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PRESENTACION

La edicién de la publicacion referente a Cloruro de vinilo monémero,
pertenece a la serie “Protocolos de Vigilancia Sanitaria Especifica”, resul-
tado del trabajo desarrollado por las Administraciones Sanitarias a través
del Grupo de Trabajo de Salud Laboral de la Comision de Salud Publica
del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, como contri-
bucién a las actividades de prevencion de riesgos laborales.

Para la elaboracién de los mismos, se han constituido diversos gru-
pos de trabajo, coordinados por los representantes de las Comunidades
Autonomas y posteriormente han sido sometidos a consulta e informa-
cion por los Agentes Sociales (CEOE, CEPYME, UGT, CCOO y AMAT)
y Sociedades Cientificas (SEMST, CEMT, AEETSL, SESPAS, SEE,
SEMPSP y SEMPSPH), habiéndose incluido las modificaciones aporta-
das que contribuian a mejorar el texto presentado.

El marco legal en materia de prevencion de riesgos laborales (Ley
31/1995, de 8 de noviembre y Real Decreto 39/1997, de 17 de enero),
supone un cambio en la politica de promocion y proteccion de la salud
de los trabajadores, mediante la mejora de las condiciones de trabajo y
de la seguridad laboral.

Asi, se reconoce el derecho de todos los trabajadores a la vigilancia
periddica de su salud en funcion de los riesgos inherentes a su trabajo
e incluso prolongandose mas alla de la finalizacion de la relacion labo-
ral en algunos supuestos.

Esta vigilancia de la salud debe hacerse con criterios homogéneos,
basados en la evidencia cientifica y en la experiencia profesional de los
participantes en los grupos de trabajo, para poder alcanzar los objetivos
en esta materia como son la prevencion de la enfermedad y la promo-
cion de la salud, mediante el disefno de politicas de prevencién eficaces.

Este protocolo de Cloruro de vinilo monémero, pretende proporcio-
nar a los profesionales implicados en la prevencion de riesgos laborales,
especialmente a los sanitarios, una guia de actuacion para desarrollar la
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vigilancia sanitaria especifica de los trabajadores con riesgo de exposi-
cion a Cloruro de vinilo mondmero, que sera sometido a revisiones perio-
dicas y modificado si asi lo aconseja la evidencia cientifica y su aplica-
cion concreta en los centros de trabajo.

En el medio laboral el trabajador puede estar expuesto a determina-
dos riesgos como el Cloruro de vinilo monémero, capaz de producir
alteraciones en la salud de los trabajadores. Con la aplicacion de este pro-
tocolo se pretende prevenir y limitar la posible patologia producida por la
exposicion a Cloruro de vinilo mondémero, la deteccion precoz de deter-
minados sintomas y signos, la identificacion de factores de riesgo con-
comitantes, las medidas a adoptar para su prevencion y la conducta a
seguir segun las alteraciones que se detecten. El profesional sanitario
adaptara el protocolo, en funcién de la evaluaciéon de riesgos y de las
caracteristicas y circunstancias de cada trabajador.

Por ultimo, quiero manifestar mi agradecimiento a todos los autores,
profesionales, agentes sociales y sociedades cientificas, que han hecho
posible con sus conocimientos y experiencia la elaboracion de este pro-
tocolo que esperamos sirva como herramienta util en la Prevencion de
Riesgos Laborales.

José Maria Arribas Andrés
Director General de Salud Publica y Consumo
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CLORURO DE VINILO
MONOMERO

1. AMBITO DE APLICACION

Este protocolo sera de aplicacién a los trabajadores de los centros de
trabajo en los cuales el cloruro de vinilo monémero es fabricado, recupe-
rado, almacenado, transportado, transformado en copolimero o utilizado
de cualquier manera, y los trabajadores estén expuestos a sus efectos.

No sera de aplicacién a los trabajadores de centros de trabajo dedi-
cados exclusivamente a la transformacion de polimeros.

2. DEFINICION DEL PROBLEMA

2.1. DEFINICIONES Y CONCEPTOS

Cloruro de vinilo monémero (cloroetileno, cloroeteno, monocloroete-
no, monocloroetileno, monocloruro de etileno, CV, CVM)?

Etileno halogenado. Gas incoloro a temperatura ambiente, con olor li-
geramente dulzon, con un umbral oloroso a partir de concentraciones de
2.000 ppm.

N.2 CAS: 75-01-4.

Férmula estructural: CH2=CHCI.

Punto de ebullicion —142 C.

Zona de trabajo *

Parte delimitada del centro de trabajo, que puede comprender uno o
varios puestos de trabajo. Se caracteriza porque cada trabajador, en el
cumplimiento de sus obligaciones, emplea diferentes periodos de tiem-
po en los distintos puestos de trabajo, que la duracién de la permanen-
cia de estos puestos no puede ser definida con mayor precision y que
una subdivisién mas profunda de la zona en unidades mas pequenas no
es razonablemente posible.
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Zona vigilada *

Zona de trabajo donde existe riesgo de desprendimiento de cloruro
de vinilo mondémero. Las representaciones de la empresa y de los traba-
jadores determinaran de mutuo acuerdo qué zonas de trabajo deben ser
vigiladas.

Trabajador expuesto *

Todo trabajador que ejecute su tarea de modo habitual, total o par-
cialmente, en una zona vigilada.

Limite de exposicion anual *

Valor que no debe exceder la concentracion media ponderada en el
tiempo del CVM en el ambiente de una zona de trabajo, siendo el ano el
tiempo de referencia y teniendo en cuenta las concentraciones medias
durante los periodos de actividad de las instalaciones, asi como las dura-
ciones de tales periodos. No se tendran en cuenta en el calculo de la
concentracion promediada los valores efectivos de concentracién duran-
te los periodos de alarma

Limite de exposicion diaria *

Valor que no debe exceder la concentracion media ponderada en el
tiempo del CVM en el ambiente de una zona de trabajo, siendo ocho ho-
ras el tiempo de referencia y con la condicion de no sobrepasar en el pe-
riodo de un ano el limite de exposicién anual. El limite de exposicion dia-
ria es complementario del limite de exposicién anual.

Limites de exposicion y niveles de alarma *

El Reglamento para la Prevencion de Riesgos y Proteccion de la Sa-
lud por la presencia de cloruro de vinilo monémero en el ambiente de tra-
bajo establece los siguientes niveles de exposicién y alarma:

— Limite de exposicion anual: 3 ppm

— Limite de exposicion diaria: 7 ppm

— Situacion de alarma:

— Concentracién promediada durante una hora: 15 ppm
— Concentracién promediada durante 20 minutos: 20 ppm
— Concentracion promediada durante 2 minutos: 30 ppm

2.2. FUENTES DE EXPOSICION Y USOS

La sintesis de CVM se realiza por hidrocloracién del acetileno o por
halogenacion del etileno. EI 97% de la produccion se dedica a la sintesis
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de PVC, y el resto a la produccién de copolimeros, metilcloroformo y
otros.

En el ano 1989 se estimo que la plantilla del sector en Espana ascen-
dia a 500-600 trabajadores, con una poblacion laboralmente expuesta de
379 trabajadores °.

2.3. MECANISMO DE ACCION

El CV 2 se absorbe principalmente por via respiratoria, desde donde
pasa al torrente sanguineo; aunque también puede absorberse por el
aparato digestivo, cuando contamina alimentos y bebidas, y por via per-
cutanea, aunque estas ultimas vias de absorcién son poco importantes.

Una vez absorbido, el CVM sigue un proceso de biotransformacion y
eliminacion que varia en funcion de la concentracion absorbida. Si la
cantidad es alta, alrededor del 90% se elimina sin modificar a través del
aire espirado, junto con pequenas cantidades de CO,. mientras que si es
baja, soélo el 12% se elimina inmodificado. Ello indica que la capacidad
de metabolizacién del CVM se satura rapidamente (a concentraciones
de 1.000 ppm). Por ello, la determinacion de metabolitos urinarios de
cloruro de vinilo es un indicador de la intensidad de la exposicién.

La transformacién metabdlica se produce principalmente en el higa-
do, en el que el monémero es sometido a oxidacion mediante la accion
de una alcohol deshidrogenasa y una catalasa, transformandose en Oxi-
do de cloroetileno (CEQO), compuesto inestable que se transforma es-
pontaneamente en cloroacetaldehido. EI CEO parece ser el producto
responsable de los efectos biolégicos del CVM. Finalmente, el cloroace-
taldehido se conjuga con glutation o cisteina o se oxida para dar acido
monocloroaceético, que se elimina por orina o se conjuga con el glutation
o la cisteina. Los metabolitos urinarios del CVM son la hidroxietil-cisteina,
la carboxietil-cisteina (como tal o N-acetilada), y trazas de los acidos mo-
nocloroaceético y tiodiglicélico. Una pequena porcion de metabolitos se
excreta por la bilis.

En general, se considera que los efectos del CVM son mediados por
el CEO, que ejerce su accion en los vasos sanguineos, dando lugar a las
diferentes manifestaciones clinicas.

2.4. EFECTOS SOBRE LA SALUD

Los efectos del CVM sobre la salud humana se pueden resumir como
sigue "2

Intoxicacion aguda

El CVM es irritante para piel, ojos y mucosa respiratoria y toxico para
el SNC de forma aguda. Se considera que el CVM tiene una toxicidad
aguda relativamente baja, cuyo principal efecto es el narcotico. Se ha en-
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contrado una relacién dosis-respuesta con sintomas como obnubilacién,
nauseas y vomitos, cefalea, parestesias y fatiga. Exposiciones de alrede-
dor de 5.000 ppm producen euforia, seguida de astenia, sensacion de
pesadez de piernas y somnolencia. Concentraciones de 8.000-10.000
ppm producen vértigos, y cuando se alcanzan las 16.000 ppm se produ-
cen alteraciones auditivas y de la vision. Con 70.000 ppm se produce
narcosis, y la muerte puede llegar con concentraciones de 120.000 ppm.

Toxicidad crénica

La exposicion crénica da lugar a la llamada «enfermedad por cloruro
de vinilo», caracterizada por sintomas neurotoxicos, alteraciones de la
microcirculacion periférica, alteraciones cutaneas del tipo de la esclero-
dermia, alteraciones dseas, alteraciones de higado y bazo —con altera-
ciones de la celularidad sanguinea asociadas—, sintomas genotéxicos y
cancer.

Los sintomas neurotdxicos son precoces, se presentan en forma de
excitacion psiquica seguida de astenia, pesadez de miembros inferiores,
mareos y somnolencia. Si la exposicion persiste puede producirse un
cuadro de neurosis asténica.

Las alteraciones angioneuréticas constituyen los primeros y mas fre-
cuentes signos de la enfermedad. Es caracteristico el sindrome de Ray-
naud, con crisis asficticas de manos y, menos frecuentemente, pies.
Pueden persistir durante anos tras el cese de la exposicion, y su fisiopa-
tologia no es bien conocida °.

Las alteraciones cutaneas se producen en un numero reducido de
casos. Pueden estar asociadas a esclerodermia del dorso de la mano,
articulaciones metacarpianas y falangicas y la zona interna de los ante-
brazos, y también en pies, cuello, rostro y espalda.

La acrosteolisis se suele localizar en las falanges distales de las ma-
nos, en alrededor del 3% de las personas expuestas. Se debe a necrosis
aséptica del hueso, debida a isquemia por arteriolitis 6sea estenosante
producida por depdsitos de inmunocomplejos circulantes en el endote-
lio arteriolar. Aparece a los 20 anos postexposicion. Radiolégicamente,
se aprecia un proceso de osteolisis con bandas transversas o estrecha-
miento de las falanges ungueales.

La alteracion hepatica debuta con hepatomegalia de consistencia
normal, con funcion hepatica generalmente conservada. Posteriormente
puede aparecer una fibrosis hepatica, asociada frecuentemente con una
esplenomegalia, que puede acompanarse de hipertension portal, vari-
ces esofagicas y hemorragias del aparato digestivo. La funcién y el pa-
rénquima hepatico pueden estar poco afectados. Estas alteraciones
pueden ser reversibles con el cese de la exposicion.

La trombopenia es una de las consecuencias de la afectacion hepati-
ca debida a CVM vy, para algunos autores, constituye el primer signo bio-
l6gico detectable.

También se ha informado de efectos genotdxicos y mutagénicos "2,
Diversos estudios han mostrado un incremento de la frecuencia de abe-
rraciones cromosomicas e intercambio de cromatidas hermanas en suje-
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tos expuestos y en su descendencia —aunque disminuyen con el nivel
de exposicion—, aumento del nimero de abortos y partos prematuros y
un aumento del niumero de malformaciones del SNC en la descenden-
cia.

El efecto para la salud mas importante debido al CVM es el canceri-
geno. La IARC * clasifica al CVM en el Grupo 1 (carcinégeno establecido
para humanos), por su asociacion constatada con la exposicion al he-
mangiosarcoma de higado.

El hemangiosarcoma de higado es un cancer muy poco frecuente 4,
que se asocia fuertemente, y especificamente, con la exposiciéon a CVM
(se ha encontrado un exceso de mortalidad desde un 86% hasta un
300%). El riesgo se ha encontrado asociado a la edad al inicio de la ex-
posicion, el tiempo transcurrido desde el inicio, la duracién y la intensi-
dad de la exposicién '5'¢ aunque parecen precisarse exposiciones altas
para que se produzca la induccién del cancer. No se ha encontrado aso-
ciaciéon '8 o se han encontrado asociaciones poco consistentes 923
con otros canceres.

Se trata de una neoplasia que se manifiesta tras un periodo de laten-
cia de unos 20-22 afnos 2% (menor cuando la exposiciéon se inicia en
edades mas tempranas), y que evoluciona de forma asintomatica o con
pocas alteraciones funcionales hasta estadios evolutivos avanzados. La
supervivencia media tras el diagndstico es de 3-4 meses.

3. EVALUACION DEL RIESGO

Existen métodos de control ambiental como el OSHA 75 o el NIOSH
1007, que utilizan el método de cromatografia de gas con detector de io-
nizacion de llama.

En Espana, AENOR ha establecido la norma UNE 81-588-91 % para
determinacién de cloruro de vinilo en aire, por el método del tubo de car-
bon activo, desorcion con disolvente y cromatografia de gases. El méto-
do esta disefado para determinar concentraciones medias ponderadas
en el tiempo de cloruro de vinilo en aire, mediante la utilizacién de equi-
pos de muestreo de bajo caudal, para muestras personales o en lugares
fijos. No puede utilizarse para medir concentraciones instantaneas o
fluctuaciones de concentracion en periodos cortos de tiempo.

4. PROTOCOLO DE VIGILANCIA SANITARIA ESPECIFICA

El examen de salud debe ir dirigido a la deteccidon de los signos pre-
coces derivados de los efectos de la exposicion a CVM. En funcion de la
respuesta bioldgica a la exposicion a CVM, se considera el uso de las si-
guientes tecnologias:

Ecografia: ha sido recomendada por diversos autores para la detec-
cion precoz y la vigilancia de la salud de colectivos. Permite detectar
anomalias compatibles con fibrosis o angiosarcoma.
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Hemograma y velocidad de sedimentacion globular: es poco especifi-
ca. El recuento plaquetario, en cambio, es util, ya que la trombocitopenia
es una alteracion precoz.

Estudio de la funcion hepatica: las pruebas habituales de funcion he-
patica son poco especificas de alteracion hepatica debida a CVM; ade-
mas, en caso de hepatopatia atribuible a este producto, las alteraciones
de la funcion hepatica se producen de manera tardia. No obstante, pue-
de incluirse de manera sistematica la determinacion de enzimas hepati-
cos, con criterios de efectividad y pertinencia.

Para la vigilancia del funcionalismo hepéatico #2¢, se utilizaran los en-
zimas alamin-aminotransferasa o glutamato piruvato transaminasa
(ALAT o GPT), para la evaluacién del dafno hepatocelular, y la 5’-nucleoti-
dasa (5’-N), para la evaluacion de alteraciones hepatobiliares. No obs-
tante, hay que senalar que la gamma glutamil transferasa (GT) se ha en-
contrado altamente correlacionada con la exposicién a VCM, y se ha pro-
puesto su inclusion en los examenes de salud de los trabajadores
expuestos.

4.1. HISTORIA LABORAL

4.1.1. Exposiciones anteriores (anamnesis laboral)

Se investigara si ha habido exposicidn previa a vibraciones locales en
miembros superiores (mecanica general, siderurgia, astilleros, construc-
cion, silvicultura, carpinteria, obras publicas, industria aeronautica y del
automovil, minas y canteras y, en general, uso de instrumentos vibratiles
pequenos) o al CVM, que puedan explicar la aparicién del fenébmeno de
Raynaud #.

4.1.2. Exposicién actual al riesgo

Se registraran las circunstancias de exposicion:
— Trabajo en zona vigilada

— Resultados del control ambiental.

— Utilizacién de Equipos de Proteccion Individual

4.2. HISTORIA CLiNICA

4.2.1. Anamnesis

Dirigida a la busqueda de antecedentes de: transtornos de vias respi-
ratorias, lesiones vasculares o neurovasculares, insuficiencia hepatica,
diabetes, insuficiencia renal crdnica, anomalias de coagulacién de la
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sangre, afectaciones cutaneas cronicas, abuso de alcohol o drogas, o
sintomas neurotoxicos (fatigabilidad, astenia, mareo, somnolencia, cefa-
lea).

4.2.2. Exploracion clinica especifica.

Incluira necesariamente maniobras dirigidas a la identificacion de:

— lesiones cutaneas

— hepatomegalia (palpacién abdominal)

— examen neuroldgico basico

— fendmeno de Raynaud (evaluacion clinica de los transtornos me-
diante interrogatorio preciso)

4.3. CONTROL BIOLOGICO Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

No existe ningun método de control biolégico valido.

Procede la realizacién de:

— ecografia abdominal, para el despistaje de fibrosis hepatica o he-
mangiosarcoma de higado, con periodicidad anual.

— radiografia de manos cada 2 anos (tras 5 afos de exposicion)
para el despistaje de acrosteolisis. Con el fin de disponer de ima-
genes de referencia, se realizara una radiografia en el examen ini-
cial.

— hemograma completo, principalmente para el despistaje de trom-
bocitopenia.

— pruebas de funcién hepatica: glutamato-piruvato-quinasa (GPT)
para la valoracion del dano hepatocelular, 5’ nucleotidasa (5’N),
para la evaluacion de alteraciones hepatobiliares, y gamma gluta-
miltransferasa (yGT) para la evaluacion de la exposicion.

Examen de salud inicial

Incluira:

— historia laboral anterior: incluira interrogatorio dirigido a la bus-
queda de exposiciones previas a vibraciones localizadas en
miembros superiores, que puedan explicar la aparicion del fené-
meno de Raynaud (véase apartado 4.1.1).

— anamnesis: interrogatorio dirigido a la busqueda de signos o sin-
tomas sugestivos de alteraciones vasomotrices en manos, insufi-
ciencia hepatica, diabetes mellitus, insuficiencia renal croénica,
anomalias de la hemostasia, afectaciones cutaneas cronicas, abu-
so de alcohol o drogas, o sintomas neurotéxicos.

— exploracion clinica:

— inspeccion dérmica
— hemograma completo (para descartar principalmente plaque-
topenia)
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— bioquimica hematica: glucemia basal, creatinina, GPT, 5'N,
GGT

— espirometria forzada

— radiografia de manos (para la obtencion de imagenes de refe-
rencia)

Examen de salud periédico

Incluira:

— anamnesis: interrogatorio dirigido a la busqueda de signos o sin-
tomas sugestivos de alteraciones vasomotrices en manos, insufi-
ciencia hepatica, diabetes mellitus, insuficiencia renal croénica,
anomalias de la hemostasia, afectaciones cutaneas cronicas, abu-
so de alcohol o drogas, o sintomas neurotoxicos (fatigabilidad, as-
tenia, mareo, somnolencia, cefalea).

— exploracion:

— exploracion dérmica anual
— exploracion neuroldgica basica % anual:
orientacion temporoespacial
memoria inmediata, reciente y remota
capacidad de abstraccion
comprension de mensajes
lenguaje
funcién sensitiva cortical (esterognosia, estereopercepcion)
relaciones espaciales
praxia
— rinoscopia anual
— andlisis de sangre anual:
hemograma completo
glucemia basal
creatinina
GPT
5’nucleotidasa (5’N)
gamma glutamiltransferasa (yGT)
— ecografia hepatica anual
— radiografia de manos bienal (tras cinco anos de exposicion)
— espirometria forzada bienal
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5. NORMAS PARA LA CUMPLIMENTACION DEL EXAMEN DE
SALUD ESPECIFICO

La ecografia abdominal debe hacerse con un ecégrafo con una po-
tencia de salida de 90 dB y frecuencia de sonda de al menos 3.5 MHz.

Respecto al resto de apartados del reconocimiento, no hay especifi-
caciones.

6. CONDUCTA A SEGUIR SEGUN LAS ALTERACIONES QUE SE
DETECTEN

Segun lo establecido en el Anexo de la OM de 9/4/86, debera tomar-
se en consideracion la presencia en el examen de salud inicial de las si-
guientes alteraciones que, a juicio del médico reconocedor, supongan
falta de aptitud en funcion de los requerimientos del puesto de trabajo:

— lesiones vasculares o neurovasculares tipicas

— trastornos de vias respiratorias

— insuficiencia hepatica

— diabetes

— insuficiencia renal crénica

— trombocitopenia 0 anomalias de la hemostasia

— esclerodermia

— abuso de alcohol o drogas

Por otro lado, ante la deteccion de trabajadores con alteraciones de
la salud compatibles con efectos bioldgicos derivados de la exposicion a
CVM, debera procederse:

— respecto del trabajador afectado:

— retirada inmediata de la zona de trabajo

— declaracion de enfermedad profesional en periodo de observa-

cion, si procede

— examen clinico detallado con fines diagndsticos y terapéuticos

— respecto del lugar de trabajo:

— analisis profundo de los procedimientos de trabajo

— revisién detallada de las medidas de prevencién colectivas e indi-

viduales.

7. LEGISLACION APLICABLE

Real Decreto Legislativo 1/1994, Texto Refundido de la Ley General
de la Seguridad Social. BOE num. 154, 29/6/94.

Real Decreto 1995/1978, Cuadro de enfermedades profesionales en
el Sistema de la Seguridad Social. BOE num. 203, 25/8/78.

Orden de 9/4/86, del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, Regla-
mento para la Prevencion de Riesgos y Proteccion de la Salud por la pre-
sencia de cloruro de vinilo mondémero en el ambiente de trabajo. BOE
num. 108, 6/5/86.
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ANEXO

FICHA DE RECOGIDA DE DATOS CLiNICO-LABORALES
DE LOS TRABAJADORES EXPUESTOS A CLORURO

DE VINILO MONOMERO

DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre y apellidos

DNI

Fecha de nacimiento

N.2 de la Seguridad Social
N.© de la Historia Clinica
Empresa

DATOS DEL RECONOCIMIENTO

Fecha del reconocimiento:

Reconocimiento: Inicial [ ] Periddico [ ]
HISTORIA LABORAL

Puestos de trabajo anteriores

Puesto de trabajo Fecha de inicio

Fecha de finalizacion

Exposicion laboral anterior:

— Vibraciones locales Si[] Nol]

— Toéxicos sistémicos Si[] No[].....
Exposicion actual al riesgo

— Trabajo en zona vigilada Si[] Nol]

En caso afirmativo, datos de control ambiental:
— Usa equipos de proteccion individual

Si[] No[]
HISTORIA CLINICA
Anamnesis
transtornos en vias respiratorias Si[] No[].....
sintomas vasomotores en manos Si[] No[].....
diabetes mellitus Si[] No[].....
anomalias de la hemostasia Si[] No[].....
afectaciones cutaneas cronicas Si[] No[].....
consumo de alcohol o sustancias de
abuso Si[] No[].....
sintomas neurotoxicos Si[] No[].....
trastornos reproductivos Si[] No[].....

otros (especificar): . ....... ... . . .
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Exploracion clinica:
lesiones cutaneas Si
hepatomegalia S

examen neurolégico basico:
OHENtACION . . .ot
MEMOIIA . o . ottt et e e e e e
AbSIraCCiON . . . o o
COMPIENSION . . . e e e
eNQUAIE . . .
EStErEOPEICEPCION . .« oottt
relaciones espaciales. . . . . ... .. ..
PraXi@ . o o v v et e e e e

FINOSCOPIA. .+« o v vt et e e e e e e
analisis de Sangre: . ..ot
hemograma completo . . ... . . .
glucemia basal . ... ... ...
creatinina . . ...
GPT
5'nuclectidasa (5'N) . . . . ...
gamma glutamiltransferasa (YGT) . . . . . .. oot
ecografia hepdtica. . . ... ... ... e
radiografia de manos . . . ...

espirometria forzada . . . ... .. ..
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