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Salimos a la palestra con el consciente deber que
obliga, en los momentos actuales, a una revision de este
capitulo en el contexto de la Medicina del Trabajo. De
todos es conocido ese gran cajon de sasire que incluye
términos como miocardiopatias. miocarditis, miocardo-
sis... al que arrojamos entidades nosolégicas que tienen
por principal protagonista al corazon. sin haber conse-
guido bautizarlas con el apellido correspondiente.

Ya desde 1819, en que la introduccion del estetosco-
pic por Laénnec proporciona al chnico el primer
instrumento eficaz para distinguir dos tipos de enferme-
dades cardiacas: valvular v no valvular. comienza ¢l
mundo medico a interesarse por ta repercusion cardiaca
de ciertas enfermedades sistematicas

A partir de 1901 y tras los estudios de Josserand y
Gallavardin (20) se comienzan a utilizar mas o0 menos
adecuadamente los términos de cardiopatia primitiva y
secundaria.

De otra parte, y tambien desde primeros de siglo,
comienzan a publicarse alleraciones sistematicas deriva-
das de la intoxicacion o manipulacion de ciertos agentes
quimicos, biolégicos v fisicos que cristalizan en variopin-
tos tratados de enfermedades profesionales (Saturnismo,
Neumoconiosis, etc.).

Pero no es hasta mucho mas tarde. a partir de 1960,
cuando se empieza a dar cierta imponancia a las
repercusiones cardiacas de esas alteraciones sistémicas.
Alteraciones cuya manifestacion principal o unica era, a
veces la afectacion miocardica. v no pensamos al escribir
estas lineas en las cardiomiopatias secundarias debidas a




enfermedad neuromuscular (Ataxia de Friedreich...), ¢ a
enfermedades del tejido conectivo (Esclerodermia, der-
matomiositis...), o a la enfermedad metabolica
(tirotoxicosis, Hemocromatosis, Mixedema, etc), ni mu-
cho menos en las derivadas de enfermedad nutricional
(Beriberi, Kwashiorkor), o la cardiomiopatia granuloma-
tosa: Sarcoidosis, ni tampoco a las diversas formas
cardiacas de Amiloidosis, sino pensamos muy especial-
mente en las manifestadiones cardiacas debidas al
saturnismo, a la intoxicacion por Arsénico, Antimonio
etc; pensamos tambieén en la cardiopatia por inhalacidén de
monodxido de carbono, por radiaciones, por exposicion a
fibras {(Amianto ...) o polvos: Silice etc., etc. En definitiva
pensamos al hacer esta revision en la poca importancia
que hasta hace muy pocos afios el cardidlogo clinico ha
dado a estas repercusiones sobre la viscera cardiaca, si
bien es verdad que el desconocimiento del mundo del
Trabajo v sus agentes nocivos le han supuesto un
Handicap en este sentido.

Ya en 1966 y el tratado de Hurts y Logue (18) “El
corazon: Arterias y Venas™, encontramos el término de
miocardiopatia secundaria ampliamente descrito v obser-
vamos tan s6lo algunas sugerencias a las miocardiopatias
quimicas: Arsénico, Antimonio, Emetina, Cobalto, Mo-
noxide de Carbono, Fosforo, derivados del Fluor,
Mercurio etc., a miocardiopatias fisicas: radiaciones,
calor, humedad, oxigeno hiperbarico y a miocardiopatias
biologicas: brucelosis, leptospirosis etc. Finalmente en-
contramos un capitulo destinado a la tesién emocional.
Aspectos, todos, a los que nos remitira el autor desde su
capitule 91 “Profesién v Enfermedad Cardiovascular”.

En 1977 en la obra de N. O. Fowler (14)
“Enfermedades del Miocardio”, encontramos en su
clasificacion de cardiomiopatias secundarias un apartado
que textualmente reproducimos:

10 TOXICAS

a) Uremia.

b) Alcohol.

<) Mondxido de Carbono.

d) Thorazine y farmacos relacionados.
e) Cobalto.

f) Después de Radioterapia.

g} Otros farmacos vy agentes quimicos.

Nos da la impresion después de leer detenidamente
su obra que a Fowler le da miedo, huye de emplear el
término de miocardiopatia o cardiopatia profesional.

Nosotros tras ojear la obra de Casarett y Doull (9) en
la que se muestran capitulos tales comno: Toxicologia del
Higado; Toxicologia del Rifion, Toxicologia del Sistema

Nervioso Central, y observar, que la toxicologia del
Sistema Cardiovascular brilla por su ausencia y dado el
contraste que nos ofrece la abundante bibliografia
consultada (1, 2. 3, 22, 16, 31,7, 4, 5, 8, 10, 11 ...), asi
como nuestra experiencia a lo largo de estos casi siete
anos al frente del Servicio de Cardiologia de este Instituto
Territorial, nos vemos en la ineludible obligacién de
reconsiderar estos aspectos de la Medicina del Trabajo.

ESTADO ACTUAL: Clasificaciéon

Como deciamos anteriormente, desde 1960 la rela-
cién cardiopatlia-trabajo s€ viene estrechando armonica-
mente hasta llegar a esta ultima década en que se han
sentado las bases que permiten desarroliar algin tipo de
clasificacion de las cardiopatias profesionales.

En los momentos actuales, son bien conaocidos, sobre
todo fuera de nuesiras fronteras, ciertos mecanismos
etiopatogénicos que dan lugar a lo gue, sin ningun
reparo, podemos pues etiquetar de “*Miocardiopatias
Profesionales”. Asi, por ejemplo, 10s mineros sudamerica-
nos que trabajan a elevadas altitudes en los Andes y
desarrollan la “cardiopatia de la altitud” puede conside-
rarse, y de hecho se considera, que tienen una cardiopatia
profesional (25, 17). Un riesgo profesional cada vez mas
frecuente, toda vez que se ha tenido en cuenta la relacion
causa cfecto, es el que se encuentra en las personas con o
sin coronariopatias que trabajan en fabricas de explosivos
y otras que usan el nitroglicol vy alcalis nitrados; estas
sustancias, especialmente el nitroglicol (dinitrato de
etilen-glicol), es ciento ochenta veces mas volatil que la
nitroglicerina y se absorbe facilmente por los pulmones y
la piel. Estos productores sufren angina de pecho durante
el fin de semana (a veces algo mas tarde: “Monday
morning death”, enfermedad del lunes por la mafana),
que desaparece al volver al trabajo; la muerte subita ha
aparecido también durante ¢l fin de semana, cuando estos
individuos fueron privados del efecto vasodilatador del
nitroglicol presente durante los dias laborables (23).

Ya en 1958-59, Russek (29) considera la tensién
emoecional, relacionada con las responsabilidades profe-
sionales, tomo el factor mas importante en la prediccion
de cardiopatia coronaria y Friedman (15) describe la
relacion entre el “tipo de personalidad A" y una
incidencia notablemente aumentada de cardiopatia coro-
naria aterosclerosa clinica.

La teoria monoclonal de la arteriosclerosis, de
Benditt (6), sugiere un posible mecanismo de agentes
ambientales. En este sentido estan magnificamente
documentados los estudios sobre benzopireno, disulfito
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de carbono. mondxido de carbono y ciertos metales
pesados hipertensindgenos (plomo, cadmio), demostran-
dose una alta incidencia de enfermedad coronaria
arteriosclerotica en los trabajadores que manipulaban
estas sustancias (2, 16, 31, 4, 8).

[.a relacion entre cardiopatia coronaria arteriosclero-
tica y ciertos agentes fisicos esta igualmente demostrada
en estos momentos actuales. La exposicion al ruido por
encima de ciertos niveles tentre 105 y 115 decibelios) ha
mostrado un incremento en la excrecion de catecolami-
nas y aumento de Colesterol y trigliceridos, asi como el
aumento de adhesividad plaquetaria (26, 21, 24). Los
efectos fisiologicos del frio v el calor han sido igualmente
bien estudiados. La relacion entre el consumo de oxigeno
y la cardiopatia isquémica fueron puestos de manifiesto
por varios autores, Redmond {27) y Selye (30) entre otros.
Las radiaciones son causa evidente de arteriosclerosis.
Los estudios en este sentido son numerosos. A nosotros el
gque mas nos ha llamado la atencion es un trabajo de
Fajardo (13) en que describe el hecho de muerte sabita
por infarto de miocardio (demostrada por necropsia) en

un chico de 15 anos después de haber recibido 4.000 rads -

sobre el mediastino como terapeutica de su enfermedad
de Hodgkin.

Yemos, pues, como a estas alturas podemos hablar
con completo conocimiento de causa de patologia
profesional en el ambito cardiologico. En nuestro pais
poco se ha publicado al respecto, pero poseemos serios
argumentos para estimar que a partir de ahora y tras
varios afnos de investigacion habiendo tomado contacto
con €l problema, saldran a la luz estudios de esta indole.
Desde estas paginas proponemos una arrancada basando-
nos en un intento de clasificacién que mas adelante
exponemos y para el que nos han servido de base los
estudios de los autores gue hasta el momento hemos
citado y otros que no hemos resefado por no hacer
demasiado arida esta revision, Desde luego no queremos
olvidar el amplio y meritorio estudio de Rosenman (28}
que tanto nos ha ayudado.

Realmente nuestro esquema lo tenemos claro, pero
creemos se deberia estudiar el problema desde dos
angulos, ésto es, desde un punto de vista etiologico y otro
sindromico, tal y como exponemos en los cuadros [ y II.

CUADRO 1
CLASIFICACION DE LOSAGENTES
NOCIVOS CAPACES DE PRODUCIR
CARDIOMIOPATIA PROFESIONAL

1) POR AGENTES FISICOS

Ruidos
Radiaciones
Calor

Frio
Humedad

Presion atmosferica

2) POR AGENTES BIOLOGICOS

Estreptococo (laboratorio)
Brucelosis

Tétanos

Leptospirosts

Psitacosis

Aspergilosis

3} POR AGENTES QUIMICOS

Metales

Antimonio

Arsénico (Arsenamina)
Berilio

Cadmio

Cobalto

Fosforo (Fosforo amarillo)
Mercurio

Plomo

Compuestos quimicos

Disulfuro de carbono
Monoxido de carbono
Fluocarbonados
Nitroglicerina y derivados

Polvos fibrégenos
Asbestos
Silice
4) POR AGENTES EMOCIONALES

Psicolégicos — personalidad
Ambiente de trabajo

D

Oxigeno hiperbarico y medio subacuatico













