Tribunal das probas selectivas da praza de médico de empresa, grupo I
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TERCEIRO EXERCICIO : 21 de marzo de 2024 CASO 2

TC. home de 27 anos € contratado para un posto de técnico nun laboratorio de quimica orgénica.
Anteriormente tivera outros contratos laborais de curta duracion como camareiro, sendo o Gltimo hai un ano.

A xornada laboral ¢ de 8 horas/dia, e 40 horas/semanais. Desde que empezou o seu contrato, por necesidades de
producion, traballa tamén os sabados (48 horas semanais). No desempefio do seu traballo ademais manipula cargas,
cando ¢ necesario.

Aproximadamente ao mes de incorporarse ao seu posto de traballo realiza unha consulta co seu médico de atencion
primaria por presentar dor muscular en parte posterior do pescozo, cefalea occipital e nauseas, sensacion de
formigueo en membros inferiores e insomnio. O médico procede a tramitar unha baixa laboral durante 15 dias e ao
cabo dese tempo facilitalle o alta por experimentar o traballador unha melloria parcial.

Aos poucos dias de reincorporarse ao seu posto de traballo, reaparece a mesma sintomatoloxia no pescozo xunto con
trastornos na concentracion, ao que se engadiron de maneira progresiva alucinacions auditivas e visuais. Asi mesmo
apareceron ideas delirantes de tipo fenomenos de eco, roubo ¢ insercion do pensamento e taquipsiquia. Todos estes
sintomas foron de predominio vespertino e provocaron ao traballador un alto nivel de angustia, ansiedade e
inquietude, mostrandose asi mesmo illado e retraido. Dada a situacién, o médico volve dar a baixa enviando ao
paciente a consulta especializada con neuroloxia e psiquiatria.

O Servizo de Neuroloxia descarta patoloxia neuroloxica orgénica tras EEG e RM

O Servizo de Psiquiatria entrevistase varias veces co paciente e cun familiar (nai) e realizanse dous test de
personalidade (IPDE e Test de Millon-I1 ).

Tras o comezo do tratamento psiquiatrico con neurolépticos, hipndticos. ansioliticos e antidepresivos. JTC
experimenta unha melloria con desaparicion das alucinacions auditivas e das ideas delirantes, mellora o humor
depresivo e diminucion da taquipsiquia, pero permanecendo as alteracions visuais. os fenomenos de eco de
pensamento e os problemas de concentracion e memoria. Ainda que diminuiron, tamén persisten o insomnio € o
illamento social.

Despois do descrito, o médico de atencidon primaria sospeita unha etiologia laboral e tras comentalo co traballador
ponse en contacto co médico do traballo da empresa na que traballa.

AJ médico de traballo non lle consta que o traballador acudise a realizar recofiecemento médico inicial nin ningunha
consulta médica.

Tampouco hai constancia de que se comunicaron incidentes nin accidentes laborais.

Non existia avaliacion dos riscos, nin identificaciéon dos mesmos, no caso dos axentes quimicos, riscos ergonéomicos
e riscos psicosociais. O posto do traballador non fora avaliado.

Programase unha avaliacion de riscos e os técnicos de prevencion realizan unha visita ao posto de traballo na que se
observaron as instalacions e os produtos utilizados e realizaronse entrevistas con outros traballadores da empresa.

No informe que emiten recollese que o traballador collia unha peza dun palé onde se engadia o pegamento tres
pistolas que o distribuian uniformemente pola superficie da peza. O traballador colocaba outra peza encima da
anterior ¢ unha vez adheridas pasaban por un rodete para ser prensadas. En numerosas ocasions controlaba a
inxeccion do pegamento.

A operacion de enchido do deposito (bidon) que contén o adhesivo e o disolvente. a realizaba de forma manual o
traballador.



A informacion relativa aos produtos utilizados obtivérona das fichas de datos de seguridade dos produtos e das
etiquetas dos envases. Os produtos empregados son:

. Golden spray 5-2000: adhesivo de contacto que contén n-hcxano (> 50% en peso), tolueno (> 5% en peso) e
acetona (< 10% en peso).

. Disolvente que contén unha mestura de xileno (784}b}e etilbenceno (22%).

O informe emitido polos técnicos tamén recollia que na empresa s6 estaban avaliados os riscos de seguridade.
Non existian sistemas de ventilacion xeral forzada ainda que se de extraccion localizada.

O traballador usaba unha mascara autofiltrante de usar e tirar ocasionalmente e non utilizaba luvas nin outros equipos
de proteccion.

Estes feitos puxéronse en cofiecemento da Inspeccion Je Traballo pertencente ao Ministerio de Traballo e Economia
Social.

PREGUNTAS:

1. En base unicamente 4 sintomatoloxia do paciente na primeira consulta, valorar posibles diagnodsticos ¢ facer
un estudo comparativo dos tipos de cefalalgia. Razoar a resposta.

2. Cal deberia ser a actuacion do médico de atencion primaria cando consultou por primeira vez ao traballador?
Razoar a resposta.

3. Vixilancia da saude dun traballador que manexa este tipo de substancias quimicas no seu posto de traballo.
Razoar a resposta.

4. Valorar toda a informacion achegada (datos clinicos e profesionais), cal seria o diagndstico mais probable.
Razoar a resposta.

5. Valoracién do cadro como continxencia profesional. Razoar a resposta.
6. Enumerar deficiencias do lugar de traballo en base ao referido no caso.
7. EPIS recomendables.

8. Vixilancia da Saude: protocolos a aplicar, tipos de recofieccementos médicos € contidos dos mesmos.
Periodicidade.



