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EVI:EVI:

E: Equipo deE: Equipo de

V: ValoraciV: Valoracióón den de

I: IncapacidadesI: Incapacidades

UMEVI:UMEVI:

U: Unidad U: Unidad 

M: MM: Méédica adscrita aldica adscrita al

EVIEVI



EVI EVI ÓÓrgano colegiado.rgano colegiado.
DefiniciDefinicióónn

�� ÓÓrgano trgano téécnicocnico competente con estructura competente con estructura 
colegiada y multidisciplinar. colegiada y multidisciplinar. 

�� EvalEvalúúa y valora la situacia y valora la situacióón de n de incapacidad del incapacidad del 
trabajador,trabajador, visto el informe mvisto el informe méédico.dico.

�� Formula al Director Provincial los Formula al Director Provincial los DictDictáámenes menes 
PropuestasPropuestas preceptivos y no vinculantes, para preceptivos y no vinculantes, para 
que este emita la resolucique este emita la resolucióón definitiva. n definitiva. 



UMEVIS.UMEVIS.
DefiniciDefinicióónn

�� Las Unidades MLas Unidades Méédicas del EVI son:dicas del EVI son:
�� Conjunto de MConjunto de Méédicos Evaluadores (dicos Evaluadores (Inspectores Inspectores 
MMéédicosdicos adscritos al INSS) y su unidad adscritos al INSS) y su unidad 
administrativa de apoyo.administrativa de apoyo.

�� Que evalQue evalúúan y valoran la an y valoran la situacisituacióón cln clíínica de nica de 
incapacidadincapacidad del paciente, emitiendo para ello un del paciente, emitiendo para ello un 
informe minforme méédico.dico.



CONTENIDOCONTENIDO

� ASMA NO LABORAL

� ASMA AGRAVADA POR EL TRABAJO

� ASMA OCUPACIONAL

� ASMA COMO ENFERMEDAD 

PROFESIONAL



CARACTERCARACTERÍÍSTICAS DEL STICAS DEL 
ASMAASMA

�� OBSTRUCCIOBSTRUCCIÓÓN REVERSIBLE TOTAL N REVERSIBLE TOTAL 
O PARCIAL DE LAS VO PARCIAL DE LAS VÍÍAS AAS AÉÉREASREAS

�� INFLAMACIINFLAMACIÓÓN DE LAS VN DE LAS VÍÍAS AAS AÉÉREASREAS

�� RESPUESTA BRONQUIAL RESPUESTA BRONQUIAL 
INCREMENTADA A UNA SERIE DE INCREMENTADA A UNA SERIE DE 
ESTESTÍÍMULOSMULOS



ASMA DE ORIGEN NO ASMA DE ORIGEN NO 
LABORALLABORAL

�� LA SENSIBILIZACILA SENSIBILIZACIÓÓN NO HA N NO HA 
OCURRIDO EN EL MEDIO LABORALOCURRIDO EN EL MEDIO LABORAL

�� EL SENSIBILIZANTE NO SE EL SENSIBILIZANTE NO SE 
ENCUENTRA O NO ES EXCLUSIVO DEL ENCUENTRA O NO ES EXCLUSIVO DEL 
MEDIO LABORALMEDIO LABORAL

�� LA VALORACILA VALORACIÓÓN DE LA CAPACIDAD N DE LA CAPACIDAD 
LABORAL SE REALIZARLABORAL SE REALIZARÁÁ SEGSEGÚÚN LOS N LOS 
CRITERIOS GENERALES DE GRAVEDAD CRITERIOS GENERALES DE GRAVEDAD 
DEL ASMA.DEL ASMA.



HISTORIA CLHISTORIA CLÍÍNICANICA

�� FACTORES DESENCADENANTESFACTORES DESENCADENANTES

�� EL MEDIO AMBIENTE DOMICILIARIOEL MEDIO AMBIENTE DOMICILIARIO

�� EL MEDIO AMBIENTE LABORALEL MEDIO AMBIENTE LABORAL

�� FACTORES DIETFACTORES DIETÉÉTICOSTICOS

�� LOS HOBBIESLOS HOBBIES

�� CRONOLOGCRONOLOGÍÍA DE LOS SA DE LOS SÍÍNTOMASNTOMAS

�� ANTECEDENTES FAMILIARESANTECEDENTES FAMILIARES



EXPLORACIEXPLORACIÓÓN FN FÍÍSICASICA

�� AUSCULTACIAUSCULTACIÓÓN CARDION CARDIO--PULMONARPULMONAR

�� INSPECCIINSPECCIÓÓN CUTN CUTÁÁNEONEO--MUCOSAMUCOSA

�� RINOSCOPIARINOSCOPIA



PRUEBAS CUTPRUEBAS CUTÁÁNEASNEAS

��PRICK TESTPRICK TEST

�� INTRADERMORREACCIINTRADERMORREACCIÓÓNN









PRICK TESTPRICK TEST

GRADOGRADO TAMATAMAÑÑO PO PÁÁPULAPULA

-- < 2 mm< 2 mm

++ 22--3 mm3 mm

++++ 33--4 mm4 mm

++++++ 44--5 mm Control histamina5 mm Control histamina

++++++++ > 5 mm o pseud> 5 mm o pseudóópodospodos





INTRADERMORREACCIINTRADERMORREACCIÓÓNN

GRADOGRADO PPÁÁPULA PULA ERITEMAERITEMA

-- < 5mm< 5mm < 5mm< 5mm

+/+/-- 55--10 mm10 mm 55--10 mm10 mm

++ 55--10 mm10 mm 1111--20 mm20 mm

++++ 55--10 mm10 mm 2121--30 mm30 mm

++++++ 1010--15 mm15 mm 3131--40 mm40 mm

++++++++ > 15 mm> 15 mm > 40 mm> 40 mm



INTERPRETACIINTERPRETACIÓÓNN

�� INDICA LA PRESENCIA DE IgE INDICA LA PRESENCIA DE IgE 
ESPECESPECÍÍFICA EN PIELFICA EN PIEL

�� NO HAY NECESARIAMENTE NO HAY NECESARIAMENTE 
CORRELACICORRELACIÓÓN CON LA CLN CON LA CLÍÍNICANICA

�� REACCIONES DREACCIONES DÉÉBILES SON POCO BILES SON POCO 
IMPORTANTES O IRRELEVANTESIMPORTANTES O IRRELEVANTES

�� REACCIONES INTENSAS TIENEN REACCIONES INTENSAS TIENEN 
BUENA CORRELACIBUENA CORRELACIÓÓN  CON CLN  CON CLÍÍNICANICA



PRUEBAS LABORATORIOPRUEBAS LABORATORIO

�� IgEIgE

�� IgE ESPECIgE ESPECÍÍFICA (RAST/CAP)FICA (RAST/CAP)



PRUEBAS FUNCIONALES PRUEBAS FUNCIONALES 
RESPIRATORIASRESPIRATORIAS

�� PEACK PEACK --FLOWFLOW

�� ESPIROMETRIAESPIROMETRIA

�� TEST DE PROVOCACITEST DE PROVOCACIÓÓN BRONQUIAL N BRONQUIAL 

INESPECINESPECÍÍFICOFICO

�� TEST DE PROVOCACITEST DE PROVOCACIÓÓN CON ANTN CON ANTÍÍGENOSGENOS



PEAKPEAK--FLOWFLOW

�� FLUJO MFLUJO MÁÁXIMO EN LOS 10 XIMO EN LOS 10 
PRIMEROS MILISEGUNDOS A PRIMEROS MILISEGUNDOS A 
PARTIR DE LA CPTPARTIR DE LA CPT

�� ALTA CORRELACIALTA CORRELACIÓÓN CON EL N CON EL 
FEV1FEV1

�� EXISTEN MEDIDORES DE EXISTEN MEDIDORES DE 
BOLSILLO BOLSILLO 



PEAKPEAK--FLOWFLOW

�� PERMITE MEDICIONES REPETIDASPERMITE MEDICIONES REPETIDAS

�� PERMITE ESTABLECER RELACIPERMITE ESTABLECER RELACIÓÓN N 
TEMPORAL ENTRE EXPOSICITEMPORAL ENTRE EXPOSICIÓÓN AL N AL 
ANTANTÍÍGENO Y AFECTACIGENO Y AFECTACIÓÓN N 
RESPIRATORIARESPIRATORIA







ESPIROMETRESPIROMETRÍÍAA

�� TRES ESPIROMETRTRES ESPIROMETRÍÍASAS

�� VARIACIVARIACIÓÓN HASTA UN 5% DE N HASTA UN 5% DE 
LOS VALORESLOS VALORES

�� EL INICIO DEBEREL INICIO DEBERÁÁ PRODUCIR PRODUCIR 
UNA DEFLEXIUNA DEFLEXIÓÓN BRUSCA, SIN N BRUSCA, SIN 
RECTIFICACIONES Y RECTIFICACIONES Y 
FINALIZACIFINALIZACIÓÓN ASINTN ASINTÓÓTICATICA





PATRONESPATRONES

FEV1FEV1 CVFCVF FEV1/CVFFEV1/CVF

OBSTRUCTIVOOBSTRUCTIVO ↓↓ NN ↓↓

RESTRICTIVORESTRICTIVO NN ↓↓ ↑↑

MIXTOMIXTO ↓↓ ↓↓ ↓↓



VALORES NORMALESVALORES NORMALES

FEV1  80FEV1  80--120% DEL TE120% DEL TEÓÓRICORICO

CVF    80CVF    80--120% DEL TE120% DEL TEÓÓRICORICO

INDICE DE TIFFENEAU: 80%INDICE DE TIFFENEAU: 80%



VALORES NORMALESVALORES NORMALES

FEV1  80FEV1  80--120% DEL TEORICO120% DEL TEORICO

CVF    80CVF    80--120% DEL TEORICO120% DEL TEORICO

INDICE DE TIFFENEAU: 80%INDICE DE TIFFENEAU: 80%



GRADOS DE ALTERACIGRADOS DE ALTERACIÓÓN N 
OBSTRUCTIVA (SEPAR)OBSTRUCTIVA (SEPAR)
LEVELEVE FEV1 60FEV1 60--79 %79 %

MODERADAMODERADA FEV1 41FEV1 41--59 %59 %

SEVERASEVERA FEV1 <41%FEV1 <41%



PROVOCACIPROVOCACIÓÓN BRONQUIAL N BRONQUIAL 
INESPECINESPECÍÍFICAFICA

�� DIAGNDIAGNÓÓSTICO DE STICO DE 
HIPERREACTIVIDAD BRONQUIALHIPERREACTIVIDAD BRONQUIAL

�� UN TEST NEGATIVO DESCARTA UN TEST NEGATIVO DESCARTA 
ASMA BRONQUIALASMA BRONQUIAL

�� EQUIVALENTE ASMEQUIVALENTE ASMÁÁTICOTICO

��METACOLINA O HISTAMINAMETACOLINA O HISTAMINA



PROVOCACIPROVOCACIÓÓN BRONQUIAL N BRONQUIAL 
CON ANTCON ANTÍÍGENOSGENOS

INDUCEN EL BRONCOSPASMO INDUCEN EL BRONCOSPASMO 
DELIBERADAMENTE EN DELIBERADAMENTE EN 
CONDICIONES DE CONTROL CONDICIONES DE CONTROL 
PERMITIENDO ESTABLECER LA PERMITIENDO ESTABLECER LA 
RELACIRELACIÓÓN CAUSA EFECTO N CAUSA EFECTO 
ENTRE UN ALERGENO ENTRE UN ALERGENO 
ESPECESPECÍÍFICO Y LA RESPUESTA FICO Y LA RESPUESTA 
BRONQUIALBRONQUIAL



INDICACIONESINDICACIONES

�� DISCORDANCIA ENTRE H. CLDISCORDANCIA ENTRE H. CLÍÍNICA, NICA, 
PR. CUTPR. CUTÁÁNEAS Y PRESENCIA O NO DE NEAS Y PRESENCIA O NO DE 
IgE ESPECIgE ESPECÍÍFICAFICA

�� ASMA OCUPACIONALASMA OCUPACIONAL
�� IMPOSIBILIDAD DE REALIZAR PR. IMPOSIBILIDAD DE REALIZAR PR. 
CUTCUTÁÁNEASNEAS

�� EVALUACIEVALUACIÓÓN INMUNOTERAPIA.N INMUNOTERAPIA.
�� CONVENCER AL PACIENTE CONVENCER AL PACIENTE 
RELACIRELACIÓÓN CAUSA EFECTO.N CAUSA EFECTO.



VALORACIVALORACIÓÓN DE LA N DE LA 
CAPACIDAD LABORALCAPACIDAD LABORAL

�� DETERIORO FUNCIONAL OBJETIVABLE DETERIORO FUNCIONAL OBJETIVABLE 
POR CLPOR CLÍÍNICA Y EX. COMPLEMENTARIASNICA Y EX. COMPLEMENTARIAS

�� EVOLUCIEVOLUCIÓÓN DEL DETERIORO FUNCIONALN DEL DETERIORO FUNCIONAL

�� REPERCUSIREPERCUSIÓÓN OCUPACIONALN OCUPACIONAL

ESFUERZO FESFUERZO FÍÍSICOSICO

MICROCLIMA LABORALMICROCLIMA LABORAL

�� CONTINGENCIACONTINGENCIA



GRAVEDAD  DEL ASMAGRAVEDAD  DEL ASMA
(GEMA 2009)(GEMA 2009)

Intermitente Persistente 
leve

Persistente 
moderada

Persistente 
grave

Síntomas 
diurnos

No (dos días o 
menos a la 
semana)

Más de dos días 
a la semana

Síntomas a 
diario.

Síntomas 
continuos.

Medicación de 
alivio (agonista 
beta-
adrenérgico de 
acción corta.

No (dos días o 
menos a la 
semana)

Más de dos días 
a la semana 
pero no a diario

Todos los días. Varias veces al 
día.

Sin. Nocturnos No más de dos 
veces al mes.

Más de dos 
meses al mes

Más de una vez 
a la semana.

Frecuentes.

Limitación de la 
actividad.

Ninguna Algo Bastante Mucha

Función 
pulmonar.

FEV1 >80% 
del teórico

>80% Entre el 60% y 
el 80 %

Menor o igual 
del 60 %

Exacerbaciones Ninguna Una o ninguna 
al año

Dos o más al 
año.

Dos o mas al 
año.



CLASIFICACICLASIFICACIÓÓN DEL N DEL 
CONTROL DEL ASMA CONTROL DEL ASMA 

BIEN Controlada 

(Todos los siguientes)

PARCIALMENTE Controlada 

(cualquier medida en cualquier 

semana)

MAL controlada

.

Síntomas diurnos
Ninguno o ≤ 2 días a la 

semana
> 2 días a la semana

Si ≥ 3 características de asma 

parcialmente controlada

Limitación de actividades. Ninguna Cualquiera

Síntomas nocturnos/despertares Ninguno Cualquiera

Necesidad medicación de alivio 
(agonista β2 adrenérgico de AC

Ninguna o ≤ 2 días a la 

semana
> 2 días a la semana

Función pulmonar (FEV1 o 

PEF)
> 80% del teórico < 80 % del teórico

Cuestionarios validados de 

síntomas

ACT ≥20

ACQ≤0,75
16-19
≤1.5

≤ 15

No aplicable

Exacerbaciones Ninguna ≥ 1año ≥ 1 en cualquier semana

ACT: test control del asma. ACQ: Cuestionario control del asma



CRITERIOS GENERALES DE VALORACICRITERIOS GENERALES DE VALORACIÓÓN N 
(MANUAL DE ACTUACI(MANUAL DE ACTUACIÓÓN PARA MN PARA MÉÉDICOS DEL DICOS DEL 

INSS) INSS) 

�� GRADO 0: ASINTOMGRADO 0: ASINTOMÁÁTICOS Y SIN TICOS Y SIN 
MEDICACIMEDICACIÓÓN. SIN RESTRICCIN. SIN RESTRICCIÓÓN LABORAL.N LABORAL.

�� GRADO 1: ASMA INTERMITENTE Y ASMA GRADO 1: ASMA INTERMITENTE Y ASMA 
PERSISTENTE LEVE. ASMA OCUPACIONAL PERSISTENTE LEVE. ASMA OCUPACIONAL 
QUE NO CUMPLA CRITERIOS EN LOS QUE NO CUMPLA CRITERIOS EN LOS 
GRADOS SIGUIENTES. RESTRICCIGRADOS SIGUIENTES. RESTRICCIÓÓN: CARGA N: CARGA 
FFÍÍSICA EXTENUANTE. ACTIVIDAD LABORAL SICA EXTENUANTE. ACTIVIDAD LABORAL 
QUE HUBIESE CONDICIONADO LA QUE HUBIESE CONDICIONADO LA 
ENFERMEDAD PROFESIONAL.ENFERMEDAD PROFESIONAL.



�� GRADO 2: ASMA BRONQUIAL GRADO 2: ASMA BRONQUIAL 
PERSISTENTE MODERADO. PERSISTENTE MODERADO. 
RESTRICCIRESTRICCIÓÓN: CARGA FN: CARGA FÍÍSICA DE SICA DE 
MEDIANA Y GRAN INTENSIDAD. MEDIANA Y GRAN INTENSIDAD. 
AMBIENTES DE CONSTATADA AMBIENTES DE CONSTATADA 
CONTAMINACICONTAMINACIÓÓN AN AÉÉREA.REA.

�� GRADO 3: ASMA BRONQUIAL GRADO 3: ASMA BRONQUIAL 
PERSISTENTE GRAVE. RESTRICCIPERSISTENTE GRAVE. RESTRICCIÓÓN: N: 
PARA LA ACTIVIDAD LABORAL EN PARA LA ACTIVIDAD LABORAL EN 
GENERAL.GENERAL.



�� GRADO 4: INSUFICIENCIA GRADO 4: INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA CRRESPIRATORIA CRÓÓNICA CON GRAVE NICA CON GRAVE 
DETERIORO DEL ESTADO GENERAL. DETERIORO DEL ESTADO GENERAL. 
LIMITACILIMITACIÓÓN DE LAS ABVD.N DE LAS ABVD.



D. CONTINGENCIAD. CONTINGENCIA

�� HISTORIA  CLHISTORIA  CLÍÍNICA NICA 
-- ANAMNESIS DETALLADAANAMNESIS DETALLADA
-- AGENTES QUAGENTES QUÍÍMICOS EXPUESTOSMICOS EXPUESTOS
-- TRABAJOS ANTERIORESTRABAJOS ANTERIORES

�� PRUEBAS CUTPRUEBAS CUTÁÁNEASNEAS
-- PRICK TESTPRICK TEST
-- INTRADERMORREACCIINTRADERMORREACCIÓÓNN

�� LABORATORIO: IgE. RASTLABORATORIO: IgE. RAST
�� PRUEBAS FUNCIONALES PRUEBAS FUNCIONALES 
RESPIRATORIASRESPIRATORIAS





ASMAASMA AGRAVADAAGRAVADA POR EL POR EL 
TRABAJOTRABAJO

�� LAS CONDICIONES DEL TRABAJO (FRLAS CONDICIONES DEL TRABAJO (FRÍÍO, O, 
HUMEDAD, EJERCICIO, INHALACIHUMEDAD, EJERCICIO, INHALACIÓÓN N 
DE IRRITANTES PUEDEN EMPEORAR DE IRRITANTES PUEDEN EMPEORAR 
UN ASMA PREVIO.UN ASMA PREVIO.





ASMA ASMA 
OCUPACIONALOCUPACIONAL



�� ES LA ENFERMEDAD PULMONAR ES LA ENFERMEDAD PULMONAR 
LABORAL MLABORAL MÁÁS FRECUENTES FRECUENTE

�� SE HAN IDENTIFICADO MSE HAN IDENTIFICADO MÁÁS DE 200 S DE 200 
AGENTES SENSIBILIZANTES AGENTES SENSIBILIZANTES 
RELACIONADOS CON LA RELACIONADOS CON LA 
PROFESIPROFESIÓÓNN



ASMA OCUPACIONAL ASMA OCUPACIONAL 
GEMA 2009GEMA 2009

�� INMUNOLINMUNOLÓÓGICOGICO

�� NO INMUNOLNO INMUNOLÓÓGICO:    GICO:    
SDRVASDRVA



ASMA OCUPACIONAL ASMA OCUPACIONAL 
INMUNOLINMUNOLÓÓGICOGICO

�� CRITERIOS CRITERIOS 
DIAGNDIAGNÓÓSTICOS:STICOS:

-- ClClíínica compatiblenica compatible

-- PFR compatiblesPFR compatibles

-- TPB inespecTPB inespecíífico positivofico positivo



ASMA OCUPACIONAL ASMA OCUPACIONAL 
INMUNOLINMUNOLÓÓGICOGICO

�� CRITERIOS DE RELACICRITERIOS DE RELACIÓÓN N 
LABORAL :LABORAL :

1. CRITERIOS DE EXPOSICI1. CRITERIOS DE EXPOSICIÓÓNN

SensibilizaciSensibilizacióón a alguna sustancia en el n a alguna sustancia en el 
lugar        de trabajo. ( prick, RAST, TPB lugar        de trabajo. ( prick, RAST, TPB 
especespecíífico fico –– dx de certeza)dx de certeza)



ASMA OCUPACIONAL ASMA OCUPACIONAL 
INMUNOLINMUNOLÓÓGICOGICO

2. CRITERIOS DE 2. CRITERIOS DE 
TEMPORALIDAD:TEMPORALIDAD:
-- La exposiciLa exposicióón laboral tiene que n laboral tiene que 
anteceder a los santeceder a los sííntomas de asma.ntomas de asma.
-- La clLa clíínica tiene que seguir un ritmo nica tiene que seguir un ritmo 
laboral.laboral.



ASMA OCUPACIONAL ASMA OCUPACIONAL 
INMUNOLINMUNOLÓÓGICOGICO

-- FACTORES FACTORES 
EXTRALABORALES:EXTRALABORALES:

Se excluye el asma agravada por el Se excluye el asma agravada por el 
trabajotrabajo



�� SI SE SIGUEN EXPONIENDO AL SI SE SIGUEN EXPONIENDO AL 
ALERGENO TIENEN RIESGO DE ALERGENO TIENEN RIESGO DE 
PADECER UN ASMA PERSISTENTE.PADECER UN ASMA PERSISTENTE.

�� LOS SLOS SÍÍNTOMAS PUEDEN CONTINUAR NTOMAS PUEDEN CONTINUAR 
DURANTE ADURANTE AÑÑOS INCLUSO SI DEJAN OS INCLUSO SI DEJAN 
DE ESTAR EXPUESTOS AL DE ESTAR EXPUESTOS AL 
DESENCADENANTEDESENCADENANTE



�� EL TIEMPO DE EXPOSICIEL TIEMPO DE EXPOSICIÓÓN ES MUY N ES MUY 
VARIABLE, HASTA 20 AVARIABLE, HASTA 20 AÑÑOS EN OS EN 
MADERAS TROPICALES.MADERAS TROPICALES.

�� NO SE PUEDE DESCARTAR LA NO SE PUEDE DESCARTAR LA 
POSIBLE ASOCIACIPOSIBLE ASOCIACIÓÓN CAUSAL A UNA N CAUSAL A UNA 
SUSTANCIA A LA QUE SE HA ESTADO SUSTANCIA A LA QUE SE HA ESTADO 
EXPUESTO SIN PROBLEMAS EXPUESTO SIN PROBLEMAS 
DURANTE ADURANTE AÑÑOS.OS.



�� UNA VEZ SE HA PRODUCIDO LA UNA VEZ SE HA PRODUCIDO LA 
HIPERSENSIBILIDAD, CANTIDADES HIPERSENSIBILIDAD, CANTIDADES 
ÍÍNFIMAS DE LA SUSTANCIA NFIMAS DE LA SUSTANCIA 
RESPONSABLE PUEDEN RESPONSABLE PUEDEN 
DESENCADENAR LA CRISIS DE ASMADESENCADENAR LA CRISIS DE ASMA



�� UNA ESPIROMETRUNA ESPIROMETRÍÍA NORMAL  NO A NORMAL  NO 
IMPEDIRIMPEDIRÁÁ LA DECLARACILA DECLARACIÓÓN DE LA N DE LA 
ENFERMEDAD PROFESIONAL Y LA ENFERMEDAD PROFESIONAL Y LA 
INVALIDEZ QUE EN SU CASO INVALIDEZ QUE EN SU CASO 
PUDIERA DERIVARSE.PUDIERA DERIVARSE.

�� SSÓÓLO SE AFECTA DE MANERA LO SE AFECTA DE MANERA 
PERMANENTE EN ASMAS PERMANENTE EN ASMAS 
EVOLUCIONADOSEVOLUCIONADOS



VLA  IVLA  I

�� APARECEN SEAPARECEN SEÑÑALIZADOS CON LA ALIZADOS CON LA 
NOTACINOTACIÓÓN N ““SENSEN””

�� CUANTO MCUANTO MÁÁS EXPOSICIS EXPOSICIÓÓN MAYOR N MAYOR 
RIESGO DE SENSIBILIZACIRIESGO DE SENSIBILIZACIÓÓNN

�� LOS VLA EN LOS AGENTES LOS VLA EN LOS AGENTES 
SENSIBILIZANTES NO INTENTAN SENSIBILIZANTES NO INTENTAN 
PROTEGER A LOS TRABAJDORES QUE PROTEGER A LOS TRABAJDORES QUE 
YA HAN SIDO SENSIBILIZADOS.YA HAN SIDO SENSIBILIZADOS.



VLA  IIVLA  II

�� EN TODO CASO LOS AGENTES EN TODO CASO LOS AGENTES 
SENSIBILIZANTES DEBEN ELIMINARSE SENSIBILIZANTES DEBEN ELIMINARSE 
O REDUCIRSE A UN NIVEL TAN BAJO O REDUCIRSE A UN NIVEL TAN BAJO 
COMO SEA TCOMO SEA TÉÉCNICAMENTE POSIBLECNICAMENTE POSIBLE



VALORACIVALORACIÓÓNN

�� PERMANECERPERMANECERÁÁ EN IT O PEREN IT O PERÍÍODO DE ODO DE 
OBSERVACIOBSERVACIÓÓN MIENTRAS SE N MIENTRAS SE 
REALICE EL ESTUDIOREALICE EL ESTUDIO

�� TRAS EL DIAGNTRAS EL DIAGNÓÓSTICO DE A. OCUP.STICO DE A. OCUP.

-- ELIMINAR EL AGENTEELIMINAR EL AGENTE

-- CAMBIO DE PUESTO DE TRABAJOCAMBIO DE PUESTO DE TRABAJO

-- I. P. EN EL GRADO    I. P. EN EL GRADO    
CORRESPONDIENTECORRESPONDIENTE



GRADOS DE INCAPACIDAD GRADOS DE INCAPACIDAD 
PERMANENTEPERMANENTE

-- IPP para la profesiIPP para la profesióón habitualn habitual

-- IPT para la profesiIPT para la profesióón habitualn habitual

-- IPA IPA 

-- Gran invalidezGran invalidez



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

�� NO SIRVEN LOS VALORES LNO SIRVEN LOS VALORES LÍÍMITES MITES 
AMBIENTALESAMBIENTALES

�� EL DIAGNEL DIAGNÓÓSTICO PRECOZ DA UN STICO PRECOZ DA UN 
PRONPRONÓÓSTICO FAVORABLE.STICO FAVORABLE.

�� LA INMUNOTERAPIA SLA INMUNOTERAPIA SÓÓLO ES LO ES 
EFICAZ EN CONTADOS CASOSEFICAZ EN CONTADOS CASOS

�� MAL PRONMAL PRONÓÓSTICO EN CASO DE QUE STICO EN CASO DE QUE 
SIGA EN CONTACTO CON ALERGENOSIGA EN CONTACTO CON ALERGENO



ASMA OCUPACIONALASMA OCUPACIONAL

SI EL TRABAJADOR SI EL TRABAJADOR 
CONTINUA EN CONTINUA EN 
CONTACTO CON CONTACTO CON 
EL ALERGENO EL ALERGENO 
TIENE RIESGO DE TIENE RIESGO DE 
PADECER UN ASMA PADECER UN ASMA 
PERSISTENTE. SE PERSISTENTE. SE 
LE DEBE RETIRAR LE DEBE RETIRAR 
DE SU PUESTO DE DE SU PUESTO DE 
TRABAJOTRABAJO







SDRVA  ISDRVA  I

�� SE CONSIDERA COMO UNA FORMA DE SE CONSIDERA COMO UNA FORMA DE 
ASMA OCUPACIONAL NO INMUNOLASMA OCUPACIONAL NO INMUNOLÓÓGICA.GICA.

�� CLCLÍÍNICA TRAS UNA NICA TRAS UNA ÚÚNICA EXPOSICINICA EXPOSICIÓÓN A N A 
ALTAS CONCENTRACIONES DE VAPORES, ALTAS CONCENTRACIONES DE VAPORES, 
GASES O HUMOS. GASES O HUMOS. 

�� EL DIAGNEL DIAGNÓÓSTICO ES CLSTICO ES CLÍÍNICONICO

�� IT HASTA RESOLUCIIT HASTA RESOLUCIÓÓN DEL CUADRON DEL CUADRO

�� SI EL PACIENTE SE RECUPERA O EL ASMA SI EL PACIENTE SE RECUPERA O EL ASMA 
SE CONTROLA NO ES ESTRICTAMENTE NE SE CONTROLA NO ES ESTRICTAMENTE NE 
CESARIO EL CAMBIO DE PUESTOCESARIO EL CAMBIO DE PUESTO



SDRVA IISDRVA II

�� LAS SECUELAS SE VALORARAN SEGLAS SECUELAS SE VALORARAN SEGÚÚN N 
LOS CRITERIOS GENERALES DEL ASMALOS CRITERIOS GENERALES DEL ASMA

�� ESTESTÁÁ EN EL LISTADO DE E. EN EL LISTADO DE E. 
PROFESIONALES   (R.D. 1299/2006 Grupo PROFESIONALES   (R.D. 1299/2006 Grupo 
4, Subagente 04 y 05 )4, Subagente 04 y 05 )

�� ES DUDOSO QUE LA EXPOSICIES DUDOSO QUE LA EXPOSICIÓÓN N 
CRCRÓÓNICA A BAJAS DOSIS PUEDA SER NICA A BAJAS DOSIS PUEDA SER 
CAUSA DE ASMA OCUPACIONAL (GEMA CAUSA DE ASMA OCUPACIONAL (GEMA 
2009)2009)





ASMA COMO ASMA COMO 
ENFERMEDADENFERMEDAD
PROFESIONALPROFESIONAL



ART. 116 TRLGSS 1/1994ART. 116 TRLGSS 1/1994

““LA CONTRAIDA A CONSECUENCIA DEL LA CONTRAIDA A CONSECUENCIA DEL 
TRABAJO EJECUTADO POR CUENTA AJENA TRABAJO EJECUTADO POR CUENTA AJENA 
EN LAS ENFERMEDADES QUE SE EN LAS ENFERMEDADES QUE SE 
ESPECIFIQUEN EN EL CUADRO QUE SE ESPECIFIQUEN EN EL CUADRO QUE SE 
APRUEBE POR LAS DISPOSICIONES DE APRUEBE POR LAS DISPOSICIONES DE 
APLICACIAPLICACIÓÓN Y DESARROLLO DE ESTA N Y DESARROLLO DE ESTA 
LEY, Y QUE ESTLEY, Y QUE ESTÉÉ PROVOCADO POR LA PROVOCADO POR LA 
ACCIACCIÓÓN DE LOS ELEMENTOS O N DE LOS ELEMENTOS O 
SUSTANCIAS QUE EN DICHO CUADRO SE SUSTANCIAS QUE EN DICHO CUADRO SE 
IDENTIFIQUE PARA CADA ENFERMEDAD IDENTIFIQUE PARA CADA ENFERMEDAD 
PROFESIONALPROFESIONAL””



MMÉÉTODOS DE TODOS DE 
DETERMINACIDETERMINACIÓÓN DE E.P.N DE E.P.

��Sistema de listaSistema de lista

��Sistema abiertoSistema abierto

��Sistema mixtoSistema mixto



SISTEMA DE LISTA ESPASISTEMA DE LISTA ESPAÑÑAA

�� ENFERMEDADENFERMEDAD

�� SUSTANCIA O AGENTESUSTANCIA O AGENTE

�� ACTIVIDADACTIVIDAD



RD 1299/2006RD 1299/2006

��Grupo 4.Grupo 4. Enfermedades profesionales Enfermedades profesionales 

causadas por inhalacicausadas por inhalacióón de sustancias y agentes n de sustancias y agentes 
no comprendidos en otros apartados.no comprendidos en otros apartados.

-- Agente HAgente H: Sustancias de alto peso : Sustancias de alto peso 
molecular (sustancias de origen vegetal, animal, molecular (sustancias de origen vegetal, animal, 
microorganismos y sustancias enzimmicroorganismos y sustancias enzimááticas de ticas de 
origen vegetal, animal y/o de microorganismos )origen vegetal, animal y/o de microorganismos )



RD 1299/2006RD 1299/2006

. Subagente (enfermedad). Subagente (enfermedad)
01 Rinoconjuntivitis01 Rinoconjuntivitis

02 Asma02 Asma
03 AAE03 AAE

04 SDRVA04 SDRVA
05 Fibrosis intersticial difusa05 Fibrosis intersticial difusa

06 Otras06 Otras



ACTIVIDADES IACTIVIDADES I

--Industria alimenticiaIndustria alimenticia

--Industria del tIndustria del téé, caf, caféé, aceite, aceite

--Industria del linoIndustria del lino

--Industria de la maltaIndustria de la malta

--Procesamiento de la canelaProcesamiento de la canela

--Procesamiento de la sojaProcesamiento de la soja

--ElaboraciElaboracióón de especiasn de especias

--Molienda de semillasMolienda de semillas

--lavadores de quesolavadores de queso

--Manipuladores de enzimasManipuladores de enzimas

--Trabajadores de silosTrabajadores de silos

--Trabajos de agriculturaTrabajos de agricultura

--Granjeros, ganaderos, Granjeros, ganaderos, 
veterinarios y p. carne.veterinarios y p. carne.

--Trabajos en aviculturaTrabajos en avicultura

--Trabajos en pisciculturaTrabajos en piscicultura

--Industria quIndustria quíímicamica

--Industria del plIndustria del pláástico y stico y 
lláátextex



ACTIVIDADES IIACTIVIDADES II

--Industria farmacIndustria farmacééuticautica

--Industria textilIndustria textil

--Industria del papelIndustria del papel

--Industria del cueroIndustria del cuero

--Industria de la maderaIndustria de la madera

--Personal sanitarioPersonal sanitario

--Personal de laboratorioPersonal de laboratorio

--Trabajos con harinas de Trabajos con harinas de 
pescado y piensos.pescado y piensos.

--Personal de zoolPersonal de zoolóógicosgicos

--EncuadernadoresEncuadernadores

--Personal de limpiezaPersonal de limpieza

--Trabajos con caTrabajos con caññamo, amo, 
bagazo, yute, lino, espart.bagazo, yute, lino, espart.

--ConstrucciConstruccióónn

--AplicaciAplicacióón de pinturas, n de pinturas, 
pigmentos etc mediante pigmentos etc mediante 
aereografaereografíía.a.



RD 1299/2006RD 1299/2006

. Agente I: Sustancias de bajo peso molecular . Agente I: Sustancias de bajo peso molecular 
(metales y sus sales, polvos de maderas, (metales y sus sales, polvos de maderas, 
productos farmacproductos farmacééuticos, sustancias quuticos, sustancias quíímico mico 
plpláásticas, aditivos etc.)sticas, aditivos etc.)



RD 1299/2006RD 1299/2006

. Subagente (enfermedad). Subagente (enfermedad)

01 Rinoconjuntivitis01 Rinoconjuntivitis

02 Urticaria, angioedemas02 Urticaria, angioedemas

03 Asma03 Asma
04 AAE04 AAE

05 SDRVA05 SDRVA
06 Fibrosis intersticial difusa06 Fibrosis intersticial difusa

07 Neumopat07 Neumopatíía intersticial difusa.a intersticial difusa.



ACTIVIDADES IACTIVIDADES I

--Industria del cueroIndustria del cuero

--Industria quIndustria quíímicamica

--Industria textilIndustria textil

--Industria cosmIndustria cosméética y tica y 
farmacfarmacééuticautica

--Trabajos peluquerTrabajos peluquerííaa

--FabricaciFabricacióón de resinasn de resinas

--Trabajos en fundicionesTrabajos en fundiciones

--Fijado y rev. fotografFijado y rev. fotografííaa

--FabricaciFabricacióón y aplicacin y aplicacióón de n de 
lacas, pinturas, coloranteslacas, pinturas, colorantes

--Industria electrIndustria electróónicanica

--Industria aeronIndustria aeronááuticautica

--Industria del plIndustria del pláásticostico

--Industria del cauchoIndustria del caucho

--Industria del papelIndustria del papel

--Industria de la maderaIndustria de la madera

--FabricaciFabricacióón de espumasn de espumas



ACTIVIDADES IIACTIVIDADES II

--FabricaciFabricacióón de ln de láátextex

--Trabajos de aislamiento y Trabajos de aislamiento y 
revestimientorevestimiento

--Trabajos de laboratorioTrabajos de laboratorio

--Trabajos en Trabajos en 
fotocopiadorasfotocopiadoras

--DentistasDentistas

--Personal sanitarioPersonal sanitario

--RefinerRefineríía del platinoa del platino

--Galvanizado, plateadoGalvanizado, plateado
--SoldadoresSoldadores
--Industria del aluminioIndustria del aluminio
--Trabajos de joyerTrabajos de joyerííaa
--Trabajos con acero inox.Trabajos con acero inox.
--Personal de limpiezaPersonal de limpieza
--Trabajadores socialesTrabajadores sociales
--T. cuidado personal y T. cuidado personal y 

animalesanimales
--AplicaciAplicacióón de pinturas n de pinturas 

aereografaereografííaa



ANEXO 2ANEXO 2

Afecciones respiratorias, en concreto Afecciones respiratorias, en concreto 
asma, causadas por sustancias asma, causadas por sustancias 
irritativas no recogidas en el cuadro de irritativas no recogidas en el cuadro de 
enfermedades profesionalesenfermedades profesionales



ENFERMEDAD DEL ENFERMEDAD DEL 
TRABAJOTRABAJO

Art 115.2.e. de la LGSS considera dentro Art 115.2.e. de la LGSS considera dentro 
del accidente de trabajo las enfermedades del accidente de trabajo las enfermedades 
que no siendo profesionales que no siendo profesionales ““contraiga el contraiga el 
trabajador con motivo de la realizacitrabajador con motivo de la realizacióón de n de 
su trabajo, siempre que se pruebe que la su trabajo, siempre que se pruebe que la 
enfermedad tuvo por causa exclusiva la enfermedad tuvo por causa exclusiva la 
ejecuciejecucióón del mismon del mismo””



RECOMENDACIONES   RECOMENDACIONES   
GEMA 2009GEMA 2009

�� EN EL EN EL ASMA DE INICIO DEL ADULTO ASMA DE INICIO DEL ADULTO 
SE DEBE DESCARTAR SU ORIGEN SE DEBE DESCARTAR SU ORIGEN 
OCUPACIONALOCUPACIONAL

�� LA PRUEBA DE REFERENCIA PARA EL LA PRUEBA DE REFERENCIA PARA EL 
DIAGNDIAGNÓÓSTICO DE ASMA STICO DE ASMA 
OCUPACIONAL DE ORIGEN OCUPACIONAL DE ORIGEN 
INMUNOLINMUNOLÓÓGICO GICO ES LA PRUEBA DE ES LA PRUEBA DE 
PROVOCACIPROVOCACIÓÓN BRONQUIAL N BRONQUIAL 
ESPECESPECÍÍFICAFICA



RECOMENDACIONES RECOMENDACIONES 
GEMA 2009GEMA 2009

�� PARA EL DIAGNPARA EL DIAGNÓÓSTICO DE STICO DE ASMA ASMA 
AGRAVADA POR EL TRABAJO AGRAVADA POR EL TRABAJO SE SE 
RECOMIENDA LA DEMOSTRACIRECOMIENDA LA DEMOSTRACIÓÓN DE N DE 
UN DETERIORO DE LA FUNCIUN DETERIORO DE LA FUNCIÓÓN N 
PULMONAR EN RELACIPULMONAR EN RELACIÓÓN CON EL N CON EL 
TRABAJO EN UNA PERSONA TRABAJO EN UNA PERSONA 
PREVIAMENTE DIAGNOSTICADA DE PREVIAMENTE DIAGNOSTICADA DE 
ASMAASMA



RECOMENDACIONES RECOMENDACIONES 
GEMA 2009GEMA 2009

�� EN EL EN EL TRATAMIENTO DE ASMA TRATAMIENTO DE ASMA 
OCUPACIONAL INMUNOLOCUPACIONAL INMUNOLÓÓGICO GICO SE SE 
RECOMIENDA EL CESE TOTAL DE LA RECOMIENDA EL CESE TOTAL DE LA 
EXPOSICIEXPOSICIÓÓN AL AGENTE CAUSAL.N AL AGENTE CAUSAL.

�� EN EL EN EL SSÍÍNDROME REACTIVO DE NDROME REACTIVO DE 
DISFUNCIDISFUNCIÓÓN DE LA VN DE LA VÍÍA AA AÉÉREA REA 
(RADS), (RADS), SI SE CONSIGUE EL CONTROL SI SE CONSIGUE EL CONTROL 
DEL ASMA, CON O SIN TTO MDEL ASMA, CON O SIN TTO MÉÉDICO, DICO, 
NO ES NECESARIO EL CAMBIO DE NO ES NECESARIO EL CAMBIO DE 
PUESTOPUESTO




