INTERNATIONAL QUIT and WIN 1998

INTERNATIONAL QUIT and WIN é una campafia de ambito inter-
nacional, que mediante a celebracién dun concurso pretende
alenta-los fumadores a deixa-lo seu habito. Esta campafia xorde
en 1994 como unha iniciativa do National Public Health Institute
in Finland (KTL), e do Finnish Center for Health Promotion, aus-
piciada pola Organizacién Mundial da Saude (OMS), e actual-
mente apoiada pola Unién Europea.

QUIT and WIN é un programa de abandono do tabaco  dirixido a
adultos, que se comprometen a non fumar durante un periodo
de 4 semanas. Este tipo de programa permite chegar a moita
xente cun esforzo e custo relativamente baixo e consegui-lo
abandono do tabaco, de xeito mantido 6 ano, nunha porcentaxe
importante de fumadores (>20%, considerando a non resposta
como recaidas).

Por outra banda, ofrece a posibilidade de conectar con outras ac -
tividades desenvolvidas polos diferentes programas de promo-
cion de vida sen tabaco (materiais de autoaxuda, programas de
deshabituacién tabaquica, etc.), e sensibiliza-la poboacién sobre
os efectos nocivos do tabaco e as vantaxes do seu abandono.
Por todo o exposto, dende o punto de vista da persoa fumadora o
programa QUIT and WIN é unha oportunidade de deixa-lo habito,
6 engadir un incentivo 6 seu desexo de deixar de fumar. Para as or-
ganizaciéns tamén é unha boa oportunidade 6 xerarse unha gran
publicidade en temas relacionados co consumo de tabaco, recrutar
fumadores para deixar de fumar, organizar actividades de promo-
cién con outras entidades (asociaciéns, empresas, etc.).

Antecedentes de participacion:

1994: participan 60.000 persoas de 13 paises.

1996: participan 70.000 persoas de 25 paises.

As maiores taxas de participaciéon conseguironse naquelas zonas
onde se estan a desenvolver outras actividades de promocion de
vida sen tabaco. (North Karelia - Finlandia - participaron o 2% de
tédolos fumadores).

O perfil dos participantes en campafias anteriores, en Espafia, foi:
persoas de idade arredor dos 40 anos, casados, fumadores de
mais de 15 cigarros 6 dia, dende fai mais de 20 anos e que inten-
taron deixar de fumar en 2-3 ocasions. Non existen diferencias de
participacion por sexo.

Obxectivo 98: acadar unha participacién de 150.000 fumado-
res de 50 paises.

Requisitos de participacién

« Pode participar un pais na sta totalidade ou por rexions.

* Cada pais participante é responsable da organizacién do con-
CUrso no seu contorno.

e Todalas organizacions participantes realizardn a campafia 6
mesmo tempo, cunhas regras comuins e un procedemento de se-
guimento estandarizado.

¢ Os criterios de participacion: ser maior de 18 anos, fumador
diario e cunha historia de fumador de mais dun ano no momento
do concurso.

» Todolos paises teran a mesma data de abandono, o 2 de maio
e os participantes comprometeranse a non fumar durante 4 se-
manas, ata o 29 de maio.

« Verificarase o periodo de abstinencia dos participantes selec-
cionados mediante entrevista e a realizacién dun test bioldxico.

« En maio de 1999 realizarase unha enquisa para avalia-la absti-
nencia 6 ano da celebracion do concurso.

Par ticipacion en Espafia:  este ano, participan na campafia
as Comunidades Auténomas de Canarias, Castilla y Ledn, Cata-
lufia e Galicia.

PROXECTO QUIT AND WIN EN GALICIA 1998.
“DEIXAO E GANA”

A campafia “DEIXAO E GANA” inscribese dentro das activida-
des do Programa Galego de Promocién da Vida sen Tabaco da
Direccion Xeral de Saude Publica da Conselleria de Sanidade e
Servicios Sociais.

Obxectivos :

« Conseguir unha participaciéon de 1.500 fumadores.

« Taxa esperada de abstinentes 6 ano dun 15% dos participantes.
* Facer que persoas fumadoras que se ainda non pensaron en
deixar de fumar, pasen a fases mais activas de cara 6 abandono
do tabaco.

Como novidade, coa campafia “DEIXAO E GANA” preténdese
reforza-lo habito positivo dos non fumadores e o seu labor de
apoio &s persoas fumadoras que intentan deixar de fumar. Para
iso, realizarase un sorteo de premios entre as testemufias que se
declaren non fumadoras.

Bases do concurso  (estrato):

1. Poden participar no concurso tédalas persoas residentes en
Galicia, maiores de 18 anos , que fumen diariamente dende
hai méis dun ano

2. O concursante comprométese a non fumar por un periodo de
alomenos 4 semanas (dende o 2 6 29 de maio de 1998).

3. O concursante debera remiti-la tarxeta de participacion, debi-
damente cuberta, antes do dia 2 de maio

4. O sorteo dos premios realizarase ante notario.

5. As persoas seleccionadas no sorteo efectuaranselles as com-
probaciéns e probas diagnésticas precisas. Contactarase cos
gafiadores e as testemufias.

6. A sinatura do concursante sera considerada como proba de
veracidade da informacion declarada.

Premios:

1° premio: un cruceiro para duas persoas, de 12 dias de duracién,
polo Mediterraneo. (Patrocinado por Caixa Galicia).

2° premio: unha viaxe para duas persoas, de 9 dias de duracion,
6 Caribe. (Patrocinado por Pharmacia-Upjon).

3° premio: unha fin de semana para ddas persoas, en réxime de
pensién completa, no Gran Hotel La Toja (Pontevedra).

O gafador do 1° premio participara no sorteo dun super-premio
internacional de 10.000 d6lares USA.

Premios para as testemufias non fumadoras:

1° premio: unha fin de semana para ddas persoas, en réxime
de pension completa, no Hotel Tryp Balneario de Mondariz
(Pontevedra).

2° premio: un teléfono maébil con tarxeta activa Movistar. (Patro-
cinado por Continente).
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INTRODUCCION

O pentaclorofenol (PCP) e os seus sales, sobre todo o pen-
taclorofenato sodico (PCP-Na), é unha substancia quimica sin-
tética moi utilizada polo seu amplo espectro como biocida e
0 seu baixo custo. A sUa aplicaciéon principal é, con grande
diferencia, a de funxicida para a madeira. Debido a que non
esté exento de riscos para a salide, tanto per se como porque
as preparacions comerciais contefien algin grao de impure-
zas (p.ex., clorodibenzo-p-dioxinas), establecéronse restric-
ciéns para o seu uso en Espafiat. O PCP esta incluido no ane-
xo | (indice de substancias perigosas) do Real Decreto
363/1995, do 10 de marzo, polo que se aproba o Regulamen-
to sobre notificacion de substancias novas e clasificacion, en-
vasado e etiquetado de substancias perigosas, e esta catalo-
gado como moi téxico segundo aparece na taboa 1.

O mecanismo de toxicidade do PCP produicese mediante
un desencaixamento da fosforilacién oxidativa, con inactiva-
cion dos enzimas que actdan na respiracion celular e dano mi-
tocondrial severo en tédolos tecidos. Por esta razén, e sobre
todo nas exposicions agudas 6 PCP, ten lugar un fenémeno de

ineficiencia metabdlica, con produccion de calor excesiva e hi-
pertermia, que pode acadar 42°C ou mais?. A intoxicacién agu-
da, accidental ou suicida, polo PCP é moi perigosa e pode pro-
ducir paro cardiaco e morte. Os sintomas e sinais mais fre-
cuentemente observados son ataxia, fatiga, cefalea, vertixe,
desorientacién, anorexia, nausea, vomito, dispnea, hiperter-
mia, taquicardia e un aumento da taxa metabdlica. Son moi
rechamantes a astenia intensa e a sudoracioén profusa®. O acha-
do de laboratorio mais constante é a leucocitose, ainda que ta-
mén se describiu 0 aumento de valores de creatinfosfoquinasa
sérica e de mioglobinuria nun caso en que se produciu rabdo-
miolise?. Nos casos en que o toxico penetra por via cutanea
atopase irritacion dérmica, por veces, severa. Considérase que
esta é a via de entrada mais perigosa* no marco laboral.

ANTECEDENTES

O 1 de outubro de 1997 a autoridade laboral da Comuni-
dade Autonoma enviou informacién a Direccion Xeral de Sau-
de Puablica sobre a deteccion, a través de partes de accidente
laboral, de dous casos de intoxicacion por PCP —casos 1 e 2 —

Taboa 1. Informacién que deben leva-los envases de PCP ou 0s seus sales

R24/25: toxico en contacto coa pel e por inxestion.
R26: moi toxico por inhalacion.
R36/37/38: irrita os ollos, a pel e as vias respiratorias.

R40: posibilidade de efectos irreversibles (carcinoxénico categoria 3).

R50/53: moi téxico para 0s organismos acuaticos.
Pode provocar a longo prazo efectos negativos no medio
ambiente acuatico.

$22: non respira-lo po.
S36/37: Usense indumentaria e luvas de proteccion axeitadas.

S45: en caso de accidente ou malestar, acidase
inmediatamente 6 médico (se é posible, mostrelle a etiqueta).

S52: non usar sobre grandes superficies en locais habitados.

S60: eliminense o producto e os seus envases coOmo
residuos perigosos.

S61: evitese a sta liberacion 6 medio ambiente. Solicitense
instruccions especificas das fichas de datos de seguridade.

Abrocho de intoxicacion por exposicion aguda a pentaclorofenato sédico en traballadores de
serradoiros en Galicia.

EN BREVE..: INTERNATIONAL QUIT and WIN 1998.

ANEXOS | 6 Il: Situacion das EDO nas cuadrisemanas 8 & 9/97.

e ANEXO llI: Informe sobre a mortalidade en Galicia 1995.
e ANEXO lllI: Sistema de informacion do Programa Galego de Prevencion e Control da Tuberculose.
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nunha empresa —en adiante, empresa A — da actividade de
serradoiros da provincia de Pontevedra (chegaron a esta con-
clusion tralas inspeccions que varios técnicos de Hixiene Indus-
trial fixeron na dita empresa e mediante a entrevista mantida
cos médicos do Hospital do Meixoeiro de Vigo que atenderon
6s afectados). Posteriormente tiveron noticia de dous posibles
novos casos —casos 3 e 4 —, por informacién dese hospital, nos
que, sen embargo, non se fixera o parte de accidente.

Un deles traballaba na empresa A e o outro nunha em-
presa distinta da mesma actividade, tamén na provincia de
Pontevedra —empr esa B—. Na visita realizada a esta ultima,
os técnicos de Hixiene Industrial detectaron que se estaba uti-
lizando un producto etiquetado simplemente como ‘penta-
clorofenato s6dico’. Os poucos dias recibiuse un novo parte de
accidente laboral no que se declaraba un afectado mais da
empresa A —caso 5—. Pola investigacion levada a cabo pui-
dose saber que o praguicida utilizado non tifia Resolucion de
Inscricion no Ministerio de Agricultura, Pesca e Alimentacion.

A consecuencia deste achado, a autoridade laboral solici-
tou por correo a empresa subministradora do PCP-Na, con ra-
z6n social na provincia de Castellon, resposta urxente sobre
todo o que a regulamentacién esixe no producto menciona-
do asi como a relaciéon de empresas de Galicia as que se dis-
tribuira. O subministrador limitouse a remiti-la informacion
que lle proporcionara o representante doutra empresa domi-
ciliada na provincia de Castellon.

A través da Conselleria de Sanitat | Consum de la Generali-
tat Valenciana e polas informaciéns subministradas por diversos
comerciais que operan na nosa Comunidade, sbubose que habia
distribuidores nas provincias da Corufia, Lugo e Pontevedra, que
tiflan clientes en empresas das catro provincias e que, en total,
sumaban 91 empresas as que adquiriran o producto en cuestion.

0O 18 de novembro de 1997 a Seccién de Epidemioloxia da
Delegacion Provincial da Conselleria de Sanidade e Servicios
Sociais de Pontevedra presentou un informe sobre a intoxi-
cacion en estudio. S6 se atenderon casos no Hospital do Mei-
xoeiro de Vigo. Detectouse que, a finais de maio de 1997,
puido ocorrer unha posible intoxicacion por PCP-Na que afec-
tou a un traballador da empresa B, falecido &s catro horas do
seu ingreso no Hospital do Meixoeiro, nos que os sintomas e
evolucién eran compatibles con ese proceso —caso 6 —.

DESCRICION DO ABROCHO

(Agés que se consigne expresamente o contrario, inclle-
se 0 caso 6).

1. Caracteristicas clinicas

A) Antecedentes de interese

Traballo nun serradoiro (6; 100%).
Contacto cutéaneo con PCP-Na (4; 67%).

B) Periodo de tempo transcorrido entre o inicio dos sin -
tomas e a demanda de atencién médica  : moi variable [pou-
cas horas (1; 17%), 12 horas (1; 17%), varios dias (2; 33%),
tres semanas (1; 17%), un mes (1; 17%)].

C) Diagnéstico de entrada : sospeita de intoxicacion por
PCP (3; 50%), sepse (1; 17%), cefalea intensa (1; 17%), dor
epigéstrica (1; 17%).

D) Sintomas :

Malestar xeral/astenia/mareo (6; 100%); sudoracion in-
tensa (5; 83%); mialxias xeneralizadas (3; 50%); perda de pe-
S0 (2; 33%); cefalea (2; 33%); anorexia (1; 17%); dor epigés-
trica (1; 17%); vomito (1; 17%).

E) Sinais :

Lesidns cutaneas ( queimadura) (4; 67%); ansiedade-axi-
tacion (3; 50%); taquicardia (3; 50%); hipotension (1; 17%); ru-
bor facial intenso (1; 17%); hipertermia (1; 17%); importante
rixidez muscular post-mortem (1; 17%) —consignase este dato
porque aparece como moi caracteristico na literatura®—.

F) Evolucién :

Melloria —alta por curacion; non constan secuelas (5; 83%);
Exitus (1; 17%). Duracion media dos procesos —tendo en
conta o periodo entre a aparicion de sintomas e a deman-
da de atencion— 211 horas ( 9 dias). Estancia media
—incluindo asistencia en Urxencias—, 2,83 dias.

2. Datos de laboratorio

A) Hematoloxicos

Neutrofilia e vacuolizacion (2; 33%); Equinocitos (1; 17%);
Megatrombocitos (1; 17%); Agregados plaquetarios (1; 17%) .

B) Bioquimica sanguinea

Valores elevados de creatinfosfoquinasa total (CPK)
(5; 83%); Aumentos leves de glicemia (3; 50%); Valores eleva-
dos de glicemia (2; 33%); Aumentos leves de urea no sangue
(2; 33%); Valores elevados de urea no sangue (1; 17%); Valo-
res elevados de creatinquinasa isoenzima MB (CKMB) (1; 17%).

C) Outros

Realizaronse analises toxicoloxicas de PCP a mostras de
catro pacientes, cos seguintes resultados (pg/ml):

SANGUE Soro Ouriflos ASPIRADO

GASTRICO
caso 1 12 7 83 -
caso 2 14 5 & 5
caso 4 4 - 3 -
caso 5 40 - 10 -

No caso 6, a autopsia deu o0s seguintes resultados:

1) Diagn6sticos definitivos: hemorraxia pulmonar masiva
e edema pulmonar bilateral; necrose tubular aguda; gastro-
enteropatia hemorréaxica.

2) Alteraciéns concomitantes: necrose pancreatica aguda;
esteatose hepéatica leve; conxestion vascular xeneralizada.

3) Causa de morte: atribuible a shock multiorganico. Non
se evidencian achados morfoléxicos concluintes do mecanis-
mo precipitante.

3. Caracteristicas epidemioloxicas
A) Persoas

Seis varéns. ldade media: 34,2 anos (DE: 10,3 anos; rango:
21 - 51 anos).

B) Lugar . Lugar de residencia: 5 (O Porrifio); 1 (Tui).

Lugar de traballo: serradoiros de madeira; 4 (Empresa A)
e 2 (Empresa B).

C) Tempo. Excluindo o caso 6, os casos repartironse no
tempo segundo se mostra ha taboa 2. No conxunto, produ-
cironse 5 casos en 37 dias.

MEDIDAS ADOPTADAS

Realizouse inspeccién da maior parte dos serradoiros de
Galicia. Os resultados resimense na taboa 3. Respecto as can-
tidades de producto inmobilizado (PCP-Na con deficiencias
no etiquetado) véxase a tdboa 4. O resultado final de tédalas
inspeccions foi que fundamentalmente o producto detecta-
do provifia da Comunidade Valenciana. Mantivose dende a
Direccién Xeral de Saude Publica da Conselleria de Sanidade
e Servicios Sociais un estreito contacto coa conselleria homo-
nima desa Comunidade, dende onde nos comunicaron que
detectaron a presencia dun grupo de empresas que importa-
ban o producto de China. Nalgins casos estas empresas ven-
dian o producto directamente a serradoiros da nosa Comuni-
dade e noutros faciano a través de intermediarios que ope-
ran en Galicia. S6 un distribuidor da provincia de Lugo im-
portaba o producto directamente de Estados Unidos (mais
sen autorizacién de uso en Espafia por carecer de rexistro).
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Téaboa 2. Distribucién no tempo da presentacién dos casos e da sUa estancia hospitalaria

AGOSTO SETEMBRO

Casos 2] | | T Jos] | 30 1 10 15 20 25 30
caso 1 HAHAHAHAHA
caso 2 HAHAHAHAHA
caso 3 UA
caso 4 UB
caso 5 I HA

H: hospitalizados na UCI. U: atendido en Urxencias. A: Empresa “A”. B: Empresa “B”.

Téaboa 3. Resultados das inspeccions realizadas en serradoiros

ACoRUNA  LuGo OURENSE  PONTEVEDRA  GALICIA

Concellos* 94 66 92 62 314
Actas levantada s# 202 156 124 134 616
Inmobilizacion s 32 13 35 24 104

* Toédolos concellos de Galicia, agas 1 da provincia de Lugo
# Serradoiros visitados
1 Por irregularidades nos envases de PCP

O Ministerio de Sanidade e Consumo remitiuselle infor-
macion detallada de tédolos productos e das empresas sub-
ministradoras que se detectaron nas nosas inspeccidns pero
que pertencian a outra Comunidade Auténoma.

Dende a Comunidade Valenciana comunicaronnos que
estan en marcha as acciéns legais oportunas. En canto a uti-
lizacién de praguicidas nos serradoiros da nosa Comunidade,
detectamos que, a partir das inmobilizaciéns, se pasou a uti-
lizar outros que si tefien autorizacion.

INVESTIGACION SUPLEMENTARIA

Solicitouse informacion 6 Conxunto Minimo Basico de Da-
tos (CMBD) das altas hospitalarias sobre aqueles ingresos hos-
pitalarios nos que aparecese o cddigo diagnéstico da C.1.E. 92
Clasificacion E863.6, correspondente a envelenamento acci-
dental por funxicidas (incliense mercuriais organicos e penta-
clorofenoles). Aparecian os casos 1, 2 e 5, que, efectivamente,
eran os Unicos que ingresaron en planta. Os casos 3 e 4 s6 es-
tiveron en Urxencias e, por esta razén, non se atopaban no lis-
tado do CMBD de altas. O caso 6 non foi recofiecido no seu
momento como causado por unha intoxicacion. Outros codi-
gos de envelenamento con preparados quimicos e farmacéu-
ticos agricolas e horticolas, agas alimentos e fertilizantes para
plantas, tanto por intento de suicidio (codigo E950.6) como se
quedou sen determinar se foi de forma accidental ou inten-
cionada (c6digo E980.7), resultaron demasiado inespecificos,
xa que non levan determinacion por substancia. Outros codi-
gos tampouco resultaron Gtiles xa que a intoxicacion referida
non da lugar a ningunha sindrome tipica.

DEFINICION DE CASO

Atendendo &s caracteristicas anteriormente descritas e
tendo en conta que dispofiemos de graos variables de certe-
za en relacién con que a causa de intoxicacion sexa o PCP-Na,
proponse os seguintes criterios (debido 6 pequeno nimero
de casos, baséanse nunha apreciacion que se apoia na pre-
sentacion de caracteristicas clinicas, analiticas e epidemiol6-
xicas, pero non é factible unha sustentacién matematica por
célculo de probabilidades):

A) Caso confir mado : Aquel que recibira confirmacion
toxicoloxica nunha persoa que traballa con PCP-Na nun
serradoiro de madeira.

B) Caso probable : Traballador dun serradoiro de madei-
ra que utiliza PCP-Na, presenta un cadro de malestar xeral ou
astenia, e

a) presenta lesion/s cutanea/s (queimadura/s) causada/s
por PCP-Na, e

b) acode con sudoracién profusa, ou

c) ten cifras elevadas de CPK.
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Téboa 4. Cantidades de producto inmobilizado (en quilogramos)

A Corufia 2.401
Lugo 2.312
Ourense 1.547
Pontevedra 3.447
Galicia 9.707

C) Caso posible: Traballador dun serradoiro de madeira
que utiliza PCP-Na, presenta un cadro de malestar xeral ou
astenia, e manifesta sudoracion profusa e ten cifras elevadas
de CPK.

Segundo estes criterios, no abrocho estudiado houbo ca-
tro casos confirmados e un non caso. O caso 6, afastado tem-
poralmente dos outros, debe ser considerado como probable.

CONCLUSIONS

Estudianse as caracteristicas dun posible abrocho de into-
xicaciéon por PCP-Na en traballadores de dlas empresas dedi-
cadas a serradoiros de madeira na provincia de Pontevedra nos
meses de agosto e setembro de 1997. Producironse cinco casos.
Tralo estudio das caracteristicas clinicas, analiticas e epidemio-
l6xicas pode establecerse a ocorrencia de catro casos compro-
bados. Outro caso non cumpre cos criterios minimos para a sua
adscricion 6 abrocho. Ademais, detectouse un caso con carac-
teristicas semellantes ocorrido varios meses antes (maio do 97)
nunha das empresas e que concluiu en éxitus (este non recibiu
confirmacién toxicoldxica). En total, catro traballadores requi-
riron ingreso hospitalario. As caracteristicas clinicas e analiticas
mais frecuentes foron o malestar xeral, a sudoracion profusa,
a presencia de lesién cutanea (queimadura) atribuida 6 con-
tacto con PCP-Na e as cifras elevadas de CPK. Semella que na
orixe do abrocho houbo irregularidades no etiquetado dos en-
vases de PCP-Na e deficiencias na sia manipulacion.

Segundo se desprende das inspeccions realizadas, o PCP-
Na é un producto amplamente utilizado nos serradoiros da
nosa Comunidade, en parte polo grande volume que acada a
industria madeireira e en parte polas caracteristicas ambien-
tais, que requiren o uso de funxicidas para evita-lo deterioro
da madeira. No caso que nos ocupa, foron determinantes na
orixe do abrocho tanto un uso como unha proteccion inade-
cuada por parte dos operarios. A ampla distribuciéon que ti-
veron as presentacidns non autorizadas do producto estudia
do indicanos que é preciso unha estreita vixilancia do uso das
substancias quimicas que require unha accién coordinada de
varias Administracions Publicas.

1 Orde do 31 de agosto de 1992 pola que se actualiza o anexo |
do Real Decreto 1406/1989, do 10 de novembro, polo que se
impofien limitacidons & comercializaciéon e uso de certas
substancias e preparados perigosos.

2 Jorens PG, Schepens PJC. Human pentachlorophenol poisoning.
Hum Exp Toxicol 1993; 12: 479-495.

3 International Programme on Chemical Safety. Environmental
Health-Criteria 71-Pentachlorophenol. World Health Organi-
zation. Geneva, 1987: p. 156.

4 Oregon State University. Extension Toxicology Network (EXTOXNET).
Pentachlorophenol. 1993.



