé&xima de un programa
de préctica de trabajo complicaddo que envuelva respiradores.
Los respiradores, sin embargo, cumplen una funcidén Gtil donde
los controles de ingenieria y de practica de trabajo son
inadecuados proveyendo proteccidn suplementaria, interina, o

a corto plazo, siempre que sean seleccionados adecuadamente
para el ambiente en el cual el empleado estard trabajando,
ajustado adecuadamente al empleado, limpio y mantenido
periddicamente y utilizado por el empleado cuando sea requerido.
OSHA prohibid la quelacidbn profil&ctica en la norma final
sobre exposicidn ocupacional al plomo inorgdnico. El1 diag-
néstico y la quelacidn terapéutica se permite sblamente bajo
la supervisidn de un médico autorizado con una deteccidn médica
adecuada en un ambiente clinico aceptable. La decisién de
iniciar la terapia de quelacién debe hacerse sobre unas bases
individuales y tomar en consideracidn la severidad de los
sihtomas encontrados como resultado de la toxicidad de plomo
junto con los niveles de plomo en la sangre, los niveles de
ZPP y otras pruebas de laboratorio tan adecuadas. LA EDTA

y la penicilamina que son los principales agentes de quelacidn
utilizados en la terapia de envenenamiento ocupacional de
plomo tienen efectos secundarios potenciales y su uso debe

ser justificado sobre las bases de beneficios esperados para
los trabajadores. A menos que se presenten sintomas claros

y severos no se recomienda quelacidén terapéutica dada la
oportunidad para remover a un trabajador de la exposicidén y
permitir al cuerpo de excretar naturalmente el plomo acumulado.
Como ayuda diagnéstica, la prueba de movilizacién de quelacidn
usando CA-EDTA tiene una aplicabilidad limitada.
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De acuerdo con algunos investigadores, la prueba puede dis-
tinguir entre las nefropatias causadas por el plomo y otras
nefropatias. La prueba debe proveer también un cdlculo de
la fraccidn variable de la carga total de plomo en el cuerpo.

Se requiere que los patronos ascguren que se mantienen
los registros exactos sobre la prueba de exposicibn, la
vigilancia médica y la remocidén médica para cada empleado. .
Los registros de pruebas de exposicidn y de vigilancia médica
debe mantenerse por 40 afios o la duracidén del empleo m&s 20
anos, el que sea mds largo, mientras que los registros de
remocidén médica deben ser mantenidos mientras dure el empleo.
Todos los registros requeridos por esta norma deber&n estar
disponibles cuando sean requeridos por el Secretario Auxiliar
de Seguridad y Salud Ocupacional y el Director del Instituto
Nacional de Seguridad y Salud. Los patronos deben también
hacer pruebas biolégicas y ambientales y tener disponibles los
registros de remocidn médica para los empleados afectados y
para los ex-empleados o sus representantes autorizados. Los
empleados o sus representantes designados especificamente
tienen acceso a los registros completos de vigilancia médica.

Ademds, la norma requiere que el patrono informe a todos
los trabajadores expuestos al plomo o sobre el nivel de accién
de las estipulaciones de la norma y de todas sus apéndices,
el propbsito y la descripcidn de la vigilancia médica y las
estipulaciones para la proteccién de remocidén médica si se
requiere remocidén temporera. Una comprensién de los efectos
potenciales de la exposicidén al plomo por todos los empleados
expuestos junto con una comprensidén completa de los derechos
bajo la norma de plomo es esencial para un programa efectivo
de deteccidn.

I1 EFECTOS ADVERSOS A LA SALUD DEL PLOMO INORGANICO

AGn cuando la toxicidad del plomo es conocida hace
2,000 anos, el conocimiento de la relacién compleja entre
la exposicidn al plomo y la respuesta humana estid todavia
siendo perfeccionada. A través del mundo se continua
haciendo estudios significativos de las propiedades téxicas
del plomo y se puede anticipar que nuestra comprensién de
los comienzos de los efectos y mérgenes de seguridad mejorarén
en los préximos afios. Las estipulaciones de la norma de
plomo se encuentran en dos juicios médicos principales:
primero, la prevencidén de los efectos adversos a la salud
por la exposicidén al plomo a través de toda una vida de tra-
bajo requiere que los niveles de plomo en la sangre del traba-
jador se mentengan a o bajo 40 sxg/100g y segundo los niveles
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de plomo en la sangre de los trabajadores, varones o hembras
que tienen intencién de procrear en un futuro cercano debe
mantenerse bajo 30ug/100g para minimizar los efectos repro-
ductivos adversos en la salud para los padres y el feto en
desarrollo. Los efectos adversos del plomo en la reproduccidn
han sido investigados activamente y OSHA estimula al médico a
permanecer al tanto de los desarrollos recientes en el &rea
para aconsejar mejor a las obreras embarazadas o a los traba-
jadores que planean tener nifios. La gama de los efectos de

la salud causado por la exposicién al plomo se pueden sub-
dividir en cinco etapas de desarrollo: normal, cambios fisio-
16gicos de significados inciertos, cambios patofisiolégicos,
sintomas evidentes (estado de morbilidad) y mortalidad. Dentro
de este proceso no hay distinciones agudas pero algo de
efectos continuos. Los limites entre las categorfias se sobre-
ponen debido a la amplia variedad de respuestas individuales

y de exposiciones en la poblacién trabajadora. E1 desarrollo
de la norma de plomo de OSHA concentra en los cambios patofisio-
16gicos tanto como las Gltimas etapas de la enfermedad.

1. Inhibicién de la Sintesis Corpfisculos Rojos. El efecto
de plomo mAs reciente demostrado envuelve su habilidad para
inhibir por lo menos dos enzimas de la trayectoria de la
sintesis de heme a niveles de sangre bien bajos. La inhibicién
de la dehidrasa del 4cido delta aminolevulinico (ALA-D) que
cataliza la conversidén del acido delta-aminolevulinico (ALA)

a protoporfirina se observa en un nivel de plomo en la sangre
bajo 20mug/100g de sangre total. En un nivel de plomo en la
sangre de 40ng/100g, mas del 20% de la poblacién tendrd 70%
de inhibicién de ALA-D. Hay un aumento exponencial en la
excrecién de ALA en los niveles de plomo en la sangre mayores
de 40xg/100g.

Otra enzima, ferroquelatasa, se inhibe también a niveles
bajos de plomo en la sangre. La inhibicién hace que se produzca
un aumento en la protoporfirina libre de los eritrocitos (FEP)
en la sangre el cual entonces puede unirse al zinc para .
producir protoporfirina de zinc. A un nivel de plomo en la -
sangre de 50yg/100g o mayor, cerca del 100% de la poblacién
tendrd un aumento en el FEP. Hay también una relacidn exponen-
cial entre los niveles de plomo en la sangre mayores de 40kg/
100g y el nivel ZPP asociado, el cual ha dado lugar al desarro-
1lo de la prueba de discernimiento para la exposicién al plomo.
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AGn cuando el significado de estos efectos estd sujeto
a debate, es la posicién de OSHA que estos disturbios de
enzimas son etapas iniciales de un proceso de enfermedad
que puede resultar eventualmente en los sintomas clinicos de
envenenamiento de plomo. De un modo u otro los efectos
progresan a las etapas posteriores de la enfermedad clinica,
la separacién de estos procesos enzimaticos durante el trabajo
de por vida es considerado un deterioro material para la salud.

L.a anemia es uno de los resultados de la inhibicién de
las enzimas causados por el plomo en la sintesis de la heme,
la cual puede ser asintomitica si es leve pero asociada con una
amplia gama de sintomas incluyendo mareos, fatiga y taquicardia
cuando es més severa. Los estudios han indicado que niveles
de plomo tan bajos como 50ug/100g pueden ser asociados con una
disminucién definitiva de hemoglobina, aunque la mayoria de los
casos de anemia causada por plomo, asf como el tiempo reducido
de vida de las células rojas, ocurren a niveles de plomo que
exceden 80ug/100g. La sintesis de la hemoglobina inhibida es
mis com@in en los casos crdénicos mientras que el lapso de vida
acortado del eritrccito es més aritico en los casos agudos.

En las anemias causadas por plomo, hay usualmente una
reticulocitosis junto con la presencia de punteado basofilico
y de sideroblastos en anillo, atGn cuando ninguno de los anterio-
res sea patongménico para la anemia causada por plomo.

2. Efectos neurolégicos. Se ha encontrado que el plomo
inorganico tiene efectos toxicos en el sistema nervioso central
y en el periférico. Las primeras etapas de los efectos causados
por el plomo en el sistema nervioso central se manifiestan en
forma de disturbios en el comportamiento, irritabilidad, inqui-
tud, insomnio, desérdenes en el suefio, fatiga, vértigo, dolor
de cabeza, mala memoria, temblor, depresién y apatia. Con una
exposicién mis severa los sintomas pueden desarrollar mareos,
atolondramiento, alucinaciones, delirios, convulsiones y coma.

La encefalopatia aguda es la forma mas severa de envenena-
miento de plomo que usualmente sigue a la ingestidén o a la
inhalacién de grandes cantidades de plomo que pueden aparecer
precipitadamente con el comienzo sGbito de convulsiones intra-
tables, coma, arresto cardio-respiratorio y muerte dentro de
48 horas.

Si bien hay desacuerdo sobre qué niveles de exposicién se
necesitan para producir los sintomas tempranos, la mayoria de
los expertos coinciden que los sintomas pueden definitivamente
surgir a niveles de plomo en la sangre de 601g/100g.y por lo
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tanto, recomiendan un méximo de 40#g/100g. Los efectos del
sistema nervioso central frecuentemente no son reversibles
al descontinuarse la exposicién o la terapia de quelacidn,
cuando ocurre la mejorfa esta casi siempre es parcial.

La neuropatia periférica que surge de la exposicién al
plomo caracterfsticamente solo envuelve la funcién motora con
un minimo de dafio sensorial y tiene una marcada predileccién
por los misculos extensores de las extremidades més activas.
La neuropatfa periférica puede ocurrir con grados variables
de severidad. La forma mis temprana y mas leve que puede ser
detectada en los trabajadores con niveles de plomo en la
sangre tan bajos como 504g/100g se manifesta en la disminucién
de la velocidad de conduccién del nervio motor a menudo sin
sintomas clinicos. Con la progresién de la neuropatia hay un
desarrollo de debilidad sin dolor del mGsculo extensor que
usualmente envuelve los msculos extensores de los dedos y
de la mano en la extremidad superior m&s activa, seguida en
casos severos por cafda de la muiieca o, mucho menos comQn,
cafda delpie.

Ademas, de disminuir la conduccién del nervio, los estudios
electromiograficos realizados en pacientes con niveles de plomo
en la sangre mayores de 50Mg/100g han demostrado una disminuciébn
en el nGmero potencial de la unidad motora actuante, un aumento
en la duraciénde lospotenciales de la unidad motora y una
actividad patolégica esponténea incluyendo fibrilaciones y
faciculaciones. No se ha determinado que estos efectos ocurran
a niveles de 40Mg/100g.

Mientras que las neuropatiasperiféricas pueden ser inverti-
s ocasionalmente con terapia, tal restablecimiento no se

cgura en los casos severos de neuropatias y a menudo la mejorfa
es solamente parcial. La falta de reversibilidad se cree que es
en parte debido a una desmielinacién segmentaria.
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3. Castrointestinal. E1 plomo puede afectar el sistema
gastrointestinal produciendo célicos abdominales o dolor abdominal
espacido, constipacién, obstipacidén, diarrea, anorexia, natsea
y vémitos. Raras veces se desarrolla cbélicos de plomo a niveles
de plomo en la sangre bajo 804g/100g.

4. Renal. La toxicidad renal representa uno de los efectos
mas serios de envenenamiento de plomo en la salud. En las
primeras etapas de la enfermedad los cuerpos de inclusién nuclear
pueden ser identificados en las células tubulares proximal del
rifién. La funcién renal permanece normal y probablemente los
cambios en esta etapa son reversibles. En una enfermedad avanza-
da hay una fibrosis intersticial progresiva y deterioro en la
funcidn del rifibn. Eventualmente la fibrosis intersticial
extensiva sobreviene con el glomérulo esclerdtico y con taGbulos
proximales dilatados y atrofiados; todo esto representa la etapa
final de la enfermedad del rifién. La azotemia puede ser progre-
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siva y eventualmente resultar en uremia necesiténdose dialisis.
Esto esti asociado ocasionalmente con hipertensién e hiperuri-
cemia con o sin gota.

Es diffcil detectar la enfermedad temprana en el rifi6n.
El urinilisis es normal en la nefropatfia de plomo temprana y
el nitrégeno de urea en la sangre y la creatinina serolégica
aumenta solamente cuando se ha perdido dos terceras partes de
la funcién del rifién. La prueba de esclarecimiento de la
creatinina puede detectar temprano la enfermedad como pueden
otros métodos de medida de la velocidad de la filtracidn
glomerular. Una prueba de mobilizacién Ca-EDTA anormal se ha
utilizado para diferenciar entre las nefropatfas causadas por
el plomo y otras, pero este procedimiento no es muy aceptado.
Ocasionalmente se ve en los nifios una forma del sindrome
Fanconi con aminoaciduria, glicosuria e hiperfosfaturia que
indican dafios severos en los tubos renales proximales.

5. Efectos reproductivos. La exposicién al plomo puede
tener efectos serios en la funcidén reproductiva de hombres y
mujeres. FEn los trabajadores hombres que estéan expuestos al
plomo puede haber una disminucitén en el estimulo sexual,
impotencia, habilidad disminuida para producir semen saludables
y esterilidad. Espermatozoide malformado (teratoespermia),
disminucién del ntmero de espermatozoide (hipoespermia) y
espermatozoide con movilidad disminuida (astenoespermia) puede
ocurrir. La teratoespermia se ha observado en niveles bajos
de plomo en la sangre de 53Mg/100g y la hipoespermia y la
astenoespermia a 41ug/100g. Mas aGn parece haber una relacidén
de dosis-respuesta para teratoespermia en los empleados
axpuestos al plomo.

"Las mujeres expuestas al plomo pueden sufrir disturbios
menstruales incluyendo disminorrea, menorragia y amenorrea.
Después de una exposicién al plomo, la mujer tiene una frecuen-
cia mas alta de esterilidad, nacimientos prematuros, abortos
~sponténeos y natimuertos.

Las células embrionarias pueden ser afectadas por el
plomo y causar dafios genéticos en el huevo o en las células
espermaticas antes de la concepcidén y resultar en falla de
implantacién, abortos, natimuertos o defectos congénitos.

Los nifios de madres con envenenamiento de plomo tienen
el nivel de mortalidad mas alto durante el primer afio, sufren
de bajo peso al nacer, crecimiento lento y desbérdenes en el
sistema nervioso.
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El plomo puede pasar a través de la barrera placentaria
y los niveles de plomo en la sangre de la madre son comparable
con las concentraciones de plomo en el cordén umbilical en el
nacimiento. El paso placentario se puede detectar entre las
12 y las 14 semanas de gestacion.

Hay poca informacién sobre el dafio que recibe el feto
por la exposicidén al plomo pero se asume, generalmente, que
el feto y el recién nacido pueden por lo menos estar suscep-
tible a dafios neurolégicos como nifios jévenes. En los nifios
los niveles de plomo en la sangre de 50—6QHg/100g puede causar
deterioro en el comportamiento neurolégicd y hay evidencia de
que causa hiperactividad a niveles en la sangre tan bajos como
25Jig/100g. Dado el cuerpo general de literatura relacionada
con los efectos adversos del plomo en la salud de los nifios,
OSHA considera que los niveles de plomo en la.sangre de los
nifios debe mantenerse bajo 30}jg/100g con una poblacién mediana
de 15Jig/100g. En el feto y en el recién nacido los niveles
de. plomo en la sangre no deben exceder 30Ug/100g.

Por la habilidad que tiene el plomo de pasar a través de
la barrera placentaria y por los efectos adversos del plomo
en la funcién reproductiva de hombres y mujeres; y por el dafio
genético que causa el plomo en el &évulo y en el espermatozoide,
OSHA recomienda un méximo permisible de 30Jg/100g en el nivel

"~ de plomo en la sangre de hombres y mujeres que desean tener
“nifios.

6. Otros efectos tbéxicos. Las discusiones y los estudios
sobre los efectos del plomo en el cuerpo humano contintan.
Frecuentemente se ha notado hipertensidén en individuos que
estédn expuestos ocupacionalmente atin cuando es difficil determi-
nar si esto es debido a los efectos adversos del plomo en el
rifibn o si estd envuelto alg@n otro mecanismo. Se han detectado
cambios vasculares y electrocardiogréficos, pero _
no han sido bien caracterizados. Se cree que el plomo deteriora
la funcién de la tiroide e interfiere con el eje pituitario -
adrenal, pero de nuevo, estos efectos no han sido bien definidos.

IITI. EVALUACION MEDICA

El principio mas importante en evaluar a un trabajador
para cualquier enfermedad ocupacional incluyendo envenenamiento
a plomo es un alto indice de sospecha de parte del médico
examinador. Como se discutidé en la Seccidén 2 el plomo puede
afectar numerosos sistemas de 6rganos y producir un amplio
conjunto de indicios y sintomas, la mayoria de los cuales no son
especificos y sutiles en su naturaleza por lo menos en las



~37-

primeras etapas de la enfermedad. A menos que se confirme que
existe la toxicidad de plomo, muchas de las primeras sefiales
de diagnéstico pueden facilmente ser pasadas por alto.

El paso inicial crucial en la evaluacién médica es
reconocer que el empleo del trabajador puede resultar en
exposicién al plomo. ELl trabajador frecuentemente puede ser
capaz para definir las exposiciones al plomo y de los
materiales que contienen plomo pero a menudo no ofrecen
informacién voluntariamente a menos que se le pregunte
especificamente. En otras situaciones puede que el trabaja-
dor no sepa de las exposiciones al plomo pero la sospecha
debe surgir de parte del médico por el tipo de industria o la
ocupacién del trabajador. La exposicién ocupacional potencial
al plomo y sus compuestos ocurre en por lo menos 120 ocupaciones
incluyendo fundicién del plomo, la fabricacién de baterias de
dcido-plomo, la fabricacién de pigmentos de plomo y de produc-
tos que contienen pigmentos, la manufactura de soldadura,
construccién naval, reparacién de naves, fabricacidén de autos,
construccidén y pintura.

" Una vez la posibilidad de la exposicién al plomo es susci-
tada,.el enfoque puede ser dirigido hacia producir informacidn
del historial médico, examen fisico y finalmente la informacidn
del laboratorio para evaluar al trabajador por toxicidad poten-
cial de plomo.

Para la evaluacién inicial es importante un historial
completo y detallado del trabajo. Un listado de todos los
itrabajos anteriores con informacién sobre el proceso del
irabajo, exposicién a emanaciones o polvo, exposiciones
conocidas al plomo o a otras sustancias téxicas, la proteccidn
respiratoria utilizada y la vigilancia médica previa, todo

“esto debe ser incluido en el récord del trabajador. Donde se
sospecha que hay exposicién al plomo se debe anotar la informa-
cidén relacionada con la higiene personal en el trabajo, los ‘
hébitos de fumar y de comer en las A&reas de trabajo, los proce-
dimientos de lavanderia y el uso de cualquier ropa protectora
o de equipo de proteccidén respiratoria. Es necesario un histo-
rial de trabajo completo en la evaluacidén médica de un trabaja-
dor que se sospeche esté intoxicado con plomo, especialmente
cuando se consideran efectos a largo término tales como neuro-
toxicidad y nefrotoxicidad.

El historial médico es de fundamental importancia y debe
incluir un listado de todas las condiciones médicas pasadas
y actuales, los medicamentos actuales incluyendo la ingestidn
de medicamentos sin receta, operaciones y hospitalizaciones
previas, alergias, historial como fumador, consumo de alcohol
y también exposicién no-ocupacional al plomo tales como
pasatiempos (cacerfa, tiro al blanco).
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Se debe investigar cualquier exposicién que haya habido en la
nifiez. Se debe anotar especificamente cualquier historial
hematoldgico, neurolégico, gastrointestinal, renal, sicoldgico
ginecoldgico, genético o problemas reproductivos previos.

Se debe hacer un analisis cuidadoso y completo de los
sistemas para evaluar ambas querellas y obtener los sintomas
sutiles y adquiridos poco a poco que el trabajador puede que
no considere significativos. E1 analisis de sintomas debe
incluir lo siguiente:

General - pérdida de peso, fatiga, disminucidn del apetito.

. Cabeza, Ojos, Oidos, Nariz, Garganta (COONG) - dolores
de cabeza, disturbios visuales o disminucidén en la agudeza
visual, déficit en la audicién o tinitus, pigmentacién de la
mucosa oral o sabor metédlico en la boca.

Cardiopulmonar — deficiencia en la respiracidn, tos,
dolores en el pecho, palpitaciones u ortopnea.

Gastrointestinal - natGsea, vdémitos, acidez estomacal,
dolor abdominal, constipacidén o diarrea. an :

Neuroldégico — irritabilidad, insomnio, debilidad (fatiga)
mareos, pérdida de memoria, confusidn, alucinaciones, incoor-
dinacién, ataxia, disminuacién de la fuerza en los pies y las
manos, disturbios en el garbo, dificultad al subir escaleras
o convulsiones.

Hematoldégico - palidez, fatiga, pérdida anormal de sangre,
melena.

Reproductivo - (varén, hembra y cényuge donde sea adecuado)
historial de infertilidad, impotencia, pérdida del libido,
periodos menstruales anormales, historial de abortos, natimuertos
o nifios con defectos congénitos.

Masculo esqueletal - dolores en los mGsculos y en las
coyunturas.

El examen fisico debe enfatizar en los sistemas neurolégicos,
pastrointestinal y cardiovascular. Se debe registrar el peso y
la presién de la sangre del trabajador y se debe cotejar la
caracteristica de pigmentacién de la mucosa oral en caso de que
exista la 1fnea de plomo o la Burtoniana en la gingival. Se
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debe sefialar, sin embargo, que puede que la linea de plomo
no esté presente atin en los casos severos de envenenamiento
conplomo si se practica una buena higiene oral.

Fn el examen de la piel la presencia de palidez puede
indicar anemia, la cual si es severa puede ser asociada con
una taquicardia. Si se sospecha que hay anemia, se debe
iniciar : una bGsqueda activa para pérdida de sangre que
incluya pérdida de sangre potencial a través del tracto
intestinal.

Un examen neurolégico completo debe incluir una evalua-
cién adecuada del estado mental incluyendo una bGsqueda para
disturbios socioldgicos y de comportamientos, pruebas de
memoria, evaluacién para irritabilidad, insomnio, alucina-
ciones, y confusién mental. E1 garbo y la coordinacién deben
ser examinadas con especial énfasis en el temblor.

Una evaluacién detallada de la funcién de los nervios
periféricos incluyendo prueba cuidadosa de la funcidén motora
y sensorial es esencial. Es de fundamental importancia la
prueba de fuerza, particularmente del grupo de msculos
exteriores de todas las extremidades.- -

En el examen de rutina debe ser incluida la evaluacidén
de los nervios craneales. El examen abdominal debe incluir
auscultacidén para sonidos intestinales y ruidos abdominales
y palpitacién para 6rganomegalia, masas y sensibilidad
abdominal difusa.

El examen cardiovascular debe evaluar posibles signos
tempranos de fallo cardfaco congestivo. El estado pulmonar
debe ser solicitado particularmente si se contempla protec-
cidén respiratoria.

Como parte de la evaluacién médica, la norma de plomo
requiere los siguientes estudios de laboratorio:

1. Nivel de plomo en sangre.

2. Determinaciones de hemoglobina y hematocrito,
indices de células rojas, y examen de la
sangre periférica para evaluar la morfologia
de las células rojas de la sangre.

3. Urea nitrogenada en la sangre.

4. Creatinina en suero.

5 Ureanalisis rutinario con examen microscdpico.
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6. Nivel de protoporfirina de Zinc (Este requisito
no esta en efecto actualmente debido a litiga-
cién pendiente, pero es recomendada). En
adicién a lo antes expuesto, el médico esta
autorizado a ordenar cualquier laboratorio com-
plementario u otras pruebas que €l o ella estime
necesario de acuerdo con la buena practica médica.
La evaluacién debe también incluir pruebas de
embarazo o evaluacién de laboratorio de la
fertilidad masculina, si es solicitado por el
empleado.

Pruebas adicionales las cuales estén probablemente no
garantizadas en una base de rutina pero pueden ser apropiadas
cuando el plomo en la sangre y el ZPP son ambiguos incluye
dcido delta aminolevulinico y concentraciones de coproporfirina
en la orina, e iluminacién en campo obscuro para la deteccidn
del punteado basé6filo en las células rojas de la sangre.

Si se detecta una anemia, estudios complementarios que
incluyan un examen cuidadoso del frote de sangre periférica,
conteo de reticulocito, excreta para sangre oculta, hierro
en suero, capacidad total de la unién del hierro, bilirubina,
y si es preciso vitamina B12 y foliatos pueden ser de gran
importancia en el intento de identificar la causa de la anemia.

: Si se sospecha una neuropatia periférica, se justifican
_estudios de conduccién nerviosa para diagnbéstico y como una
base para detectar cualquier terapia.

Si se sospecha una enfermedad renal, se debe tomar la
orina de 24 horas para indicar el indice de filtracién de
creatinina, proteina y electrolitos. Los niveles elevados de
dcido Grico pueden resultar de una enfermedad renal causada
por el plomo y un nivel de suero de &dcido Grico debe ser
realizado.

Se debe obtener, segin sea apropiado, un electrocardio-
grama y una placa de pecho.

Pruebas altamente especializadas y sofisticadas no se
deben hacer rutinariamente y donde sea indicado debe estar
bajo la direccién de un especialista.
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IV. EVALUACION DE LABORATORIO

Actualmente el nivel de plomo en la sangre sigue siendo
la prueba sencilla mas importante para probar la exposicidn
al plomo y es la prueba usada en el programa de vigilancia
médica bajo la norma de plomo para conducir la remocién médica
del empleado. E1 ZPP, el cual tiene varias ventajas sobre el
nivel de plomo en sangre es, debido a la litigacién pendiente,
no necesario bajo la norma.

Por su desarrollo relativamente reciente y la necesidad
de datos extensos concerniente a su interpretacién, el ZPP
corrientemente pertenece a una prueba auxiliar.

Esta seccién discutira el nivel de plomo en sangre y el
ZPP en detalle; y esbozari sus ventajas y desventajas
relativas. Otras pruebas de sangre corrientemente disponibles
para evaluar la exposicién al plomo pueden ser también
examinadas.

El nivel de plomo en sangre es un buen indice de la
absorcién corriente o reciente cuando no hay anemia presente
y cuando el trabajador no ha tomado ningGn agente de quelacion.
Sin embargo, los niveles de plomo en la sangre, junto con los
niveles de plomo en orina, no indican necesariamente la carga
total de plomo en el cuerpo; y no son medidas adecuadas de
exposicién pasada. Una razdn para esto es que el plomo tiene
una gran afinidad por los huesos y més del 90% del plomo total
del cuerpo se deposita alli. Un componente muy importante de
la carga total de plomo en el cuerpo es el plomo en los tejidos
blandos (higado, rifibn y cerebro). Esa fracci6én de la carga
de plomo en el cuerpo, el plomo biolégicamente activo, no
esta enteramente reflejado por lo niveles de plomo de la sangre
puesto que es una funcién de la dindmica de la absorcién de
plomo, distribucién, deposicién en hueso y en la excrecion.
Siguiendo la suspensién de la exposicidn al plomo, el exceso
de carga del cuerpo es movilizado lentamente de los huesos y
almacenamientosrelativamente estables en el cuerpo y luego
excretado.

Consecuentamente, un alto nivel de plomo en la sangre puede
representar s6lo exposicién importante reciente al plomo sin
un exceso significativo total en el cuerpo e igualmente un
bajo nivel de plomo en la sangre no excluye una carga de plomo
elevada total del cuerpo.
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También, debido a su correlacidén con exposiciones
recientes, el nivel de plomo en la sangre puede variar
considerablemente sobre intérvalos de tiempo corto.

Para minimizar los errores de laboratorio y los
resultados erréneos debido a la contaminacién, se deben
recoger cuidadosamente las muestras de sangre después de
limpiar completamente la piel con métodos apropiados usando
envases de sangre libres 'de plomo y analizadas por un
laboratorio de confianza.

Bajo la norma, las muestras deben ser analizadas en labora-
torios que estén aprobados por el Centro para el Control

de las Enfermedades (CDC) o el cual haya recibido grados
satisfactorios en pruebas de aprovechamiento por el CDC en
afios anteriores. - =

Bajo las normas de CDC, el 75% de las determinaciones de
los niveles de sangre no van a variar de los valores de
referencia por més de 15% o 6}ig/100ml, el que seamayor, Los
anidlisis - serén realizados usando espectrofotometria de
absorcibén atdémica..

La determinacién de plomo en orina es, generalmente,
consideradauna técnica de prueba menos eficaz que los anili-
sis de sangre completa, principalmente debido a la variabi-- -
lidad individual en la capacidad de excrecidén de orina asi
como la dificultad técnica de obtener “muestras de orina en
24 horas exactas.

. En adicién, los trabajadores con insuficiencia renal,
debido al plomo o alguna otra causa, pueden tener indices
de filtracién de plomo disminuido y en consecuencia los
niveles de plomo en orina pueden subestimar la verdadera
carga de plomo. Por lo tanto, niveles de plomo en la orina
no deben ser utilizados como una prueba de rutina.

La prueba de protoporfirina de zinc, a diferencia de la
determinacién de plomo en sangre, mide un efecto metabdlico
adverso del plomo y como tal es un mejor indicador de la
toxicidad al plomo que el nivel de plomo en la sangre propia-
mente. El nivel de ZPP refleja la absorcién de plomo sobre
los 3 a 4 meses precedentes, y por lo tanto, es un mejor
indicador de la carga de plomo en el cuerpo. ELl ZPP necesita
mas tiempo que el plomo en la sangre para leer los niveles
significativos altos; la retotno a la normalidad después de
descontinuar la exposicién al plomo es también mé&s lenta.
Ademas, la prueba de ZPP es mas simple, mas répida y menos
costosa para realizar y no hay posibilidad de contaminacién.
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Muchos investigadores creen que ese es el medio mis seguro
de detecciébn, la absorcibén crénica de plomo.

La protoporfirina de gzinc resulta de la inhibicién de
la enzima ferroquelatasa la cual cataliza la introduccién
de una molécula de hierro en la molécula de protoporfirina,
la cual entonces se convierte en heme. Si el hierro no es
introducido dentro de la molécula entonces el zinc, que tiene
una mayor afinid:d por la protoporfirina, toma el lugar del
hierro, formando ZPP. Una evaluacién en el nivel circulante
de ZPP puede ocurrir en algunos trabajadores con niveles de
plomo en la sangre tan bajos como 20-30flg/100g. Una vez que
el nivel de plomo en la sangre ha alcanzado 40pg/100g hay
una elevaciédn més marcada en el valor de ZPP de su amplitud
normal de menos de 100Mg/100ml. Aumentos en los niveles de
plomo en sangre superior a 40Mg/100g estén asociados con
aumentos exponenciales en ZPP.

Mientras los niveles de plomo en sangre fluct@Gan sobre
cortos instantes de tiempo, los niveles de ZPP permanecen
relativamente estables. El1 ZPP es medido directamente en
células rojas de la sangre y estl presente durante la dura-
cidn de la vida completa de las células de 120 dias. Por lo
tanto, el nivel de ZPP en sangre refleja el promedio de
produccidén de ZPP sobre los 3 a 4 meses previos y, por lo
tanto, el promedio de exposicién al plomo durante ese intér-
valo de tiempo.

Se recomienda que se determine un hematocrito siempre
que un ZPP confirmado o 50l{g/100ml de la sangre completa
sea obtenido para determinar una anemia subyacente signifi-
cativa. Si el ZPP esti en exceso de 10qng/100m1 y no estéa
asociado con elevaciones anormales en los niveles de plomo
en la sangre, el laboratorio debe ser cotejado para estar
seguro que el plomo en la sangre fue determinado usando espec-
trofotometrfa de absorcién atbémica por un laboratorio
certificado por CDC el cual tenga experiencia en la deter-
minacién del nivel de plomo. Repeticién periddica de los
estudios de plomo en la sangre deben ser obtenidos de todos
los individuos con niveles ZPP elevados para estar seguro
que un nivel asociado de plomo en sangre elevado no ha sido
pasado por alto debido a fluctuaciones transitorias en el
plomo de la sangre.

E1l ZPP tiene un espectro fluorescente caracteristico con
un pico a 594nm el cual es detectable con el hematofuoré6-
metro. El hematofluorbmetro es exacto y portitil y puede
proveer in situ, resultados instantéineos para trabajadores
que puedan ser frecuentemente examinados por medio de un
pinchazo en el dedo.
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De cualquier modo, se debe dar atencién cuidadosa a la
calibracién y a los procedimientos de control de calidad.
La informacién limitada sobre las correlaciones de ZPP de
plomo en la sangre y los niveles de ZPP estan asociados con
los efectos adversos a la salud discutidos en la Seccibén 2,
son las limitaciones mayores de la prueba. También es
dificil relacionar los niveles de ZPP con la exposicién
ambiental y hay algunas variaciones de respuesta con la
edad y el sexo. No obstante, el ZPP promete ser una prueba
diagnéstica importante para la deteccién temprana de la
toxicidad al plomo y su valor puede aumentar a medida que son
recogidos mas datos relativos a su relacidén con otras
manifestaciones de envenenamiento con plomo.

Los niveles de 4cido delta-aminolevulinico (ALA) en la
orina son también usados como una medida de exposicién al
plomo. Se cree que las concentraciones aumentadas de plomo
resultan de la inhibicién de la enzima dehydrasa del &cido
delta-aminolevulinico (ALA-D). Aunque la prueba es relativa-
mente facil de realizar, poco costosa y rapida, las desventa-
jas incluyen variabilidad en los resultados, la necesidad de
recoger una muestra de orina de 24 horas completas la cual
tiene una gravedad especifica mayor de 1.010 y también el
factor de que ALA se descompone en la presencia de la luz.

El patrén de excrecibén de porfirina en la orina también puede
ser Gtil en la identificacién de intoxicacién por plomo. Con :
intoxicacién por plomo, las concentraciones de coproporfirina

I y IT en la orina, aumenta el porfibilinbgeno y la uroporfirina I.
E1l aumento mas importante, no obstante, es aquel de la copro-
porfirina III; los niveles en la orina de los individuos
intoxicados con plomo pueden exceder 5,000ng/l, pero su co-
rrelacién con los niveles de plomo en sangre y los ZPP no son
tan buenos como aquellos de ALA. Los aumentos en porfirinas
urinaria no son diagndéstico de toxicidad de plomo y puede ser
visto en porfiria, algunas enfermedades del higado, y en
pacientes con contajesde reticulocitos elevados.

RESUMEN

La norma de la Administracién de Seguridad y Salud
Ocupacional para plomo inorgénico pone énfasis significativo
en la vigilancia médica de todos los trabajadores expuestos
a nive%es de plomo inorgénico sobre el nivel de accidn de
301fg/m” TWA. E1 médico tiene un papel fundamental en el
programa de vigilancia, y en la operacidn del programa de
proteccién de remocidén médica.
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Atn con educacién adecuada al trabajador sobre los
efectos adversos a la salud del plomo y un entrenamiento
apropiado en las précticas de trabajo, higiene personal
y otras medidas de control, el médico tiene una responsa-
bilidad principal en la evaluacién de la toxicidad
potencial al plomo en el trabajador. Es solamente a través
de un historial médico y de trabajo cuidadoso y detallado,
un examen médico completo y pruebas de laboratorio apropiado
que se puede hacer una evaluacidn exacta. Muchos de los
efectos adversos a la salud de la toxicidad al plomo son
o0 irreversibleso solo parcialmente reversiblesy, por lo tanto,
la deteccidn temprana de la enfermedad es muy importante.

Este documento esboza el programa de prueba médica como
es definido por la norma a la seguridad y salud ocupacional
para plomo inorginico. Analiza los efectos adversos para la
salud de la toxicidad al plomo y describe los elementos
importantes de historial y ex&menes médicos como ellos se
relacionan con esos efectos adversos. Finalmente, se presen-
tan las pruebas de laboratorio apropiadas para evaluar la
exposicién y toxicidad al plomo.

Se espera que este an&lisis y discusion pueda dar al
médico un mejor entendimiento de la norma OSHA con el objetivo
final de proteccién de la salud y bienestar del trabajador
expuesto al plomo haio el cuidado de él (ella).



1910.177 MANTENIMIENTO DE RUEDAS CON
AROS MULTI-PIEZA

(a) Alcance,

Esta seccién aplica al mantenimiento de ruedas
de vehiculos, las cuales tienen lantas con tubo
montadas en aros multi-pieza como se define abajo,
en el parrafo (b) de esta seccién. '

(b) Definiciones.

“Diagramas” significa publicaciones del United
States Department of Transportation, National
Highway Traffic Administration (NHTSA) tituladas
“Precauciones de Scguridad para Montar y Desmon-
tar Llantas con Tubo de Autobuses/Camiones” y
“Diagrama de pareo de Ruedas/Aros Multi-Pieza” o
cualesquiera otras publicaciones que contengan como
minimo, las mismas instrucciones, precauciones de
seguridad y otra informacidén contenida en aquellos
diagramas que son aplicables a los tipos de ruedas con
aros multi-piezas que se estén reparando.

“Instalando una Rueda” significa la transferencia
y ajuste de una rueda ensamblada en el buje del eje
del vehiculo. “Removiendo” significa lo opuesto de
instalando.

“Montando una llanta’ significa el ensamblaje o
poner juntos los componentes del aro, tubo, faja de
proteccién y la llanta para formar una rueda, inclu-
yendo su inflacién. “Desmontando” significa lo
opuesto a montando.

“Aro multi-pieza” significa un aro de rueda de
vehiculo que consiste de dos o mds partes, una de las
cuales es una anilla lateral o fijadora disefiada para
retener la llanta en el aro mediante el entrecierre
de los componentes cuando el tubo es inflado,
independientemente de los tamafios de las partes que
lo componen.

““Artefacto de Contencion” significa un aparato
mecdnico tal como una jaula de seguridad, enrejado, o
arreglo de barra de seguridad u otra maquinaria o
equipo especificamente disefiado para este propdsito,
que detenga todos los componentes del aro multi-
pieza siguiendo su desprendimiento durante una
separacién explosiva de los componentes de la rueda.

“Manual de Aro” significa una publicacién que
conticne instrucciones del fabricante u otra organiza-
cidn apta para cl mnontaje, desmontaje, mantenimiento
correcto y precauciones de scguridad peculiares al
aro multi-pieza que sc estd reparando.

“Servicio’’ 6 “‘mantenimiento’’ significa el mon-
taje y desmontaje de ruedas con aros multi-pieza y
actividades relacionadas, tales como inflacién, desin-
flacién, instalacién, remocién, mantenimiento,
manejo, o almacenamiento de‘ ruedas con aros-
multi-pieza, incluyendo la inflacién y desinflamacién
de ruedas instaladas en vehiculos.

“Area de Servicio” significa aquella parte del
sitio de trabajo del patrono usada para el manteni-
miento de ruedas con aros multi-piezas, 6 cualquier
otro sitio donde un empleado da servicio a ruedas
con aros multi-pieza.

“Trayectoria’ significa cualquier recorrido o ruta
potencial que una anilla lateral o fijadora, base de aro
y/o llanta pueda viajar durante una separacién explo-
siva del aro, e incluye recorridos que puedan desviarse
de la perpendicular con la posicién de ensamblaje de
los componentes en la base del aro en el momento de
la separacién, (Ver apéndice A para ejemplos de
trayectorias esperadas).

““Rueda’” significa un ensamblaje de llanta, tubo
y componentes de aro multi-pieza.

{c) Adiestramiento del Empleado.

(1)} El patrono deberd proveer un programa de
adiestramiento para adiestrar e instruir a todos
los empleados que dan servicio a ruedas con aros
multi-piezas sobre los riesgos envueltos en el
mantenimiento de ruedas con aros multi-piezas y
los procedimentos de seguridad a seguirse.

(i) E! patrono deberd asegurarse que ningtin
empleado dé servicio a cualquier rueda con
aro multi-pieza, a menos que el empleado
haya sido adiestrado e instruido en el proce-
dimiento correcto de montaje, desmontaje y
todos los servicios relacionados, actividades
y precauciones de seguridad correctas
para el tipo de aro que se le estd dando servi-
cio y los procedimientos de operacién
seguros descritos en el pdrrafo (f) de esta

seccidn.



(d)
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(it} La informacién a ser usada en el pro-
grama de adiestramiento debera incluir como
minimo, los datos contenidos en los diagra-
masy el contenido de esta norma,

{iii) Cuando un patrono conoce o tiene
razén para creer que cualesquiera de sus
emplecados estd incapacitado para leer y
entender las graficas o manual de aro, el
patrono deberd ascgurarse que el empleado
sea instruido en todo lo concerniente al
contenido de los diagramas y el manual
de aro en forma tal que el empleado pueda
entender,

{2) El patrono deberid asegurarse que cada
empleado demuestre y mantenga su habilidad
para dar servicio a ruedas con aros multi-pieza de
forma segura, incluyendo la realizacién de las
siguientes tareas:

(i) Desmontaje de llantas (incluyendo
desinflamacion);

{(ii} Inspeccidon de los componentes de la
rueda;

(iii) Montaje de llantas (incluyendo infla-
ci6n dentro de un artefacto de contencidén;

(iv) Uso del artefacto de contencién;
(v} Manejo de ruedas;

(vi) Inflacidén de llantas cuando la rueda estd
montada en el vehiculo;y

(vii) Instalacién y remocién de ruedas,

(3) El patrono deberd evaluar la habilidad de
cada empleado para realizar estas tareas y para
usar ruedas con aros multi-piezas de forma segura
y deberd proveer adiestramiento adicional,
seglin sea necesario, para asegurar que cada
empleado mantenga su pericia.

Equipo para mantenimiento de la llanta.

(1) El patrono deberd proveer y deberd asegu-
rarse que los empleados usen un artefacto de

contencion al darle scrvicio a ruedas con aros

multi-pieza.

(i) Cada artcfacto de contencidn deberd
tener la capacidad para resistir la fuerza
méaxima que le pueda ser transferida durante
una separacién explosiva de la rueda que ocu-
rra al 150 por ciento de la presién mdxima
especificada para las llantas de las ruedas a
las cuales se le estd dando servicio.

(i) Los artefactos de contencién deberdn
ser capaces de evitar que los componentes de
los aros sean lanzados fuera o mds alld del
armazén del artefacto para cualquier posi-
cién de la rueda dentro del artefacto.

(iii) Los artefactos de contecidn deberdn
ser inspeccionados antes de usarse cada dia
y después de cualquier separacion explosiva
de los componentes de la rueda y cualquier
artefacto de contencién que muestre cuales-
quiera de los siguientes defectos deberd
ser retirado inmediatamente de servicio:

(a) grietas en soldaduras;
(b) componentes rotos o agrietados;

(¢) componentes doblados o torcidos
debido al uso indebido, abuso o separa-
ci6én de la rueda; o

(d) picadura de los componentes
debido a corrosién excesiva,

(iv) Los artefactos de contencién que sean
retirados de servicio de acuerdo con pdrrafo
(d)(1)(iii) de esta seccién, no deberdn ponerse
nuevamente en servicio hasta que sean inspec-
cionados, reparados, si fuera necesario, y
sean certificados por el fabricante, o por un
Ingeniero Profesional con Licencia, como
que retinen los requisitos de resistencia esta-
blecidos en los pdrrafos (d)(1)(i) y (ii) de
esta seccién,

{2) Un pistero con sujetador de enganche rdpido
con una manga suficientemente larga que le
permita al empleado pararse alejado de la trayec-
toria potencial de los componentes de la rueda,



@
y una vdlvula en la linea de aire, con un mané-
metro o un regulador de presidén, ajustado a la

presidbn  deseada, deberd ser provisto por el
patrono y usado para inflar llantas,

(3) Diagramas que estén al dia, deberdn estar
disponibles en el 4rea de servicio.

{4) Un manualde aro que esté al dfa, conteniendo
instrucciones para los tipos de aros a los cuales se
les d4 servicio, deberd estar disponible en el drea
de trabajo.

(5) El patrono deberd asegurarse que solo
herramientas recomendadas en el manual de aro,
para el tipo de rueda raparindose, sean usadas
para dar servicio a aros multi-pieza.

{e) Aceptabilidad de los componentes de rueda,

(1) Los componentes de rueda no deberdn ser
intercambiados, excepto como se provee en los
diagramas o en el manual de aro aplicable.

(2) Los componentes de rueda deberdn ser ins-
peccionados antes de ensamblarse. Bases de aro,
anillas laterales o fijadoras las cuales estdn
dobladas fuera de forma, picadas por corrosién,
rotas o agrietadas no deberdn ser usadas y deberan
ser puestas fuera de uso y descartadas.

(3) Superficies acopladas del canal de aro, anillas
y llantas deberdn estar libres de cualquier polvo,
superficie mohosa, escamas o acumulacién de
goma, antes de montarlas e inflarlas.

{f} Procedimiento de operaci6n seguro.

El patrono deberd establecer un procedimiento

{2) Las Nantas deberdn desinflarse completa-
mente, removiendo el gusano, antes que una
rueda sca reinovida del eje en cualesquiera de las

siguientes situaciones;

(i) Cuando la Nanta ha sido rodada desin-
flada a un 80% o menos de su presidén
recomendada, o

{ii}) Cuando haya dafio obvio o sc sospeche
que hubo dafio a la llanta o componentes de
la rueda.

(3) Lubricante para goma deberd ser aplicado a
la rebarba y superficies acopladas del aro durante
el ensamblaje de la rueda e inflacién de la llanta.

(4) Las llantas deberdn ser infladas solo cuando
estdn dentro de un artefacto de contencibn,
excepto que cuando la rueda ensamblada estd en
un vehiculo, las lantas que estin desinfladas,
pero que tienen mds de un 80%de la presion
recomendada, pueden ser infladas mientras la
rueda estd en el vehiculo si se utiliza equipo de
inflacidn por control remoto y ningin empleado
estd en la trayectoria, y excepto como se provee
en el parrafo (f)(5) de esta seccién.

{5) Cuando una llanta estd siendo parcialmente
inflada sin artefacto de contencién con el prop6-
sito de asentar la anilla fijadora o llenar el tubo,
tal inflacidén no debe exceder de 3 psig (0.21
kg/cmz).

{6) Siempre que unallanta esté en un artefacto de
contencidén, el empleado no deberd apoyar o des-
cansar alguna parte de su cuerpo o equipo en o
contra el artefacto de contencibn,

{7) Después de la inflacién de la llanta, la llanta,
aro y anillas deberdn ser inspeccionados mientras
permanecen dentro del artefacto de contencién
‘para asegurarse que estdn asentadas y fijadas

de operacién seguro para el servicio de ruedas con
aros multi-pieza y deberd asegurarse que los emplea-
dos estén instruidos en, y sigan dicho procedimiento.
El procedimiento deberd incluir, por lo menos, los
siguientes elementos: adecuadamente. Si es necesario hacer ajustes
posteriores a la lanta, aro o anillas, la llanta

(1) Las lantas deberdn estar completamente deberd ser desinflada, removiendo el gusano, antes
desinfladas mediante la remocién del gusano de hacer los ajustes.

antes de ser desmontadas.
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{8) No se hard intento alguno para corregir el
asentamicnto de las anillas laterales y fijadoras,
martillando, golpcando o forzando los compo-
nentes mientras se infla la llanta,

(9) Los componentes de aros agrietados, rotos,
doblados o de otra forma, dabados, no deberdn
ser retrabajados, soldados, unidos por calor o
calentado de otra forma.

(10) Siempre que se estén manejando ruedas con
aros multi-pieza, los empleados deberdn permane-
cer fuera de la trayectoria, a menos que el
patrono pueda demostrar que para realizar el
trabajo se hace necesaria la presencia de los
empleados en la trayectoria.
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Figura 2

TRAYECTORIA

APENDICE A
TRAYECTORIA

PRECAUCION

MANTENGASE FUERA
DE LA TRAYECTORIA
COMO SE INDICA
POR EL AREA SOMBRADA

NOTA: Bajo ciertas circunstancias, la
trayectoria se puede desviar de |
el recorrido esperado




APENDICE B—INFORMACION PARA SOLICITAR
DIAGRAMAS DEL NHTSA,

NHTSA ha preparado diagramas de informacién
de scguridad como parte de una campaiia continua
para alertar al personal de sercicio de autobuses,
camijones, de los peligrosos envueltos cuando se
trabaja con ruedas con aros multi-piezas de camiones
y autobuses.

Los individuos que dan servicio a tales ruedas
pueden obtener una copia de cada diagrama, "bre
de costo, escribiendo a: General Services Division/
Distribution, National Highway Traffic Safety Admi-
nistration, 400 Seventh Street SW., Washington,
D.C. 20590.

Reimpresos de los diagramas arriba mencionados
también estin disponibles a través de las Oficinas de
Area de la Administracién de Seguridad y Salud
Ocupacional (OSHA). La direccién y ntmero de
teléfono de la Oficina de Area de OSHA mds cer-
cana puede ser obtenida de la guia telefonica local,
bajo Gobierno de los E.U., Departamento del Trabajo
de los E.U., Administracién de Seguridad y Salud
Ocupacional. Las copias estdn disponibles libre de
costo.

Establecimientos de servicio y otras organizacio-
nes que deseen estos diagramas pueden ordenarlos en
cualquier cantidad deseada al Superintendent of
Documents, Governement Printing Office (GPO),
Washington, D.C. 20402, a un costo establecido por
el GPO. Los ntmeros de orden del GPO para los
diagramas son: Diagrama de Seguridad —050-003-
00315-8, costo: $2.25, diagrama de pareo —050-
003-00316-6, costo: $2.00.
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DEPARTAMENTO DEL TRABAJO.

Administracién de Seguridad y Salud Ocupational
29 CFR Parte 1910

Prensas Mecdnicas Automdticas; Correcciones
AGENCIA: Administracidén de Segqguridad y Salud
Ocupacional, Departamento del Trabajo

ACCION: Correcciones

RESUMEN: Este aviso anuncia las correcciones de errores ti-
pogrédficos que aparecen en la actual norma de prensas
mecdnicas automdticas (29 CFR 1910.217). Para mayor informa-
cidn comuniquese con Frank a Smith, Jr., Office of Mechanical
Safety Standards, Occupational Safety and Health Administration,
Department of Labor, Third Street and Constitution Avenue,

N.W., Room N-3506, Washington, D.C. 20210; telé&fono (202)-
523-7202.

INFORMACION ADICIONAL: Bajo la Seccidn 6(a) de la Ley de

Seguridad y Salud Ocupacional de 1970 (la Ley) (84 Stat. 1593;
20 U.S.C. 655) OSHA adopt6 las normas de concenso nacional y
establecidé las normas federales para garantizar un nivel
minimo de proteccidén de seguridad y salud ocupacional tan
pronto sea posible, pero dentro de dos afios a partir de la
fecha de efectividad de la Ley.

OSHA publicd su conjunto inicial de normas bajo 86(a) de
la Ley el 29 de mayo de 1971 (36 FR 10466). En este conjunto
estaban las disposiciones sobre prensas mec&nicas automiticas

(81910.217). Estas disposiciones se derivaron de la norma de
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Consenso Nacional del American National Standards Institute
(ANSI) B11.1-1971.

Cuando las disposiciones del ANSI B11.1-1971 fueron
reorganizados dentro de la norma de OSHA en la Seccidén 1910.
217 se cometieron varios errores en las referencias internas.
Los parrafos (d) (3), (d) (5) y (d) (9) (i) de la Seccidén 1910.
217 contiene referencias al "parrafo (b)" en vez de referirse
al "péarrafo (c)".

Se introdujo otro error adicional en la Seccidén 1910.
217 cuando las normas para la Industria General de OSHA
(Parte 1910) fueron publicadas de nuevo en el 1972 (29 CFR
Parte 900 hasta el final, revisadg en enero 1, 1972). En esa
nueva publicacidn resultd que en la Seccidén 1910.217(b) (8) (iv)
refiriéndose a "una carga nominal de 240 voltios d.c. obtenida
de un transformador" debid haber leido "una carga nominal de
120 voltios a.c. obtenida de un transformador". Los errores
anotados arriba han seguido apareciendo hasta esta fecha en
el 29 CFR y es necesario gue en este momento se emitan las
correcciones adecuadas.

OSHA determind gue el aviso de estas correcciones y el
procedimiento ptiblico sobre eso no es necesario bajo la
Seccidn 4 de la Ley de Procedimiento Administrativo (5 U.S.C.
553), o bajo la Seccidn 6 de la Ley de Seguridad y Salud
Ocupacional (29 U.S.C. 655), ya que las correcciones son de

naturaleza tipogréafica.
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Ademds, bajo el 29 CFR 1911.5, se establece buena base para
publicar estas correcciones sin aviso previo o procedimiento
plblico sobre eso, y hacer estos cambios efectivos inmedia-
tamente por la mera publicacién en el Registro Federal.
AUTORIDAD: Este documento se prepard bajo la direccidén de
Eula Bingham, Secretaria Auxiliar de Seguridad y Salud en el
Trabajo, 3rd. St. & Constitution Avenue, N.W., Washington,
D.C. 20210.

Por ende,'de acuerdo con las Secciones 6 y 6 de la Ley
de Seguridad y Salud Ocupacional de 1970 (84 Stat. 1593, 1600;
29 U.S.C. 655, 657), Seccidn 4 de'la Ley de Procedimiento
Administrativo (5 U.S.C. 553), la 6rden del Secretario del
Trabajo 8-76 (41 FR 25059) y 29 CFR 1911.5 Parte 1910 del
Titulo 29 del C6digo de Reglamentos Federaleé es enmendada
corrigiendo la Seccibén 1910.217 como se indica més adelante.

Seccidn 1910.217 (corregido):

1. En la Seccidn 1910.217, los péarrafos (d) (3), (4d) (5)
y (d) (9) se corrigen cambiando las palabras "p&arrafo (b)"
para que lean "parrafo (c)".

2. En la Seccidn 1910.217, la primera oracibén del péarrafo
(b) (8) (iv) se corrige cambiando "una carga nominal de 240
voltios d.c. obtenida de un transformador" a leer "una carga
nominal de 120 voltios a.c. obtenida de un transformador®.

Firmado en Washington, D.C. hoy 31 de enero de 1980.

Eula Bingham
Secretaria Auxiliar del Trabajo

(FR Doc. 80~-4213 Filed 2-7-80, 8:45 a.m.)



PARTE 1910 ~ NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

Tablas de Contaminadores de Aires; Correcciones

Agencla: Administracién de Seguridad y Salud Ocupacional, Trabajo
Accidén: Norma final; correcciones.

Resumen: Este documento contiene las correcciones a las Tablas
de 17imites de exposicidn de contaminantes de aire en el 29 CFR
1910.1000. Estas correcciones has sido publicadas para evitar

cualquier confusidén relacionada con el contenido de la seccidn.

Fecha de Efectividad: 8 de diciembre de 1978. Para mayor infor-
macidén comuniquese con: Mr. Louis Polito, Office of Compliance
Programming, Division of Occupational Health Programming, 3rd.
Street and Constitution Avenue, N. W., Room N-3608, Washington, D.C.
20210. (Tel: (202) 523-8043).

INFORMACION SUPLEMENTARIA: Las normas de la Administracidn de Se-
guridad y Salud Ocupacional para la exposicidn ocupacional para los
contaminantes del aire, (gases, vapores, emanaciones, polvo y
asperjaciones% se publicaron originalmente como el 29 CFR 1910.93,
TablasG-1, G-Z y G-3 (36 FR 10503, del 29 de mayo de 1971 segin se
revisdé por el 36 FR 15101, del 13 de agosto de 1971). Estas normas
fueron trasladadas posteriormente a una subparte nueva, Subparte Z -
Substancias Téxicas y Peligrosas y se recodificaron en el 29 CFR
1910.1000, Tablas Z-1, Z-2 y Z-3 (40 FR 23072, del 28 de mayo de

1975).

Estas normas fueron promulgadas bajo la seccidn 6(a) de la Ley
de Seguridad y Salud Ocupacional de 1970 (la Ley) (84 Stat. 1593,
29 U.S.C.655(a))la cual requiere que el Secretario del Trabajo
adopte, dentro de dos atios de la fecha de efectividad de la Ley
(28 de abril de 1971), cualquier norma de consenso nacional
y cualquier norma Federal establecida, a menos que &1 determine
que la promulgacidn de dicha norma no resulte en mejorar la seguridad
o la salud para empleados designados especificamente.

Al promulgar estas normas, las cuales se describen amplia-
mente abajo, OSHA adoptd los reglamentos emitidos originalmente
bajo el Walsh Healey Public Contracts Act (41 U.S.C. 35 et seg.)
segin se establecieron las normas federales y ciertas normas emiti-
das por el American National Standards Institute (ANSI) como normas
de consenso nacional.

Hay un numero de anotaciones ajenas de omislones inadvertidas
y de errores tipogrdficos en estas normas, segin aparecen regular-
mente. Muchos de 10s errores tipograficos y dé las omisiones
inadvertidas que ocurrieron en la transcripcidn de estas normas
fueron reconocidas por los patronos e higienistas industriales.
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OSHA recibid muchas preguntas relacionadas con estos errores
y muchas peticiones para que las normas fueran clarificadas
y los errores corregidos. Por lo tanto, para la gufa y convenien-
cia del piblico, OSHA estd corrigiendo las Tablas para eliminar
las amblguedades y corregir las posibles confusiones. Segun esté
discutido mé&s ampliamente abajo, estas correcciones son de natura-
leza técnica y aclaratoria y concuerdan con el 29 CFR 1910.1000
para las normas federales establecidas y las normas de consenso
nacional las cuales OSHA adoptd bajo la seccién 6(a) de la Ley.
Estas correcciones no establecén, modifican ni revocan derechos y
obligaciones esenciales.

OSHA determindé que la notificacidén de estas correcciones y
el procedlmlento piblico por lo tanto, no es necesario bajo la
seccidn 4 de 1la Ley de Procedimiento Administrativo (5 U.S.C. 553)
o bajo la seccidén 6 de la Ley de Seguridad y Salud Ocupacional.
Al hacer estas correcciones, las Unicas preguntas que se tomaron
en cuenta fueron si OSHA habfa transcrito correctamente la fuente
de documentos para estas normas y si los errores ocurrieron en
reimpresiones subsiguientes o recodificaciones de estas tablas.
Ya que estas determinaciones son esencialmente mecdnicas, por 1lo
tanto, los avisos y procedimientos publicos son innecesarios e
impracticables dentro del significadd del 5 U.S.C. 553(b)(3)(B).

Tampoco la seccidén 6 de la Ley de Seguridad y Salud Ocupacio-
nal requiere aviso y explicacidn publica sobre estas correcciones.
Ellas no establecen, modifican ni revocan derechos ni obligaciones
esenciales. Por lo tanto, ningin propdsito Util podria servir
publicando un aviso y procedimiénto publico. Por lo tanto, bajo
el 29 CFR 1911.5 se encuentra una buena razdn para publicar estas
correcciones sin previo aviso o procedimiento piblico subsiguiente.
Por las mismas razones, se encuentra una buena causa para hacer
efectivos 1nmed1atamente estos cambios al publicarse en el Federal
Register.

Algunos de los errores miAs importantes que se corrigieron y
sus orlgenes, estan discutidos brevemente abajo.

Tabla Z-1. Los limites de exposicidn enumerados para substan-
cias en la Tabla Z~1 del 29 CFR 1910.1000 fueron originalmente
adoptados bajo la Ley Walsh-Healey Public Contracts (41 U.S.C.

35 et seq.) Estas normas de seguridad y salud de Walsh-Healey
incorporaron por referencia 1os umbrales de los valores limitesde con-
taminadores transmitidos por el aire para 1968 de la Conferencia
Americana de Higienistas Industriales Gubernamentales (ACGIH),
publicado en el 34 FR 7946, 7953, del 20 de mayo de 1969 y codifi-
cado en el 41 CFR 50-204.50. El1 Secretario del Trabajo determlno
que las normas contenidas en la Ley Walsh-Healey fueron "normas
federales establecidas"™ dentro del significado de la seccidn 3(10)
de la Ley y por lo tanto, las adoptd como normas de OSHA bajo la
seccidn 6(a) de la Ley (36 FR 10466, 10504, del 29 de mayo de 1971).
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Segln se establecid anteriormente, el umbral de los valores
1imites de la ACGIH de 1968 fueron incorporados por referencia en
las normas de Walsh-Healey. Al adoptar estas normas federales
establecidas, OSHA decidid transcribir el material incorporado
por referencia, enumerando especificamente las substancias y sus
1imites de exposicién, a fin de hacer mids f&cil para los patronos
y empleados tener rdpido acceso a esta informacidén. Sin embargo,
la impresidn del 29 de mayo de 1971 enumerd inadvertida e incorrec-
tamente los valores limites deumbral de la ACGIH de 1970 en vez
de los del 1968 los cuales fueron incorporados en las normas Walsh-
Healey. Este error fue corregido parcialmente por un documento del
Federal Register subsiguiente el cual imprimid los valores de 1968
(36 FR 15101 del 13 de agosto de 1971). Sin embargo, se retuvieron
inadvertidamente dos substancias de los Valores Limites de Dintel
de los Contaminadores de Aire: alcohol propargilico y RDX. También
se retuvo inadvertidamente la nota al calce para asperjaciones de
aceite. La notificacidén "C" que designa un 1imite de umbral de ex-
posicidén fue omitida inadvertidamente por tres substancias: cloro,
biéxido de nitrdgeno y nitroglicerina.

Ademds, al transcribir los valores limites de umbral de la
ACGIH de 1968, OSHA omitid inadvertidamente fosfato de dibutil y su
1imite de exposicidén de 1 ppm y 5 mg/m>. De acuerdo con el requi-
sito de Ley de que el Secretario promulgue cualquier norma de con-
senso nacional y cualquier norma federal estableclda, a menos que
el Secretario determine que la promulgacidén de dicha norma no con-
tribuya a la seguridad y salud de los empleados (seccidn 6(a)),
OSHA se propuso adoptar los limites de exposicidn permisible para
todas las substancias reguladas bajo la Ley Walsh-Healey excepto
para aquellas substancias para las cuales OSHA expresamente decidid
adoptar las normas de consenso nacional. Al momento no habfa una
norma de consenso nacional sobre fosfato de dibutil . Por lo tanto,
la lista se corrige afiadiendo fosfato de dibutile a las tablas de
contaminantes de aire. Esto ajusta la Tabla Z-1 a las normas fede-
rales establecidas que OSHA adoptd. En varios casos, substancias
especificas fueron cubiertas por la norma de consenso nacional y
una norma federal establecida. E1 Secretario escogld promulgar
la norma del ANSI en lugar de la norma federal establecida para
una variedad de substancias. En algunos casos, sin embargo, las
referencias a las normas federales establecidas, no fueron suprimi-
das debidamente. Estas supresiones estdn efectuadas en este docu-
mento de rectificacidn. ‘

El 1imite de exposicidn de Paracidn que originalmente se
imprimid correctamente como 0.1 mg/m3 (36 FR 10505, del 29 de mayo
de 1971), mids tarde fue impreso incorrectamente como 0.11 mg/m
(36 FR 15103, del 13 de agosto de 1971). El nivel 1imite de expo-
sicidén de Ronnel, inadvertidamente, no fue corregido a su valor de
15 mg/m° de la ACGIH de 1968. Estos errores estin siendo corre-
gidos por este medlo. ’
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Mientras que el documento del 13 de agosto de 1971 indica el
1imite correcto de exposicidn permisible del solvente Stoddard
seglin expresado en partes por millén (ppm), el 1imite de exposi-
cidn germlslble segun expresado en miligramos por metro cilbico
(mg/m3) se 1mpr1mlo 1ncorrectamonte como 2950 en vez de 2900. En
una siguiente reimpresidén de los reglamentos de OSHA (37 FR 22102,
del 18 de octubre de 1972), el 1imite de exposicidén de tetrametilg
de plomo, el cual habia sido corregido adecuadamente a 0.075 mg/m
(36 FR 15101, 15103, del 13 de agosto de 1971), fue impreso in-
correctamente como 0.07 mg/"m3 (37 FR 22141, del 18 de octubre de
1972). Este y varios otros errores tipogridficos estin corregidos
en este documento. '

Tabla Z-2. Los limites de exposicidn para substancias enume-

radas en el 29 CFR 1910.1000, Tabla Z-2, se basaron originalmente
.. sobre varias normas adoptadas por el Instituto de Normas Nacional

Americano (Series ANSI Z-37). El1 Secretario del Trabajo determind
que estas normas eran "normas de consenso nacional'" dentro del sig—
nificado de la seccidn 3(9) de 1la _Ley y por lo tanto, las adoptd
como normas de OSHA bajo la se001on 6(a) de la Ley (36 FR 10466
del 29 de mayo de 1971).

En la impresidén del 29 de mayo de 1971 se omitid errdneamente
en el Federal Register algunas de las concentraciones limite acep-
tables y todos los picos o variaciones de los 1limites de exposicidn
para la substancia en cuestién. E1 error fue corregido parcialmente
en el Federal Register (36 FR_15101) del 13 de agosto de 1971 Sin
embargo, la concentra01on de umbral aceptable para emanacidn dg
cadmio se imprimid como 3 mg/m3, el valor correcto es 0.3 mg/m-.

Este error fue admitido generalmente por patronos e higienistas
industriales. (Vea CCH, Gufa de Seguridad y Salud en el Empleo,
Volumen 2, Pidgina 7600.6). Ademds, la concentracidén de umbral
correglda fue impresa luego en el documento de criterio de NIOSH
exposicién Ocupacional al Cadmio, y en la evaluacidn y revisién de
ese documento de criterio (42 FR 5434, 5436, del 28 de enero de
1977). Mientras que la impresidn del 29 de mayo de 1971 enumerd
correctamente el documento orlglnal para cloruro de metileno como
ANSI Z37.3-1969 un error tlpograflco en el documento de correccidn
de agosto de 1971 enumerd el documento original como ANZI Z37.3-
1969. Este documento también corrige este error.

Tabla Z-3. Los limites de exposicidén de substancias enumeradas
en la Tabla Z-3 del 29 CFR 1910.1000 fueron adoptados origiralmente
bajo la Ley Walsh-Healey Public Contracts y codificado en el 41 CFR
50-204.50 et sec. E1 Secretario del Trabajo determind quo estas
normas Walsh-Healey eran "normas federales establecidas" dentro del
significado de la seccidén 3(10) de la Ley y por consiguiente adop-
tarlas como normas de OSHA bajo la seccidn 6(a) de la Ley (36 FR
10466, 10506 del 26 de mayo de 1971). En el afio 1972 el Secretario
del Trabago adoptd una amplia norma de asbesto y ellmwno el asbesto
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y sus limites de exposicidén de la Tabla Z-3 (29 CFR 1910.1001; 37
FR 11320 del 7 de Jjunio de 1972). La nota al calce "j" hasta la
Tabla Z-3 que trata de asbesto se retuvo inadvertidamente. Este
documento corrige este error.

NORMAS ORGANIZACIONES

81910.1500). La Asociacidn Nacional de Proteccidn Contra Incendio
fue incluida errdéneamente como una fuente de normas en la Subparte
Z, cuando las tablas fueron recodificadas (40 FR 23073, del 28 de
mayo de 1975). Este documento corrige este error.

Por lo tanto, en cumplimiento con las secciones 6 y 8 de la
Ley (84 Stat. 1593, 1600, 29 U.S.C. 655, 657) seccidén 4 de la Ley
de Procedimiento Administrativo (5 U.S.C. 553), la Orden Nimero
8-76 (L1 FR 25059) del Secretario del Trabajo y el 29 CFR 1911.5,
Titulo 29, C&digo de Reglamentos Federales, Seccidén 1910.1000 y
Seccidén 1910.1500 estén corregidos como se establece mis abajo.
Estas enmiendas son efectivas el 8 de diciembre de 1978.
Firmado en Washington, D. C. hoy 30 de noviembre de 1978.
Eula Bingham,
Secretaria Auxiliar del Trabajo
Seccidn 1910.1000 /nmendada’
I. E1 Titulo 29 CFR Seccién 1910.1000 estd corregido como sigue:
A. Tabla Z-1:
1. Se eliminaron los asteriscos (sencillos y dobles) que

aparecen al frente de las anotaciones "C Eter Allygly-
cicyl (AGE)"; "Amonia"; "Butylo de Mercaptano";

"Alcanfor™; - "Cloro"; "Octano"; "Asperjacio-
nes de aceite mineral' ; "Pentano"™; y "solvente de
Stoddard".

2. Se elimind la anotacidn "Bisfenol A", vea Eter digli-
cidflico.’ ‘

3. En la anotacidn para "Alcanfor" se elimind el nidmero "2"

bajo el encabezamiento "ppm"_ y se afiadid el nilmero "2"
bajo el encabezamiento "mg/m>".

4. Bn la anotacidn para "Cloro", se aflade la anotacién "C"
delante de la palabra "Cloro".
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11.

12.

13.

14,

15.
16.

17.

18.

19.

20.

no
[
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En la anotacidn para "DDVP" se eliminaron las palabras
"Vea Diclorvos" y se afiadié la anotacién "Piel"; se
afiadid el ndmero 1 bajo el encabezamiento "mg/m>3".

Se elimind la anotacidn "Diclorvos" (ODVP) - Piel".

Se afiadid en la columna de substancia después de "Di-
borano" "Fosfato de Dibutil"; se anotd el ntmero "1"
en la_columna "ppm" y se anotd el "5" en la columna

nmg/m'jn .

Se elimind la anotacidn "Dibromuro de Etileno, vea 1, 2
Dibromoetano". )

Se elimind la anotacidn "Dibromuro de Etileno, vea 1, 2
Dicloroetano'. ’

Se afiadid la anotacidn "C" delante de la palabra "Nitro-
geno" en la anotacidén para "Didxido de nitrdgeno".

Se afiadid la anotacidn "C" delante de la palabra "Nitro-
glicerina" en la anotacidn para "Nitroglicerina™.

Fn la anotacidn para "asperjaciones de aceite™, se eli-
- » -
mind la nota al calce de la columna "mg/m3".

En la anotacidn para "Paration", el nilmero bajo el en-
cabezamiento 'mg/m " se corrigidé a "0.1".

Se elimind la anotacién "alcohol Propargflico - Piel - 1.
Se elimind la anotacidén "RDX-Piel-1.5".

En la anotacidn para "Ronnel™, el nidmero debajo del en-
cabezamiento "mg/m "se corrigid a M15".

En la anotacidn para "solvente 3Stoddard", el ndmero
. - . - - . . ” -
debajo del encabezamiento "mg/im3" se corrigid a "2,900".

Se elimind la anotacidn"Tetracloroetileno, vea Perclo-
roetileno". :

En la anotacidn "Tetrametilo de Plomo el nimero debajo
del encabezamiento "mg/m3" se corrigid a "0.075".

Se elimind la nota al calce para la Tabla Z-1.  "¥1970
Adicidn".

Se elimind la notal al calce para la Tabla Z-1, " Sepin
: . .
muestreado por el método gque no recoge vapor'.



B.

IT.

t ‘ .

__7_

22. Se elimind la nota al calce para la Tabla Z-1, "Para
controlar el aire general del saldén es esencial la
prueba bioldgica para control de personal.

Tabla 7Z--2:
1. En la anotacidén para "emanaciones de Cadmio", la anota-

cién debajo dél encabezamiento "concentracidén limite
aceptable”" debe leer "0.3 mg/m3”. ' '

N

En la anotacidén para "Formaldehido", las palabras "10
ppm" las cualés aparecen directamente después de "5 ppm"
en la columna de "Concentracidén 1imite aceptable" se
movidé a la columna encabezada con "Concentracidn".

3. FEn la anotacidn para "Cloruro de metileno", el documento
original es corregido a "Z37.23-1969".

4., La Tabla Z-2 se rearregld de manera tal que las substan-
cias aparecieran en orden alfabético. E1 término "do"
que aparece en lugar de "lo mismo" se eliminé donde-
gquiera que aparece en la Tabla Z-2 y se sustituyd el
valor numérico apropiado.

Tabla 7Z-3:

Se elimind la nota al calce para la Tabla Z-3, "j como se de-
termina por el método de mebrana de filtro a una ampliacidn de
430X por contraste de fase". ‘

81910.1500 /Enmendada/ "

Tftulo 29 CFR 1910.1500 es corregido como sigue:
' 1910.1500
En el 29 CFR/se elimind la referencia "Asociacidn Nacional
de Proteccidén de Incendio, 470 Atlantic Avenue, Boston, Massa-
chusetts, 02210".
(See. 6, 8(g) Stat. 1593, 1600; 29 U.S.C. 655, 657, Orden
Ndmero 8 del Secretario del Trabajo - 76(41 FR 25059), 29
CFR Parte 1911, 5 U.S.C. 553).



