¿Sabía que Cuando trabajamos con determinados productos,  podemos enfermar al aparato respiratorio?.
El hombre ha estado siempre expuesto a sustancias capaces de causar enfermedad respiratoria  y el riesgo que suponía la exposición laboral a éstas no es nuevo, fue mencionado por Bernardino Ramazzini (siglo XVIII) cuando describió el asma y las neumonitis por exposición a granos de cereal.

Comunicamos DESDE AAMR con el objetivo de prevenir e informar advirtiendo a la población general, que existen muchos trabajos, donde los productos que manipulan o la contaminación  de los sitios de trabajos, se convierten en agentes de riesgo laborales. Puede que  se expongan, directa o indirectamente (por proximidad a una cabina de pintura, a polvo de soldadura, carga y descarga de cereal, material de construcción etc.). 
Entre los mencionados agentes de riesgo no siempre bien identificados se destacan: Polvos orgánicos (bagazo de caña de azúcar, polvo de algodón, de cereal, quienes están al cuidado de animales, aves, ponedoras desde la limpieza de jaulas con las excretas de las aves, hasta el propio balanceado con que las alimentan etc.) 

Otro dato son las Industrias y actividades con riesgo  de exposición a polvos inorgánicos:

En Construcción, enarenadores, pulidores etc.

La minería (el cortar o taladrar arenisca y granito).

El trabajo en una fundición (moldeadores) la fabricación de vidrio, cerámica y arcilla.

Así también los gases, humos y sustancias químicas pueden ser la causa de los diferentes trastornos respiratorios.

El sitio exacto de las vías aéreas o de los pulmones donde llega la sustancia inhalada y el tipo de enfermedad pulmonar que desarrollará, dependen del tamaño y de la característica de las partículas. Las más grandes pueden quedar atrapadas en la nariz o en las vías aéreas grandes, pero las más pequeñas alcanzan los pulmones. Una vez allí, algunas partículas se disuelven y pueden pasar al flujo sanguíneo; las defensas del cuerpo eliminan las más sólidas que no se disuelven. 

El organismo tiene varios mecanismos para eliminar las partículas aspiradas. En las vías respiratorias, la mucosidad cubre las partículas de modo que sea fácil expulsarlas mediante la tos. En los pulmones, existen células depuradoras especiales que tragan la mayoría de las partículas y las vuelven inofensivas.  
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Es por ello que Nos debe alertar los siguientes síntomas: Congestión nasal estornudos, TOS, PUDIENDO SER ESTA SECA O PRODUCTIVA CON EXPECTORACION, dolor toráxico, FALTA DE AIRE en crisis o progresiva y  permanente. Pueden causar al expuesto desde una cuadro banal, tipo resfrío o bronquitis, u otro invalidante y hasta mortal.
Se comprende fácilmente que el daño se vincula:

· al tiempo de exposición , acorde sean las horas de trabajo, antigüedad en la tarea etc. 

· Las condiciones de exposición ventilación del sitio de trabajo, presencia de extractores funcionando, medidas de prevención controles periódicos de técnicos o ingenieros en seguridad industrial, el empleo de protección personal respiratoria adecuado.
· Características del agente de riesgo laboral, algunos son más proclives a afectar a la vía aérea, los bronquios provocando asma, bronquitis crónica Ej humo de soldadura, de combustión en mecánica o pintura, polvo en suspensión en general los mas identificados son de harina, cereales, maderas etc. 

· Cuando provienen de molienda o de trituración de granito, carbón, amianto y sílice no solo afecta a bronquios sino además el parénquima pulmonar causando las neumoconiosis. Hasta afecta la pleura.
Debemos así también señalar que en el marco de la legislación vigente hay un listado de enfermedades profesionales respiratorias que se incluyen a saber:

Rinitis: observamos que las fosas nasales suelen ser el alerta y los síntomas iniciales son estornudos, nariz tapada y secreciones nasales 

Si afecta a los bronquios: Asma EPOC 

Parénquima: Neumoconiosis alveolitis alérgica extrínseca, fibrosis. Hemos de mencionar que  Algunas infecciones pueden ser profesionales Tuberculosis, Virosis micosis etc. Hasta algunos tumores de bronquio pulmón o cáncer de pleura, pueden serlo también.

Hemos de señalar que los síntomas respiratorios deben alertarnos a consultar, que en cumplimiento de la ley deben efectuárseles a expuestos exámenes periódicos que incluyan practicas: laboratorio, Rx de tórax frente y espirometría. Que ante hallazgos patológicos en cualquiera de las prácticas mencionadas, o síntomas respiratorios tienen derecho a ser examinados por especialistas en neumonología.
Un tema a considerar es que algunas de estas afecciones son de larga latencia por tanto pueden detectarse, veinte años posteriores a la exposición tales como Cáncer de pulmón ocupacional, el de pleura mesotelioma y neumoconiosis.
No podemos finalmente  dejar de señalar la interacción del tabaco, que junto a los humos, polvos que están presentes en el hábitat laboral tienen acción sinérgica y deletérea, por tanto es importante que se cumpla con LEY DE ESPACIOS LIBRES DE HUMO DE tabaco Y POR CIERTO, alentar y apoyar a los trabajadores en la cesación tabáquica
Una vez  confirmada la enfermedad y calificada como profesional, genera derechos y obligaciones, aunque son muchas las enfermedades profesionales respiratorias, que son asistidas por obras sociales u hospitales públicos, no por la aseguradora de riesgo de trabajo, continuando lamentablemente los trabajadores ante la misma exposición y condiciones laborales, lo que claramente influirá en su evolución a la cronicidad y agravamiento. 
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LA PREVENCION DE ESTAS ENFERMEDADES SE BASA EN:

1. la Difusión de los riesgos que acarrean al organismo, la exposición a los mencionados contaminantes ambientales o agentes de riesgos laborales, su modo de protección etc.. Alertar incluso los síntomas que ameritan consultar a un profesional: Congestión e irritación nasal, tos seca, o con expectoración, falta de aire, silbido en el pecho, dolor toráxico, esputo sanguinolento etc.

2. La vigilancia ambiental, con monitoreo regular de los niveles de exposición de los agentes mencionados.

3. Exámenes periódicos de salud a trabajadores expuestos haciendo hincapié al aparato respiratorio incluso tener presente la utilidad de encuesta de   los síntomas mencionados arriba, agregar Rx de tórax, espirometría, lo que permitiría la detección precoz de estas enfermedades, QUE NECESARIAMENTE INDICAN EL ALEJAMIENTO DEL expuesto afectado del AGENTE CAUSAL. 

4. Tener un registro de los trabajadores expuestos a agentes de riesgo con capacidad de generar enfermedad (neumoconiosis: silicosis, asbestosis hasta tumor maligno) de LARGA latencia es decir pueden aparecer HASTA VEINTE AÑOS POSTERIORES A LA EXPOSICION, como: ARENA, cadmio, níquel cromo, amianto, talco, para poder realizarles controles posteriores, como los que se ponen en práctica en los países desarrollados.
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