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PRESENTACION

El cuerpo humano trabajaendo aparecid por primera vez en
Suecia bajo la forma de articulos publicados por el periédico
"Arbetsmiljo” (Medio Ambiente de Trabajo). Los articulos fueron
redactados por periodistas en estrecha cooperacién con un
calificado grupo de expertos en medicina del trabajo y con el
dibujante J. Falk, especializado en temas médicos*.

“Arbetsmiljo” tiene una tirada de 135.000 ejemplares vy llega
regularmente a manos de todos los inspectores suecos en materia de
condiciones y medio ambiente de trabajo.

El material fue recibido con mucho interés y entusiasmo por
parte de los lectores de “Arbetsmiljs”, y por ello se decidio reunir
todos los articulos en un libro que fue un “best seller”, siendo
utilizado en las escuelas, sindicatos, empresas y otras
organizaciones, ¥y traducido en seis idiomas: noruego, inglés,
finlandés, francés, alemdn y castellano. Esta nueva version estd
destinada especialmente al piiblico argentino. Fue traducida a
partir de la versién francesa teniendo en cuenta las
particularidades lingilisticas de nuestro pais.

La edicién ha sido autorizada por Bertil Delin, Jefe de
Redaccién de dicha revista, y se hizo posible gracias a una
cooperacion establecida entre el Area de Estudio e Investigacion en
Ciencias Sociales del Trabajo de la SECYT, los PID del CONICET
que tenemos el honor de dirigir y el Centre de Recherche et
Documentation sur ’Amerique Latine (UA N? 111 del CNRS);
contando, asimismo, con el apoyo de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS /OMS), del Proyecto Laboral de
la Fundacion Friedrich Ebert en la Argentina, y de una
organizacién no gubernamental francesa que brindd una vez mds
su cooperacion: el CCFD.

Este pequeiio libro estd dirigido en primer lugar a los
trabajadores, empleadores y funcionarios del Ministerio de Trabajo
y Seguridad Social, ast como a los profesionales y técnicos que
estdn involucrados en las dreas de produccién y mantenimiento,
administracion de personal, desarrollo de los recursos humanos,
relaciones de trabajo, medicina del trabajo, seguridad e higiene.
Pero también puede ser de utilidad para los docentes, estudiantes
universitarios e investigadores que estdn vinculados con el Area de
Estudio e Investigacion en Ciencias Sociales del Trabajo.

Varias organizaciones sindicales, que tienen el mérito de haber
asignado una cierta prioridad al mejoramiento de las condiciones y
medio ambiente de trabajo, nos han estimulado de manera directa
o indirecta para llevar adelante esta tarea. Podemos sefialar, entre
otras, a la Union Obrera Metaliirgica (Seccionales La Plata y San
Nicolds), ATE, AOMA, Asociacién Bancaria, FATLYF, FOETRA,
FOECYT, SMATA y SOIVA.

A todas estas instituciones y organizaciones, y muy
especialmente al sefior Bertil Delin, Jefe de Redaccidn de
“Arbetsmiljo”, hacemos publico nuestro agradecimiento esperando
que una amplia difusion de esta obra en nuestro medio sea
provechosa y que los especialisias argentinos en materia de
condiciones y medio ambiente de trabajo perseveren en su esfuerzo
en aras de “un trabajo mds humano®, tal como lo proclama la OIT.

Dr. Julio César Neffa
Secretario Ejecutivo del Area de Estudio e Investigacién
en Ciencias Sociales del Trabgjo de la SECYT.
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El Cuerpo La tensidn arterial es la fuerza

humano ejercida sobre las paredes de las
s arterias por parte de |la sangre que
trabaJ ando ‘ : se encuentra en sllas. Una tensién

muy fuerte, la *hipertensién”,
puede causar la ruptura de una
arteria en el cerebro: es la
hemorragia cerebral. Levantar
cargas muy pesadas puede hacer
EL CORAZON subir la tensién arterial. El ruido
puede ser también un factor
determinante. La tensién

arterial se mide por medio de un
instrumento que consta de un
brazalete colocado alrededor de la
parte superior del brazo.

“El envenenamiento de la A
sangre”produce una
inflamacién de los ganglios
linfaticos y hace aparecer grandes _
manchas rojas sobre la piel. Aqui . \
ello es causado por una bacteria : ’ : Q
—
O qgk :

que se introdujo por una herida en 7
la mano.

El sistema cardiovascular

comprende el corazén y los vasos

sanguineos. Las arterias (en rojo) . ' (4
transportan la sangre hasta los

capilares nutrientes. Las venas

(en azul) la envian de vuelta / 7
—usada— al corazén y a los
pulmones.

Las vérices son causadas por un—-
debilitamiento de las valvulas
venosas. Su aparicién puede
resultar de las malas posturas en
el trabajo, por ejemplo, a causa de
posiciones estaticas de pie
demasiado prolongadas o
constantes.
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La angina de pecho: es una
contraccién dolorosa

temporaria de las arterias
coronarias, que causa una

falta de oxigeno en medio de
situaciones fisicas o mentales de
stress. El corazén debe
entonces latir més rapido y mas
fuerte, lo cual puede

provocar un dolor difuso en el
térax. La angina de pecho

esta causada por hipertension,
pero también son susceptibles de
contribuir los factores
psico-sociales.

La bomba que nos mantiene con vida

El corazén es un misculo hueco
que funciona como una bomba. Cier-
tas células de este misculo emiten
impulsos eléctricos que obligan al co-
razén a contraerse y distenderse rit-
micamente y de manera alternada.
En un adulto sano y en reposo, esto
sucede unas 70 veces por minuto: es
el pulso. Estos impulsos eléctricos se
miden por medio de un electrocardio-
grama (ECG).

Cada contraccion del muisculo
cardiaco expulsa alrededor de 75 ml
de sangre que estaban dentro de él
hacia las arterias. La presidén arte-
rial es el indicador de la fuerza ejer-
cida sobrela pared de las arterias por
la sangre que se encuentra en ellas.

La auricula derecha del corazén
recibe la sangre de las venas y la ex-
pulsa hacia el ventriculo derecho
que, a su vez, la envia a los pulmones
para que sea oxigenada. Desde allila
sangre vuelve para pasar al ventricu-
lo izquierdo desde donde es encami-
nada, a través de la aorta, hacia las
arterias. ,

Cuando se escucha el corazén se
puede apreciar el ritmo, o dicho de
otra manera mds precisa, se consta-
ta de qué manera funcionan las vél-
vulas cardiacas, las cuales cumplen
el papel de sopapas o vdlvulas que
impiden a la sangre que vuelvahacia
atras entre las contracciones de los
ventriculos.

El sistema cardiovascular estd
formado por el corazén junto con los
vasos sanguineos. Las arterias

" transportan la sangre hacia los capi-

lares —o sea los mds pequefios de los
vasos sanguineos— y proveen a las
células del cuerpo de oxigeno, asi
como de los elementos nutrientes
necesarios.

Si algo no funciona bien en las
vdlvulas venosas de las piernas o de
los muslos, la sangre circula muy
lentamente hacia arriba y pueden
entonces aparecer vdrices. Las ta-
reas profesionales que exigen estar
de pie de manera prolongada,
pueden favorecer la aparicién de las
vérices.




La formacién de un coagulo sanguineo

Una arteria sana, de paredes elasticas,
pierde su elasticidad y comienza a obstruirse.

Los liquidos intersticiales

Si el cuerpo recibe los elementos
nutritivos de la sangre por via capi-
lar, los vasos linféticos colaboran con
estos intercambios. El sistema linf4-
tico estd compuesto por vasos capila-
res, asi como los del sistema vascular.
Los capilares linfiticos comienzan

entre las células, luego se unen con
vasos mds grandes que, a su vez, se
vacian volcdndose en las venas. Ellos
forman los ganglios linfaticos en el
cuello, en elhueco de la axila, en el ab-
domen, en la ingle y en los pliegues
del codo y de 1a rodilla.

Asi se podrdn entonces notar
manchas rojas a lo largo de la parte

Las multiples causas del infarto

Varios factores son responsables
de la artericesclerosis y de las crisis
cardiacas. Algunos dependen del me-
dio ambiente de trabajo y otros son de
origen genético. Otros factores se de-
ben a una alimentacién deficiente, al
alcoholismo o al tabaquismo.

Eltrabajo monétono es una forma
de stress. Si se agrega a esto el tra-
bajo en horarios rotativos, el taba-
quisme para mantenerse despierto,
el trabajo remunerado segiin el ren-
dimiento, la amenaza de ser desped;i-
do y los conflictos en los lugares de
trabajo, se tiene el escenario comple-
to para que se produzca una crisis
cardiaca.

Para algunas personas, las tareas
repetitivas y mondtonas favorecen
las crisis cardiacas en mayor medida
que las grandes responsabilidades o
una sobrecarga de trabajo.

El profesor Torres Theorell, del
Instituto Nacional sueco de Medicina
Ambiental y Psico-Social (IPM), ha
realizado varios estudios epidemiolé-
gicos sobre las enfermedades del co-
razén. Segin él, las causas principa-
les son: la desocupacién, lashoras ex-
traordinarias, el trabajo por turnos,
los horarios alternados, el trabajo
nocturno o remunerado segun el ren-
dimiento, los factores psicosociol 6gi-
cos, el ruido, el bajo nivel de educa-
cién, el tabaquismo y la edad.

También puede ser nefasto para
la realizacién de ciertos trabajos el
hecho de ser de pequefia estatura: en
la industria de la construccién, los
albaiiiles de pequefia estatura corren
m4ds riesgo de infarto que aquellos
que tienen una estatura méds ele-
vada.

Es evidente que la mayoria de
estos factores, considerados indi-
vidualmente, no afectan necesa-
riamente al corazén. Sélo el trabajo
mondétono, el trabajo por turnos ro-
tativos, un bajo nivel de educacién y
el tabaquismo estdn directamente li-
gados de manera segura a la crisis
cardiaca.

Algunas tareas profesionales reu-
nen muchos de esos factores peligro-
s0s. Los riesgos mds grandes parecen
ser el stress asociado a una falta de
control sobre su propio trabajo. Los
conductores de camiones, los mozos,
las mucamas y los obreros de los ma-
taderos figuran entre los que tienen
un empleo de este tipo.

La forma mas comun que adopta
la crisis cardiaca es debida a una
trombosis coronaria —o sea a un cod-
gulo de sangre en el estrechamiento
de la arteria coronaria—. Segiin una
teoria, los largos periodos de stress
influencian a ciertas hormonas o mo-
difican la concentracién de ciertos io-
nes vitales, como por ejemplo el pota-

interior de un brazo si la mano esta
infectada. El antiguo término “enve-
nenamiento de la sangre” es en reali-
dad uno de los signos de una inflama-
cién de los vasos linfdticos.

LQué es una crisis cardiaca?

Gruesas arterias, las “arterias co-
ronarias’, y NUIMerosos vasos sangui-
neos pequefios pasan a través del
musculo cardiaco y le proporcionan el
oxigenoy los elementos nutritivosne-
cesarios. Si uno de esos vasos se obs-
truye, el corazén puede pararse o al-
terar su funcionamiento. Un “coagu-
lo” estd generalmente constituido por
una pequefia masa de materia grasa
formada sobre las paredesdelasarte-
rias. También se conoce este fenéme-
no como “arterioesclerosis”. Si esta
masa se desplaza, puede llegar a obs-
truir un vaso sanguineo estrecho y
causar una crisis cardiaca, llamada
“infarto”.

sio y el magnesio. Tales variaciones
pueden conducir a un deterioro del
musculo cardiaco. Pero es necesario
tener en cuenta también a los facto-
res genéticos.

Por otra parte, cuando se ejerce
una profesién atractiva o estimulan-
te, ello parece prevenir la acumula-
cién de las hormonas anabélicas y
contribuye a que la persona tenga
una mejor resistencia ante situacio-
nes de stress.

Cdémo prevenir los infartos

Se cree por lo general que el ejer-
cicio fisico puede prevenir las crisis
cardiacas. Pero esto sigue siendo difi-
cil de probar cientificamente, aunque
ciertos investigadores han encontra-
do que las personas que llevan una vi-
da sedentaria tienen una tasa de mor-
talidad més elevada que las que son
més ~ctivas. La natacién, correr y
marchar a pie, por ejemplo, permiten
entrenar al corazén para que bombee
con mayor eficacia.

“Pero las soluciones individuales
son insuficientes”, dice el profesor
Theorell. “Es necesario tomar medi-
dasenérgicas para mejorar la organi-
zacién del trabajo y eliminar los em-
pleos ‘deshumanizantes’. Esta esuna
tarea prioritaria para los servicios de
salud de los trabajadores”.

6




El cuerpo
humano
trabajando

LA SANGRE

Basureros y soldados
en el plasma sanguineo

La sangre estd compuesta por
glébulos rojos, glébulos blancos y de
plaquetas que nadan en el plasma.
Este dltimo es una solucién acuosa,
nutritiva, pegajosa y de color amari-
llo que contiene sales minerales, pro-
tefnas, hidratos de carbono y grasas.

Los glébulos rojos y blancos cons-
tituyen de un 40 a 45 % del volumen
sanguineo total.

Los glébulos rojos aseguran el
transporte del oxigeno dentro del or-
ganismo. Ellos hacen su provisién de
oxigeno en los pulmones ylollevan a
todas las células del cuerpo. El oxige-
no es necesario para el consumo de
energia en el interior del cuerpo, pa-
ra el metabolismo. La substancia que
fija el oxigeno en los glébulos rojos es
una proteina: la hemoglobina.

Pero los glébulos rojos cumplen
también con el papel de basureros.
Luego de haber entregado su precio-
so cargamento de oxigeno a las célu-
las, ellos reciben a cambio el equiva-
lente de residuosbajo la forma de gas
carbdnico. Este ultimo es transporta-
do hasta los pulmones, desde donde
es expulsado al exterior mediante la
espiracidn,

Los glébulos rojos tienen un di4-
metro de alrededor de 0,007 milime-
tros. La sangre contiene de 5 a 6 mi-
llones por milimetro cibico en los

hombres y un poco menos entre las
mujeres. Cuando un glébulo rojo pe-
netra en el sistema vascular, no tiene
niicleo, contrariamente a lo que pasa
con los glébulos blancos. El glébulo
Tojo circula durante 120 dias, des-
pués de lo cual es destruido en el
bazo.

Los glébulos blancos son como
soldados

Si los glébulos rojos fueron com-
parados con los basureros, los glébu-
los blancos se asemejan a los solda-
dos. Su papel es el de combatir a todo
tipo de intrusos.

Desde el primero al 1iltimo dia de
nuestra vida, se libra una batalla
constante. Desde el momento en que
substancias extrafias, por ejemplo
una bacteria o un virus, penetran en
el interior del cuerpo, los glébulos
blancos se movilizan y se precipitan
sobre el lugar herido donde se en-
cuentran los intrusos y los atacan in-
mediatamente para hacerlos fraca-
sar. El pus formado en la herida estd
constituido por glébulos blancos y
por bacterias que “han muerto en el
campo del honor”.

Es esta capacidad de los glébulos
blancos para defender el cuerpo con-
tra las sustancias extrafias, la que

plantea un problema cuando hay
transplantes de érganos. Los glébu-
los blancos atacan inmediatamente
al nuevo érgano que no posee la con-
trasefia, es decir, labuena “identidad
quimica”.

Los glébulos blancos desarrollan
también los anticuerpos que son co-
mo un antidoto contra las bacteriasy
los virus. Estos anticuerpos son pro-
teinas elaboradas por el organismo
como una reaccién de defensa ante
las sustancias extrafias. El anticuer-
po, por ejemplo, rodea a un virus y lo
descompone. Los anticuerpos se es-
pecializan en tal o tal tipo de micro-
bio especifico. Su “experiencia”,
puesta en memoria, les permite reco-
nocer ciertos virus cuando aparecen
repetidas veces y eliminarlos.

Una lucha constante contra los
tumores

Una de las tareas de los glébulos
blancos es la de combatir alas células
cancerosas. Estas ultimas, probable-
mente, se producen cada dia en el or-
ganismo humano, pero ellas son rdpi-
damente desbaratadas, atacadas y
destruidas por los glébulos blancos.
Siesta defensa no se organiza, puede
desarrollarse un cancer.

El nimero de glébulos blancos o
leucocitos, en la sangre, es normal-
mente de 4.000 a 10.000 por milime-
tro cibico. Ellos pertenecen a dos
grandes categorias: los linfocitos y
leucocitos polimorfonucleares.

Las plaquetas o trombocitos son
muy pequefios—tienen aproximada-
mente 0,002 milimetros de didme-
tro— y se cuentan de 150.000 a
300.000 por milimetro cibico. Estan
constituidas por fragmentos de célu-
las y cumplen una funcién importan-
te: ellas contribuyen a la coagula-
cién. Cuando la sangre fluye de una
herida, ellas obstruyen los pequefios
vasos sanguineos para evitar la
hemorragia.

Los glébulos son producidos en su
mayor parte en la médula del es-
ternén, de la columna vertebral, de
las costillasy de loshuesos largos. La
médula 6sea contiene células-
madres para todos los tipos de cé-
lulas sanguineas. TLas células-
madres se subdividen en cuatro ra-
mas o series: glébulos rojos, leucoci-
tos polimorfonucleares, trombocitos
y linfocitos.
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Gases de escape, solventes y leucemia

Existen diversos tipos de leuce-
mia o cancer de la sangre. Los m4s co-
nocidos son la leucemia linfoide y la
leucemia mieloide. Cada una de ellas
se presenta bajo una forma aguda o
crénica. Tanto uno como otro tipo de
leucemia son muy comunes.

En la leucemia linfoide, los linfo-
citos son los afectados. Ellos son ge-
nerados en la médula 6sea, pero tam-
bién en los ganglios linfiticos y en el
bazo. En cuanto ala leucemia mieloi-
de, ella se desarrolla en los leucocitos
polimorfonucleares.

“Existen estudios que han demos-
trado quelaleucemia mieloide aguda
aparece méds frecuentemente entre
personas expuestas a un cierto nivel
de gases de escape y de solventes or-
gédnicos en el medio ambiente de tra-
bajo” dice el médico Benk Hégstedt,
doctor en Medicina del Trabajo en el
Hospital Halmstad de Suecia. “Pero
esta exposicién no explica todo y no-
sotros no disponemos todavia de mé-
todos para evaluar hasta qué punto
ello influye sobre la enfermedad. Por
el contrario, no existe ninguna duda
de que el medio ambiente de trabajo
juega un papel importante”.

El doctor Hégstedt agrega ense-
guida que, en nuestros dias, es dificil
vivir sin naftas y sin solventes. “Pero
si nosotros pudiéramos identificar
los productos mds perjudiciales, po-
driamos eliminarlos y reemplazarlos
por otros menos nocivos. Hay todavia
muchas investigaciones que deben
ser realizadas”.

El doctor Hogstedt realiza inves-
tigaciones en este campo, efectuando
tomas de sangre para identificar po-
sibles lesiones genéticas. Esas mues-
tras de sangre provienen de personas
que ocupan diferentes empleos, como
por ejemplo los obreros expuestos a
diversas substancias quimicas.

La mutacién: primera senal de
alarma

Una célula se vuelve cancerosa
solamente si aparece una mutacién y

si se modifican sus propiedades gené-
ticas. Existen diversas substancias
quimicas que pueden causar esas
mutaciones.

Las células normales no pueden
dividirse m4s de un nimero determi-
nado de veces, después de lo cual
ellas mueren. Este limite estd pro-
gramado en su cédigo genético. Las
células cancerosas, que han perdido
este limite, se multiplican hasta el
infinito y presentan otras anomalias
metabélicas. ‘

La mutacién es el primer signo de
que estd pasando una cosa desagra-
dable o que ella puede ocurrir. Esto
precede al cdncer, que puede perfec-
tamente aparecer 20 o 30 afios m4s
tarde que la célula haya estado ex-
puesta a un producto peligroso.

Es algo muy conocido que un gran
numero de agentes cancerigenos, ta-
les como el benceno, causan mutacio-
nes, es decir que alcanzan al nivel de
los cromosomas.

Para estudiar este tipo de muta-
cién se cultivan los linfocitos y se bus-
ca la rotura de cromosomas o la apa-
ricién de micro-nicleos. Se encuen-
tra un muy gran niimero de mutacio-
nes de los linfocitos entre los trabaja-
doresdeciertasocupaciones. Esta se-
fial de alarmaindica que las substan-
cias a las cuales estdn expuestas los
trabajadores, deben ser manipula-
das con precaucién.

Estos métodos dan resultados
mucho mds rapidamente que los es-
tudios epidemiolégicos sobre el c4n-
cer. El anélisis de un grupo de perso-
nas se hace en un afio o dos y brinda
informacién sobre la situacién pre-
sente. Por el contrario, los estudios
epidemiolégicos de cdncer en estado
avanzado brindan informacién sobre
exposiciones que han tenido lugar 20
o 30 afios antes.

Otro tipo de cdncer, como la leu-
cemia, puede estar relacionado con
la exposicién a ciertas sustancias
quimicas: es el de los ganglios lin-
faticos.

Las células de la sangre provienen en su mayor parte de la médula ésea. Esta contiene cé-
lulas-madres a partir de las cuales se producen todos los tipos de células sanguineas. Las
células-madres tienen cualro ramas o series que forman los diferentes tipos de células que
estan presentes en la sangre: los giébulos rojos, los leucocitos (especie de glébulos blan-
cos), los trombocitos (plaquetas) y los linfocitos (otra especie de glébulo blanco).

El envenenamiento por plomo:
causa probable de la anemia

El plomo y sus componentes cons-
tituyen otro ejemplo cldsico de subs-
tancias que pueden causar molestias
sanguineas. El plomo se adhiere alas
proteinas y puede impedir el normal
funcionamiento de ciertas enzimas. Y
esto a su vez repercute negativamen-
te sobre la produccién de hemoglobi-
na en los glébulos rojos. De esta ma-
nera la anemia puede resultar de un
envenenamiento crénico provocado
por el plomo.

La anemia también puede ser
causada por una deficiencia en hie-
rTo, en vitamina B,, 0 en dcido félico.
Dichas substancias son necesarias
para que haya una produccién nor-
mal de glébulos rojos.

La anemia, que era dificil de tra-
tar en el pasado, es hoy posible de ser
curada facilmente, administrando
las substancias que estdn faltando,
bajo la forma de comprimidos o de in-
yecciones.

¢ Qué nos revela el test
sanguineo?

Los tests sanguineos se hacen para
verificar la composicién de la sangre. La
contabilidad globular nos indica el nime-
ro de glébulos por milfmetro ciibico de
sangre y proporciona por lo general los si-
guientes datos:

e Concentraciéon de hemoglobina en
gramos por litro de sangre. El hombre
normal poseedell,5 a15,5 gramos de he-
moglobina por cada 100 ml de sangre; la
mujer de13 a 17 gramos. La reduccién de
dicha cantidad es lo que define a la ane-
mia.

*  Nimero de glébulos rojos (hematies)
por milimetro cibico. La mujer normal
poseede 3,9 a 5,1 millones. E1hombre tie-
ne de 4,3 a 5,8 millones.

*  Numerode glébulos blancos (leucoci-
tog) por milimetro cibico. Los niveles
normales varfan desde 3.500 a 10.000
tanto en el hombre como en la mujer.

¢ El mimero de plaquetas (tromboci-
tos) por milfmetro cibico. La norma varfa
entre 130.000 y 250.000 tanto para el
hombre como para la mujer.

El aumento de los glébulos blancos
se debe frecuentemente a una infeccién.
Eltabaquismo tiende también a provocar
este fenémeno.

Pero una fé6rmula sangufnea no es
suficiente como para revelarnos el estado
general de salud de una persona. La fati-
ga puede tener muchas otras causas que
las deficiencias sangufneas, tales como
la anemia.




El cuerpo
humano
trabajando

EL HIGADO

CARA INFERIOR DEL HIGADO

VESICULA BILIAR

s &

Un robusto aparato

de filtracion

El higado es el m4ds grande de los
érganosinternos del cuerpohumano.
En su estado adulto pesa aproxima-
damente 1.500 gramos. Es cuatro a
cinco veces més grande que el cora-
zén y estd situado en la parte supe-
rior de la cavidad abdominal, debajo
del diafragma.

Cumple funciones muy importan-
tes. Es el principal aparato de filtra-
cién del cuerpo humano, él depura la
sangre de las substancias dafiinas

producidas ya sea a través de la ali-
mentacién o del aire respirado. Las
substancias en suspensién en el aire
deben ser transformadas en gas o en
vapor, de manera que puedan pene-
trar en el sistema vascular y pasar
por y a través del higado.

En este érgano, se descomponen
los elementos quimicos y se con-
vierten en materias solubles en el
agua, lo cual permite excretarlosenla
orina.

El higado también transforma y
almacena los elementos nutritivos
delintestinodelgado al cual estd rela-
cionado mediante la vena porta. Ade-
mds, almacena las vitaminas, las
hormonas y el hierro.

- Adherida al higado, la vesicula
biliar almacena la bilis secretada por
este érgano.

Sufuncién eslade emulsionarlas
grasas en el curso del proceso diges-
tivo del intestino.
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Su peor enemigo: el alcohol

El higado es un érgano que dispo-
ne de una gran reserva funcional. Los
sintomas de lasenfermedades hep4ti-
cas aparecen solamente.en los casos
graves.

Cuando el higado estd seriamente
afectado puede agrandarse y el
paciente tendrd la impresién de
haber aumentado de peso. Su piel se
volvera amarilla, su orina tendré un
color oscuro y él comprobard en la
realidad una pérdida de apetito y de
peso.

Losriesgos de dafios permanentes
provocados en el higado y causados
por el medio ambiente de trabajo, pa-
recen ser minimos. Los casos que han
sido sefialados son ain raros.

Elriesgo mds grande lo constituye
todavia el alcohol, que es un solvente.
En consecuencia, cuando una profe-
sién implica una fuerte exposicién a
los solventes, los riesgos de daifios
causados al higado pueden aumentar,
sobre todo si se consume mucho alco-
hol. Por otra parte, los efectos de los
solventes sobre el higado parecen ser
de naturaleza temporaria y, en nueve
casos sobre diez, los tests han demos-
trado que el 6rgano vuelve a su condi-

cién normal después de haber cesado
la exposicién a substancias peligro-
sasy que ha disminuido la absorcién
de alcohol.

Elexamen de las funciones del hi-
gado incluye tests sanguineos sim-
ples, capaces de indicar la cantidad
de enzimas presentes en el higado.
Un anilisis de sobrecarga se hace
mediante la administracién de una
substancia especial en el organismo
y su observacién para estudiar su
descomposicién en el higado. El volu-
men de este érgano puede ser de-
terminado mediante radiografias y
ultrasonidos (ecografias). Es tam-
bién posible extraer una muestra de
tejido mediante una aguja (“biop-
sia”), pero esta intervencién es mas
compleja y es raramente practicada
en las clinicas.

Ciertas substancias son perfec-
tamente identificadas como perjudi-
ciales para el higado. Pero gracias a
reglamentos estrictos y al mejora-
miento de las medidas de control,
ellas se encuentran sélo muy rara-
mente en los modernos ambientes de
trabajo.

Dichas substancias son, por

ejemplo, el tetracloruro de carbono,
el cloroformo y el cloruro de vinilo,
susceptibles de provocar una cirrosis
dehigado. Estd comprobado que cier-
tos compuestos de arsénico e igual-
mente el cloruro de vinilo son cance-
rigenos.

Pero a pesar de que la frecuencia
de cdncer de higado sea creciente, no
existe ninguna relacién establecida
entre cincerde higado yel medio am-
biente de trabajo. De manera muy
probable se trata m4ds bien de una
combinacién de factores.

Lamayoria de lasveces, losdarfios
del higado son atribuibles a un con-
junto de hdbitos de vida, tales como
un consumo moderado de alcohol, la
exposicién a ciertas substancias en el
medio ambiente de trabajo y, proba-
blemente, la absorcién de medica-
mentos o de drogas, dado que ciertos
antibidticos han sido reconocidos por
su poder para alterar las funciones
del higado.

El tratamiento habitual consis-
te en evitar las substancias nocivas,
en mejorar si es posible la dieta y
en tomar los medicamentos ma4s
apropiados.
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LOS RINONES

Una usina sofisticada de depuracion

Los rifiones son érganos que tie-
nen la forma de porotos, de color ma-
rrén-rojizo, colocados a cada costado
de la columna vertebral y en 1a parte
posterior de la cavidad abdominal. El
rifién derecho estd situado un poco
m4ds abajo que el izquierdo.

Los rinones forman parte del sis-
tema urinario.

Sus principales funciones son las si-
guientes:

* excretar bajo la forma de orinalos
desechos o residuos que la sangre
acarrea desde los diferentes érganos
del cuerpo,

* mantener constante la composi-
cién de los diferentes liquidos del or-
ganismo y asegurar que ellos conten-

Los mayores riesgos:
los metales pesados y los solventes

Los rifiones pueden ser seriamen-
te dafiados a causa de la inhalacién
de solventes.

Durante mucho tiempo se creyé
que una exposicién a pequerfias canti-
dades de solventes era inofensiva.
Pero es probable que en condiciones
particulares, incluso dosis minimas,
puedan provocar irritaciones en los
rifiones que los vuelvan m4ds sensi-
bles a otros tipos de exposiciones.

Por otra parte, el doctor Alf Asker-
gren, de la Organizacién sueca para
la Seguridad e Higiene del Trabajo de
la Industria de la Construccién
(Bygghilsan), cree que no hay moti-
vos para alarmarse, puesto que “he-
mos de admitir que nosotros ignora-
mos a qué grado de exposicién una
substancia se convierte en nociva o
no. Pero también tenemos que alen-
tar a los empresarios y a los obreros
para que se protejan incluso contra la
exposicién a pequefias cantidades de
solventes”.

Los efectos mejor conocidos de la
exposicién aguda a los solventes son

aquellos que resultan de un acciden-
te, como por ejemplo la caida en un
depésito con ese producto o el derra-
me de solventes en espacios cerrados
o restringidos.

“A partir de estos casos —y en
aquellos provocados por las personas
que inhalan esos vapores para dro-
garse— nosotros sabemos que los ri-
fiones son afectados y que, en los ca-
sos extremos, ellos pueden dejar de
funcionar después de 24 horas. Pero
también sabemos que en la mayoria
de los casos el dafio es temporario. Si
es posible tratar a esos pacientes con
un rifién artificial con el objeto de de-
jar descansar sus propios rifiones, los
sintomas desaparecen muy frecuen-
temente. En otras palabras, la medi-
cina tiene la experiencia de efectos
agudos que resultan de una exposi-
cién masiva y sabe tratarlos”.

Los riesgos de una exposicién
minima

Sin embargo, los médicos saben
muy poco acerca de los efectos de una

gan lasbuenas proporciones de las di-
ferentes sales,

e controlar la acidez de la sangre y
mantenerla a un nivel estable.

Un corte del rifién muestra una
gran cavidad (la pelvis renal), que se
achica hacia un conducto (la uretra)
que la conduce alavejiga; estailtima
estd drenada por la uretra.

exposicién a concentraciones débiles
o moderadas de dichas substancias.
Las opiniones estdn muy divididas.
Incluso hay expertos que dicen que el
riesgo es despreciable. Pero, sin em-
bargo, hay indicadores que permiten
pensar que las muy pequefias exposi-
ciones también resultan peligrosas.
Los efectos varian mucho de una per-
sona a otra. Algunas son mucho mds
resistentes que otras a un envenena-
miento de los rifiones.

“Nosotros no sabemos hasta qué
punto los solventes envenenan direc-
tamente los rifiones, 0 en su caso da-
fian ciertos tejidos, con lo cual se con-
vertiria a los rifiones en érganos m4s
sensibles a otros agentes”, dice el doc-
tor Askergren. “Los resultados reve-
lan que ciertas personas que trabajan
con solventes contraen una enferme-
dad, la glomerulonefritis; esta enfer-
medad aparece como una complica-
cién de ciertas afecciones, bajo la for-
ma por ejemplo de la amigdalitis es-
treptocdcica. Esa enfermedad se ca-
racteriza por los restos de albiminay
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de sangreenlaorina, que cesan gene-
ralmente después que el paciente se
ha repuesto de la amigdalitis. Pero a
veces la glomerulonefTritis se convier-
te en una enfermedad crénica de los
rifiones, que provoca la degeneracién
total o parcial de los mismos.

“Perohasta el presente ignoramos
sidicho estado esel resultadode lain-
fluencia directa de los solventes. Pue-
de ser que los solventes no hagan otra
cosa que dafiar los tejidos de los rifio-
nes y los vuelvan mds sensibles a los
ataques de las bacterias o de sus toxi-
nas.

“Pero de todas maneras, existe in-
formacién suficiente como para per-
mitirnos creer que ciertos solventes
inhalados en dosis medianas o inclu-
so muy pequefias, irritan y dafian los
rifiones”, concluye el doctor Asker-
gren.

La ausencia de estadisticas

Se han emprendido estudios acer-
cadelos efectos de los solventes sobre
los rifiones, hacia fines de la década
1960-70. Se publicaron cuatro estu-
dios muy importantes realizados en
Europa (Suecia, Alemania, Holanda
e Inglaterra). Ellos dan cuenta de los
exdmenes de personas con y sin per-
turbaciones de los rifiones, asi como
de las entrevistas acerca de su expo-
sicién a los solventes.

Los resultados no estdn despro-
vistos de ambigiiedad. Una de las
complicaciones proviene del hecho de
que es dificil para las personas recor-
dar sus condiciones de trabajo de ha-
ce 10 0 15 afios.

La encuesta del doctor Askergren
data del afio 1981.

“Los métodos de investigacién de
las funciones renales son general-
mente muy complejos, dice éste. En
ciertos casos se deben incluso hospi-
talizar las personas para examinar-
las. Nosotros nos hemos dado cuenta
rdpidamente que era menester, en
primer lugar, imaginar métodos mas
simples. De esa manera hemos conce-
bido un conjuntoe de tests estandari-
zados, que son directamente aplica-
bles en el medio ambiente de trabajo”.

El estudio se refirié al caso de 134
trabajadores de la industria pldstica,
de imprentas y de fabricacién de pin-
turas, que estaban expuestos diaria-
mente a los solventes. Se trataba so-
bre todo de estireno, de tolueno y de
mezclas de un gran nimero de subs-

tancias donde predominaban el xile-
no y el tolueno.

Los investigadores han verificado
la capacidad de eliminacién y de con-
centracién de los rifiones, la presen-
cia de diversas proteinas y de glébu-
los blancos y rojos en la orina de los
pacientes. Como grupo testigo, se se-
leccionaron 48 personas comparables
segin la edad, el lugar de residencia
y las actividades fisicas.

Las diferencias entre los trabaja-
dores expuestos y aquellos que for-
maban parte del grupo testigo o de
control, fueron muy pronunciadas en
el 33 % de la muestra que trabajaba
con estireno.

“Nosotros hemos entonces con-
cluido que los trabajadores expuestos
diariamente a la accién de los solven-
tes, incluso si lo fueran con dosis mi-
nimas, desarrollan una irritacién de
los rifiones que provocan una pérdida
de albiminay de células en su orina”,

Las pruebas indirectas

Hasta ahora esos estudios consti-
tuyen la vnica opinidn cientifica que
establece una relacién entre los pro-
blemas renales de los seres humanos
y los solventes, ademés de los estu-
dios sobre los accidentes o la inhala-
cién voluntaria. Si bien no estd com-
pletamente probado que los solventes
causan dafios permanentes en los ri-
fiones, las presunciones permanecen
siendo considerables.

“Sélo algunas de las personas exa-
minadas tenian realmente proble-
mas renales”, dice el doctor Asker-
gren. “Pero en muchas de ellas, la
funcién renal estaba en el limite de la
normalidad. Incluso si todos los tra-
bajadores expuestos a los solventes
no tienen problemas renales, muchos
de entre ellos muestran signos deirri-
tacién”.

Entre las substancias mads conoci-
das que dafian los rifiones, se encuen-
tran los metales pesados: el plomoyel
cadmio.

Entre los solventes, el mas peli-
groso es el tetracloruro de carbono.
Este es muy téxico y por ello su utili-

zacién estd prohibida en la mayoria

delos lugares de trabajo. Pero sin em-
bargo, a pesar de ello y si se adoptan
controles estrictos, esta substancia
puede ser utilizada en recintos her-
méticos.

El etilenoglicol, anticongelante
para automotores, lesiona los rifiones

en el caso de que uno sea tan tonto co-
mo para beberlo. .

La trementina, utilizada en gran-
des cantidades, es también muy dafii-
na para los rifiones. El “rifién del pin-
tor” esentoncesun problemareal, 0 al
menos asi lo fue en el pasado.

El aguarrds mineral, el tolueno y
el xileno son también otros ingredien-
tes de las pinturas, que son perjudi-
ciales para el rifién.

Es necesario preocuparse tam-
bién de los efectos adicionales de los
solventes. Algunas mezclas de sol-
ventes pueden causar enfermedades,
—y el aleohol es un solvente cuyo uso
es muy difundido, ya que es consumi-
dopor muchas personas que estdn so-
metidas a la exposicién de otros sol-
ventes—. Pero, sin embargo, tales
efectos adicionales son muy dificiles
de estudiar. Si ya es bastante dificil
reconstruir las exposiciones a los sol-
ventes, es casi imposible determinar
con precisién el consumo de alcohol
por parte de la gente.

Es evidente que la absorcién de al-
cohol amplifica los efectos negativos
de los solventes sobre el sistema ner-
vioso central y las bebidas espirituo-
sas los agravan todavia mas. En algu-
nos de los casos presentados de afec-
cién al higado por causa de la exposi-
cién a solventes, la absorcién de alco-
hol habia agravado los sintomas. Por
el contrario,nada haprobadohastael
presente que el alcohol por si sélo ten-
ga efectos nocivos sobre los rifiones.

.Y a propésito del cdncer?

“Es bien conocido que el cdncer de
vejiga es mds frecuente entre los fu-
madoresy entre ciertos empleados de
la industria quimica que en el resto
de la poblacién”, dice el doctor As-
kergren. “En el futuro seguramente
nosinteresaremos mds en las relacio-
nes posibles entre la exposicién a los
solventes y el cdncer de la vejiga. Si

- bien esos estudios requieren mucho

tiempo para realizarse, el cdncer no
aparece sino después de numerosos
afios de exposicién”,

Los médicos del trabajo de las in-
dustrias y de las clinicas de medicina
laboral al nivel local, deberian seguir
con atencién estos asuntos, en parti-
cular en el caso de los trabajadores de
la industria de la pintura. Asi se po-
dria intervenir rdpidamente en el ca-
so de queaumentara laincidencia del
cdncer en el sistema urinario.

13




GLANDULA SUPRARRENAL

: PAPILAS
URETRA

ARTERIA ! : SUSTANCIA
; - — CORTICAL

VEJIGA

14




El cuerpo
humano
trabajando

EL ESTOMAGO

El sistema digestivo:
una fabrica quimica

El aparato digestivo no est4 limi-
tado solamente al estémago. En los
hechos, es un conjunto completo de
6rganos que comienza en la boca y
termina en el ano. Su principal fun-
cién consiste en proveer de elementos
nutritivos a las células del cuerpo.
Este proceso se cumple por la frag-
mentacién de la alimentacién ingeri-

da, la extraccién de los elementos nu-

tritivos de los alimentos, el aprovisio-
namiento a los diversos érganos y la
eliminacién de los desechos.

Los principales componentes dela
alimentacién son las proteinas, los
hidratos de carbono y las grasas, pe-
ro también lo son las vitaminas y los
minerales.

Cuando se produce su paso por el
sistema digestivo, los alimentos son
fragmentados en elementos simples
de manera tal que puedan ser absor-
bidos por las células.

Las enzimas ayudan en el proceso
de descomposicién de los alimentos,
que comienza en la boca. La amilasa,
una enzima que estd presente en la
saliva, convierte el almidén (hidrato
de carbono) en glucosa, que es la
principal fuente de energia del or-
ganismo.

Después de ser masticado, el ali-
mento pasa por el eséfago y luego por
el estémago. Alli se mezcla con jugos
gastricos que son portadores de dcido
clorhidrico y de una enzima, la pepsi-
- na.Esta, a su vez, convierte las prote-

inas en substancias m4s simples. Pe-
ro antes de salir del estémago, los ali-
mentos sélidos son transformados en
una masa semi-liquida, bajo el efecto
de las contraccién del mismo.

La siguiente etapa se hace en el
duodeno, donde comienza la mezclay
la digestién de las grasas, de los hi-
dratos de carbono y de las proteinas.
El higado contribuye en este proceso
agregando la bilis, que contiene sales
con las cuales se emulsionan las gra-
sas. El pdncreas proporciona el jugo
pancredtico, que es portador de tres
enzimas favorables a la descomposi-
cién de los alimentos. Este jugo pan-
credtico es una secrecién alcalina que
neutraliza los contenidos 4cidos del
estémago.

A continuacién el bolo alimenticio
pasa del duodeno al intestino delga-
do, que tiene una longitud de siete
metros. A este nivel, el proceso diges-
tivo ya estd terminado y la principal
funcién del intestino delgado es la de
hacer pasar los alimentos nutritivos
alos sistemas vasculares y linfiticos.
Esto se produce por el paso de los ali-
mentos atravésde lasvellosidades —
pequefias franjas que tapizan la su-
perficie de la mucosa en el intestino
delgado—hastalos capilaresylosva-
sos linfaticos.

Elintestino grueso eslaltima es-
tacién por la cual deben pasar los ali-
mentos. Alli, el cuerpo absorbe el
agua que no ha sido utilizada en el

transcurso del proceso digestivo y lo
mismo hace con ciertas sales impor-
tantes.

Los pedazos de alimentos y los de-
sechos restantes son entonces trata-
dos por las bacterias, que estdn pre-
sentes por centenas de gramos en el
colon. Un gran nimero de esas bacte-
rias tienen la capacidad de descompo-
ner y hacer fermentar los hidratos de
carbono y la albimina presentes en
las cdscaras de las frutas y legum-
bres. Esta fermentacién produce, en-
tre otras cosas, varios gases (gas car-

bénico, hidrégeno y otros gases). Una

parte de este producto, asi como las
materias descompuestas, son absor-
bidas por la mucosa del intestino
grueso y transferidas a la sangre. El
resto constituye los excrementos que
son empujados hacia el recto.

Una vez que los alimentos son in-
geridos, el sistema digestivo trabaja
autométicamente, como los sistemas
pulmonar y cardiovascular, en parte
bajo el control del sistema nervioso
vegetativo. Por otra parte, el estéma-
goy elintestino tienen su propio “cen-
tro de comando”, un sistemanervioso
local que utiliza numerosas substan-
cias sefializadoras. Cada una de ellas
parece cumplir con sus propias fun-
ciones dentro de un sistema que es in-
mensamente complejo. Las modali-
dades con la cual ellas se unen para
contribuir a la digestién contimia
siendo adn un misterio.
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El stress y la ulcera: una relacion compleja

Los factores psicolégicos, gcon-
tribuyen para que se produzcan en-
fermedades del sistema digestivo? Si
la respuesta es positiva, jde qué
manera?

La mayoria de las personas res-

ponderia a la primera cuestién de .

manera afirmativay conrespectoala
segunda dirian que lalcera del esté-
mago es una reaccién tipica del
stress.

Pero segtin el profesor Franz B4-
rdny, especialista en enfermedades
digestivas del Hospital Karolinska
de Estocolmo, esto no es tan simple
como parece.

“Hay factores hereditarios asi co-
mo el tabaquismo que juegan un pa-
pel importante en el desarrollo de las
tilceras del estémago y del duocdeno”,
dice él. “Por consiguiente es imposi-
ble probar estadisticamente que los
factores psicolégicos —como las reac-
ciones ante los acontecimientos habi-
tuales de la vida— constituyan una
causa latente. Por otra parte, la per-
cepcion que el paciente tiene de suen-
fermedad estd influenciada por su
humor, su temperamento, su condi-
cién mental y fisica, etc. y esos facto-
res pueden ser influenciados por
cambios en las condiciones de vida de
una persona”.,

Un gran mimero de personas su-
fren molestias de estémago, en gra-
dos muy diversos y sin buscar hacer-
se tratar. Si ellas consultan a un mé-
dico, esto se debe a que acontecimien-
tos particulares han agravado sus
molestias, han causado una ansiedad
més grande respecto de su condicién
fisica, o tal vezhayan aumentado ver-
daderamente la intensidad y la fre-
cuencia de sus dolores. Por otra par-
te, hay personas que consultan a me-
nudo a sumédico por causa de los ma-
les de estémago pero cuya ansiedad y
las molestias fisicas encubren, en re-
alidad, importantes problemas psico-
légicos latentes.

Los sintomas sin enfermedad

Waltraut Bergman, psiquiatra del
Hospital Saint Eric de Estocolmo,
pretende que las vias digestivas es-
tdn més 0 menos sometidas a las ten-

siones psicoldgicas. Todo el mundo.

~ puede tener molestias en el estémago
o diarrea antes de un examen, pero

esto no es necesariamente un signo
de enfermedad. Los sintomas tipicos
de la udlcera gdstrica se traducen en
calambres, dolores, nduseas, vémi-
tos, los que también pueden manifes-
tarse en ausencia de la ilcera. Por
otra parte, una persona que no pre-
senta ninguno de estos sintomas
puede muy bien tener una dlcera
gastrica.

“Es como si la tdlcera gdstrica
tuviera su propia vida, mientras que
los malestares de origen subjetivo
podrian ser causados por factores
externos”, explica el profesor Barény.

“La misma cosa vale para aquello
que se denomina generalmente un
catarro del estémago”. Esto no consti-
tuye tampoco una enfermedad
especifica, sino m4sbien un sindrome
similar a aquel de la dlcera géstrica.
Hace muchos afios un estudio aus-
traliano demostré que no habia una
correlacién estadistica entre la
inflamacién de la mucosa del
estémago y el malestar debido a la
dispepsia, la ndusea o una sensacién
de pesadez en las vias digestivas. Los
mismos sintomas aparecian tanto
entre las personas reputadas por
tener un estémago sélido, como entre
aquellos afectados realmente poruna
gastritis.

Aquello que generalmente se con-
sideracomounatilceragdstrica, esen
la mayoria de los casos —aproxi-
madamente 80 %— una ilcera de la
pared del duodeno.

Puede tratarse de una afeccién
superficial de la membrana mucosa
0, en un caso mds serio, de una
ulceracién profunda.

El exceso de jugo gastrico

No se sabe muy bien cémo se de-
sarrollan las tlceras del estémago y
del duodeno. Pero se encuentra un
exceso de jugo gdstrico en la mayoria
de esos pacientes. Un factor impor-
tante para explicar esto podria ser el
debilitamiento de los mecanismos
que protegen la membrana mucosa
contra los efectos desastrosos del
dcido clorhidrico y de la pepsina que
estdn presentesen el estémagoyenel
duodeno.

Por otra parte, actualmente losin-
vestigadores no creen méds que haya
una relacién vnica de causa a efecto,

entre el stress y la dlcera. Esta afec-
cién resulta probablemente de una
accién complicada de varios factores,
en cuyo listado se encuentra, casi con
seguridad, la sobreproduccién de ju-
go gdstrico.

He aqui una lista de otros elemen-
tos considerados a menudo como im-
portantes en el desarrollo de la tilce-
ra gastrica:

* Jos factores genéticos,

¢ los factores psicolégicos,

¢ los hdbitos de vida (tales como el
tabaquismo).

“Segin todas las probabilidades,
el factor genético es el mds importan-
te”, cree el profesor Bardny.

“Estd probado que la tlcera gds-
trica es a menudo comun a toda la fa-
milia, mientras que en otras familias
estd totalmente ausente”.

Los factores genéticos son tam-
bién importantes para otras enfer-
medades del estémago y del intesti-
no. El profesor Bardny da cuenta de
un estudio efectuado en 1950 sobre
un cierto nimero de bebés llamados
“llorones”. Ala edad de seis semanas,
estos bebés daban claramente signos
de dolores abdominales antes de ha-
cer la deposicién de materia fecal. Se
calculé la frecuencia de enfermeda-
des digestivas entre los padres de los
bebés llorones y entre los padres de
un grupo testigo de bebés que no te-
nian problemas intestinales. Y, por
supuesto, los padres del grupo de
bebés llorones tenian muchas m4s
afecciones intestinales, cdlicos y
constipaciones.

Las enfermedades de las vias diges-
tivas son frecuentes: ellas represen-
tan aproximadamente el 10 % de
todas las enfermedades. Mientras
que las demas enfermedades impor-
tantes, como por ejemplo las pertur-
baciones cardio-vasculares y el
cancer, aparecen normalmente entre
los grupos de personas de mayor
edad, las enfermedades del sistema
digestivo son muy comunes entre
todos los grupos de edad. Este he-
cho tiene su importancia dentro de la
economia nacional. Muchas de estas
enfermedades son crénicas y sélo
una minoria de los pacientes no pre-
sentan ningun sintoma después de
un periodo de observacién de cinco
afios.
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La ulcera péptica aparece generalmente en ;
la parte superior del duodeno, pero también L
puede estar localizada en el estémago.

El papel de la personalidad

Se discute desde hace mucho
tiempo, en el medio de los médicos, la
relacién posible entre el tipo de perso-
nalidad y lavlcera gdstrica.La escue-
la psicoanalitica (que tiene su origen
en las teorias de Freud sobre la se-
xualidad infantil) queria explicar las
enfermedades del sistema digestivo
por causa de las perturbaciones del
desarrollo emotivo en el nifio. La in-
gestién de los alimentos y las evacua-
ciones de materia fecal juegan un pa-
pel muy importante en ese proceso.
Segtin el profesor Bardny: “Una teo-
ria propone como explicacién que los
pacientes que quedaron fijados en el
estadio oral sufririan de tlcera g4s-
trica, mientras que otros, victimas de
inflamaciones en el intestino grueso,
serian registrados como quienes que-
daron en el estadio anal de su desa-
rrollo. Pero la experiencia no vino a
confirmar esta teoria”.

Un indicador posible de la impor-
tancia del factor psicoldgico es que los
hombres recién casados tienen, a ve-
ces, signos de tlceras gdstricas. Esto
puede deberse a sus nuevas res-
ponsabilidades (los hijos, nuevas
tareas en el trabajo) y, al mismo
tiempo, a una disminucién de sus ac-
tividades fisicas. Pero esto queda atin
por probarse.

Por otra parte, las mujeres tienen
tlceras gdstricas méds a menudo que
antes, mientras que los hombres las
tienen cada vez menos. Esto podria
ser atribuido a unamds grande igual-
dad en cuanto alaresponsabilidad en
el trabajo, a la realizacién de horas

extraordinarias y al stress. Pero ade-

més, las distancias entre los dos se-
xos se achican por lo que se refiere a
ciertos h4bitos como el tabaquismo o
el alcoholismo.

El trabajo es raramente la causa

“Debemos ser muy prudentes en’

nuestras interpretaciones”, nos ad-
vierte el profesor Bardny. :

Segiin él, circulan todaviamuchas
teorias que no estdn fundamentadas
cientificamente. En tanto como médi-
co de la administracién de la seguri-
dad social en Estocolmo, él sabe que
lasenfermedades del sistema digesti-
vo estdn muy raramente relaciona-
das con el trabajo.

“Decir que el factor trabajo no jue-
ga ninguna funcién, seria una afir-
macién muy categérica. Simplemen-
te, no hay una explicacién simple”.

Muchas de las creencias sobre la
ilcera gastrica perduran, incluso en-
tre los investigadores. Para ilustrar
esto se cuenta la historia de un sim-
posio internacional sobre las dlceras,
que se realizé hace algunos afios en
los Estados Unidos. Los participan-
tes discutian acerca de la relacién po-
sible existente entre los habitos de vi-
da y la tlcera.

Un médico brasilefio declaré que
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el café era inofensivo para quienes
sufrian de lcera gédstrica.

Un investigador americano del
Estado de Virginia, afirmé que el ta-
baco no les haria ningin mal.

Un médico irlandés fue de la opi-
nién que el whisky era bueno para el
estémago, mientras que un conferen-
cista puritano de la Nueva Inglaterra
dijo que todas esas cosas deberian ser
prohibidas...

El efecto y la causa

Dejando las bromas a un lado,
existe una correlacién probable entre
el género de vida y la ulcera géstrica,
pero es dificil de identificar la causa o
el efecto. '

“Los fumadores estdn sobrerre-
presentados entre los pacientes que
sufren de ilceras gdstricas, dice el
profesor Barany, pero no podemos sa-
car la conclusién de que fumar causa
tlceras. La relacién puede deberse al
hecho de que las personas predis-

puestastienen alaveztendenciaate-
ner tlceras gdstricas y a convertirse
en grandes fumadores”.

Pero, sin embargo, se ha estableci-
do una relacién entre el alcoholismo
avanzado y la ulcera géstrica: es el
del mal funcionamiento del higado
entre los alcohélicos. La tilcera corre
el riesgo de aparecer seis veces mis
frecuentemente entre los que tienen
cirrosis hepdtica.

Las cosas se precisan todavia més
cuando se trata del papel jugado por
la alimentacién. Los investigadores
han comparado dos grupos de pacien-

tes que estaban afectados de tlceras. -

Seimpuso una dieta especial aunode
esos grupos (alimentacién liviana y
severamente controlada), mientras
que el otro recibia la alimentacién co-
rriente del hospital, incluso el café.
Entre los dos grupos no aparecié6 nin-
guna diferencia en cuanto a las tasas
de curacién. Desde esa época, las die-
tas por causa de ulcera fueron deja-

das de lado, porque no estaban justi-
ficadas en ninguna razén de origen
médico.

Pero, por otro lado, existen mu-
chas razones para creer que el traba-
jo nocturno, o por turnos rotativos,
perjudica el funcionamiento de las
vias digestivas. Y esto se debe sin du-
das en parte al hecho de que se han
modificado los hédbitos alimenticios.

Es cierto que los trabajadores que
se desempefian en horarios noc-
turnos a que trabajan por turnos
rotativos, tienen mds malestares di-
gestivos que quienes trabajan siem-
pre de dia, pero en materia de enfer-
medades digestivas no hay una dife-
rencia apreciable. Los malestares
son debidos probablemente a un rit-
mo digestivo que no estd de acuerdo
con el ritmo del suefio. Los periodos
de alimentacién y de suefio entran
entonces en conflicto con el ritmo
circadiano, o con lo que se denomina
el “reloj biolégico”.
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El cuerpo
humano
trabajando

LARINGE

LOS PULMONES

PLEURA
BRONQUIOS /

CORAZON

ALVEOLOS

Cuando respiramos, el alre pasa por los
brenqulos y llega hasta la parte mds peque-
fia de los pulmones, los alveolos, que se en-
cuentran en forma de racimos en las extremi-
dades de las ultimas ramlficaclones de los
bronqulclos.
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¢, Como respiramos?

El sistema respiratorio provee al
cuerpo de oxigeno y vela para que el
gas carboénico producido por la activi-

dad metabélica de las células sea ex-.

pulsado fuera del cuerpo. Los pulmo-
nes cumplen también una funcién
importante en la generacién de las
palabras.

El sistema completo comprende la
nariz, la laringe, la trdquea, los bron-
quios, los pulmones y la pleura. El ai-
re entra por la nariz o por la boca, pa-
sa por la laringe y la trdquea, que se
divide a su derecha e izquierda en
bronguios, los cuales a suvez se rami-
fican hasta los pulmones. El pulmén
derecho tiene tres ldbulos, mientras
que el de la izquierda tiene sélo dos.
Los pulmones estdn cubiertos por
una membrana, la pleura, conectada
al térax, lo cual impide que se hundan
al cabo de cada respiracién.

Los bronquios se ramifican en los
pulmones de la misma manera que
un drbol. Los bronquios mas finos se
terminan en una multitud de pe-
quefias bolsas de aire, los alveolos,
donde tienen lugar los intercambios
de aire y de los otros gases, gracias a
la sangre que circula en las paredes
alveolares.

Las membranas de la nariz contri-

buyen para proporcionar la humedad
y la temperatura adecuada al aire
que es inspirado. Estas membranas
también atrapan las particulas mds
grandes, como por ejemplo los grue-
sos polvos suspendidos en el aire. Es-
te fenémeno de filtracién se prosigue
en la trdquea y en los bronquios, pero
las particulas m4s finas de polvo pe-
netran hasta los alveolos.

E] oxigeno del aire respirado es
absorbido por los glébulos rojos que

_estdn presentes en los vasos san-

guineos que irrigan a los alveolos.
Desde alli el oxigeno es redistribuido
mediante el sistema cardiovascular,
hacia todos los demds érganos del
cuerpo.

La sangre venosa cargada de gas
carbénico y casi desprovista de oxi-
geno, vuelve por los vasos pulmo-
nares, pasa a través de las finas pa-
redes de los alveolos, y deja esca-
par el gas carbénico en el aire espi-
rado.

Ciertos nervios especiales, ligados
a la arteria del cuello, controlan la
respiracién. Este proceso es en gran
parte inconsciente, pero puede ser in-
fluenciado por la voluntad.

Cuando la produccién de gas car-
bénico en la sangre es muy elevada,

eso0s nervios envian sefiales al centro
respiratorio situado en el cerebro
que, de regreso, envia impulsos a las
vias nerviosas de los museculos respi-
ratorios. Esos impulsos son los que
dan érdenes al diafragma de contra-
erse o de relajarse, forzando para que
se produzcan inspiraciones y espira-
ciones de manera acelerada.

Un adulto en situacién de reposo
respira aproximadamente cinco li-
tros de aire por minuto. En el curso de
un trabajo duro o pesado, esta canti-
dad puede elevarse hasta 20 litros o
més. El corazén bombea alrededor de
cinco litros de sangre por minuto
hacia los érganos del cuerpo y cereca
de dos veces mds durante la reali-
zacién de un trabajo. Cuanto més
fuerte es el esfuerzo requerido por el
trabajo, m4s grande es la cantidad de
aire inhalado y m4ds rdpida es la cir-
culacién de la sangre. Todo este pro-
ceso tiene por objetivo aumentar la
absorcién de oxigenoy eliminarel gas
carbénico.

Los trabajadores que cumplen
trabajos pesados y que estdn expues-
tos al polvo, como por ejemplo en las
minas o la construccién, son los mds
susceptibles de verse afectados por
problemas respiratorios.

Los pulmones reciben el primer golpe

“Desde hace mucho tiempo, lasen-
fermedades respiratorias fueron el
centro de interés de la medicina del
trabajo. Y esto es normal puesto que
el sistema respiratorio es la primera
linea de defensa contra los cuerpos
extrafios que estdn presentes en el ai-
re”, explica Christer Hogstedt, profe-
sor de Medicina del Trabajo.

Ciertas substancias son suscepti-
bles de provocar reacciones alérgicas
inmediatamente o después de 6 a 10
horas de exposicién. Otras pueden
causar cancer o enfermedades respi-
ratorias10 a 30 afios después dela ex-
posicién. Es importante hacer notar
que el cuerpo va siendo afectado len-
tamente por ciertas substancias, mu-
cho antes de que aparezcan los sinto-
mas de la enfermedad.

El profesor Hogstedt clasifica las
alteraciones de los pulmones en dos
categorias: el cdncer y las otras enfer-
medades. Se encuentran elementos
cancerigenos en el humo de los ci-
garrillos, en el hollin, en el gas radén,
en el amianto, en el arsénico, en los
componentes de ecromo y en algunos
productos quimicos como el bicloro-
metiléter.

En el siglo XVI se descubrié que
los mineros de Schneeberg, en Che-
coslovaquia, tenian tendencia a con-
traer enfermedades pulmonares y a
morir de manera prematura. Mds
tarde se comprobé que su muerte era
debida probablemente al cdncer de
pulmén, provocado por el gas radén.
Esta sustancia peligrosa existe siem-
preen las minasy en ciertos materia-

les de construccién.

Hay también otros efectos dura-
bles en la exposicién de los pulmones
a materias peligrosas: las reacciones
de los tejidos a ciertas materias como
el cuarzo o el silice, causa la silicosis;
las enfermedades de tipo alérgico que
provocan las crisis de asma y bron-
quitis debidas a diferentes productos
quimicos.

Las neumoconiosis castigan sobre
todo a los trabajadores expuestos a
ciertos tipos de polvo, particularmen-
te a los del cuarzo y el amianto. Des-
de el siglo XVIII, Linneo, un boténico
sueco muy conocido, describié casos
de muertes prematuras por silicosis,
entre los que tallaban las piedras. To-
davia se descubren cada afio de 30 a
50 casos de silicosis en Suecia, aun
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cuando la enfermedad no sea ahora
tan frecuente como en el pasado.

Las enfermedades de tipo alérgico
se manifiestan frecuentemente por
una tos nocturna y por una respira-
cién silvante o corta. Los asmdticos
tienen dificultad al aspirar y su san-
gre se carga de gas carbénico que no
ha podido ser expulsado. Ademsds, los
isocianatos de las espumas de plésti-
co y de algunos barnices son, a veces,
la causa del asma profesional. Otra
enfermedad profesional bien conoci-
da es la bisinosis.

Lasenfermedades alérgicas estan
probablemente aumentando. Uno de
los problemas m4és frecuentes estd
causado por los diferentes mohos. Los
estudios realizados sobre la exposi-
cién de los agricultores a dichos mo-

hos (el “pulmén de granjero”), se lle-
van actualmente a cabo en diversas
instituciones de todo el mundo. Ese
problema se encuentra actualmente
en los aserraderos.

Otras substancias son capaces de
irritar la trdquea y los bronquios y de
reducir la capacidad respiratoria, sin
causar verdaderas alergias.

Ellas son el formaldehido, el anhi-
drido sulfuroso, el ozono, los gases ni-
trosos y dcidos. El polvo irrita tam-
bién la trdquea y en este caso el dis-
funcionamiento provocado se deno-
mina “bronquitis profesional”.

Aun cuando estos sintomas son de
cardcter temporario, ellos pueden sin
embargo evolucionar hacia una bron-
quitis crénica. Todavia no se conoce
cudl es el nivel limite de tolerancia de

una exposicién a las diversas mate-
rias. Por otra parte, la sensibilidad
varia mucho de una persona a otra.

Probablemente el niimero de las
personas afectadas por las enferme-
dades pulmonares no haya disminui-
do desde hace 30 afios, a pesar de que
la silicosis sea menos frecuente en la
actualidad. Porel contrario, el cdncer
de pulmén o las alergias parecen ser
més frecuentes. Segiin el profesor
Hogstedt, muchos de los productos
quimicos utilizados por la industria
irritan los bronquios, incluso cuando
estdn débilmente concentrados. Nue-
vas substancias se introducen cons-
tantemente en el mercado y nos obli-
gan a estar siempre alertas y abuscar
las causas de las enfermedades del
sistema respiratorio.
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LOS FACTORES DE RIESGO
una iluminacion inadecuada
una vision débil
condiciones dificiles de tra-

bajo

cuerpos extrafios
substancias quimicas
radiaciones peligrosas

El ojo: una camara integrada

Los ojos, en buen estado de salud,
constituyen una condicién esencial
para la visién, que es nuestro sentido
m4ds precioso. Bajo muchos aspectos,
- el ojo funciona exactamente como
una camara, con su dispositivo 6pti-
co, su abertura y su pelicula fotosen-
sible. Su principal funcién es la de
captar, refractar y convertir la luz en
imégenes. Lacérneay el cristalino co-
rresponden al dispositivo ptico de la
camara, el iris a la abertura y la reti-
na a la pelicula.

En el momento en que la luz llega
hasta la retina, ella es transformada
en pulsiones eléctricas que, a su vez,
son conducidas al centro de la visién
del cerebro donde producen una ima-
gen visual.

Cuando un rayo de luz llega al ojo,

atraviesalacdérnea, unade cuyas pro-
piedades es la de refractar la luz, lue-
gopasapor la pupila cuya abertura es
dirigida por los musculos del iris. Los
rayos de luz encuentran entonces al
cristalino, que es la pieza méds impor-
tante del conjunto éptico del ojo. Este
determina de qué manera la imagen
serd proyectada sobre la retina y mo-
difica sus curvaturasy supoder dere-
fraccién mediante el misculo ciliar,
que estd ligado al cristalino por pe-
quefios ligamentos en forma de de-
dos. Este proceso, llamado acomoda-
cién, es necesario para poner en foco

"la imagen.

Finalmente, la luz alcanza la reti-
na, que es una membrana tapizada
de células fotorreceptoras llamadas
conos o bastoncillos. Estos cumplen el

milagro de transformar la luz en im-
pulsos nerviosos electroquimicos que
son transmitidos al cerebro por inter-
medio del nervio éptico.

El gjo humano no percibe todos los
tipos de luz, sino inicamente aquella
que es denominada luz visible —en-
tre 380y 770 nanémetros de longitud
de onda (un nanémetro: un millonési-
mo de metro)—. De un lado y del otro
del espectro visible se encuentran las
radiaciones invisibles, infrarrojas
(IR)y ultravioletas (UV). Elinfrarro-
jo,cuyalongitud de onda es mds gran-
de quela delaluzvisible, dafia al cris-
talinosillega a penetrarenelinterior
del ojo. En cuanto a las radiaciones
ultravioletas, cuya longitud de onda
es mds corta que la de la luz visible,
ellas pueden dariar la cérnea.
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" El ojo es un érgano fragil y a me-
nudo expuesto a diversos riesgos.
Hay muchas fuentes de riesgos: pue-
den ser golpes directos, objetos en
movimiento, particulas y polvos irri-
tantes, o incluso en el dmbito de la
“ergonomia visual”, los ojos fatigados

IRIS

Malestar visual y dafio ocular

por la iluminacién inadecuada, una
vista débil o las malas condiciones de
trabajo. Otro género de riesgos es de-
bido a factores extremadamente peli-
grosos, como ciertos productos quimi-
cos o ciertas radiaciones.

El profesor Bengt Knave, especia-

CORNEA

CRISTALINO ——— 8

NERVIO OPTICO

lista e investigador de la Direccién
Nacional sueca de Seguridad e Higie-
ne del Trabajo, ha identificado tres
factores negativos susceptibles de
causar la fatiga visual:

¢ Una iluminacién inadecuada, de-
bido a que la luz sea muy débil, muy

~ PUPILA

MUSCULO
CILIAR

RETINA




fuerte, o mal distribuida en el medio
ambiente de trabajo. Los efectos se
traducen por una fatiga y una irrita-
cién de los ojos y en ciertos casos por
dolores de cabeza.

* Una mala vista causada por la
anomalia del funcionamiento de los
ojos. Puede tratarse de errores de re-
fraccién no corregidos o de la presbi-
cia. Las dos anomalias pueden ser
rectificadas con ayuda de lentes co-
rrectores.

* Las malas condiciones de trabajo
son, en este caso, aquellas que exigen
mucho esfuerzo a los ojos, como un
trabajo prolongado utilizando el mi-
croscopio o todo otro trabajo de verifi-
cacién visual a corta distancia, largas
horas dedicadas a una tarea monéto-
na, o malas posturas de trabajo. Tra-
bajar ante una pantalla de video ter-
minal también cansa los ojos, perono
siempre, la concepcién del aparato y
del puesto de trabajo, asi como el
tiempo pasado ante la pantalla, tie-
nen mucha importancia.

Si usted efectiia un “trabajo inten-
sivo delante de una terminal con pan-
talla y fija constantemente los ojos en
el texto y sobre la pantalla, usted no
deberia pasar més de treinta minutos
sin hacer una corta pausa”, dice el
profesor Knave. “Pero es dificil esta-
blecer un tiempo limite porque se ig-
nora cual es el periodo exacto de tiem-
po consagrado a ocbservar la pantalla,
la mesa o las otras superficies. Es ne-
cesario entonces considerar el con-
junto del tiempo pasado en esta acti-
vidad”.

Ciertas informaciones indican
quelosusuarios de lasterminalescon
pantallas, experimenten muchas
més molestias visuales que otras per-
sonas ocupadas en tareas compara-

bles pero en otros 4mbitos. Pero toda-
via queda mucho por estudiar.

:Es posible que el malestar visual
sea debido al contraste de las letras
claras sobre un fondo oscuro? ;A los
caracteres muy pequefios? ;A los
errores de refraccién? jAl campo
electromagnético creado alrededor
de la computadora, como lo sugiere,
sin llegar a probarlo, un estudio rea-
lizado en Noruega? ;Existe una rela-
cién entre la molestia visual y el pa-
pel de copia “sin carbénico” utilizado
en las oficinas? ;La organizacién del
trabajo y los factores psico-sociales
juegan un papel en esta molestia vi-
sual?

En cuanto al segundo problema,
las lesiones directas en los ojos, el
profesor Knave sugiere el enfoque
mads practico que consiste en identifi-
car que parte del ojo ha sido dafiado.
¢ La parte anterior del ojo: cérneay
esclerética (blanco del ojo), pueden
ser dafiados de dos maneras:

— por las radiaciones ultravioletas
(producida por ejemplo cuando se ha-
ce una soldadura). Esta radiacién es
susceptible de causar pequeiias heri-
das en la cérnea y en la esclerética;

— por substancias quimicas, como los
dcidos, los dlcalis y los solventes. Los
4lcalis son las materias més peligro-
sas. Siempre se deben llevar puestos
los lentes protectores alli donde haya
unriesgo de salpicaduras.Y siellolle-

ga a producirse, es necesario lavarse -

en seguida con mucho agua.

e Laparte central del ojo, el cristali-
no, es sobre todo afectado por las ra-
diaciones infrarrojas. El infrarrojo
(entre 800 y 1.400 nanémetros) pue-
de causar cataratas entre los obreros
de las fundiciones y los sopladores de
vidrio que estdn expuestos de mane-

ra masiva, prolongada y sin pro-
teccién. Un estudio reciente efectua-
do en Finlandia parece indicar tam-
bién que se produce con mayor fre-
cuencia que en el pasado la opacidad
del cristalino entre las personas ex-
puestas a los solventes. En ese caso,
el solvente, sin haber pasado a través
dela cornea, puede encontrarse con el
cristalino a través de la circulacién
sanguinea.

* La parte posterior del ojo, la reti-
na, estd expuesta a las radiaciones de
laluzvisible. Es a los 450 nanémetros
que la luz parece presentar mayores
peligros.

Los solventes pueden también da-
fiar la retina. Los investigadores fin-
landeses encontraron que se habian
producido cambios en la retina de los
obreros expuestos a los solventes.

iTenga cuidado con sus ojos!

Esmuyfrecuente encontrar, sobre
todo cuando se realiza la transforma-
cién de los metales, que hay heridas
causadas por pequefias particulas de
metal que se desprenden yentranen
contacto con la cérnea.

“Desde hace muchos afios noso-
tros aconsejamos a los obreros que se
protejan sus ojos”, dice el profesor
Knave. Pero el problema estd audn
presente. En ciertos establecimien-
tos se registran cotidianamente nu-
merosos casos de heridas en los ojos
causadas por particulas de metal.

En los Estados Unidos, es obliga-
torio llevar anteojos protectores (sal-
vo en las oficinas) en todos los lugares
donde se manipuleen mercancias, se
triture, se corte, se pula, se muela, se
empaquete, se moldee, se suelde, se
inspeccione, se trabajen o se fundan
los metales.

25




El cuerpo
humano
trabajando

EL OIDO

El largo camino del sonido

El sonido tiene que recorrer un
largo camino antes de llegar al cere-
bro. Aquél pasa a través del aire,
de la materia sélida, de los liquidos y
de los nervios,

Cuatro partes componen el siste-
ma auditivo, que es mds complejo de
lo que en realidad se piensa: el oido
externo, el oido medio, el oido interno
y los centros auditivos del cerebro.
Las dos primeras son relativamente
poco complicadas.

El oido externo estd formado porel
pabelldn (la parte visible y que nos
rascamos) y el conducto auditivo ex-
terno y estd separado del oido medio
por el timpano.

El oido medio constituye una ca-
dena de tres huesitos: el martillo, el
yungue y el estribo. Estos hacen pa-
sar el sonido hacia las complicadas
estructuras del oido interno. Dos pe-
quefios musculos que estdn ligados a
los huesitos aumentan la proteccién
del oido interno contra los sonidos
muy fuertes.

El oido interno comprende dos 6r-
ganos separados, responsables de sus
dos funciones principales: el caracol
(que es el 6rgano auditivo) y los cana-
les semicirculares (que corresponden
al 6rgano del equilibro).

;{Cdémo se efectiia el trayectode las
ondas sonoras desde su punto de par-
tida hasta el cerebro?

Si se golpea un clavo con ayuda de

un martillo, producimos ondas sono-
ras que se propagan en ¢l aire. Estas
son recibidas por el pabellén del oido
externo y son canalizadas hacia el
conducto auditivo. Ellas hacen vibrar
el timpano y las vibraciones son a su
vez transmitidas por la cadena de los
huesitos del oido medio —del martillo
al yunque y del yunque al estribo—

hasta la abertura del oido interno de-

nominada “ventana oval”.

Desde alli, las ondas sonoras que
penetran en los sinuosos corredores
del caracol desplazan los liquidos pa-
ra alcanzar finalmente el verdadero
érgano de la audicién: el érgano de
Corti.

En el érgano de Corti se encuen-
tran las células sensoriales, cadauna
de las cuales posee un pequefio me-
chén de cabellos mimisculos. Las on-
das sonoras son entonces captadas
por estas células y cada una esta
equipada como para responder a una
cierta frecuencia sonora, o a un soni-
do de una altura dada.

Las células sensoriales transfor-
man las ondas sonoras en impulsos
nerviosos que son entonces transmi-
tidos por el nervio auditivo hacia los
centros auditivos del cerebro. Y es fi-
nalmente alli, que nosotros tomamos
conciencia de haber escuchado algu-
na cosa, un sonido.

Son las minusculas células senso-
riales y sus pelitos, los que son afecta-

dos por el ruido. Ellas pueden ser da-
fiadas o desaparecer completamente
sin ser reemplazadas nunca m4s.

La audicién esuna de las dos prin-
cipales funciones del oido. La otra es
la de mantener el equilibrio.

El é6rgano del equilibrio

El 6rgano del equilibrio estd si-
tuado arriba del caracol, en el oido in-
terno. Estd compuesto por el sdculo,
el utriculo y los tres canales semi-
circulares. Dichos canales estdn dis-
puestos en cadauno de los tres planos
del espacio y ellos registran los cam-
bios de movimiento en todas las di-
recciones. El sdculo y el utriculo re-
gistran por su parte la posicién de la
cabeza.

El cerebro utiliza las informacio-
nes del oido interno, de los ojos y de
los miisculos para asegurar el equili-
brio. Si esos tres érganos trabajan en
armonia, el equilibrio se mantiene y
no hay vértigo. Pero si uno de ellos no
funciona bien, puede haber pérdida
de equilibrio y vértigos.

A menudo no es el érgano del
equilibrio en si mismo el que estd
darfiado, sino que es m4s bien la inte-
raccién compleja de la visién, de los
musculos y del oido interno (interac-
cién que est4 controlada por el cere-
belo y otros centros del cerebro) que
es defectuosa.
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CORTE VERTICAL DEL CARACOL

- 1. ORGANO DE CORTI 3. NERVIO AUDITIVO
2. CARACOL 4. CELULAS SENSORIALES

ANALES SEMI-
IRCULARES

VENTANA OVAL
VENTANA REDONDA

Alaizquierda: caracol de una persona de au- I{{"g
dicién normal. A la derecha: caracol de una

persona que tiene una importante deficien ]

cia auditiva. Las células ciliares han s e
destruidas en una superficie de 5 mm.~

" ',2’

k-

Arrlba alaizquierda: un audiograma. Las dos curvas muestran los sonidos mas bajos (en de-
cibeles) capaces de ser percibidos por el oido. La parte mas oscura indica una audicién nor-
mal. La curva A es la de una persona que posee una leve deficiencia auditiva entre 4000 vy 6000
Hz. La curva B indica una baja importante de capacidad auditiva en una persona.

27




Un deterioro inutil: la sordera

“La sordera profesional es el dete-
rioro de la salud mds frecuente en el
medio ambiente de trabajo y ella pue-
de ser fdcilmente evitada. Nosotros
tenemos actualmente muchos conoci-
mientos acercadel ruidoy dela sorde-
ra como para proteger eficazmente
nuestros oidos”.

Esta esla opinién de Alf Axelsson,
profesor de audiologia en el Hospital
Sahlgrenska de Giteborg y especia-
lista en las lesiones auditivas de ori-
gen profesional. En su principio, el
deterioro se produce de manera gra-
dual e imperceptible. El1 deterioro
afecta primeramente la percepcién
de los sonidos agudos en frecuencias
de 4.000 a 6.000 Hertz (Hz), como por
ejemplo la percepcién de las conso-
nantes no sonoras en las palabras
normales. Si se tiene dificultad para
distinguir entre “listo” y “liso” es con-
veniente que se vaya pensando en ha-
cer un andlisis del oido.

Por lo general, dos géneros de rui-
do son susceptibles de dafiar el oido:
los ruidos intensos y prolongados y
los ruidos repentinos como aquellos
provocados por una explosién o por
un impacto. Los dos pueden destruir
las células ciliares del oido interno y
esto de manera permanente. Cada
vez nos damos mds cuenta de los pe-
ligros inherentes a los ruidos de im-
pacto. Se sabe que una sola detona-
cién violenta, como por ejemplo la de
un fusil, puede acarrear dafios irre-
perables en el oido.

El ruido de impacto es a menudo
traidor porque es tan rdpido que el
cerebro reacciona tardiamente. El
oido estd dafiado antes incluso de que
uno se de cuenta de que ha estado
expuesto a un nivel sonoro elevado y
potente.

Los traumatismos acisticos
son frecuentes

Cerca de 10 personas llaman por
teléfono cada afio al Servicio de Au-
diologia del Hospital Sahlgrenska,
luego de haber estado expuestas a
viclentas detonaciones. Segun el pro-
fesor Axelsson, se trata de “trauma-
tismos acusticos” causados principal-
mente por golpes de martillo sobre
metales, detonaciones de fusiles o de
artefactos pirotécnicos. Muchos de

estos accidentes ocurren en instala-
ciones de las fuerzas armadas o poli-
ciales, los clubes de tiroy en activida-
des de caza.

“Los traumatismos actisticos son
muchoma4s frecuentes delo que gene-
ralmente se cree” dice el profesor
Axelsson. “Mucha gente no consulta
asumédico incluso sisus oidos tienen
zumbidos o tintinean después de una
detonacién. Sin embargo, sila moles-
tia persiste una hora después del ac-
cidente, es importante consultar in-
mediatamente a un especialista de
oido. Una intervencién rdpida permi-
te limitar los dafios o al menos dismi-
nuir los sintomas”.

Por otra parte, la mayor parte de
los dafios auditivos aparecen sola-
mente después de un largo tiempo de
exposicién al ruido, por lo general nu-
merosos afios. Bajo la presién de soni-
dos violentos, una célula sensorial
tras otra sucumben en el oidointerno.
Pero los diferentes ruidos producen
efectos diversos. Cuanto mds agudo
es el tono del sonido, mds importante
es el dafio o lesién. Cuando el tono es
maés puro, mds fuerte es el riesgo. El
dafio es mds grande cuanto més in-
tenso es el sonido.

La pérdida auditiva se produce
progresivamente

Las pérdidas auditivas debidas al
trabajo se desarrollan lentamente.
Habitualmente los trabajadores tie-
nen tendencia a ignorar durante mu-
cho tiempo una disminucién de su ca-
pacidad auditiva. Esto se produce tan
gradualmente que ellos ni siquiera se
dan cuenta.

Por ello es tan importante la rea-
lizacién de exdmenes periédicos de la
capacidad auditiva cuando se estd ex-
puesto a ruidos muy fuertes.

Esos tests se hacen por audiome-
tria. El resultado se obtiene sobre un
gréfico, es una curva que se denomi-
na audiograma, que demuestra con
mucha claridad toda lesién auditiva
(Ver el gréfico de la pdgina 27).

“El audiograma es el medio més
eficaz para demostrar a las personas
que ellos deben cuidar su audicién y
proteger sus oidos”, dice el profesor
Axelsson. “Si el audiograma indica
una pérdida auditiva, se compren-

derd mejor la gravedad de la situa-
cién y la gente se protegerd m4ds en el
futuro”.

Pero la tolerancia al ruido varia
considerablemente de una persona a
otra. Algunos tienen el oido duro,
mientras que otros poseen un oido fi-
no. Esas diferencias no han sido has-
ta el presente explicadas completa-
mente por la ciencia.

En un estudio llevado a cabo sobre
obreros de los astilleros navales de
Goteborg, se compararon dos grupos
de trabajadores. Uno de ellos com-
prendia a personas que habian sufri-
dounaimportante pérdida auditivay
el otro habia sido afectado con una
pérdida auditiva leve. Una de las ra-
ras diferencias percibidas por los in-
vestigadores entre los dos grupos fue
que los que tenian un “oido duro” es-
taban menos estresados que los tra-
bajadores que tenian un “oido fino”.

Segin el profesor Axelsson, “si
una persona detesta el ruido y se
siente estresado al escucharlo, ellaes
mas susceptible de desarrollar una
pérdida auditiva que en el caso de que
uno ame lo que escucha”. El agrega a
continuacién lo siguiente: “yo creo
que la experiencia subjetiva del soni-
do es muy importante”.

Para apoyar esta teoria él compa-
ra en su estudio los intérpretes de la
muisica rock alos de la miisica cldsica.
Los muisicos cldsicos se miraban a si
mismos como empleados asalariados.
A menudo ellos tenian que tocar una
musica que no les gustaba, no esta-
ban bien pagos y su medio ambiente
de trabajo —el foso de la orquesta que
estaba a menudo colmado de obje-
tos— era inadecuado. Por otra parte,
las orquestas de rock tenian mucho
gusto en hacer su trabajo, tenian an-
te s a un auditorio entusiasta y algu-
nos de ellos ganaban mucho dinero.

Si se comparaba la intensidad del
sonido al cual estaban sometidos los
muisicos de rock, su oido se hallaba en
una situacién sorprendentemente
buena. Por el contrario, los intérpre-
tes de la misica cldsica presentaban
pérdidas de su capacidad auditiva
mas importantes de lo que se espera-
ba dada la menorintensidad del soni-
do al que estaban expuestos.

“Pero, prosigue el profesor Axels-
son, los miisicos de rock eran en pro-
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medio mds jévenes que los miisicos
que ejecutaban piezas cldsicas. Aque-
llos tocaban la misica la mitad de
tiempo que en el caso de los miisicos
clésicos, lo cual permitia que reposa-
ran sus oidos m4s tiempo respecto del
ruido y que pudieran recuperarse en-
tre dos conciertos. Por cadatreshoras
de trabajo cotidiano, ellos disponian
de 21 horas de recuperacién. Esto los
diferencia de los trabajadores de la
industria que pasan ocho horas ex-
puestos al ruido, seguidasde 16 horas
de recuperacién antes de volver a su
medio ambiente de trabajo ruidoso.
Por consiguiente, el tiempo de recu-
peracién es importante. Si los traba-
jadores de la industria pasan inme-
diatamente de la fabrica a la cortado-
ra de césped o al club de tiro, es mejor
que lleven consigo un protector anti-
ruido. E inversamente, quienes fre-
cuentan lugares ruidosos de recrea-
cién tienen una buena razén para te-
nermucho cuidado en materia de pro-
teccién auditiva en sus lugares de
trabajo”.

Segiin todos los expertos, las pér-
didas auditivasnotienen ningunara-
zén de ser, puesto que ellas pueden
ser evitadas. Casi siempre es posible
reducir la exposicién al ruido. Si es
verdaderamente imposible eliminar
o reducir el ruido en su fuente, existe
actualmente un gran abanico de dis-
positivos para la proteccién indivi-
dual.

Los golpes en las sienes

Hay otros tipos de lesiones auditi-
vas que son mds dificiles de prevenir,
como por ejemplo aquellas que son
causadas por los golpes. Un golpe vio-
lento en el hueso temporal puede aca-
rrear una conmocién del oido interno.
El resultado es el mismo que aquel
que fuera causado por el ruido: las cé-
lulas ciliares son destruidas y como
consecuencia el resultado es una pér-
dida de la capacidad auditiva.

Otro efecto posible de un golpe vio-
lento en el oido consiste en la disloca-
cién que pueden sufrir los huesitos
del ofdo medio, especialmente el yun-
que y el estribo. Esto aparece regis-
trado en el audiograma, pero se trata
de un dafio que puede repararse me-
diante una intervencién quirirgica.

Pero la cosa puede ser aiin peor, si
un golpe causa la fisura o fractura del
hueso temporal o del oido interno:
puede producirse entonces una sor-
dera total de ese oido para el resto de
la vida. i

Las chispas delas soldaduras sue-
len también a menudo tener efectos
muy molestos. Un pequefio fragmen-
to que penetrara en el canal auditivo
puede perfectamente causar una pe-
quefia quemaduray atravesar el tim-
pano. Cuando se tiene mala suerte, se
instala alli una inflamacién de carac-
ter crénico, que debe ser tratada.

Las vibraciones aumentan el
peligro

Cuando ciertos factores se combi-
nan con el ruido, aumentan los ries-
gos de las pérdidas auditivas. Las vi-
braciones constituyen un ejemplo de
ello. Estd probado que las vibraciones
creadas por una sierra mecénica am-
plifican los efectos nocivos que ellas
generan y que la combinacién del rui-
do ylas vibraciones producen un efec-
to sinérgico.

Los pescadores sufren frecuente-
mente una pérdida de su capacidad
auditiva. Ellos pasan largos dias en
sus barcos sacudidos por vibraciones,
estan expuestos al ruido del motor, al
ruido del sistema de escape, a los gol-
pes repetidos de las olas y del viento
y esto les sucede incluso durante el
tiempo en que est4n descansando.

Los solventes forman también
parte de esos factores peligrosos. Nu-
merosos estudios parecenindicar que
las personas que trabajan con solven-
tes en un medio ambiente ruidoso es-

tdn mds expuestos a la pérdida de su
capacidad auditiva que aquellos que
trabajan en un medio ambiente simi-
lar, pero que no estdn expuestos a los
solventes. Pero la relacién entre esos
dos factores todavia no se ha estable-
cido de una manera segura. Aun
cuando la influencia de los solventes
sobre el sistema nervioso es cada vez
ma4s conocida, sus efectos directos so-
bre las delicadas células del oidonolo
son tanto.

Por el contrario, se ha demostrado
que esos productos influencian el sen-
tido del equilibrio. Su toxicidad per-
turba la interaccién entre el 6rgano
del equilibrio, la visién y el cerebelo.

Este disfuncionamiento no apare-
ce dentro del érgano del equilibrio,
pero si aparece sin dudas en el cerebe-
lo, puesto que él es muy sensible en
cuanto a la exposicién a los solventes.
Haciendo un test sobre el oido inter-
no, es posible determinar si se ha
afectado la parte del cerebro que con-
trola el equilibrio del cuerpo.

Una buena proteccién auditiva

Consideremos nuevamente uno
de los peligros m4s comunes para la
pérdida de la capacidad auditiva: el
ruido. Es suficiente una toma de con-
ciencia y un cambio de actitud para
obtener una mejor proteccién.

ElServiciode Audiologia Profesio-
nal del Hospital de Sahlgren ha ob-
servado una mejoria en las actitudes
delos trabajadores y empleadores: se
ha puesto de manifiesto que actual-
mente existen muchas menos reti-
cencias en cuanto a la utilizacién de
los dispositivos de proteccién que ha-
ce unos 10 afios.

Si a esto se agrega la constitucién
de “comités antirruido”, la realiza-
cién de exdmenes periédicos de las
funciones auditivas, la medicién de
los niveles de ruido y una reduccién
de éste en su misma fuente, el porve-
nir parece ser mds prometedor.
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LA NARIZ

El 6rgano del olfato y de la “climatizacion”

La nariz no sirve solamente para
estornudar, incluso si ésta es la im-
presién que se tiene cuando nos ataca
un fuerte resfrio.

La nariz cumple dos funciones
importantes: tratar el aire que es
respirado y transmitir las sensacio-
nes del olfato. La primera de esas
funciones es bien conocida y ha sido
descripta ampliamente. Pero la
segunda todavia no ha sido bien
comprendida.

Los pelos que tapizan el interior
delanarizfiltran el polvo y otras par-
ticulas que estdn suspendidas en el
aire. La mucosa de la nariz contribu-
yveaque serealice este trabajo. El mo-
co que es el resultante puede ser ex-
pulsado o tragado.

Antes que el aire inhalado haya
entrado en los pulmenes, la nariz de-
be proceder a ajustar su temperatura
a 35 grados centigrados, incluso siha-
ce mucho frio en el exterior del cuer-

po. Este aire es también humidifica-
do gracias a un liquido que proviene
de lamucosa de la nariz, lo cual se de-
be aunaintensa circulacién de la san-
gre a través de los tejidos.

El érgano que verdaderamente
percibe los olores es el 6rgano olfati-
vo, que estd situado en la parte supe-
rior de la cavidad nasal. Las células
olfativas son células ciliares implan-
tadas en la mucosa. Su estructura es
similar a la que tienen todas las otras
célulasnerviosas. Ellas est4n ligadas
albulboolfativo del cerebro. Este bul-
bo mantiene numerosas relaciones
con las otras partes del cerebro y es-
te fenémeno tiene su importancia en
la interpretacién de nuestras impre-
siones olfativas.

Sibien atin se conoce poco el fend-
meno del olfato, hay al menos dos
teorias que son cada vez m4s acepta-
das. Una de ellas afirma que las mo-
léculas de la substancia sentida se

adaptan a las “cavidades” correspon-
dientes a la mucosa y que el sistema
nervioso responde procediendo a la

.identificacién del olor.

La otra teoria expresa por el con-
trario que no hay diferencias entre la
estructura de las células olfativas to-
madas individualmente, pero que por
el contrario ellas tienen la propiedad
de formar grupos o “familias” que
pueden reaccionar de manera dife-
rente segun sean los olores.

El nervio trigémino contribuye a
estas percepciones olfativas. Es un
nervio craneano cuya terminacién se
encuentra en el rostro y que puede
ser estimulado o irritado por diversas
substancias quimicas.

Una gran parte de lo que se de-
nomina el gusto, es en realidad el
olorde las substancias volatiles que
estdn presentes en los alimentos y
que penetran hasta las cavidades
nasales.

La seguridad en los lugares de trabajo:
es necesario meter la nariz

“Hay que cambiar el filtro de la
méscara desde que comienza a perci-
birse un olor a nafta”.

Este es un tipo de recomendacién
que es familiar a aquellos que deben
protegerse llevando una méscara
dentro del medio ambiente de traba-

jo. {Pero qué ocurre si no se percibe
ningiin olor?

Este ejemplo demuestra que el
sentido del olfato es importante para
la seguridad y la salud de los trabaja-
dores y que no se trata simplemente
de un tema de estudio de cardcter

irracional que incumbe a la medicina
del trabajo.
La nariz puede incluso contribuir
a salvar vidas: por ejemplo cuando
gracias a ella detectamos una pérdi-
da de gas o el humo de un incendio.
Nosotros podemos sentir ciertas
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dificultades para olfatear una subs-
tancia. Esto puede ser de cardcter
temporario y resultar simplemente
del hecho que hemos estado expues-
tos a dicho olor durante un momento.
Cuando comemos ajo, los dem4s lo
sienten mucho mds que nosotros. Es-
te fenémeno es de cardcter natural y
se denomina adaptacién.

Pero si ustedes tienen dificultad
para percibir diversos olores, esto
puede indicar una lesién de las célu-
las nerviosas o sensoriales como re-
sultado del efecto de agentes quimi-
cos presentes en el medio ambiente
de trabajo. Esta es una razén sufi-
ciente como para inquietarse por las
deficiencias del olfato que han sido

BULBO OLFATIVO

PALADAR BLANDO

provocadas por el medio ambiente de
trabajo.

Un estudio efectuado por el Insti-
tuto de Psicologia de la Universidad
de Estocolmo sobre los encargados de
la limpieza de los tanques de petré-
leo, constituye un aporte a este cam-
po deinvestigacion. El proyecto sede-
nomina: “Dafios causados en el senti-
do del olfato entre los empleados de la
industria petroquimica”.

“Se puede considerar a la nariz
como un ‘érgano de diagnéstico’, en el
cual los disfuncionamientos cau-
sados por agentes quimicos aparecen
muy temprano, antes que las per-
turbaciones de cardcter més serio se
manifiesten en el resto del sistema

CELULAS OLFATIVAS
(Vistas con ampliacién)

CORNETES NASALES

nervioso”, dice Richard Ahlstrém,
investigador de la Universidad de
Estocolmo.

“Pero uno de los problemas que
plantea este estudio es que no es po-
sible verificar los dafios a través de
exdmenes clinicos, puesto que no es
posible cortar un nervio y examinar-
lo con ayuda del microscopio. Es me-
nester entonces limitarse a medir las
reacciones del sistema sensorial ba-
sdndose en la estimacién personal
que realizan los sujetos”.

Dos sorpresas

Quienes dieron lugar a estainves-
tigacién eran los encargados de la
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limpieza de los depdsitos de petréleo.
Ellos sabian que su sentido del olfato
disminuia después de haber realiza-
do la limpieza de los tanques, donde
habian estado expuestos a las ema-
naciones del petréleo o de sus subpro-
ductos. ,

La encuesta fue dirigida a 20 tra-
bajadores de laindustria petroquimi-
ca y a dos grupos testigos, compues-
tos por personas que en su vida labo-
ral no habian estado nunca expuestos
al petrdleo. '

Pero, jcudl fue el resultado de es-
ta investigacién?

“Nosotros procedimos a realizar
dos tipos de medidas, dijo Ahlstrém, y
tuvimos dos sorpresas”.

Una de ellas era negativa: cuando
los participantes en la experiencia es-
tablecieron un nivel de deteccién de
los olores, los investigadores no en-
contraron sino pequefias diferencias
entre los trabajadores de la industria
petroquimica y los grupos testigos,
parael caso de dos de las cuatro subs-
tancias analizadas. El nivel de detec-
cién de la substancia era la concen-
tracién mds débil que era necesaria
para que el 50 % de los sujetos la re-
conocieran.

“Pero nosotros hemos llegado a
ciertos resultados cuando hemos eva-
luado la capacidad para distinguir

entre diferentes concentraciones de
la misma substancia: los trabajado-
res de la industria petroquimica te-
nian tendencia a no percibir un olor
débil si habia que compararlo con
otro més fuerte que se les habia pre-
sentado precedentemente. Porel con-
trario, ellos distinguian un olor débil
cuando la substancia se les presenta-
ba sola, para medir el nivel. Este fe-
némeno es comparable con lo que su-
cede a los oidos cuando hay ciertos ni-
veles de lesién auditiva”.

“Esta diferencia en el olfato puede
tener una influencia sobre la capaci-
dad de los trabajadores de la indus-
tria petroquimica para cambiar el fil-
tro de su maéscara en el momento
oportuno”.

Cuatro fueron las substancias que
sirvieron para probar el sentido del
olfato de estos trabajadores:

e elgasdelosdepésitos (aceite pesa-
do caliente)

* la piridina (substancia de fuerte
olor que estimula al trigémino)

¢ el bisulfuro de dimetilo (cuyo olor
recuerda al del queso de tipo Roque-
fort) :

¢ elbutanol (un solvente con un olor
parecido a las bebidas espirituosas,
pero adem4s azucarado y m4s agra-
dable, al menos cuando tiene una dé-
bil concentracién).

Pero hay todavia una gran canti-
dad de cuestiones que quedaron sin
respuesta. “Por ejemplo, nosotros ig-
noramos si los trabajadores de la in-
dustria petroquimica tienen una de-
ficiencia crénica o temporaria de su
olfato”, dice Ahlstrém. “Los mismos
trabajadores creen que su olfato vuel-
ve a su condicién normal después de
un periodo de vacaciones o de haber
pasado un cierto lapso de tiempo sin
estar expuestos a dichas substan-
cias”.

Por supuesto, hay muchos otros
trabajadores que estdn expuestos co-
tidianamente a olores fuertes o de na-
turaleza excepcional. Y ellos no son
necesariamente desagradables. Pen-
semos por ejemplo en las panaderias
o enlasfdbricas de chocolate. Pero, en
teoria al menos, incluso los olores
agradables producen cambios en el
olfato, segiin Ahlstrom. Ahora bien,
en realidad, nosotros sabemos muy
poco sobre este tema.

Otra buena razén para proseguir
estas investigaciones consiste en la
constatacién de que el numero de
alergias aumenta sin cesar. Entre el
70 y 80 % de todos aquellos que tie-
nen problemas de alergias respirato-
rias reaccionan frente a los olores
cuando éstos tienen una concentra-
cién suficiente.
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El cuerpo
humano
trabajando

EL SISTEMA NERVIOSO

e =

Corte de una
parte del cerebro

CORTEZA CEREBRAL

CUERPO CALLOSO

SUSTANCIA BLANCA

VENTRICULO LATERAL

HIPOFISIS

TRONCO CEREBRAL

El sistema nervioso:
el misterio de la materia y el espiritu

En este libro nosotros hemos des-
cripto al corazén como una bomba, al
higado come una planta de depura-
ciény al ojo como a una cdmara. Esfa-
cil de comprender cémo funcionan
esos equipos y aparatos. Los mismos
términoes pueden servir para explicar
el funcionamiento de un corazén y de
una bomba, de un ojo y de una cdma-
ra. .

Pero, ja qué podemos comparar el
cerebro y el sistema nervioso? ;Qué
fenémeno o qué méquina es a la vez
suficientemente compleja pero fdcil
de comprender para explicar el fun-
cionamiento del sistema nervioso?
iEste aparato no existe!

Cualquiera sea la imagen que se
utilice —una “super computadora” o
"diez mil millones de buréeratas dis-
cutiendo acerca de la organizacién

del pais”— esas comparaciones resul-
tan ser insatisfactorias e incomple-
tas.

“Es muy dificil elegir los términos
para describir al hombre y a su cere-
bro”, dice el profesor John Zachary
Young, un investigador que ha consa-
grado su vida al estudio del cerebro y
del sistema nervioso.

Por el contrario, es relativamente
facil describir la anatomia del cere-
bro y de los nervios y hacerlo de una
manera mas o menos detallada (ver
por ejemplo las ilustraciones de esta
péagina y las siguientes).

Los dos hemisferios del cerebro
(derecho e izquierdo), que es la parte
maés importante del encéfalo, estdn
unidos por el puente de Varolio, situa-
do por encima del tronco cerebral. La
parte del tronco cerebral que une la

médula espinal, que estd abajo, con el
puente, situado m4s arriba, se llama
el bulbo raquideo. El cerebelo se en-
cuentra bajo la parte posterior del ce-
rebro. Estas partes del encéfalo junto
con la médula espinal constituyen el
sistema nervioso central.

Los nervios que relacionan los 6r-
ganos deladiferentes partes del cuer-
po al sistema nervioso central, for-
man el sistema nervioso periférico. El

nervio estd constituido por células

nerviosas, las neuronas, que son las
unidades mds pequerias del sistema
nervioso.

Una ida y vuelta por (_al cerebro

Algunas delas neuronas del siste-
ma nervioso periférico estan relacio-
nadas con células especializadas de-
nominadas receptores. Estas estdn lo-
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Muestra de un corte de tejido de ia corteza
cerebral. El método fotografico utilizado
aqui nos permite visualizar Gnicamente un
centésimo de las células nerviosas.

CEREBRO

MEDULA ESPINAL

calizadas en los érganos sensoriales,
en la piel, los musculosy las articula-
ciones. Esos receptores traducen la
informacién recibida respecto del ca-
lor, el frio, la presién, las posturas,
ete., en impulsos nerviosos. Unas
neuronas especializadas, denomina-
dasneuronassensoriales, transmiten
asuvez esos impulsos nerviosos al ce-
rebro. Los conos y los bastoncillos del
ojo son algunas de dichas células re-
ceptoras.

Pero hay otros nervios que tam-
bién conducen los influjos nerviosos

! CEREBELO

LOBULO TEMPORAL

emitidos por el cerebro en direccién
de los demds 6rganos. Las neurcnas
de esos nervios se ponen en contacto
con las células capaces de desencade-
nar reacciones quimicas que, a su
vez, actian sobre los tejidos y los ér-
ganos. Las neuronas que tienen como
funcién desencadenar una tontrac-
cién muscular se llaman neuronas
motoras.

Existen también células nervio-
sas encargadas de transmitir impul-
sos entre otras células nerviosas, que
son llamadas interneuronas. Estas
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NUCLEO

DENDRITAS

£

i

Célula nerviosa

tratan los influjos nerviosos de mane-
ra especifica, amplificindolos, mode-
réandolos, retrasdndolos o moduldn-
dolos de una u otra manera. En el sis-
tema nervioso central, nueve de cada
diez células sondelasllamadasinter-
neuronas. Es decir que sobre los diez
mil millones de neuronas del sistema
nervioso, nueve mil millones sirven
para transmitir informacién entre
los otros mil millones restantes.

No hay dos neuronas que sean
semejantes; pero, sin embargo, todas
tienen ciertos estructuras en comun:

% VAINADE MIELINA

un cuerpo celular, un axén y las
dendritas. _

El cuerpo celular contiene un ni-
cleo. El cuerpo celular estd rodeado
de una membrana para protegerlo.
Ella deja pasar ciertas substancias
pero también rechaza a otras (salvo
que esté dafiada). El oxigeno y la glu-
cosa se encuentran entre las substan-
cias que pueden atravesar dicha
membrana y estas substancias son
esenciales para la vida de la célula.

Las dendritas son cortas ramifi-
caciones que prolongan el cuerpo de
la célula. Una de esas fibras es més
larga que las demds y se llama axén.
Algunos axones estdn recubiertos por
una capa de mielina, que es una subs-
tancia grasa de color blanco cuya
funcién es la de aislarla. Se trata de
una aislacién eléctrica, puesto que
cada neurona utiliza los impulsos
eléctricos.

Los impulsos eléctricos

Cuando por ejemplo un cono de la
retina del ojo es estimulado por una
luz de una cierta longitud de onda, el
conoreacciona quimicamente y modi-
fica el voltaje del cuerpo celular que

CORTEZA
AUDITIVA

CORTEZA MOTORA

CORTEZA
SENSITIVA

CORTEZA
VISUAL

Areas de proyeccién
del cerebro

estd adherido a él. Incluso una peque-
fia cantidad de luz es suficiente como
para hacer bajar de manera conve-
niente el voltaje eléctrico de la base
del axén para desencadenar una
reaccién especifica; dicho en otras pa-
labras, hace capaz a la membrana
protectora del cuerpo celular para
que modifique rdpidamente sus pro-
piedades. Antes de esto, la membra-

_na bloqueaba los iones de sodio (dto-

mos de sodio cargados positivamen-
te) que rodeaban la neurona, pero en
esta oportunidad ella los deja pene-
trar al mismo tiempo que se libera de
un exceso de iones de potasio. El ax6n
sufre una especie de colapso eléctrico
por el cual la carga, en esta parte de
la neurona, se convierte en mas fuer-
te que la carga de las partes vecinas.
Esos cambios de voltaje comienzan
en la base del axén. Sin embargo,
ellos alcanzan a crear una corriente
de iones que baja inmediatamente el
voltaje en una parte adyacente del
axén, donde el corto circuito eléctrico
toma a su vez lugar. Este fenémeno
dura aproximadamente un milésimo
de segundo. Losiones de sodioy de po-
tasio vuelven inmediatamente a su
lugar de origen, o sea al interior y al
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exterior de la membrana, y todo esto
pasa en un centésimo de segundo.
Estefenémeno eléctricoserepitea
continuacién en otra parte del axén,
después en otra y todavia en otra
més. De esta manera, un impulso
nervioso pasa a través del axén. Sila
luz continida lesionando al cono, se re-
pite nuevamente toda esta reaccién y
un nuevo impulso atraviesa el axén.

Velocidades increibles

Las informaciones que van desde
el cuerpo y de su medio ambiente
hacia la médula espinal y el cerebro,
o aquéllas que parten del cerebro
hacia los miisculos y las glindulas,
se transmiten a velocidades increi-
bles. En ciertos nervios, los impulsos
circulan a mds de 100 metros por
segundo (es decir a 360 kilémetros
por hora).

Todas las células nerviosas, ya sea
que ellas formen parte del sistema vi-
sual o no, funcionan de la misma ma-
nera, aunque a diferentes velocida-
des segiin sea su funcién especifica.

En el extremo de cada axén se en-
cuentran finas ramificaciones y cada
una de ellas tiene en su extremo un
pequeiio abultamiento denominado
botén terminal.

Los impulsos son transmitidos
desde una neurona a otra, incluso si
nohay contacto fisico entre las neuro-
nas. En los extremos del axén, los bo-
tones terminales estdn muy cerca de
las dendritas de otras neuronas y su
punto de encuentro se denomina si-
napsis. Cuando los influjos del axén
llegan hasta una sinapsis, o sea al
punto de contacto entre las células
nerviosas, una pequefia cantidad de
una substancia llamada neurotrans-
misor es liberada a partir de peque-
fias bolsitas redondas o vesiculas si-
népticas situadas en el botén termi-
nal. El neurotransmisor atraviesa el
espacio sindptico y queda fijado sobre
los lugares receptores de las dendri-
tas de la célula receptiva, desencade-
nando de esta manera una segunda
corriente eléctrica. Cuanto mayor sea
el nimero de neurotransmisores que
actian sobre las dendritas, mayores
impulsos nerviosos son enviados por
éstas.

Los azones de numerosas células
nerviosas estdn agrupados de mane-

ra conjunta, en una especie de cables

que se denominan los nervios.

Una cierta combinacién de impul-
sos en algunas de las neuronas del
nervio éptico corresponden, por ejem-
plo, alapresenciade unapelota dete-
nis en el campo de visién. Cuandouno
tiene la pelota en la mano, las células
nerviosas sensoriales de la mano
emiten otra serie de impulsos nervio-
s0s que ponen alerta al cerebro. En
los dos casos, los receptores, que es-
tdn ya sea en la retina o en la palma
de la mano, activan a las neuronas de
la corteza cerebral por intermedio de
un gran nimero de interneuronas.

“El hombre desproporcionado”

La corteza cerebral contiene un
“mapa” de la posicién de los recepto-
res. Cada punto de la superficie de la
retina corresponde a una regién de la
superficie de la corteza visual. (EI
cardcter de los impulsos nerviosos
que transmiten las neuronas de la re-
tina a su porcién del 4rea visual de la
corteza, es registrado por las células
nerviosas situadas a diferentes pro-
fundidades de ese territorio).

Lo mismo sucede con el sentido del
tacto. En el drea sensorial de la corte-
za cerebral se puede dibujar un mapa
de los diferentes érganos que corres-
ponden a las células nerviosas que se
encuentran alli.

Pero el mapa estard deformado
conrespectoaladimensiénreal delos
drganos y a su situacién dentro del
cuerpo. El resultado de esto es lo que
sellama a menudo un hAomiinculo (un
hombre minusculo). Un hominculo
sensorial tiene los labios mucho més
gruesos que sus pies, porque hay
muchas mds células nerviosas de la
corteza sensorial que estdn relacio-
nadas con los receptores de los labios
que con los de los pies.

Las cortezas visuales y sensoria-
les ocupan territorios bien definidos
en la corteza cerebral. Esto es asi con
respecto a la corteza motora que con-
trola los movimientos del cuerpo y
que est4 situada justo adelante de 1a
corteza sensorial. Alli también es po-
sible identificar en un mapa las par-
tes del cuerpo que estdn reguladas
por los diferentes puntos de esa corte-
za: es elhominculo motor (verla ilus-
tracién correspondiente). Las corte-
zas motoras y sensoriales, lo mismo
que las cortezas visuales y auditivas,
forman lo que se denomina las dreas
proyectivas del cerebro. Esto se llama
asi porque se cree que las diferentes
partes constitutivas del cuerpo estdn
proyectadas sobre estas cortezas. El
resto de la corteza estd compuesto por
aquello que se denomina dreas aso-
ciativas. El estimulo de esta parte de

Sy

Homtinculo motor. La dimensién de cada parte del cuerpo es proporcional a la cantidad de
substancia gris de la corteza que la regula. El homtncule no tiene ojos ya que los movimien-
tos oculares son controlados en un drea ubicada al exterior de la corteza motora.
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la corteza es mucho mas complicado,
puesto que ella es la sede de las fun-
ciones superiores que son todavia un
misterio, como el pensamiento, la
memoria, la voluntad, la vigilia y el
lenguaje.

Ma4ds alld de la conciencia

Un poco méds abajo, en el interior
del sistema nervioso central, se en-
cuentran dos formaciones nerviosas
importantes llamadas el tdlamo y el
hipotdlamo. Este iltimo es de carde-
ter esencial, puesto que él regulariza
las funciones autdnomas (o vegetati-
vas) del organismo, aquellas que no
pueden ser controladas por la volun-
tad. El hipotdlamo estimula también
ala hipéfisis, una gldndula producto-
ra de hormonas que, a su vez, produ-
ce la activacién de otros érganos. To-

.do este mecanismo es inconsciente.

El sistema nervioso auténomo
controla las funciones del corazén, la
produccién de las células sexuales
(6vulo y espermatozoides), la presién
arterial, la temperatura del cuerpo,
la digestién, etcétera.

Pero algunas de las actividades de

nuestros misculos son también invo-
luntarias. Mantener el cuerpo en
equilibrio, por ejemplo, es una activi-
dad que no es controlada solamente
por la corteza motora, sino que resul-
ta de la cooperacién entre la corteza
cerebral, el cerebelo y el tronco cere-
bral. En esa actividad comtin de con-
trol, es el cerebelo el que registra las
posiciones relativas a las diferentes
partes del cuerpo y que regula los mo-
vimientos de los misculos ordenados
por la corteza motora. Sin esta coordi-
nacién una persona perderia el equi-
librio, incluso si tendiera la mano a
otra.

La vigilia

La formacion reticular es una red
muy densa de tejidos nerviosos que,
desde el tronco cerebral, realiza el
ajuste del nivel de vigilancia y dirige
la atencién del cerebro. En estared, el
sistema de alarma del cerebro su-
pervisa las sefiales sensoriales que
pasan. Un olor a humo, por ejemplo,
pone inmediatamente en marcha la
substancia reticular, que alerta a
los centros de decisién de la corteza

con el fin de que ésta ponga en activi-
dad a las neuronas motoras. El suefio
estd también controlado por dicho
sistema.

Es igualmente posible identificar
la parte del cerebro que regula las
emociones, el comportamiento y los
instintos. Esto es lo que se llama el
sistema limbico. El mismo est4 dis-
puesto como un par de hoces que se
enroscan alrededor de la parte supe-
rior del tronco cerebral. El sistema
limbico comprende también la cir-
cunvolucién del hipocampo situada
dentro de los lébulos temporales. Es-
te sistema es la sede de la memoria
inmediata y tiene una gran impor-
tancia en lafacultad de aprendery de
interpretar las nuevas impresiones o
sensaciones.

Perola manera como se produce el
aprendizaje, como nosotros interpre-
tamos nuestras impresiones o sensa-
ciones, la manera como se forman los
conceptos y la manera como los im-
pulsos nerviosos actian los unos so-
bre los otros, todo eso permanece
siendo, en gran medida, el misterio
del espiritu.

Los mayores riesgos para el sistema nervioso:

los solventes

Los riesgos més inmediatos para
el cerebro son, por supuesto, los trau-
matismos: golpes y heridas. Un golpe
sobre la cabeza puede ocasionar una
conmocién cerebral. Peroellano afec-
tanecesariamente las funciones vita-
les del cerebro y se cura en una quin-
cena de dias, mientras que no se da-
fien de manera permanente los teji-
dos cerebrales: al menos es eso lo que
sabemos hasta ahora.

Si el golpe es violento, como cuan-
do se produce una explosién o des-
pués de una caida grave, la superficie
del cerebro e incluso sus estructuras
mads profundas pueden quedar dafia-
das. Esto puede acarrearuna pérdida
de la conciencia m4s prolongada que
cuando setratadeunaconmocién. En
el caso de una herida en una regién
muy especializada del cerebro, puede
producirse la desaparicién parcial o
completa de una funcién en su con-
junto, como por ejemplo el sentido del
olfato. Las célulasnerviosas del siste-

ma nervioso central no se renuevan
jamads. Cuando ellas mueren, existen
grandes posibilidades de que 1a fun-
cién dafiada no reaparezca nunca
mds, al menos eso pasa entrelos adul-
tos. En el caso de los nifios, cuyo sis-
tema nervioso no se ha desarrollado
todavia de manera completa, el ce-
rebro puede compensar las lesiones
sufridas reorganizando, hasta un
cierto punto, el desarrollo del tejido
nervioso.

Silos dafios se producen en unare-
gi6n del cerebro que no tiene una fun-
cién especifica, por ejemplo enlas cor-
tezas de asociacién, los sintomas son
menos precisos: puede tratarse, entre
otras cosas, de pérdidas de memoriao
de una falta de juicio.

Porel contrario, los nervios perifé-
ricos tienen la propiedad de curarse
después de haber sufrido una herida.

Pero hay riesgos m4s insidiosos
que amenazan el sistema nervioso:
por ejemplo una exposicién prolonga-

da a solventes orgdnicos o a ciertos
metales pesados. Estas materias no-
civas o potencialmente téxicas pue-
den alcanzar los sistemas nerviosos
central o periférico después de haber
sidoinhaladas (por las vias pulmona-
res) y absorbidas por la sangre. Se-
gun sea la substancia, el tiempo y el
grado de exposicidn, ellas pueden re-
ducir o incluso destruir las funciones
de las células nerviosas. Ciertos pro-
ductos quimicos se infiltran incluso a
través de la piel. Entre todos los pro-
ductos que laindustria utiliza a esca-
la mundial, hay que destacar a los
solventes. Entre los m4s corrientes
mencionamos la acetona, el benceno,
el tolueno, el estireno, el cloroformo,
el éter, el tetracloruro de carbono, el
tricloroetileno, el cloruro de metile-
no, etcétera.

“Nosotros conocemos muy bien
cudles son los efectos de los solventes
sobre el cuerpo humano”, dice el pro-
fesor Arne Wennberg de la Direccién
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Todo el cerebro se ve afectado por los sol-
ventes, pero ciertas partes son més sensi-
bles que otras. Estas son:

La corteza cerebral, que controla los movi-
mientos del cuerpo y la memoria mediata.

La circunvolucién del hipocampo, situada
en el interior del cerebro, sede dela memoria
inmediata.

La corteza del cerebelo, que es la sede dela
coordinacion de los movimientos.

Nacional sueca de Seguridad e Higie-
ne en el Trabajo.

“Lo que nosotros ignoramos, es
por cudl mecanismo ellos afectan

exactamente cada una de las células -

nerviosas, las dafian o perturban su
funcionamiento”,

El mismo fenémeno prevalece en
cuanto a los metales pesados, conoci-
dos por que lesionan el sistema ner-
vioso. Es sobre todo el caso del plomo,
del mercurio y del manganeso.

Los principales sintomas

Los efectos agudos de los solven-
tes se traducen bajo la forma de fati-
ga, una sensacién de intoxicacién,
‘aturdimientos, mareos y finalmente
por una pérdida de conciencia. Pero
una exposicién aguda es casi siempre
de caricter accidental, de corta dura-
cién y los efectos terminan por desa-
parecer. Por el contrario, una exposi-
cién no controlada y prolongada a pe-
quefias concentraciones es mucho
més nociva. Los primeros sintomas
de una lesién nerviosa son de cardc-
ter subjetivo: uno no se siente bien.

En una investigacién se solicité a

los pintores que trabajaban con una
pistola pulverizadora que sefialaran
sobre una lista el término que mejor
calificara su estado: contentos, euf6-
ricos, en armonia, dindmicos, opti-
mistas, espontdneos, despreocupa-
dos, atentos, sociables, etcétera. El
resultado fue el siguiente: dichos tra-
bajadores se encontraban menos feli-
ces, menos expansivos y menos acti-
vos que las personas de un grupo tes-
tigo que no habian estado jamés ex-
puestos a solventes. Por el contrario,
éstos se sentian distendidos. Los in-
vestigadores pudieron también ob-
servar que la nocién de felicidad per-
dia progresivamente su valor entre
los pintores en el transcurso de la se-
mana de trabajo.

En si mismo el ser humano es un
buen instrumento de medida respec-
to de los efectos de los solventes. Pe-
ro también existen otros métodos.

Los tests psicolégicos forman par-
te de ese conjunto. Gracias a ellos se
puede evaluar la comprensién del
lenguaje, el pensamiento légico y es-
pacial, la capacidad de observacién,
la habilidad para llevar a cabo tareas
manuales delicadas y la memoria.

Los tests destinados a evaluarlos mo-
vimientos de precisién, asi como la
memoria, son mdas confiables que
otros para analizar los efectos de los
solventes. Este resultado se debe en
parte al test en si mismo y por otra
parte a los diferentes componentes
del cerebro que estdn mds o menos
dafiados. Lia parte grasosa del cere-
bro, la substanciablanca, es m4s sus-
ceptible de absorber solventes que la
materia gris, precisamente porque
los solventes yla grasa se disuelvenel
uno en el otro (la propiedad m4s im-
portante de los solventes consiste en
que pueden disolver los cuerpos gra-
sos). En otras regiones del cerebro,
los nervios no se encuentran protegi-
dos por la grasa y por ello mismo son
m4ds vulnerables.

Los efectos de los solventes sobre
el sistema nervioso periférico pueden
traducirse por una disminucién de la
velocidad de los impulsos nerviosos o,
si se trata de nervios sensoriales, por
una baja de sensibilidad frente a las
pequefias vibraciones.

Para comprender mejor el efecto
de los solventes sobre el sistema ner-
vioso es bueno conocer cudles son sus
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puntos mds débiles, puesto que exis-
ten algunos. :

El buen funcionamiento del siste-
ma nervioso estd asegurado cuando
existe un aprovisionamiento cons-
tante de oxigeno y de glucosa.

Hace aproximadamente dos afios,
un equipo deinvestigadores habia es-
tudiado un grupo de pintores de la in-
dustria del automévil. El estudio con-
cluyé demostrando que las células
nerviosas se dilatan después de ha-
ber estado expuestas a los solventes,
bloqueando asi el flujo sanguineo en
los vasos delgados que aprovisionan a
las células suministrandoles oxigeno
y glucosa. Si se priva de oxigeno a la
célula nerviosa durante mas de dos
minutos, pueden producirse dafios
irreversibles. Ciertas regiones del ce-
rebro humano —la corteza cerebral,
el cerebelo y el hipocampo— son muy
particularmente sensibles a la falta
de oxigeno. Ellas son en consecuencia
afectadas, incluso cuando se trata de
una mediana exposicién a los solven-
tes. Los efectos se manifiestan como
perturbaciones en la memoria inme-
diata (se cree que la sede de la memo-
ria inmediata se encuentra en el hi-
pocampo), dificultades para realizar
movimientos con precisién (que estdn
regulados a partir de la corteza cere-
bral y coordinados por el cerebelo) y
una pérdida de la memoria (puesto
que la memoria a largo plazo se pro-
duce en la corteza cerebral).

Puede también ocurrir que, cuan-
do los flujos de sangre se reducen, los
desechos téxicos rechazados por las
células nerviosas se acumulen en tal
cantidad, dentro y alrededor de la cé-
lula, que las defensasnaturales de és-
ta no logren remediar la situacién.

Se ha demostrado igualmente con
ayuda de las experiencias efectuadas
sobre las ratas, que el flujo sanguineo
aumenta bajo el efecto de una exposi-
cion a los solventes y que el metabo-

Dificultades de concentracién, fa-
tiga, pérdida de la memoria, dolor
de cabeza, irritabilidad, insensibi-
lidad, perturbaciones de la perso-
nalidad, inestabilidad mental e in-
cluse tendencias al suicidio, tales
pueden ser los sintomas engen-
drados por lainhalacién de los sol-
ventes. Considerados en su con-
junte, aquellos sintomas constitu-
yen lo que ha dado en llamarse el
“sindrome neurolégico”.

lismo disminuye, lo cual es un signo
de la reduccién de las actividades de
las células del cerebro. Estos resulta-
dos pueden parecer como contradic-
torios con los sefialados anteriormen-
te, peroello no esnecesariamente asf.
Es posible, en efecto, que el flujo san-
guineo aumente al comienzo y baje
posteriormente una vez que los sol-
ventes han lesionado las células.
Pero puede ser también que los
solventes tengan un efecto més direc-
to sobre los finos vasos sanguineos.
Las paredes de las células sanguine-
as tienen la propiedad de formar, a
partir de dcidos grasos poliinsatura-
dos, una substancia que dilata los va-

. s0s sanguineos. Los solventes solu-

bles en las grasas pueden entonces
influenciar sobre la produccién de es-
ta substancia, bloqueando asf el flujo
de glucosa y de oxigeno hacia las célu-
las nerviosas del cerebro.

Traumatismo en la membrana

La membrana de la célula consti-
tuye otro punto vulnerable. Parece
ser que los solventes dafian los lipidos
(capa grasa) de aquélla. La membra-
na debe estar intacta para asegurar
el equilibrio energético de la célula. Si
los solventes alcanzan a llegar hasta
las mitocondrias —pequefios elemen-
tos de la célula, productores de la en-
zima responsable de la transforma-
cién de glucosa en energia— la vida
de toda la célula est4 amenazada.

Pero existen otros numerosos
puntos vulnerables incluso dentro de
las células nerviosas. Las células que
son dependientes del oxigeno produ-
cen substancias téxicas que, si no son
neutralizadas, corren el riesgo de da-
fiar las diferentes membranas del in-
terior de la célula. Se ignora todavia
de qué manera los solventes influen-
cian el equilibrio entre la producecién
y la destruccién de esas substancias
téxicas. Es posible que los solventes
sean ellos mismos degradados por el
metabolismo de la célula y que las
substancias resultantes sean téxicas.
Puede ser también que los solventes
lesionen las membranas de los pe-
quefios dérganos que estdn dentro de
las células, exponiéndolos a las subs-
tancias téxicas producidas en dichas
células.

Las sinapsis entre las células ner-
viosas constituyen otro punto débil.

Es muy probable que algunos solven-
tes actien de manera indirecta sobre
la produccién de neurotransmisores,
acelerando o frendndola. Un solvente
muy conocido, como es el tricloroetile-
no, aumenta el nimero de los impul-
s0s nerviosos transmitidos entre las
sinapsis, mientras que otro —el ciclo-
hexano— los reduce.

Dénde se situa el limite de
tolerancia

Todavia en nuestros dias seignora
si las normas establecidas de higiene
en materia de solventes y de metales
pesados son suficientes. La cuestién
que se haplanteado eslasiguiente: ja
qué grado de exposicién las lesiones
de las células son reparables y a cudl
no?

El servicio de investigacién de la
Direccién Nacional sueca de Seguri-
dad e Higiene en el Trabajolleva a ca-
bo experiencias sobre animales con el
objeto de contestar esta preguntay al
mismo tiempo conocer las lesiones
posibles en el sistema de reproduc-
cién.

Algunos investigadores finlande-
ses han encontrado que las malfor-
maciones del sistema nervioso cen-
tral son m4s frecuentes entre los fetos
y los nifios de madres expuestas a los
solventes que entre aquellos de ma-
dres que nunca lo han estado. Y tam-
bién se sabe que el plomo puede al-
canzar al sistema nervioso del feto y
denifios con grados de exposicién mu-
cho més bajos que entre los adultos.
La razén de esto es que la “barrera”
entre la sangre transportadera de
plomo y el cerebro no se ha desarro-
llado completamente en los nifios, lo
que permite al plomo alcanzar direc-
tamente la parte interior de las neu-
ronas. Entre los adultos, esas células
estdn protegidas hasta tanto el plomo
no haya dafiado la barrera sangre/
nervios de los sistemas nerviosos cen-
tral y periférico. _

Una tercera cuestién se plantea
referente a los efectos combinados de
los solventes. Ciertas mezclas de sol-
ventes, por ejemplo el tricloroetileno
y el estireno, son mucho m4s peligro-
sas que los dos solventesutilizados de
manera separada. Cada uno de estos
dos solventes aumenta los efectos no-
civos del otro, segiin un mecanismo
que todavia es mal conocido.
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LOS MUSCULOS

Musculos, articulaciones, movimientos

Existen tres clases de misculos.

en el serhumano: el misculo esquelé-
tico, el misculo liso y el miisculo car-
diaco.

Utilizando a los huesos comeo
palancas, los musculos esqueléticos
permiten realizar ciertos movimien-
tos, como por ejemplo levantar el
brazo o arrugar la frente. Ellos son
muy flexibles, se contraen y se re-
lajan fdcilmente. La mayor parte de
los musculos estriados funcionan
bajo un control voluntario, aun cuan-
do algunos de ellos lo hacen de ma-
nera auténoma, como el diafragma,
ese musculo grueso que separa el t§-
rax del abdomen y que sirve para la
respiracion.

Los muisculos lisos se encuentran
en las paredes de la mayoria delos ér-
ganosinternosy de las visceras, como
por ejemplo los intestinos y los vasos
sanguineos. Ellos no estdn sometidos
al control de 1a voluntad, y se contra-
en lentamente.

El miisculo cardiaco, que consti-
tuye de hecho el corazén, no estd tam-
poco controlado voluntariamente, pe-
ro se contrae rdpidamente.

Células con varios nucleos

Las células de los muiisculos es-
queléticos son muy alargadas y cada
una comprende varios nicleos. Esas
células, llamadas también fibras
musculares, contienen muchas mio-
fibrillas contractiles. Cada fibra
muscular estd recubierta por una
membrana celular. Las fibras muscu-
lares estdn reagrupadas en manojos,
los cuales estdn cubiertos por otra
membrana y es el agrupamiento de
varios de estos managjos lo que consti-

tuye el miisculo. Una tercera capa de
tejido recubre al misculo. Son log ma-
nojos alargados que dan al miisculo
su aspecto rayado.

La membrana de tejido que recu-
bre al musculo se estrecha en la ex-
tremidad del mismo y forma un ten-
dén que sujeta el misculo a un hueso
oa varios, porque los misculos esque-
léticos estdn por lo general ligados al
menos a dos huesos. Se llama origen
del miisculo al punto menos flexible
de unién con el hueso.

Los miisculos que se ayudan mu-
tuamente son llamados sinérgicos y
aquellos que tienen funciones que se
oponen, se denominan antagonistas.
Los biceps y los triceps del brazo son
miuisculos antagonistas, puesto que el
primero sirve para flexionar el ante-
brazo mientras que el segundo sirve
para enderezarlo.

Existen alrededor de 400 miiscu-
los esqueléticos de diferentes formas
y dimensiones, los cuales constituyen
entre el 40y el 50 % del peso del cuer-
po humano. Adems4s de ser responsa-
bles de nuestros movimientos, los
miisculos proporcionan una gran
parte del calor corporal.

Movimientos en todas las
direcciones

Las articulaciones son los puntos
de unién entre los huesos y son ellas
las que hacen posible la movilidad de
las diferentes partes del cuerpo. La
parte extrema de los huesos estd
recubierta por un cartilago que hace
lisa su superficie y reduce la friccién.
Algunas articulaciones tienen wun
cartilago interno, como son los me-
niscos y los discos, que favorecen los

movimientos.

La articulacién estd recubierta
por una cdpsula. Esta se halla tapiza-
da en el interior por la membrana si-
novial que segrega la sinovia, un li-
quido cuya funcién es la de lubricar
las superficiesarticulares. Bandasde
un tejido especial, los ligamentos,
que estdn agarradas al hueso, asegu-
ran la estabilidad de la articulacién.
Los ligamentos se encuentran dentro
de esta dltima, como en el caso de los
ligamentos cruzados de la rodilla, o
combinados con la cdpsula de la arti-
culacién o incluso separados de ésta.
Los musculos y los tendones van a re-
forzar toda esta estructura.

La mayor parte de las articula-
ciones se parecen a las bisagras y no
permiten hacer movimientos que no
sean sobre un solo eje: es el caso delos
dedos y de las rodillas. Otras articu-
laciones se parecen a coyunturas de
rétula y permiten movimientos en to-
das las direcciones.

La extremidad de uno de los hue-
sos tiene una cabeza redondeada que
se articula en la cavidad del otro: ese
es el tipo de articulacién que se en-
cuentra en el caso de los hombros y
las caderas. Existen también arti-
culaciones en forma de pivote, como
es la que une el codo con el radio, pue-
den encontrarse todavia otros tipos
diferentes.

La espalda y el cuello

Las vértebras de la columna ver-
tebral, a nivel cervical (cuello), tora-
cico y lumbar estdn todas ligadas por
articulaciones y ligamentos. Las arti-
culaciones poseen superficies planas
que permiten pequefios movimientos
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en todas las direcciones. Entre los
cuerpos vertebrales se encuentran
los discos, que son cartilagos eldsticos
y planos.

Los cuerpos vertebrales se hallan
también relacionados por fuertes li-

gamentos, uno adelante y otro atrds
de la columna vertebral.

A pesar de ser pequefios, todos
los movimientos de las vértebras
se suman para permitir realizar
desplazamientos importantes, como

la rotacién y la inclinacién del
tronco.

Las dos primeras vértebras cervi-
cales son diferentes, con el objeto de
formar una articulacién muy mévil
con el créneo.

La fuerza y la precision no constituyen
una buena pareja

Las heridas causadas por el es-
fuerzo de levantar y transportar car-
gas pesadas, representaban el 53%
de todas las enfermedades profesio-
nales en Suecia en 1984. El 24% de
esas heridas estaban situadas en la
columna lumbar o tor4cica, 15% en el
cuello, 35% en los brazos y las espal-
das, més otro 15% en las manos, las
mufiecas y los dedos. Las heridas en
las espaldas y en las extremidades
superiores eran entonces, y por mu-
cha diferencia, las mds comunes.

El hecho de que tantas heridas
ocurran en los hombros y en los bra-
zos se debe, entre otras cosas, aquela
articulacién del hombro es mucho
mas movible que cualquier otra.

“Siun trabajo implica movimien-
tos enérgicos que son llevados a cabo
en posturas inconfortables, las heri-
das pueden dificilmente ser evita-
das”, dice Asa Kilbom, profesora de
Ergonomia en la seccién de investiga-
cién de la Direcciéon Nacional sueca
de Seguridad e Higiene del Trabajo.

No es suficiente con volver -
-a pensar los lugares de trabajo

Una vieja regla de la Ergonomia
dice que no se debe combinar jam4s
un trabajo duro con un trabajo de
precisién. Sin embargo, decenas de
miles de mujeres deben infrigir esa
regla varias veces por dia haciendo
un trabajo rdpido en las cadenas de
montajes, utilizando las pantallas vi-
deo-terminales y haciendo diversas
tareas de inspeccién. Ese tipo de ta-
reas impone un importante trabajo
estdtico de losbrazos, al mismo tiem-
po que exige movimientos pequefiosy
precisos. ‘

“El error mds grave consiste en
trabajar con los brazos ligeramente
elevados”, dice la profesora Kilbom.

“Nosotros podemos progresar
mucho si repensamos los lugares de
trabajo para reducir la carga de tra-
bajo, pero no las eliminaremos com-
pletamente. Es necesario revisar la

organizacién del trabajo en su tota-
lidad con el objeto de hacer las ta-
reas menos repetitivas y menos
mondtonas”.

Un entrenamiento es
indispensable

Otro error consiste en comenzar a
realizar una tarea cuya carga est4ti-
ca es fuerte, sin la preparacién sufi-
ciente o inmediatamente después de
un periodo de enfermedad o de ausen-
cia. Es necesario un entrenamiento
de cinco dias por lo menos, segin la
profesora Kilbom.

Un trabajo monétono puede tam-

bién implicar una carga estdtica de

- nivel aceptable, pero sin embargo

puede ser dafiino. Esto es asi porque
ese género de trabajo requiere cons-
tantemente la intervencién de un
mismo manojo de fibras musculares.
Las fibras sufren una sobrecarga de
trabajo y esto puede acarrear le-
siones.

Pero las heridas caracteristicas
de esta sobrecarga de trabajo no apa-
Tecen a veces sino varios afios mas
tarde. Los primeros sintomas se
manifiestan en el tejido muscular:
muy probablemente las membranas
que recubren las fibras o los manojos.
Es sumamente dificil poder seguir la
evolucién de esas lesiones porque es
imposible observar esos cambios con
un microscopio ordinario. Rara-
mente se constatan signos objetivos
de perturbaciones como por ejemplo
un dolor en la espalda. También es
muy dificil hacer reconocer que ese ti-
po de lesiones ha sido causado por el
trabajo.

Los puntos débiles

“Atencién a vuestros miisculos
supra-espinales”, advierte la profeso-
ra Kilbom.

El supra-espinal es un musculo
que va desde la parte superior del
hombro hasta la parte superior del
brazo. Es uno de los miisculos que se

ponen en juego para levantar los bra-
zos. Estd compuesto por un largo ten-
dén, que facilmente puede carecer de
elementos nutritivos cuando ha sido
sometido a un trabajo estdtico pro-
longado. El resultado puede ser una
inflamacién u otras lesiones: incluso
puede romperse el tendén.

Pero existe un signo precursor de
esas lesiones: es el dolor al nivel del
trapecio, que es un misculo grueso y
plano situado en la parte superior de
la espalda y del cuello. El trapecio es-
td ligado a la clavicula y al homépla-
to, él sirve para levantar el hombro y
para tirar el homéplato hacia la co-
lumna. Este misculo es muy fuerte y
de él depende todo el brazo.

Un dolor en el trapecio que fuera
la resultante de una sobrecarga de
trabajo desaparecerd después de un
cierto tiempo de reposo. Por el contra-
rio, el dolor es un signo de adverten-
cia y otros musculos cercanos al tra-
pecio, como el supra-espinal, pueden
también haber estado sometidos a
una sobrecarga, como hace notar la
profesora Kilbom.

Los médicos no saben todavia si
los dolores en el codo que sienten los
jugadores de tenis se deben a la fati-
ga 0 a una inflamacién de los miscu-
los del codo. El malestar se manifies-
ta después de haber realizado movi-
mientos muy fuertes, repetidos y ha-
ciendo rotacién cuando se empufia
fuertemente alguna cosa. El dolor
aparece en la parte exterior del codo
y a veces también en el antebrazo.

Todos los movimientos de incli-
nacién y de rotacién implican riesgos
para la espalda, sobre todo si se com-

‘binan con el esfuerzo para levantar

cargas pesadas. Los discos situados
entre las vértebras son entonces las
primeras estructuras que se verdn
lesionadas. :

Las posturas que implican torsio-
nes llevan consigo desequilibrios que
pueden ser la causa de una disloca-
cién de los discos.

42




El cuerpo
humano
trabajando

EL ESQUELETO

Soporte,
proteccion
y reserva
estratégica

El esqueleto es el armazén del
cuerpo. Elproporciona soporte y fuer-
za, protege los 6rganos delicados y al-
- macena ciertas substancias vitales
para el organismo, tales como el cal-
cioy el fésforo. La mayor parte de los
huesos del esqueleto contienen una
médula roja, donde son producidos
los glébulos rojos. \ '

Ligados a través de las articula-
ciones, las diferentes partes del es-
queleto sirven de palancas sobre las
cuales accionan los misculos. La lon-
gitud de esas palancas determinan
las dimensiones de los objetos de uso
corriente:lassillasde trabajo, las me-
sas, tableros de comando y herra-
mientas.

El esqueleto comprende aproxi-
madamente unos 200 huesos. Ellos
estdn constituidos en gran parte por
tejido 6seo, pero contienen sin embar-
go cartilagos y partes mds blandas.

El tejido 6seo: un queso gruyere -

El tejido éseo se presenta bajo dos
formas tipicas: esponjosoy compacto.
@ Eltejidoesponjoso, o reticulado, se
asemeja a un enredado. Los tramos
éseos (que se pueden ver en la ilustra-
cién correspondiente) estdn dispues-
tos de manera que puedan resistir a




PRESION

Estructura de los tramos dseos
en el extremo superior del fémur

la fuerza que se ejerce sobre el hueso.
Si ésta cambia, la estructura del hue-
so se modifica. Los tramos éseos que
se han convertido en initiles se des-
componen y otros van a desarrollarse
en el lugar donde hace falta hacer un
mayor esfuerzo.
® El hueso compacto aparece como
una substancia muy densa, cuyos in-
tersticios no son visibles salvo que se
utilice el microscopio.

Los tramos 6seos son entonces fi-
nas ldminas que forman los canales
destinados a los vasos sanguineos.

Estos van a aportar los elementos nu-

tritivos del tejido 6seo. En la superfi-
cie del hueso, las l4minas que se de-
nominan ldminas de base, se encuen-
tran dispuestas en capas paralelas a
la superficie.

En el lugar donde un hueso se ar-
ticula con otro, su superficie estd re-
cubierta por un cartilago. Otras su-
perficies estdn recubiertas por el pe-
riostio que es una membrana densa
de tejido conjuntivo. Esta membrana
estd compuesta por una capa externa
de tejido conjuntivo donde se encuen-
tran los vasos sanguineos y unamem-
brania interna bien provista con fi-
bras de coldgeno.

El periostio contiene las células
que sirven para la elaboracién del
tejido 6seo entre los nifios y al resta-
blecimiento del mismo en caso de
fractura.

En el interior de ciertos huesos se
encuentra una substancia blanda de-
nominada médula ésea. La médula
roja produce los glébulos rojos, los
glébulos blancos y las plaquetas san-
guineas. Cuando una persona es
adulta, la médula roja se encuentra
en las costillas, las vértebras, loshue-
sos de la cintura y aquellos del cra-
neo. La médula ésea de color amarillo
es una substancia grasa que rellena
los huesos largos.

LAMINILLAS BASICAS

Estructura
del tejido 6seo

LAS LAMINILLAS
RODEAN
LOS CANALES
DE LOS VASOS
SANGUINECS

HUESO COMPACTO

CANAL DE UN VASO
SANGUINEO

UESO ESPONJOSO

MEDULA OSEA
HUESO ESPONJOSO
HUESO COMPACTO

Corte del fémur

Los huesos largos, los cortos
v los planos

Todos los huesos tienen una ca-
racteristica comun: una capa exte-
rior compacta. Existen tres clases de
huesos:
® Los Auesos cortos de forma irregu-
lar, como por ejemplo los de la mufie-
ca o del tobillo, estdn compuestos ca-
si en su totalidad de tejido esponjoso
y de una capa delgada de hueso com-
pacto. Las partes extremas de los
huesos largos, como por ejemplo los
de los brazos y de las piernas, tienen
una capa muy débil de hueso compac-
to y estan llenos de tejido esponjoso.
Por el contrario, entre sus extremos,
dichos huesos estdn constituidos por
una capa espesa de hueso compacto,
una delgada capa de tejido esponjoso
y su parte central estd compuesta por
una médula ¢sea amarilla.

@® Los huesos planos, como el ester-
nén, las costillas y las caderas, tienen
dos capas de tejido compacto separa-
das por un tejido esponjoso. Siel hue-
so es muy delgado, como sucede con
una parte del homoplato, no se en-
cuentra tejido esponjoso. Los huesos
del crdneo poseen dos capas exterio-
res de tejido compacto y una capa in-
termedia que contiene los canales de
comunicaciones entremezcladas de
tramos 6seos de diferentes espesores.

Las sales y los huesos

Cercadelasdos terceras partesde
los huesos estdn constituidas por
sales inorgdnicas, especialmente los
fosfatos y los carbonatos de calcio.
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Dentro de estos compuestos, las ¢cé-
lulas éseas ocupan unas pequefias
cavidades que estdn relacionadas en-
tre ellas por una red de canales muy
delgados.

Estas diferentes sales son las que
dan su fuerza al hueso, pero tam-
bién las que lo pueden debilitar.

Las proporciones entre las subs-
tancias orgdnicase inorgdnicas delos
huesos varian en el transcurso de la
vida. En el caso de los nifios, la rela-
cién es de uno por uno, mientras que
entre las personas de edad madurala
relacién se eleva hasta ser de siete
poruno. Esta eslarazén porlacual su
esqueleto es m4és frégil y se fractura
mads fdcilmente.

El esqueleto contiene una impor-
tante reserva de calcio y de fésforo.
Los tejidos blandos del cuerpo depen-
den del esqueleto para mantener una
concentracién estable de dichas subs-
tancias en la sangre. Si se hallan en

mayor cantidad que la necesaria, lo
que sobra es almacenada en el tejido
éseo. Y en el caso inverso, que falten
el calcio y el fésforo en la sangre, el te-
jido éseo va a proporcionar dichas
substancias.

Las hormonas segregadas por las
glandulas paratiroides, juegan un
papel importante en la regulacién y
control de estos procesos.

Si aumenta la produccién de esas
hormonas, aumenta al mismo tiempo
el tenor en la sangre de calcioy de fés-
foro. Las sales provienen del tejido
6seo. Como consecuencia el esqueleto
pierde parte de su calcio y se vuelve
fragil.

Elesqueleto tiene necesidad de vi-
tamina D para poder almacenar ade-
cuadamente el calcio y el fésforo. Sin
esta vitamina se producird un dete-
rioro de aquél.

Cuando una fractura ésea se cura,
el espacio entre las extremidades

quebradas se llena con un tejido fi-
brose denominado callo. Un callo es
m4s espeso y mas rigido que el tejido
6seo ordinario y sus tramos 6seos no
estan organizados de manera siste-
madtica. Es por esto que se constataa
veces la presencia de una hinchazén
alrededor delafractura. La desapari-
cién de esta hinchazén significa que
los tramos 6seos del callo se han dis-
puesto de una manera funcional, que

- el tejido ha madurado y que la fractu-

ra estd curada.

Si por ejemplo se cae un diente, el
diente correspondiente a la otra
mandibula no encuentra més resis-
tencia.

El ordenamiento precedente de
los tramos 6seos de los maxilares se
encuentra de pronto desorganizado
por una pérdida de su funcién. En
consecuencia, el diente sano puede
salirse de la mandibula y caerse a
su vez.

El tabaquismo, las vibraciones y el plomo
afectan al esqueleto |

Es algo ya conocido que el consu-
mo de tabaco acelera el envejecimien-
to de las mandibulas. Los dientes se
descalzan y terminan por caerse, por-
que las encias se descarnan. Esto se
denomina “piorrea”, especie de infla-
macién de las encias, aunque incluso
en un estadio m&s avanzado son las
mismas mandibulas las que se infla-
man. Pero atin no se sabe si son las cé-
lulas éseas, los vasos sanguineos o los
tejidos dseos los que han sido afecta-
dos. Desde hace algunos afios, las
fracturas de los huesos de mujeres
han aumentado de manera alarman-
te. Es posible que este fenémeno esté
relacionado con el consumo de ciga-

-rrillos. Un cierto nimero de estudios
se desarrollan actualmente sobre es-
te tema.

Las vibraciones son causa
de fracturas

La exposicién a las vibraciones, ya
sea que éstas provengan de los tiles
o herramientas utilizados o de las su-
perficies sobre las cuales estamos
instalados, puede causar fracturas
6seas. Numerosos estudios realiza-

dos entre los trabajadores forestales
han demostrado en efecto que las he-
rramientas con dispositivos neuma-
ticos provocan cambios en las articu-
laciones y en los huesos (huesos car-
pianos) de la mufieca, sobre todo en el
hueso escafoide y el hueso semilunar.
La repeticién de movimientos cortos
de torsién, si ello sucede frecuente-
mente, puede causar en algunas per-
sonas pequefias fracturas debidas a
la fatiga. En el hueso semilunar, las
vibraciones se producen en el sentido
del largo del hueso sin que se provo-
que un verdadero movimiento del
mismo. Sin embargo, esas vibracio-
nes pueden provocar fracturas sus-
ceptibles de causar una degeneracién
del hueso y la muerte del tejido.
Estos dafios son similares a aque-
llos que se ve normalmente aparecer
entre las personas de edad.
Sisedebe trabajar sentado o para-
do sobre superficies que vibran, es to-
do el cuerpo el que estd expuesto a vi-
braciones. En estos casos, la posicién
sentada serd m4s dafiosa para la co-
lumna quela posicién parada porque,
cuando se estd en posicién sentada,
no se puede compensar o defenderse

de las vibraciones tan eficazmente.
De esta manera se explica que los do-
lores de espalda son aproximada-
mente dos veces masfrecuentes entre
los camioneros que entre los obreros
de fabricas. La misma comparacién
puede hacerse entre los conductores
de tractores y los artesanos.

Parece ser que los obreros expues-
tos de manera cotidiana a vibracio-
nes continuas estardn maés afectados
tempranamente por problemas de la
espalda que estdn relacionados con el
envejecimiento y que esto se produci-
rd de manera mds intensa que entre
aquellos que no han sido expuestos a
las vibraciones.

Experienciasrealizadas en los Es-
tados Unidos con animales han de-
mostrado que las vibraciones afectan
ala elasticidad de los huesos. Las 14-
minas de los tramos 6seos que han si-
do expuestos a las vibraciones ya no
se hallan m4ds dispuestas en circulo
alrededor de 1a médula ésea o de los
vasos sanguineos, ni estdn paralelas
a la superficie del hueso como ellas
deberian hallarse normalmente. Se
las encuentra diseminadas mas bien
de manera asimétrica.
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Los huesos de la mano

HUESO MAYOR
(escofoide)

HUESO
SEMILUNAR

RADIO

ﬁ\CU BITO

FALANGES:

El pulgar tiene dos huesos.
Todos los demas dedos
poseen tres.

METACARPIOS

CARPIOS

El esqueleto almacena
el plomo

Cuando el cuerpo humano estd
expuesto al plomo, absorbe €l 90% en
el esqueleto y posteriormente lo ex-
pulsa pero en muy poca cantidad. En-
tonces los obreros que estdn expues-
tos de manera constante a este metal
corren el riesgo de acumular una
gran cantidad de plomo en su esque-
leto. En ciertos casos esta absorcién
se manifiesta bajo la forma de célicos

o de desérdenes del sistema nervioso
central. _

La tnica forma segura de evaluar
la tasa de plomo acumulada en el
cuerpo humano consiste en medir la
concentracién en el esqueleto me-
diante fluorescencia alosrayosX. Es-
te método indoloro se practica facil-
mente en el medio ambiente de traba-
jo y fue desarrollado y perfeccionado
por un equipo de investigadores del
Instituto de Radiofisiologia de la Uni-
versidad de Lund, en Suecia.
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El cuerpo
humano
trabajando

La capa protectora

La piel no es solamente la parte vi-
sible m4s grande de una persona —
aproximadamente de 1,5 a 2 metros
cuadrados—, sino que es también el
6rgano de mayor tamano. Su peso re-
presenta cerca de un octavo del peso
total del cuerpo humano. En tanto
que capa protectora, preserva los te-
jidosdelicados situados debajo de ella
contra los dafios mecédnicos y quimi-
cos. Ella los protege también contra
la deshidratacién y los cambios brus-
cos de la temperatura.

La piel contiene las gldndulas su-
doriparas y delgados vasos sangui-
neos que ayudan a mantener cons-
tante la temperatura del cuerpo. La
transpiracién trae consigo un gasto
de energiay ella sirve parahacer des-
cender la temperatura del cuerpo por
la evaporacién del sudor.

El mismo efecto es obtenido porla
dilatacién de los finos vasos sangui-
neos. La sangre fluye hacia la super-
ficie y pierde su calor sila temperatu-
ra del aire ambiente es mds baja. Por
¢l contrario, si los vasos sanguineos
se contraen, la cantidad de calor libe-
rado hacia el aire ambiente es menor
y la temperatura del cuerpo se eleva.

Los pelos y sus miisculos erectores
trabajan en el mismo sentido. Cuan-
do se comienza a tener frio, los mus-
culos erectores se contraen para ha-
cer enderezar los cabellos. Este fené-
meno produce un aumento del espe-
sor de la capa de aire inmévil alrede-
dor del cuerpo, mejorando la aisla-
cién térmica y disminuyendo la pér-
dida de calor.

La piel también contiene nervios,
cuyas terminaciones (los receptores)
transmiten al sistema nervioso cen-
tral las informaciones concernientes
al dolor, el calor, el frio, la presién y el
tacto.

Las gldndulas sebdceas juegan
también un papel muy importante en
la funcién protectora de la piel. Ellas
secretan una substancia grasosa, el
sebo, que vierten en los foliculos pilo-
sos para que dicha substancia sea
transmitida hasta la epidermis. Esta
capa que se forma en la superficie de
la piel previene contra los excesos de
absorcién o de evaporacion, contribu-
yendo a mantener regulada su hume-
dad. :

Ciertos componentes del sebo, tie-
nen propiedades germicidas.

Silacapa protectora de sebo es da-
fiada —por ejemplo disuelta por los
solventes—, la piel cumplird menos
eficazmente su funcién protectora
contralos gérmenesy las substancias
quimicas. Las heridas y las raspadu-
ras de la superficie de la piel tienen el
mismo efecto.

La piel protege también al cuerpo
contra las radiaciones electromagné-
ticas, la ultravioleta, la infrarroja y
algunas radiaciones ionizantes como
por ejemplo las de las particulas alfa
y beta. Las radiaciones son absorbi-
das por la queratina y otras substan-
cias de la piel.

La piel es una buena cobertura
protectora, pero ella puede perder su
eficacia si el “fardo” de riesgos se ha-
ce muy pesado. Los resultados de es-

te desequilibrio se manifiestan bajo
la forma de diversos problemas tales
como las dermatitis, las heridas por
corrosién quimica, el acné y el cdncer
de la piel.

Por ejemplo, en caso de contacto
prolongado con ciertos fluidos refri-
gerantes o con los lubricantes utiliza-
dos en el corte de metales, el tornea-
do y el fresado, la capa de queratina
de la piel puede volverse tan espesa
que las gldndulas sebaceas no pue-
den llegar a eliminar normalmente
su contenido.

Puede entonces aparecer una for-
ma de acné, susceptible de evolucio-
nar hasta alcanzar la forma de foriun-
culos.

Una modalidad m4s rara, el cloro-
acné, es el resultado de una expo-
sicién a ciertos compuestos clorados
especificos.

Pero, sin embargo, las enferme-
dades mds frecuentes de la piel son
los eczemas. Estas afecciones pue-
den ser de diversos tipos:

@ Los eczemas atdpicos, seborréicos
o vesiculares que en su comienzo no
son causados por factores externos,
pero que pueden ser agravados ppr_
ellos. '
® Loseczemasdecontacto, los cuales
son susceptibles de ser de naturaleza
alérgica o no, que son provocados por
factores externos. Si la dermatitis es
del tipo alérgico, ella se desarrolla por
sensibilizacién, como resultado gene-
ralmente del contacto prolongado con
una substancia especifica, llamada
alérgeno.
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Algunos solventes como el tolueno, el xileno y el es-
~ tireno, pueden causar una irritacién de la pielo un ec-
zema de contacto no-alérgico. En cuanto al eczema
 de contacto alérgico debido al efecio de los solven-
tes, éste se presenta raramente en nuestros dias
puesto que la trementina se utiliza cada vez menos.

Otros solventes, como el aguarras mineral, la acetona, el tri-
cloroetileno, por ejemplo, desgrasan la piel, sin penetrarla
mucho. Pero sin embargo son capaces de irritarla o de cau-
sar eczemas de contacto, ya que la piel desengrasada no pro-
tege el cuerpo tan eficazmente como cuando se trata de una

. piel intacta.
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@® Las reacciones inmediatas que,
contrariamente a lo quie sucede con
los eczemas de contacto, se manifies-
tan a muy corto plazo —en lapsos que

" van desde los dos minutos hasta una

hora—, adoptando la forma de man-
chasrojasy de erupciones. La picadu-
ra deuna abeja esunbuen ejemplo de
esto.

® Las foto-dermatitis de contacto es-

Cada afno se descubren
nuevas substancias alérgenas

Aproximadamente el 90 % de to-
das las enfermedades de la piel pro-
vocadas por el trabajo son eczemas de
contacto. Las substancias que causan
esta enfermedad son numerosas, ha-
biéndose identificado mds de 1.000
por parte de los investigadores.

“Nosotros identificamos uno o dos
nuevos alérgenos cada afio”, dice Jan
Eric Wahlberg, profesor de dermato-
logia profesional de la Direccién Na-
cional sueca de Seguridad e Higiene
del Trabajo y jefe del Servicio de Der-
matologia del Hospital Karolinska de
Estocolmo.

La causa principal es atribuible a
este fenémeno que podria denomi-
narse como la “época quimica”. En
efecto, elnimero de enfermedades de
lapiel debidas al trabajoha aumenta-
do méds de dos veces entre 1966 y
1976.

Las personas solicitan la inter-
vencién del Servicio de Dermatologia
Profesional para procurar identificar
la o las substancias que, en el medio
ambiente de trabajo, producen una

La epidermis

Salvo enlaspalmas de las manos y enlas plantas de
los pies, la epidermis tiene un espesor que rara vez
supera a los 2/10 milimetros. Est4 compuesta por
células estrechamente unidas unas con otras conel
objeto de formar una capa resistente. Las células de
la epidermis producen una proteina —la querati-
na— que también se encuentra en los pelos y en las
ufias. La epidermis contiene substancias grasosas
y absorbentes. La capa superficial, o capa cérnea,
se desprende constantemente de sus células muer-
1as, las cuales de inmediato son reemplazadas por
nuevas células que se producen en la capa més pro-
funda de la epidarmis, justo encima de la dermis.

La dermis

Debajo de la profunda capa de la epidermis se en-
cuentra la dermis, un tejido conjuntivo compuesto
por el coldgenocy diversas células. El coldgenc le da
dureza y elasticidad a la piel. Su alimentacién estd
asegurada por intermedio de un gran numero de
delgados vasos sanguineos. Los vasos sanguine-
os terminan en la dermis y los elementos nutritivos
son lievados hasta la epidermis por difusién: sllos
se infiltran hasta la epidermis. Los desachos tam-
bién son eliminados de esta manera.

Tejido cutaneo inferior

La capa situada debajo de la dermis, es una red
constituida por tejido conjuntive y tejido graso que
absorbe los golpes v la aisla del frio. Esta red est4
unida a los misculos y a otrostejidos subyacentes.

alergia. A menudo, estas personas
han sido sometidas a otros an4lisisen
una clinica ordinaria de dermatolo-
gia donde se les ha hecho el test con
una treintena de alérgenos, entre los
cuales se hallan los mds conocidos:
metales como el cromo, el cobalto o el
niquel, materiales pldsticos, caucho
de naturaleza sintética, tinturas or-
gdnicas, vegetales (como la primave-
ra o crisantemo), ciertos tipos de ma-
deras (como la teca, el jacaranda, el
pino, el abeto), o componentes de per-
fumes, conservadores, etcétera.

El Servicio de Dermatologia
Profesional procede entonces al es-
tudio de la sensibilidad de los pa-
cientes a las diversas substancias
presentes en su propio ambiente de
trabajo. Es de esta manera que se
identifican regularmente nuevos
productos alérgenos.

Un dilema de naturaleza ética

A pesar de que los eczemas alérgi-
cos de contacto sean las afecciones
mads corrientes en el medio ambiente
de trabajo, son también muy frecuen-
tes dentro de la poblacién en general
otros tipos de eczemas de contacto pe-
ro no-alérgicos.

A menudo, esto dltimo comienza
por ser un eczema irritativo. La piel
lesionada deja entonces penetrar
mds ficilmente las substancias
alérgenas y aparece una alergia de
contacto. .

Segin Jan Eric Wahlberg, “aque-
llos que han sufrido una dermatitis
atdpica durante su juventud, corren
el riesgo mucho mds que las demds
personas de tener un eczema irritati-
vo y a largo plazo pueden verse afec-
tados por una alergia de contacto”.

“Este riesgo suscita un dilema de
orden ético: jdebemos nosotros desa-
lentar a esas personas para que no
ejerzan ciertas profesiones, o incluso
llegar hasta desaconsejarlas cuando
desean ser peluqueros, albafiiles o

tdn causadas por la manipulacién de
ciertas substancias fotoalergénicas o
fototéxicas, cuando las personas es-
tdn expuestas a la luz del sol 0 a las
radiaciones ultravioletas.

enfermeros? ;O lo que debemos hacer
es dejar que ellos obtengan una for-
macién profesional en esos oficios, sa-
biendo que se los deber4 tratar insu-
miendo costos elevados en recursos
humanos y financieros, para poste-
riormente ensefiarles otra profe-
si6n?”

El hecho de que un 15 % de todos
los nifios con edades de 7 a 8 afios co-
rren el riesgo de contraer un dia u
otro alguna enfermedad atépica,
muestra bien cudles son las verdade-
ras dimensiones del problema.

“Nosotros que observamos todos
los fracasos, nos oponemos menos
que otras personas a los métodos se-
lectivos”, dice el profesor Wahlberg.

Sin embargo, es posible proteger-
se contra las substancias alérgenas.
Laideabdsica es simple: hay que evi-
tar todo contacto entre las personasy
esas substancias, tanto en el tiempo
como en el medio ambiente de traba-
jo. Pero esta solucién no siempre se
puede poner en préctica.

Como dice el profesor Wahlberg
“las exigencias higiénicas propias de
ciertos profesionales, tales por ejem-
plo el arte odontolégico, los trata-
mientos llevados a cabo por los enfer-
meros y los cocineros, son de tal seve-
ridad y rigidez, que cuando se las
practica es menester lavarse las ma-
nos frecuentemente. El resultado es
un resecamiento de la piel, lo cual
aumenta el riesgo de dar lugar a un .
eczema”.
 Elcitado profesor recomienda que
se flexibilicen las condiciones de tra-
bajo de las personas que sufren de un
eczema de contacto y que se adopten
medidas més estrictas para minimi-
zar la exposicién a los alérgenos.

“Para numerosos trabajadores, el
trabajo a tiempo parcial reduciria de
hecho el tiempo de exposicién a las
substancias alérgenas. Pero esas
disposiciones representan por su-
puesto una complicacién para los
empleadores”.
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LA CELULA

Una estructura
de construccion
compleja

Lacélula es lamés pequefia unidad
de vida. Las células humanas o ani-
males, las de los vegetales y de los mi-
cro-organismos son semejantes en su
estructura, pero se diferencian en
cuanto a su funcién, segin sea el 6r-
gano al cual pertenecen.

Una célula estd protegida de su me-
dio ambiente por una capa muy del-
gada denominada membrana celu-
lar. Esta membrana no deja pasar si-
no ciertas substancias como aquellas
que son necesarias al metabolismo de
la célula, por ejemplo el oxigeno y los
demds elementos nutritivos.

La estructura de la membrana ce-
lular estd descripta en la pédgina si-
guiente. Los fosfolipidos son una es-
pecie de moléculas de grasa. La doble
capa de fosfolipidos contiene peque-
fias masas de proteinas diseminadas
por todos lados, que disminuyen la
impermeabilidad de la membrana
dejando que ciertas substancias qui-
micas extrafias la atraviesen para
llegarhastalas regionesinterioresde
la célula.

Esta parte interior comprende el
nicleo (que puede verse en el centro
de la figura de la pdgina 51) y las or-
ganelas o “pequefios érganos” que na-
dan alrededor del niicleo en el ci-
toplasma. Cada organela juega una
funcién particular en la vida de la
célula,

El nicleo estd rodeado por una

membrana, la membrana nuclear.
Aquel contiene una o incluso varias
estructuras de forma redondeada,
llamadas nucleolos. Su funcién pare-
ce ser importante en la produccién de
las proteinas de la célula y para
transportar las substancias entre el
nicleo y el citoplasma.

El nicleo contiene también un ma-
terial genético llamado cromatina
porque absorbe facilmente los colo-
res, lo cualfacilita su estudio en el mi-
croscopio. Los cromosomas cumplen
la funcién de ser portadores de las
propiedades genéticas de la eélula in-
cluso las que determinan su propio
crecimiento y su divisién.

La mayoria de las células
se dividen

Todas las células vivientes tienen
algunas propiedades comunes: el me-
tabolismo, la movilidad y la excitabi-
lidad. La mayor parte de ellas son
también capaces de reproducirse por
divisién. Solamente las células ner-
viosas, los glébulos rojos y las células
musculares no pueden dividirse, pero
sin embargo después del nacimiento,
ellas pueden continuar creciendo en
largo o en ancho.

La célula asegura su metabolismo
absorbiendo los elementos nutritives
v el oxigeno que estdn presentes en el
fluido que la rodea. Ella transforma
los elementos nutritivos en nuevas
substancias especificas, que son ne-
cesarias para su crecimiento. Pero la
célula también tiene necesidad de
energia. Esta puede producirse porla
respiracién celular, que es el proceso
en el curso del cual, gracias a la coo-
peracién de las enzimas, los elemen-
tos nutritivos y el oxigeno se trans-
forman en diéxido de carbono y en
agua. Los desechos producidos por

este proceso “respiratorio” son expul-

sados a través de la membrana celu-
lary son eliminados por el liquido que
la rodea.

Existen tres tipos de movimientos
celulares:
®* movimientos en el interior de la
célula, _
¢ desplazamientos de ciertas células
dentro del cuerpo (especialmente las
que estdn encargadas del proceso de
inmunizacién) o son, por otra parte,
movimientos que sirven para despla-
zar los liquidos que se encuentran en
la parte exterior de la célula (las célu-
las ciliares),

* movimientos de contraccién de las
células musculares.

La excitabilidad significa que la
célula reacciona ante un estimulo
especifico.

Las células se reproducen por un
procesode divisién denominado mito-
sis. En esta divisién cada célula pro-
duce dos células-hijas provistas del
mismo nimero de cromosomas que la
célula-madre. Los cromosomas se for-
man, en esta ocasién, a partir de la
cromatina diseminada y se desdo-
blan por una divisién a lo largo, pero
conservando completamente su es-
tructura original. La membrana del
nicleo desaparece. Los dos grupos de
nuevos cromosomas emigran cada
uno de ellos hacia una de las extremi-
dades de la célula, y ésta se divide por
el medie.

Los cromosomas se disuelven en-
tonces, transformdndose huevamen-
te en cromatina. Pero, antes de que
esta divisién esté completada, se
desarrolla una nueva membrana
nuclear. Las dos nuevas células po-
seen entonces las propiedades ge-
néticas idénticas a las de la célula
original, siempre que nada haya ve-
nido a alterar el proceso normal de la
divisién.

En el caso delas células sexuales, la
divisién es mucho m4s complicada.
Se trata ahora de un proceso en dos
tiempos, denominadomeiosis y en cu-
yo resultado, ya sea un évulo o sea un
espermatozoide, cada uno posee la
mitad del material genético.

LAS ORGANELAS (A - E)

A - Elreticulo endoplasmatico es unared de delga-
dos conductos que ayudan a transportar los mate-
riales hacia el interior de la célula. Su superficie ex-
terna contiene pequefios granos, los ribosomas,
que estdn involucrados enla producciénde las pro-
talnas.

B - El aparato de Golgi estd constituido por cana-
les delgadoes y sinuosos provisto de pequefias bur-
bujas en sus extremos. Sin duda, este aparato jue-
ga un papel en la secrecién de los productos caelu-
lares.

C- Las mitocondrias son estructuras en forma de
salchicha, ricas en grasas, en proteinas y en anzi-
mas. Ellas producen la energla necesaria para la cé-
lula por medio de la respiracién celular.

D- Los lisosomas son pequefios cuarpos redon-
dos que contianen enzimas que tienen el poder de
descomponer las proteinas.

E- Los centriclos son dos cuerpes cillndricos,
constituide cada uno de ellos por nuave tubos en
miniatura. Cuando una célula se prepara para divi-
dirse, los centriclos se van hasta los extremos de la
célula y agrupan alrededor de sf a los cromosomas.
F - La membrana celular (externa) rodea a la célu-
la. Estd constituida por fosfolipides entremezcla-
dos con islotes de proteinas.
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| El punto débil de la célula: su carga genética

Con excepcién delas células nervio-
sas que no se modifican mas después
del desarrollo completo del sistema
nervioso, las células tienen una vida
muy corta: ellas estdn constantemen-
te en tren de dividirse o de morir. Una
célula de la piel vive aproximada-
mente cinco dias, luego se endurece y
finalmente se desprende de la piel.
Los glébulos rojos se desarrollan y
mueren en un lapso de mds o menos
cuatro meses, sin dividirse. Este pro-
cesoderenovacién hasta elinfinitode
las células estd determinado por el
cédigo genético de sus cromosomas.

Pero las propiedades genéticas de
una célula son susceptibles de ser da-
fiadas por una mutacion, fen6meno
que acarreard una desregularizacién
de su mecanismo de control. La célu-
la se divide entonces “sin control”. Co-
mo consecuencia la célula pierde su
funcién original predeterminada, pa-
ra comportarse como un verdadero
enemigo del cuerpo, volviéndose, en
suma, cancerosa.

Si los mecanismos de defensa del
cuerpo no logran cumplir con su co-
metido, la célula cancerosa se repro-
duce rdpidamente y sin limite. Ella
forma un tumor cuyas ramificaciones
se extienden y ocupan el espacio re-
servado habitualmente al tejido nor-
mal (cualquiera que sea éste).

Tumores malignos y benignos

Se impone hacer una distincién en-
tre los tumores malignos y los benig-
nos. Los tumores benignos se desa-
rrollan en el interior de una membra-
na y pueden ser fdcilmente extirpa-
bles mediante una intervencién qui-
rurgica. Por el contrario, los tumores
malignos se desarrollan sin obstdcu-
los y de manera directa en el tejido
que los circunda. Los tumores malig-
nos pueden asi también invadir los
vasos linfaticos y producir células-hi-
jas que penetran en la sangre por los
ganglios linfaticos. O incluso pueden
llegar a crecer directamente en los
vasos sanguineos. Transportado por
la sangre es posible llegar hasta cual-
quier érgano del cuerpo: el higado, los
pulmones, el cerebro, la piel o la mé-
dula 6seay asiformar metdstasis (tu-
mores-hijos) que algunas veces lle-
gan a ser mds importantes que los tu-
mores originales.

Pero los tumores no pueden crecer
si no estdn continuamente alimenta-
dos por elementos nutritivos. Ellos
hacen sus provisiones incluso de san-
gre, dejando menos alimento paralas
otras células. Cuando la enfermedad
se encuentra en un estado avanzado,
pueden verse las manifestacién de
sintomas externos: pérdida de peso y
anemia. Amedida que el tumor se de-
sarrolla, el aprovisionamiento de
sangre a las partes centrales de las
células se hace cada vez m4s insufi-
cientelo cual provocalamuerte delas
células cancerosas que estdn en el in-
terior de ella, por falta de alimenta-
cién. Probablemente algunas subs-
tancias téxicas son excretadas por las
células cancerosas muertasyenvene-
nan el organismo. El paciente se en-
cuentra entonces en un mal estado.
La regeneracién de los vasos san-
guineos se ha desregulado, éstos se
vuelven mas frigiles, se rompen y se
produce entonces una hemorragia
interna.

Desde el momento en que existie-
ron los sistemas de deteccién precoz,
el porcentaje de operaciones quirir-
gicas que tienen cierto éxito para ex-
tirpar el cancer es aproximadamente
del 80 %.

Sino se aplica ningun tratamiento,
los tumores se hacen tan grandes que
ellos bloquean completamente las
actividades de los otros 6rganos del
cuerpo. Esto, agregado al envene-
namiento, trae consigo la muerte del
paciente.

Las lineas de defensa

Pero antes de que se produzca la
muerte, el cuerpo construye numero-
sas lineas de defensa para impedir
que las células cancerosas se desarro-
llen, o para combatirlas si ellas ya se
han desarrollado. Un gran niimerode
célulasno existen sino para matarlas
células anormales.

En el medio ambiente de trabajo,
los factores de riesgo que pueden al-
terar la carga genética de las células
son ciertos productos quimicos, la
radioactividad y los rayos ultravio-
letas. Fibras que tienen un cierto
espesor, como las del amianto, pue-
den también penetraren lascélulasy
perturbar su divisién de tal manera
que las nuevas células no reciban el

mismo grupo de cromosomas que las
demads. Las células dafiadas pueden
llegar a perder sus mecanismos de
control.

Una substancia quimica que alcan-
za a una célula por via sanguinea y
que tiene éxito para atravesar la
membrana celular, no dafia necesa-
riamente al sistema genético. Pero
ella puede transformarse en un ele-
mento cancerigeno por el proceso “di-
gestivo” de la célula. En otras pala-
bras, son los desechos generados por
ese proceso o las substancias que se
derivan de los desechos de la célula,
los que pueden atacar al sistema ge-
nético.

Como las substancias quimicas se
pueden descomponer de diversas ma-
neras, a velocidades variables por
parte de células diferentes, una subs-
tancia quimica puede ser-mds peli-
grosa para la organizacién genética
de una célula y menos para la de otra.
En pequefias cantidades, una subs-
tancia cancerigena puede ser capaz
de atacar a un solo érgano especifico,
mientras que cuando las dosis de la
misma substancia son importantes,
ellas pueden causar tumores a varios
érganos a la vez.

Las substancias co-cancerigenas
pueden favorecer el desarrollo del
cdncer sin que tengan ellas mismas el
poder para provocarlo. Ellas pueden,
por ejemplo, afectar a las enzimas
que tienen a su cargo reparar cons-
tantemente los dafios que se produ-
cen al sistema genético, o también
abrir el camino a productos quimicos
peligrosos que alteran la membrana
de las células. Un cierto nimero de
substancias son a la vez cancerigenas
¥ co-cancerigenas.

Es también necesario distinguir
entre la induccidén y la promocicn del
cdncer. La induccién es la transfor-
macién compleja de la célula en una
célula cancerosa (o sea la mutacién).
La promocién es el proceso que per-
mite a la primera célula transforma-
da, o a sus células-hijas, convertirse
en un tumeor.

El lapso de tiempo que transcurre
entre la induccién y el desarrollo del
tumor canceroso, llamado también
periododelatencia, puedellegaraser
muy largo: puede durar afios, hasta
decenios.
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El cuerpo
humano
trabajando

LA REPRODUCCION

El trabajo del hombre asi como el de la mujer
corre el riesgo de afectar al feto

Laideade que el medioambiente de
trabajo puede tener una influencia
sobre el sistema humano de repro-
duccién y sobre el feto causa, natu-
ralmente, una viva impresién. Es el
nucleo central de la vida lo que esta
en juego. Ser incapaz de tener hijos o
llevar en su seno un nifio con malfor-
maciones significa una verdadera
tragedia humana. Esto es asi sin te-
ner en cuenta adema4s los problemas
socio-econémicos que resultan para
la sociedad.

Ciertos dafios causados en el siste-
ma reproductor —cuyo porcentaje es
todavia desconocido— son debidos a
factores presentes en el medio am-
biente de trabajo. Pero un feto no tie-
ne todavia derechos reconocidos, ni
por la legislacién acerca del medio
ambiente de trabajo ni por ninguna
otra legislacién. La dnica excepcién
que existe en Suecia se refiere a las
mujeres embarazadas o que dan el
pecho a sus hijos, alas que se prohibe
estar expuestas al plomo.

Eltema comienza allamar cada vez
mds la atencidn y se han efectuado
numerosas investigaciones con serie-
dad. Pero como quiera que sea, se sa-
be ain muy poca cosa sobre la rela-
cién existente entre los factores par-
ticulares del medio ambiente de tra-
bajo y las funciones del sistema re-
productor. “Los paises nérdicos estdan
relativamente avanzados en materia
de investigacién acerca de los efectos

de las substancias peligrosas sobre el
feto”, dice el doctor Kari Hemminki,
del Instituto finlandés de Medicina
del Trabajo de Helsinki.

El escdndalo causado por la talido-
mida durante los afios sesenta ha
confirmado las dudas que se habian
formulado, afirmando que factores
externos (un sedante en este caso) po-
drian ser la causa de malformaciones
en los bebés. Con anterioridad, el ori-
gen de las malformaciones era gene-
ralmente atribuido a factores de ca-
rdcter hereditario.

Son muchas las personas que creen
todavia que la proteccién del feto es
primero y inicamente un asunto de
las mujeres. Pero eso no tiene valor
sino en cuanto a los efectos que han
sobrevenido después de la concep-
cién, puesto que es la madre quien
porta el bebé.

Los dafios provocados al feto pue-
den también ser la consecuencia de
acontecimientos anteriores a la con-
cepcién y que habrian provocado de-
fectos en los genes responsables del
desarrollo del nifio. Los genes provie-
nen, en igual nimero, de las células
sexuales, tanto del padre como de la

“madre. Uno y otro grupo de cromoso-

mas es entonces susceptible de conte-
ner genes defectuosos y, en los dos ca-
sos, el dafio puede ser debido a efectos
genotéxicos: una substancia extrafia
puede haber provocadouna mutacién
en los espermatozoides o en el 6vulo.

Entonces, las malformaciones u
otros factores genéticos constituyen
un problema comun para los dos se-
xo0s como para el feto. Todos los inte-
resados deben ser protegidos: el hom-
bre, la mujer y el feto. ’

Si nosotros proseguimos mas lejos
con nuestro razonamiento e inclui-
mos la capacidad para reproducirse,
es alin mds evidente que el problema
es comun alos dos sexos. Lafertilidad
del macho es facilmente influencia-
ble por los factores externos: la mis-
ma es susceptible de ser reducida por
la impotencia o por deficiencias a ni-
vel del esperma. Entre las mujeres, el
ciclomenstrual puede ser perturbado
v ser la causa de la infertilidad.

A esto se debe agregar los abortos
espontdneos (o falsos partos) acerca
delos cuales se piensa que pueden so-
brevenir hasta en la mitad de los em-
barazos. En la mayoria de los casos,
los abortos espontdaneos son norma-
lesy cumplen la funcién de evitar que
nazcan nifios que son portadores de
aberraciones cromosémicas, resul-
tando asi ser la consecuencia de un
método de seleccién eficaz y natural.
Hay estudios que han probado que
m4s del 50 % de los abortos esponta-
neos se deben a aberraciones cromo-
sémicas. Este fenémeno sugiere con
mucha fuerza la presencia, en sus
comienzos, de una deformacién en las
células sexuales del padre o de la
madre.
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Los efectos sobre el feto

Cuando un dafio al feto no ha sido
causado por factores hereditarios o
por cambios cromosémicos, el mismo
puede ser el resultado de una lesién
que se ha producido en el curso del
embarazo. Es asi que las radiaciones,
las infecciones o ciertas enfermeda-
des de las mujeres embarazadas pue-
den provocar en el feto una falta de
elementos nutritivos o de oxigeno. El
dafio causado al feto puede también
ser el resultado de efectos téxicos di-
rectos provocados por productos qui-
micos 0 medicamentos.

El embrién o el feto es muy sensible
a las substancias extrafias y corre el
riesgo de ser lesionado por concentra-
ciones mucho més débiles que las que
pueden afectar a un adulto. Esto se
debe en parte al hecho de que el feto
no tiene en si mismo la capacidad pa-
ra descontaminarse, especialmente
en el curso de los primeros meses du-

rante los cuales se desarrollan sus di-
ferentes érganos y su propio sistema
de inmunizacién.

. Incluso si pequerias dosis de subs-
tancias cancerigenas atraviesan la
placenta para alcanzar al feto, esto
aumenta el riesgo de que aparezca
un cdncer en la vida futura del nifio.
Por el contrario, los darfios directos al
feto no se cree que aparezecan sino
después de un cierto grado de exposi-
cién. Aproximadamente el 3% de-los
recién nacidos presentan una anoma-
lia cualquiera de nacimiento. En el
curso de la infancia hay que agregar
otro 2% que manifiestan deficiencias
mentales o fisicas.

Los investigadores estiman que un
20 % de todas las anomalias se debe a
factores hereditarios comunes, 5% a
aberraciones cromosémicas, de 5 a
10% a causas del medio ambiente y
que el 65 a 70 % restante no tienen
causas identificadas. De esta mane-

Los dérganos del feto comienzan a tomar forma muy pronto luego de que se produ-
ce el embarazo y varios de ellos lo hacen entre la tercera ¥ la sexta semana. En es-
te estado precoz, los érganos son muy sensibles a las substancias peligrosas. Sin

embargo, es casi imposible proteger
cia otro lugar de trabajo. Un examen

al feto por un desplazamiento de la madre ha-
ginecoldgico confirma el embarazo solamente

luego de tres o cuatro semanas de retraso del ciclo menstrual. Pero en esta etapa, el

desarrollo del corazén, cerebro, ojos

FERTILIZACION
CESE DE LAS MENSTRUA

2y V.

, brazos y piernas del feto ya ha comenzado.
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ra, la mayor parte de las anomalias

‘no tienen explicacién por parte de la

ciencia.

“Estd entonces permitido creer que
lamayor parte de los casos que no tie-
nen atn explicacién son causados por
los factores del medio ambiente de
trabajo o por una combinacién de és-
tos con los factores hereditarios”, dice
el profesor Hemminki.

Los factores ambientales

Numerosos factores presentes en el
medio ambiente de trabajo amena-
zan al embrién. Un estudio realizado
en Finlandia, demostré que las obre-
ras de ciertas industrias traian al
mundo, de manera m4s frecuente que
otras mujeres, a nifios cuyo sistema
nervioso central presentaba malfor-
maciones.

Otro estudio finlandés nos hace sa-
ber que ciertos solventes pueden lle-
gar a constituir un riesgo. Se sospe-
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CANAL oy
DEFERENTE

VESICULA
SEMINAL

TESTICULO EPIDIDIMO

Masculino.

Las glandulas sexuales masculinas, o
testiculos, producen alrededor de 100 mi-
llones de espermatozoides por dia, los
cuales maduran en aproximadamente 10
semanas. Para asegurar el desarrollo nor-
mal del espermatozoide, la temperatura
de los testiculos debe serde 2 a 3 grados
centigrados inferior a la del resto del cuer-
po. Elhecho de quelos testiculos sean lle-
vados en una bolsa (el escroto) al exterior
del cuerpo, permite este enfriamiento: el
escroto obra como un radiador. A partir
de los testiculos, los espermatozoides
pasan a través del epididimo y el canal de-
ferente hasta la uretra donde se mezclan
coh una secrecion de la prostata, para ser
luego eyaculada bajo la forma de esper-
ma. Una eyaculacién puede contener has-
ta 500 millones de espermatozoides, pero
Unicamente uno de ellos penetrara en el
ovulo para fertilizarlo,

cha fuertemente que ciertos metales,
sobre todo el plomo y el mercurio, son
teratogenos (es decir que son suscep-
tibles de causar malformaciones con-
génitas). Muchos estudios sugieren

que las malformaciones pueden ser

causadas por los anestésicos, por al-
gunos pesticidasy porlasradiaciones
ionizantes. Sibien los riesgos no han
sido atin evaluados con toda profun-

" didad, los resultados de los estudios
disponibles nos conducen a ser extre-
madamente prudentes en cuanto se
refiere a la exposicién de las mujeres
embarazadas.

Est4 bien entendido que la presen-
cia simultdnea de varios factores pe-
ligrosos aumenta mds el riesgo de
malformaciones congénitas. Si ade-
mds de esto la madre bebe alecohol
puede ser que el riesgo sea alin m4s
elevado para el nifio. Se sabe que el
alcohol puede dafiar al feto. Los in-
vestigadores creen que hay un efecto
de sinergia entre el alcohol y otros

productos quimicos lo cual haria que
su toxicidad combinada fuera mas
grande que la suma de los efectos to-
mados separadamente.

Ciertos investigadores han proba-
do también que las fumadoras tienen
m4s abortos espontdneos que las no
fumadoras. Por el contrario, no pare-
ce existir una correlacién entre el ta-
baquismo y las malformaciones del
feto.

El efecto mds serio de este mal h4-
bito es el retraso en el erecimiento del
feto. El peso de los bebés de las ma-
dresfumadorases aproximadamente
cerca de 200 gramos inferior al peso
normal. Pero, sin embargo, los bebés
recuperan el peso que les falta en el
curso de su crecimiento y no llegan a
ser adultos particularmente peque-
fios.

El stress psiquico puede tener un
efecto desfavorable. Las experiencias
efectuadas sobre animales han de-
mostrado que el aporte de sangreala
placenta puede ser influenciado por
el stress, reduciendo proporcional-
mente el suministro de oxigeno al fe-
to. Las mujeres que trabajan con ho-
rarios en alternancia tienen muchos
m4s riesgos de abortar, segin un es-
tudio sueco llevado a cabo en los labo-
ratorios de la Universidad de Géte-
borg. Por el contrario, el esfuerzo fisi-
co no constituye un riesgo particular,
al menos en el curso del primer tercio
del embarazo y cuando éste es perfec-
tamente normal.

El delicado comienzo
del embarazo

El feto es més vulnerable en el cur-
so del primer tercio del embarazo. Es-
to se debe al hecho de que los érganos
vitales —entre los cuales se encuen-
tran el corazén, el cerebro, los brazos,
las piernas— se forman en ese perio-
do. Durante al menos la mitad de es-
te primer periodo, la mujer puede ig-
norar que ella estd embarazada. Y si
sus menstruaciones fueran irregula-
res ella puede ignorar su situacién
hasta que llega a su fin el periodo cri-
tico. Por eso es que confiar trabajos
menos peligrosos alasmujeres emba-
razadas no resuelve el problema.

El hecho de que el feto sea muy
vulnerable en el curso de los prime-
ros meses no significa que no haya
m&ds riesgos con posterioridad. El
sigue siendo muy sensible durante

OVULO FECUNDADO

Femenino.

Las glandulas sexuales femeninas, u ova-
rios, estan constituidas por un tejido rico
en células. Contienen alrededor de medio
millén de embriones de huevos u dvulos,
ya presentes en el estado fetal. Estas cé-
lulas humanas, que son las més gruesas
de todas, alcanzan su madurez en la edad
de la pubertad. Un évulc se desprende
normalmente todos los 28 dias, aproxi-
madamente en la mitad del ciclo mens-
trual, y es recogido por las franjas del pa-
bellon de la trompa de Falopio. Si un es-
permatozoide llega a alcanzario el évulo
puede ser fecundado. Baja entonces has-
ta el Utero, se adhiere a la membrana mu-
cosa y se desarrolla hasta formar un feto.
Si no existe fertilizacidn, el dvulo es ex-
pulsado por medio del flujo menstrual.

todo el periodo de gestacién,

Varias anomalias pueden afectar al
sistema nervioso central y al misecu-
lo-esquelético. En el primer caso, se
encuentran malformaciones como la
hernia de la médula espinal y las le-
siones del cerebro. En cuanto a las
malformaciones del sistema muscu-
lo-esquelético, ellas pueden ser la
causa de que nazcan minusvalidos.
Existen también otras malformacio-
nes congénitas importantes, ya sean
del sistema circulatorio (anormalida-
des del corazén), del sistema digesti-
vo (estrechamientou oclusién de cier-
tas partes de los intestinos) y de los
sistemas renal y urinario.

Cuando hay anomalias graves del
corazén, del cerebro o de los intesti-
nos, ellas pueden provocar a menudo
la muerte del recién nacido.

Los investigadores tienen la opi-
nién de que ciertas substancias peli-
grosas a las cuales ha estado expues-
to el feto, pueden producir sus efectos
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Factores ambientales que influencian
el sistema reproductor humano

Fat.:fores Descenso Abortos Alteraciones Malformaciones Dafios en los
de la fertilidad espontdneos cromosomicas espermatozoides

Gas anestésico g go o]

Benceno g goQ

Mercurio 0 0

Epicloridrina go

Dibromuro de etileno c

Oxido de etileno Q agoQ

Glutaraldehido (o}

Radiaciones ionizantes Q Q agQ Q

Cloropreno o) g g

Plomo (o o) Q d

Solventes organicos d Q Q Q

Bisulfuro de Carbono ) Q

Cloruro de Vinilo dg g

d' = Exposicién para el hombre

© = Exposicién para la mujer

Fuente: Instituto Finlandés de Medicina del Trabajo. Helsinski, 1982

mucho tiempo después del nacimiento del nifio.
Esto explicaria, por ejemplo, una baja de la ferti-
lidad tanto en el hombre como en la mujer. Es
probable también que ciertas formas de cdncer
como el de la vagina entre las jévenesy, tal vezla
leucemia infantil, tengan un origen en la exposi-
cion del feto a ciertas substancias.

(Es necesario adoptar medidas especiales
con respecto a las mujeres?

Todas las personas estdn de acuerdo para que
se proteja al feto contra los riesgos del medio am-
biente de trabajo. Pero el problema consiste tam-
bién en evitar toda discriminacién contra las mu-
jeres que se hallan en la edad de procrear.

El reciente debate respecto de los reglamentos
acerca de la exposicién al plomo es un buen ejem-
plo de ello. Segiin una recomendacién de la Ofi-
cina Internacional del Trabajo (OIT), la norma
maxima tolerada de plomo en la sangre de las
mujeres que estdn en edad de procrear deberia
ser mds baja (1,5 mol por litro de sangre) que pa-
rael casodeloshombres (2,0 mol por litro de san-
gre). Por otra parte, la Direccién Nacional sueca
de Seguridad e Higiene del Trabajo ha decidido
establecer la misma norma, la m4s elevada, pa-
ra los dos sexos: {Esto se hizo para responder de
manera expresa a las exigencias sindicales que
reclamaban la igualdad para los dos sexos en el
medio ambiente de trabajo!

Esta cuestién de los reglamentos especiales
suscita la controversia entre los investigadoresy

los que se ocupan del medio ambiente de traba-
jo. Un médico ha lanzado por ejemplo este grito
de alarma: “los nuevos reglamentos concernien-
tes al plomo sacrifican a la nueva generacién so-
bre el altar del igualitarismo”.

El doctor Hemminki no se siente feliz ante la
nueva tendencia que él percibe: lareticencia ain-
vertir para hacer investigaciones sobre los ries-
gos provocados por la exposicién de las mujeres
embarazadas a las substancias peligrosas. Pero
los sindicatos de los paises nérdicos insisten so-
bre la importancia de la investigacién sobre las
lesiones delafuncién de reproduccién incluso en-
tre los hombres. Se trata entonces de un campo
de investigacién que se encuentra muy abierto.

“No hay que olvidar que el feto es un individuo
en si mismo, muy vulnerable, y que la sociedad
tiene el deber de protegerlo”, dice el doctor Hem-
minki, insistiendo al mismo tiempo para que es-
ta preocupacién no suscite una discriminacién
contra las mujeres.

En Suecia, los sindicatos y las organizaciones
feministas se han opuesto siempre a las leyes es-
peciales. Estas leyes, afirman ellos, han servido
con frecuencia para cubrir medidas discrimina-
torias. La prohibicién del trabajo nocturno para
las mujeres, a comienzos del siglo, es un ejemplo
de ello.

Otros numerosos paises tienen reglamentos
que identifican los lugares donde est4 permitido
oprohibido el trabajo de las mujeres. Enla Unién
Soviética y en ciertos paises de Europa del Este,
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algunas profesiones estdn total-
mente cerradas para ellas: industria
metalirgica, minas, industria qui-
mica. En esos paises, las mujeres no
pueden ocupar un empleo que im-
plicaria la utilizacién de una gran
fuerza fisica, vibraciones o altas
temperaturas. :

Estados Unidos y Canad4d tienen
también leyes especiales para regla-
mentar el trabajo de las mujeres en
ciertas profesiones altamente riesgo-
sas. En ciertos casos, las mujeres que
estdn en edad de procrear han sido es-
timuladas a hacerse esterilizar para
obtener o conservar sus empleos.

Alteraciones genéticas

Todo lo que precede en este capitulo
se refiere a los dafios causados por
una exposicién directa del feto. Pero
los abortos o las malformaciones con-
génitas pueden también ser el re-
sultado de factores hereditarios. En
ese caso, el desarrollo del feto ha sido
afectado por un fenémeno que se
produjo con anterioridad a su con-
cepeidn.

Dado que el nifio recibe una mitad
de su herencia genética del padrey la
otra mitad de la madre, los padres
son en principio “igualmente respon-

sables” de los dafios eventuales. Este
tipo de desorden del material genéti-
co se llama una mutacion.

“No tenemos ninguna razén para
creer que las mujeres se encuentran
mads sujetas a los dafios genéticos que
los hombres”, dice el profesor Hem-
minki. -

Los hombres son tal vez mds vulne-
rables que las mujeres, puesto que las
células sexuales masculinas estdn
mds expuestas a los peligros que las
células femeninas. Los espermato-
zoldes estdn en produccién constan-
te, mientras que el nimero de évulos
estd predeterminado en la mujer des-
de que ella es un feto.

En los hechos, los évulos corren el
riesgo de ser dafiados sélo en dos
ocasiones: en el estado fetal y en la
concepcién. Es solamente en esos dos
momentos que aquello que se de-
nomina la sintesis de la ADN, o di-
visién de la célula, se produce. Du-
rante todo el resto de la vida los évu-
los no corren el riesgo de ser lesiona-
dos fdcilmente.

Por otra parte, los espermatozoi-
des, que se hallan en produccién cons-
tante, son muy sensibles a los facto-
res del medio ambiente de trabajo,
pero esto no representa un gran in-
conveniente, puesto que su rdpidare-

novacién hace que todo el proceso sea
menos vulnerable.

Las modificaciones del material ge-
nético o mutaciones, son de dos cla-
ses: genéticas y cromosémicas. Las
lesiones a los genes de la célula se-
xual acarrean a menudo malforma-
ciones congénitas. Las lesiones de los
cromosomas provocan abortos espon-
tdneos, aberraciones cromosdémicas
entre los bebés, o perturbaciones me-
nores durante el crecimiento.

Muchos factores pueden causar
anomalias en el material genético
tanto del 6vulo como del espermato-
zoide. Pero la relacién exacta entre
tales anomalias y aquellas observa-
das en el feto es casi imposible de es-
tablecer para cada caso particular.
Nosotros sabemos sin embargo que
una anomalia puede reducir la movi-
lidad de los espermatozoides e impe-
dirle de ganar la carrera para fertili-
zar el vulo.

“Es muy dificil de identificar al ‘res-
ponsable’ del dafio genético provoca-
do al feto. Parallegar a lograrlo seria
necesario llevar a cabo numerosos es-
tudios epidemiolégicos, pero nosotros
no loshemos efectuado de manera su-
ficiente como para aportar respues-
tas definitivas”, concluye el profesor
Hemminki.
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El cuerpo
humano
trabajando

VISION DE CONJUNTO

No se puede fragmentar a las personas

El ser humano no es solamente un
cuerpe y menos adn la suma de un
cierto nimero de érganos. Es una
unidad viviente, un cuerpo y un espi-
ritu, un ser social capaz de influen-
ciar de manera dindmica su vida y su
medio ambiente.

En este libro, nosotros hemos des-
cripto hasta el presente los 6rganos y
los sistemas de manera separada. Es-
to no significa de ninguna manera
que nosotros tengamos una concep-
cién de las personas como si fueran
mdquinas compuestas por diversas
partes. Esta presentacién del cuerpo
fragmentado no ha sido hecha sino
con un fin pedagdgico. Al terminar es-
tetrabajo, vamos a tratar de poner to-
dos los pedazos en su lugar.

Desde hace miles de afios el poten-
cial mental y psiquico de los seres hu-
manos ha permanecido sin cambios.
Pero las exigencias del medio am-
biente se han modificado radicalmen-
te desde la edad de piedra hasta la
edad de la computadora. Y esto se
constata como particularmente ver-
dadero cuando se trata de las condi-
ciones y medio ambiente de trabajo.
 En el curso de la historia, las socie-
dades se han desarrollado por saltos,
modificando brutalmente los hdbitos
de vida y el medio ambiente de la gen-
te. La industrializacién en el siglo
XVIII fue uno de esos saltos que, en-
tre otras cosas, provocé muchas nue-
vas enfermedades. Grupos enteros de
poblacién fueron expuestos a nuevas
substancias quimicas, a nuevas ten-
siones psiquicas de todo tipo, con una
amplitud hasta entonces desconoci-

da. La silicosis, el envenenamiento
por metales y el fésforo fueron el re-
sultado de esos nuevos métodos de
produccion.

No es por azar entonces que el pri-
mer libro que se refiere alas enferme-
dades del trabajo fue publicado en
1700. El autor, Bernardino Ramazzi-
ni, eramédicoy profesorenlaUniver-
sidad de Padua, en Italia. El se inte-
resaba no solamente en los sintomas
de las diversas enfermedades, sino
también en la relacién existente en-
tre la enfermedad, la vida y el traba-
jo de sus pacientes.

“Un médico auscultando a un tra-
bajador no deberia contentarse con
tomar inmediatamente su pulso, sino
ma4s bien tomarse el tiempo para con-
siderar su modo de vida. El no debe-
riatampoco quedarse pensando en su
intervencién... sino m4s bien sentar-
se un momento, si no fuera posible en
una silla dorada como sucede con fre-
cuencia en la casa de un hombre rico,
al menos sobre un taburete de tres
patas o sobre un banco, e informarse
con gusto sobre las enfermedades del
paciente, del porqué, del cémo y de la
duracién de su mal. El deberia tam-
bién informarse sobre el funciona-
miento de sus intestinos, acerca de
los alimentos que consume. El debe-
ria también investigar sobre el oficio
de sus pacientes.” (Traduccién del Li-
bro de Ramazzini: De Mobis Artifi-
cium Diatriba, "A propésito de las en-
fermedades de los trabajadores”,
1700y 1713).

Esas ideas, que fueron expresadas
hacecasi300 afios, parecen tener mu-

cha vigencia en nuestros dias. jPero,
no habria que estar tan seguros de
ello! Queda por recorrer un largo ca-
mino si uno le cree a uno de los disci-
pulos modernos de Ramazzini, el pro-
fesor Lennart Levi del Laboratorio de
Investigacién sobre el Stress en el
Medio Ambiente de Trabajo, del Ins-
tituto Karolinska de Estocolmo. El
profesor Levi es también director del
Instituto Nacional de Factores Psico-
Sociales de la Salud (IPM).

Vision de conjunto

Las leyes suecas concernientes a la
salud, asi como las de otros numero-
sos paises, han retomado algunas de
lasideas fundamentales de Ramazzi-
ni: prevencién, conciencia del medio
ambiente, enfoque global y coopera-
cién con el paciente. Pero estasideas,
aun cuando se las citan a menudo co-
mo un lema en las diferentes declara-
ciones de intencién o en los contextos
m4ds 0 menos solemnes, son muyrara-
mente aplicadas en la prictica. “La
idea de una visién de conjunto, el en-
foque global, no est4n siempre pre-
sentes cuando se procura la protec-
cién del medio ambiente de trabajo y
de la salud de los trabajadores”, dice
el profesor Levi. “Por el contrario, in-
vestigacién e intervenciones tienen
tendencia a estar separadas, frag-

.mentadas. La proteccién del medio

ambiente de trabajo, los problemas
de salud, las tentativas para darles
solucidén, se cortan separadamente
como rodajas de salchichén. Las ad-
ministraciones estdn divididas entre
organismos de salud y de seguridad
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en el trabajo, de proteccién de los recursos natura-
les, del bienestar social y otros mas”.

El enfoque global, o sea la visién de conjunto, es
una especie de virtud cardinal para el profesor Le-
vi, quien lo aplica a la vez al hombre y a su medio
ambiente de trabajo. Ningun aspecto, ya sea éste
de naturaleza fisica, psicolégica, social o econémi-
ca,dejadetenerinterésoesdespreciable cuandose
estudia la relacién entre el hombre y su medio am-
biente de trabajo.

“Cuando Dios creé al hombre no lo hizo haciendo
referencias a disciplinas académicas. El conjunto
de las dimensiones de una persona, cuerpo y espi-
ritu, es indisociable. Si es posible efectuar una dis-
tincién delos factores del medio ambiente con fines
cientificos, este no es el caso cuando se trata de per-
sonas, pues se correria el riesgo de dejar de lado in-
formaciones esenciales”, dice el profesor Levi.

La esperanza de vida

Existen factores principales que influencian
nuestro bienestar y nuestra esperanza de vida:
¢ factores hereditarios
¢ influencias externas
¢ proceso de envejecimiento

Los médicos especialistas del medio ambiente de
trabajo son, por supuesto, losmdsinteresados en el
estudio del segundo de dichos factores.

La medicina del medio ambiente psicosocial, la
especialidad del profesor Levi, se interesa en la in-
fluencia de las estructuras y de los procesos socia-
les sobre el bienestar y la salud. Segin €], los fac-
tores psico-sociales son tan importantes parala ca-
lidad de nuestra vida como los factores fisicos y qui-
micos. Al decir esto, el estd apoyado por el Médico
Jefe del Servicio de Salud de los Estados Unidos,
que ha resumido las causas de la mortalidad en
tres frases lapidarias:

* nosotros nos matamos a nosotros mismos por
nuestros malos hdbitos de vida,

* nosotros nos matamos a nosotros mismos por
la contaminacién despreocupada del medio am-
biente,

* nosotros nos matamos a nosotros mismos por la
tolerancia de las malas condiciones sociales, como
la pobreza, el hambre y la ignorancia, que afectan
sobre todo a la salud de los bebés y de los nifios.

Es cierto entonces que “somos nosotros mismos,
individualmente, quienes podemos hacer m4s por
nuestra salud y nuestro bienestar que cualquier
médico, hospital, medicamento o equipamiento
médico sofisticado”. Es también evidente que un
enfoque completo, global, significa que el conjunto
del medio de vida y de la salud de una persona es
tomado en consideracién de manera global, inclu-
vendo a los aspectos psico-sociales.

“Esinutil estudiar de maneraunilateral el medio
ambiente fisico de trabajo para intentar mejorarlo.
Se puede siempre intentar hacerlo m4s perfecto
aplicando ciertas normas fisicas, tales como las si-
llas concebidas segun los principios ergonémicos,
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una humedad controlada y una ilu-
minacién adecuada. Pero silas persc-
nas continian siendo victimas de de-

pregiones, de infartos del miseardio,
o intentan suicidarse, es bien eviden-
te que aquello no es suficiente”, hace
valer el profesor Levi.

Las situaciones de riesgo

Eltrabajo, la escuela, lafamilia, las
recreaciones, son todos medios diver-
sos pero interdependientes. Los pro-
blemas conyugales vuelven a apare-
cer en el trabajo y un trabajo monéto-
no o “estiipide” tiene efectos que per-
sisten incluso después de lashoras de
trabajo. Losnifios no deseados nacen,
los matrimonios se destruyen, los pa-
dres no tienen el tiempo suficiente
para consagrarlo a sus hijos, las per-
sonas se sienten solas, las tareas se
convierten en monétonas y repetiti-
vas y personas completamente com-
petentes son retiradas del medio am-
biente de trabajo o se les impide en-
trar a él.

Todas estas situaciones de riesgo
tienen efectos negativos sobre la sa-
lud. Las personas parecen reaccionar
emotivamente por ¢ausa de la ansie-
dad, la apatia, la fatiga, la confusién,
la falta de energia o la depresién.
También lo hacen por cambios de
comportamiento que se manifiestan
por el abuso del aleohol, del tabaco, de
los medicamentos o el intento de sui-
cidio. Fisicamente, el cuerpo humano
reacciona a través de modificaciones
del sistema de inmunizacién o por la
secrecién de ciertas hormonas.

Estasreacciones de los seres huma-
nos, tomadas en su conjunto o de ma-
nera separada, constituyen riesgos
que pueden tener consecuencias so-
bre la salud y el bienestar. Ellas se
manifiestan a veces como neurosis o
incluso como psicosis, a través de de-
sérdenes funcionales y sin dudas
también por perturbaciones organi-
cas del sistema vascular, cardiaco o
digestivo.

“Pero esto no significa que el stress
es lainica causa en ese tipo de enfer-
medades”, prosigue el profesor Levi.
“Incluso si es capaz de provocar o
agravar una enfermedad, el stressno
es por lo general la vdinica causa”.

Por una concepcién global

El profesor Levi rechaza las expli-
caciones simplistas de las relaciones

que existen entre el stress y las enfer-
medades del tipo de la dlcera gédstri-
ca. El descarta laidea del factor “uni-

co” e incluse la de “factores multi-
ples”, segin la cual uno o variosfacto-
res causales conducen directamente
hacia un efecto especifico. El preconi-
za m4ds bien un pensamiento global
que ve las relaciones de causa a efec-
to como no lineales y que tiene en
cuenta la complejidad de las interac-
ciones entre la causa y el efecto.

iLa vida es compleja! Existe rara-
mente una sola respuesta a una cues-
tién planteada. Para algunos, noso-
tros debemos asegurar un empleo a
todaslas personas. Pero, jno importa
a qué precio? ;Con el riesgo de des-
truir las riquezas del medio ambien-
te? Para otros, nosotros debemos te-
ner un aire y agua limpias. Pero, jno
importa a qué precio? ;Sacrificando
las sociedades modernas debienestar
social?

El profesor Levi da otro ejemplo
chocante: el tabaquismo. Fumar, jes
solamente una cosa negativa? Sin
embargo ello puede contribuir tam-
bién de manera positiva, al menos en
el plano psicoldgico. ;Seria posible
que, en ciertos casos, los efectos posi-
tivos compensen los riesgos que se co-
rrieron? {Esta esuna manerade razo-
nar que es dificilmente aceptable por
quienes son no-fumadores intransi-
gentes!

Este ejemplo no debe ser tomado al
pie de la letra, sino que debe servir
para suscitar la reflexién. La reali-
dad no es tan simple como nosotros
quisiéramos creerlo. El profesor Levi
desearia vernos mirar desde todas
las direcciones las necesidades de la
realidad, con el objeto de percibirla
desde diversos dngulos a la vez, aun
cuando se corra el riesgo de que la
imagen aparezca un poco borrosa.

Esta manera de enfocar las cosas se
aplica también a la investigacién so-
bre el medio ambiente de trabajo.

“Numerosos investigadores se con-
tentan con describir la frecuencia de
las enfermedades del trabajo en dife-
rentes ambientes. Incluso si estas in-
formaciones representan un primer
paso, ellas no pueden permitirnos in-
terpretar la relacién causal, si es que
existe, entre el medio ambiente de
trabajo y la enfermedad. En el Labo-
ratoric de Investigacién sobre el
Stress en el Medio Ambiente de Tra-

bajo y el IPM, nosotros intentamos
proporcionar una respuesta a cues-
tiones como éstas: ;Qué es lo que ha-
ce que las personas se enfermen?,
{Quiénes son las personas suscep-
tibles de ser lesionadas?, ;En qué
circunstancias?, ;De qué manera?,
(Qué es lo que asegura una mejor sa-
lud? “Nosotros creemos estar en con-
diciones de responder a esas cuestio-
nes a partir de las hipétesis que sus-
tentan nuestro trabajo:

¢ un enfoque global; ]

* un énfasis en la experimentacién;
®* una actitud que permite ver al
hombre como un sujeto y no como un
objeto”. '

El enfoque global de la interaccién
entre el hombre y su medio ambiente
ya fue presentado precedentemente.
Laidea de laexperimentacién signifi-
ca que el profesor Levi y su equipo
procuran mejorar las condiciones de
trabajo de ciertos grupos paiticula-
res, por medio de estudios controla-
dos donde se evaliian los resultados.
Por ejemplo, como consecuencia de
un estudio se modificaron los hora-
rios de trabajo de un grupo de poli-
cias. Los cambios de horarios de tra-
bajo se hacen desde ahora en adelan-
te en el sentido de las agujas del reloj,
lo cual permite respetar mejor el reloj
biolégice.

Otro estudio realizado sobre las
personas de edad madura ha permiti-
do aplicar el principio de que el ser
humano, en tanto que sujeto, es capaz
de reaccionar y de influenciar positi-
vamente su medio ambiente: los jubi-
lados fueron estimulados para gene-
rar sus propias actividades.

En una clinica de maternidad, el
nimero de empleados fue incremen-
tado de manera tal que los investiga-
dores pudieran estudiar los efectos
directos que esto tenfa sobre el bie-
nestar de los nifics, de los padresy del
personal.

Todo esto se puede resumir en una
idea muy simple: los seres humanos
no tienen que adaptarse siempre a su
medio ambiente, sino que es el medio
ambiente el que debe adaptarse a
ellos. Es necesario en suma, adaptar
el “zapato” al “pie”. O como lo estipu-
lalaley sueca sobre el medio ambien-
te de trabajo: “Las condiciones de tra-
bajo deben ser adaptadas a las nece-
sidades fisicasy mentales de los seres
humanos”.
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