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Los limites de exposicion ocupacional (OELs) son referencias
clave en higiene industrial. Indican concentraciones seguras
de agentes fisicos, quimicos o bioldgicos en el lugar de
trabajo, por debajo de las cuales la mayoria de los
trabajadores pueden estar expuestos sin afectar su salud.
Estos valores han evolucionado por mds de un siglo,
incorporando avances en toxicologia, epidemiologia,
evaluacion de riesgos y normativas laborales.




CONTEXTO DE LOS LIMITES PERMISIBLES

Los limites permisibles tienen un papel esiratégico en la reduccion de las enfermedades laborales.
Estudios infernacionales indican siempre y cuando se genere una adecuada gestion del riesgo vy el
uso de OELs como criterio técnico.

Ademads, su implementacion favorece:
« El fortalecimiento de una cultura preventiva basada en evidencia.
« La anficipacion de riesgos en procesos nuevos o emergentes.
La toma de decisiones objetivas y reproducibles en ambientes laborales complejos.
« La armonizacion internacional de criterios técnicos en entornos globalizados
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CONTEXTO DE LOS LIMITES PERMISIBLES

Un poquito de historia

Comienza en el siglo XX con los primeros intentos de medir la exposicidon a riesgos laborales. Alice Hamilton documentd condiciones peligrosas en fdbricas de EE.UU. desde 1900, mientras que
Alemania establecia limites para polvos y gases industriales.

En 1946, la ACGIH publicé la primera lista de Threshold Limit Values (TLVs), actualizada anualmente y usada mundialmente. En 1970, con la creacién de la OSHA, estos valores se incorporaron a
la regulacién en EE.UU., aunque muchos han sido reemplazados por limites mds estrictos de otras entidades como NIOSH, AIHA, DFG, VLA y SCOEL.

Décadas de 1950-1970: consolidacion de limites ocupacionales en mineria, manufactura'y quimica
Décadas de 1980-1990: incorporacién de nuevos enfoques epidemioldgicos.

ques Cie nil’ficqs pq rq Iq gszﬁrz‘Qgggiifgirsigniemode métodos alternativos como el “Occupational Exposure Banding™y los modelos de
i ion £ QO
determinacién
DELIMITAN EL El proceso para definir un OEL requiere la integracion de informacion procedente de:

UMBRAL DE

INTERVENCION . . . . . .
» Estudios toxicoldgicos (in vitro, animales de laboratorio)

@ Finalidad de los OEL’s « Estudios epidemiolégicos en humanos
« Evaluaciones de dosis-respuesta
Permiten establecer umbrales que « Determinacién de NOAEL (No Observed Adverse Effect Level) y LOAEL (Lowest
delimitan el riesgo aceptable en Observed Adverse Effect Level)
condiciones normales de exposicion « Consideraciones sobre metabolismo, mecanismos de toxicidad, genotoxicidad, y
ocupacional. Su objetivo principal es potencial de sensibilizaciéon o carcinogenicidad.
prevenir enfermedades laborales
agudas y cronicas. Se aplican factores de incertidumbre o seguridad para extrapolar datos de animales

a humanos, o de poblaciones sanas a grupos suscepftibles.

1 ! Importante basado en 2025 TLV and BEI Book de ACGIH: = Se recomienda al
SOClCdad Colomblana profesional consultar los apéndices junto al valor numérico, ya que contienen los

fundamentos cientificos del valor, justificaciones toxicolégicas y condiciones de
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CONTEXTO DE LOS LIMITES PERMISIBLES

-u.\‘
Los OELs ayudan @ |de,n’r|f|car y priorizar los qg_er_lies quimicos, fisicos o biologicos A ——
mas relevantes para seguimiento médico. AGENTES PARA LA
Abreviaciones comunes en la columna “TLV Basis™:  $%—/ VIGILANCIA

« card: se refiere a efectos cardiacos.
» CNS: hace referencia al sistema nervioso central.
/4 * COHb-emia: indica la presencia de carboxihemoglobina en
@ (:Que r6presenicm |OS TI.VS y |OS BEIS? sangre, lo cual compromete la oxigenacioén.
convul: significa convulsiones.
dam: denota daino a un érgano o sistema.
eff: corresponde a efectos generales.
form: hace alusion a la formacién de una condicion o lesién.
func: se refiere a la funcién de un dérgano.
Gl: indica efectos a nivel gastrointestinal.
Hb: implica alteraciones en la hemoglobina.
+ STEL (Short-Term Exposure Limit): limite para impair: habla de deterioro funcional o estructural.
exposiciones breves (15 minutos). inhib: se refiere a la inhibicién de procesos fisioldgicos o
+ Ceiling (C): concenfracion que no debe enzimaticos.
excederse en ningon momento. « ir: sefala irritacién de ’rejidos.
* LRT: indicaimpacto en el fracto respiratorio inferior.
MeHb-emia: se refiere a metahemoglobinemia, una forma
alterada de hemoglobina.
PNS: implica efectos en el sistema nervioso periférico.
pulm: senala compromiso pulmonar.
repro: implica efectos reproductivos.
resp: involucra el sistema respiratorio.
sens: alude a sensibilizacién, ya sea dérmica o respiratoria.
URT: afecta el tracto respiratorio superior.

Existen distintos tipos de OELs, como:

+ TWA (Time-Weighted Average): valor promedio
ponderado en el tiempo, usualmente para una
jornada de 8 horas.

Estos limites se establecen considerando diversos
factores: efectos tdxicos conocidos, rutas de
exposicion, tipo de poblacién trabajadora, margen
de seguridad, viabilidad técnica y factibilidad de
conftrol.

1 ! Importante basado en 2025 TLV and BEI Book de ACGIH: = Se recomienda al
SOClCdad Colomblana profesional consultar los apéndices junto al valor numérico, ya que contienen los

. . fundamentos cientificos del valor, justificaciones toxicolégicas y condiciones de
de Medicina del Trabajo L ’ a2 b




Fundamento de los OEL’s

éQUé insiiiuciones ﬂenen OEL’S7  Principio del umbral biolégico: Segun este principio, para

la mayoria de los efectos tdxicos no cancerigenos existe
un nivel de exposicién por debajo del cual no se espera
qgue ocurran efectos adversos medibles en la salud
(NOAEL).

* Factor de incertidumbre: Dado que los datos disponibles
raramente cubren todos los escenarios reales de
exposicién, se aplican factores de ajuste para compensar
posibles deficiencias.

+ Seleccion del efecto critico: definido como el primer
efecto adverso detectable y relevante desde el punto de
vista toxicolégico que ocurre con el aumento de la dosis.
Este efecto actla como referente primario para la
proteccién de la salud.

» La seleccién del efecto critico debe considerar la
reversibilidad, la gravedad, la frecuencia y la

« ACGIH (American Conference of Governmental
Industrial Hygienists): Publica los TLVs® (Threshold Limit
Values), ampliamente utilizados a nivel global.

« AIHA (American Industrial Hygiene Association):
Desarrolla guias metodoldgicas para evaluacion y
gestion de exposiciones.

« DFG (Deutsche Forschungsgemeinschaft): Emite los
MAK en Alemania.

« INSST (Espana): Publica los VLA (Valores Limite
Ambientales).

« NIOSH (National Institute for Occupational Safety and
Health): Propone los RELs (Recommended Exposure
Limits).

+ OSHA (Occupational Safety and Health

Administration): Define los PELs (Permissible Exposure pletlaliclereleliviegliee:
Limits) con cardcter legal en Estados Unidos.
« SCOEL (Scientific Committee on Occupational
Exposure Limits): Desarrolla los IOELs de la Unidn
E . . o o CRITERIOS DE
vroped Sirven como base para definir los umbrales Sk
accién en programas médicos. EXCLUSION

Menor del 25% del TLV-TWA: No suele requerir exdmenes periddicos, solo preempleo y refiro.

S OClCdad Colomblana +  Enfre el 25-50% del TLV-TWA: Se puede requerir examen anual o bianual si hay vulnerabilidades.

Mayor o igual a 50% del TLV-TWA o STEL/CEIL superado ocasionalmente: Requiere vigilancia médica

de MCdlClna del Tl’aba]O periddica (anual o semestral segun el agente y duracién de la exposicion).

Mayor del TLV-STEL o presencia de agentes con TLV "Skin" o "Sens": Requiere seguimiento mds
riguroso y monitoreo biolégico si aplica.




CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

Sustancias irritantes
« Se consideran los efectos sobre piel, ojos o vias respiratorias.
« Suelen tener limites tipo Ceiling (C) o STEL.
Agentes sensibilizantes
* No siempre hay umbral seguro.
« Serecomienda la aplicacion del principio precautorio.
 Pueden tener anotaciones como “SEN" o “"DSEN" o “RSEN"
Carcinégenos
« Se evalla i existe genotoxicidad directa.
« En ausencia de umbral, se busca minimizar la exposicidbn tanto como sea
técnicamente posible (ALARA/ALARP).
« La ACGIH los clasifica en categorias A1 (carcindbgeno humano confirmado) a A5 (no
sospechoso).
« Reproductivos y neurotéxicos
« Se consideran efectos en fertilidad, embriotoxicidad o desarrollo neuroldgico.

SOPORTEEN LA

DETERMINACION DE = Pueden requerir monitoreo bioldgico o medidas preventivas adicionales.
LA PERIODICIDAD DE

LOS EMO’S

4 iPor qué es esto posible?
Porque los limites permisibles estén basados en evidencia cientifica sobre:

SOCiedad COlombiana -La toxicocinética del agente (absorcion, distribucion, metabolismo, eliminacion).

de Medicina del Trabajo «El tipo de daiio que puede causar (agudo, cronico, acumulativo, irreversible).

*El érgano diana (pulmén, higado, rindn, sistema nervioso, etc.).
+El tiempo de latencia clinica (es decir, cudnto se demora en manifestarse el dano).




CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

Notaciones (Endnotes) en la columna “Notaciones™:

Los TLVs, al basarse en evidencia toxicoldgica, clinica y epidemioldgica, le dan al
+  Al-AS5: Clasificaciones de carcinogenicidad (ver Apéndice A) médico una base cientifica para:

«  BEl Existe un indice de exposicion bioldgica
«  BEIC: Pesticidas inhibidores de colinesterasa

o LeLRlelelee e Dt s ol « Justificar reubicaciones temporales o definitivas.
«  BEIP: Hidrocarburos aromdticos policiclicos (PAHs) . . .
C: Limite de techo (Ceiling limit) * Determinar apto/no apto con restricciones.
D: Asfixiante simple + Argumentar probabilidad de nexo causal entre exposicion y enfermedad.

E: Material particulado sin asbesto y <1% silice cristalina
EX: Peligro de explosiéon

F: Fibras respirables

G: Medido por el elutriador vertical (algodén)

H: Solo aerosol S .
; . . DSEN: Sensibilizacién dérmica
L MGTe”Ol.PGmCUde elelsic »  RSEN: Sensibilizacion respiratoria
IFV: Fraccion inhalable y vapor . "
. Lo +  OTO: Ototdxico

J: No incluye estearatos de metales toxicos

L: Exposicion por todas las vias debe ser minima
M: Acido sulfurico en nieblas de dcidos inorgdnicos
9: Me.Todqlde muesTreo_ng SepuliE vie[oes . TWA: Promedio ponderado en el fiempo (8 h)

P: Apllcqaon con exposicion aerosol despreciable STEL: Limite de exposicion a corfo plazo (15 min)
WSISEE'ESS.&UE?S) i BRI P ortes por millon Buenas prdcticas para el uso responsable de TLVs

> > +  mg/m3: Miligramos por metro cubico de aire
V: Fraccion de vapor pm: Micrometros

SEN: Sensibilizacion
Skin: Riesgo por absorcién cutdnea
SL: Limite superficial

xgsr'Pﬁso mole_?ulocrj doof J + Siempre utiliza la versién mas actualizada del ACGIH.
NG No coanttative oo * Capacita al equipo en interpretacién de limites y simbologia. .
Ns: No especifico + Complementa los TLVs con ofras herramientas: limites legales, estudios

Pop: Basado en poblacién

sq: Semi-cuantitafivo toxicologicos, indicadores biologicos.

* Registra y documenta resultados de muestreo vy vigilancia clinica.
* Ante dudas o valores ausentes: consulta con toxicdlogos ocupacionales,
higienistas certificados o equipos interdisciplinarios.
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CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

Si los niveles ambientales estdn por debajo del TLV: Se considera que no hay necesidad sistematica de vigilancia
médica (excepto si hay susceptibilidades individuales).

Si estdn cerca o por encima del TLV:
Al .
Se refuerzan medidas de conftrol.
Se activa o intensifica vigilancia médica.
Se evalta eficacia de EPP y controles administrativos.

RELACIONAN EL
CONTROL

Retos de los OEL’s

Los desafios importantes en la

préctica y uso de los OEL’s

* Muchos compuestos nuevos o©
complejos carecen de datos
toxicoldgicos suficientes.

» Los valores son determinados bajo
exposiciones individuales.

+ Las mezclas, formulaciones o
subproductos muchas veces no
han sido evaluados.

+ Existen discrepancias enfre los
limites establecidos por diferentes
organismos.

Limitaciones de los TLVs: lo que debes tener presente

« No sustituyen una evaluacion integral de riesgo.

« No estdn disenados para proteger al 100% de los trabajadores.

+ No contemplan exposiciones por rutas no inhalatorias si no se indica
(salvo Skin).

+ Requieren contextuadlizacion: mezcla de agentes, condiciones
térmicas, esfuerzo fisico, entre otros.

Interpretacién: Su verdadero impacto se concreta en la aplicacién prdctica y la capacidad técnica

SOCledad COlomblana para ufilizarlo adecuadamente en escenarios reales. La interpretacién de un OEL requiere no solo

P . comprender su valor numérico, sino también el contexto toxicolégico, metodoldgico y operativo en el
de MedlClna del Trabalo que fue desarrollado, asi como las limitaciones inherentes a su uso.




ACIAS

Melissa Gonzalez Caballero

Directora de Innovacion y desarrollo en
CONHINTEC SAS
mgonzalez@conhintec.com

+573153695562
Medellin — Colombia

: : Los limites permisibles son mds que un valor numérico. Son una sintesis de ciencia, salud publica, ingenieria y ética aplicada al frabajo
SOCICdE}C_‘ COlomblana humano. Representan la expresién cuantificada de lo que la sociedad considera un riesgo aceptable, y por ello deben ser utilizados con
de Medlcma del Traba]o rigor, fransparencia y responsabilidad
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