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MISCELANEAGASES Y VAPORES

METALES

Gran número de sustancias a las que
pueden exponerse los trabajadores de la

industria, son capaces de producir
síndromes pulmonares agudos- Irritativos.

Anticorrosivos: dietalminoetanol y
ciclohexilamina

Herbidas: amitrol (activo) 
Airbag de autos: acido sodico

Manufacturas de microelectrónica:
diborane

Sx de Ardystil: alteraciones por el
expendio de productos de prendas

Dioxido de nitrogeno 
Dioxido de azufre 

Amoniaco
Sulfuro de hidrogeno 

Cloro

Desde un punto de vista genético son
irritantes

Los dos primeros están relacionados con
el desarrollo

Humos o las formas gaseosas de varios
metales pueden producir

traqueobronquitis aguda, Sx de distre,
respiratorio del adulto, neumonitis y

edema intersticial.

Mercurio- Vanadio- Niquel- Cadmio-
Manganesio- Zinc

ENFERMEDAD
PULMONAR

Producida por gases toxicos, humos y aerosoles, inhalados



Neumonitis por
hipersensibilidad

Microorganismos 
Bacterias termofilicas 

Hongos en material órganico

ETIOLOGÍAEnfermedad inflamatoria,
afecta las partes distales del

pulmón, provocado por
inhalación repetida de particulas

órganicas o de
cumpuestosquímicos. 

DEFINICIÓN

Observaciones
-Proteínas animales
-Sustancias químicas
debajo/ molecular

Isiciatos: en trabajadores de
fabricas con manipulación

de pinturas

También conocida como Alveolitis
alergica extrínseca, afectando partes
distales del pulmón

-Pulmón de isocianato
Agente isocianato
Fc riesgo:fabricas de pintura, adhesivos
y espumas
-NH por anhidrido trimetilico
Agente: anhidrido trimetilico
FCriesgo: resina expoxi

Bronquiolo
Alvéolo

Espacio intersticial

PARTES DISTALES DEL
PULMÓN



SINDROME DEL
EDIFICIO
ENFERMO

CLÍNICA
Molestias por irritación
cutaneo y de mucosas

(nariz, ojos, tracto
respiratorio), letargía,

cefalea, malestar
general

1980
La OMS introduce

Sindrome del edificio
enfermo “SEE” en la

medicina ocupacional

ETIOLOGÍA
38% Contaminante.

50% insuficiente
ventilación.

11% no hay origen
establecido.

1970
Brotes de enfermedad

en trabajadres de
edificios de oficinas no

contaminados por
procesos industriles

DEFINICIÓN
Resultado de interacción
del ambiente físico-social

y salud-bienestar del
individuo



Neumonia
Pulmonar

3

Agentes

EPO
Cancer de púlmon: 1,8%
Mesotelioma maligno: 0,3%

Etología
Interacción en factor de
endogenos genéticos
(predisposición) y exógeno
(ambiente)

Epidemiología
Constituyen 1 de procesos
patologicos menos
frecuentes

Abesto: material de
aislamiento, termico,
electrico, acústico.

Radón: productos en
descomposición de radio
Arsénico: exposición
ambiental al arsenico con
mineral

Berilio: exposición en mineria
Sílice


