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Salimos a la palesrrd con el consciente deber que 
obliga. en los momentos actualrs. a una revision de este 
capitulo en el contexto de Id \Iedicina del Trabajo. De 
todos es conocido ese gran mjon de sastre que incluye 
términos como miocardiopatiar. miwarditis. miocardo- 
sis ... al que arrojamos entidadrs nosologicas que tienen 
por principal protagonista al corazon. sin haber conse- 
guido bautizarlas con el apellido ~mrrapondiente. 

Ya desde 18 19. en que la introduicion del estetosco- 
pio por Laennec proporciona al clinico el primer 
instrumento eficaz para distinguir dos tipos de enferme- 
dades cardiacas: valvular ) no val\ular. comienza el 
mundo medico a interesarse por la repercusion cardiaca 
de ciertas enfermedades sistematica 

A partir de 1901 y tras los estudios de Josserand y 
Gallavardin (20) se comienzan a utiluar más o menos 
adecuadamente los terminos de cardiopatia primitiva y 
secundaria. 

De otra parte. y tambidn desde primeros de siglo. 
comienzan a publicarse alteraciones sistematicas deriva- 
das de la intoxicación o manipulacion de cienos agentes 
quimicos, biológicos y fisicos que cristalizan en variopin- 
tos tratados de enfermedades profesionales (Saturnismo, 
Neumoconiosis, etc.). 

Pero no es hasta mucho m& tarde. a partir de 1960. 
cuando se empieza a dar cierta importancia a las 
repercusiones cardiacas de esas alteraciones sistemicas. 
Alteraciones cuya manifestacion principal o unica era. a 
veces la afectacion miocirdica. y no pensamos al escribir 
estas Lineas en las cardiomiopatias secundarias debidas a 



enfermedad neuromuscular (Ataxia de Friedreich ... 1, o a 
enfermedades del tejido conectivo (Esclerodermia. der- 
matomiositis . . .  ). o a la enfermedad metabólica 
(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 manifestac7ones cardiacas debidas al 
saturnismo, a la intoxicación por Arsénico, Antimonio 
etc; pensamos también en la cardiopatia por inhalación de 
monóxido de carbono, por radiaciones, por exposición a 
fibras (Amianto ... ) o polvos: Silice etc. etc. En definitiva 
pensamos al hacer esta revisión en la poca importancia 
que hasta hace muy pocos años el cardiólogo clínico ha 
dado a estas repercusiones sobre la víscera cardiaca, si 
bien es verdad que el desconocimiento del mundo del 
Trabajo y sus agentes nocivos le han supuesto un 
Handicap en este sentido. 

Ya en 1966 y el tratado de Hurts y Logue (18) "El 
corazón: Arterias y Venas". encontramos el término de 
miocardiopatia secundaria ampliamente descrito y obser- 
vamos tan sólo algunas sugerencias a las miocardiopatias 
quimicas: Arsénico, Antimonio, Emetina, Cobalto, Mo- 
nóxido de Carbono, Fósforo, derivados del Fluor, 
Mercurio etc., a miocardiopatias fisicas: radiaciones, 
calor, humedad. oxígeno hiperbárico y a miocardiopatias 
biológicas: hrucelosis, leptospirosis etc. Finalmente en- 
contramos un capitulo destinado a la tesión emocional. 
Aspectos. todos, a los que nos remitirá el autor desde su 
capitulo 91 "Profesión y Enfermedad Cardiovascular". 

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

10 TOXICAS 

a) Uremia. 
h) Alcohol. 
c) Monóxido de Carbono. 
d) Thorazine y fármacos relacionados. 
e) Cobalto. 
0 Despub de Radioterapia. 
g) Otros fármacos y agentes quimicos. 

Nos da la impresión despub de leer detenidamente 
su obra que a Fowler le da miedo, huye de emplear el 
termino de miocardiopatia o cardiopatia profesional. 

Nosotros tras ojear la obra de Casarett y Doull(9) en 
la que se muestran capitulas tales como: Toxicologia del 
Higado; Toxicologia del Riñón, Toxiwlogia 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. 1 1  ... ), asi 
como nuestra experiencia a lo largo de estos casi siete 
años al frente del Servicio de Cardiologia de este Instituto 
'Territorial, nos vemos en la ineludible obligación de 
reconsiderar estos aspectos de la Medicina del Trabajo. 

ESTADO ACTUAL: Clasificación 

Como deciamos anteriormente. desde 1960 la rela- 
ción cardiopava-trabajo se viene estrechando armónica- 
mente hasta llegar a esta ultima dkada en que se han 
sentado las bases que permiten desarrollar algún tipo de 
clasificación de las cardiopatias profesionales. 

En los momentos actuales, son bien conocidos, sobre 
todo fuera de nuestras fronteras. ciertos mecanismos 
etiopatogenicos que dan lugar a lo que, sin ningún 
reparo, podemos pues etiquetar de "Miocardiopatias 
Profesionales". Asi. por ejemplo, los 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 más 
frecuente, toda vez que se ha tenido en cuenta la relación 
causa efecto. es el que se encuentra en las personas con o 
sin coronariopatias que trabajan en fabricas de explosivos 
y otras que usan el nitroglicol y áIcalis nitrados; estas 
sustancias, especialmente el nitroglicol (dinitrato de 
etilen-glicol), es ciento ochenta veces más volátil que la 
nitroglicerina y se absorbe fácilmente por los pulmones y 
la piel. Estos productores sufren angina de pecho durante 
el fin de semana (a veces algo más tarde: "Monday 
morning death,  enfermedad del lunes por la mariana), 
que desaparece al volver al trabajo; la muerte súbita ha 
aparecido también durante el fin de semana. cuando estos 
individuos fueron privados del efecto vasodiatador del 
nitroglicol presente durante los dias laborables (23). 

Ya en 1958-59, Russek (29) considera la tensión 
emocional. relacionada con las responsabilidades profe- 
sionales. "como el factor más importante en la predicción 
de cardiopatia coronaria y Friedman (15) describe la 
relación entre el "tipo de personalidad A" y una 
incidencia notablemente aumentada de cardiopatia wro- 
naria aterosclerosa clinica. 

La teoria monoclonal de la arteriosclerosis, de 
Benditt (6), sugiere un posible mecanismo de agentes 
ambientales. En este sentido están magnificamente 
documentados los estudios sobre benzopireno, disulfito 



de carbono. monóxido de carbono y ciertos metales 
pesados hipertensinógenos (plomo, cadmio). demostrin- 
dose una alta incidencia de enfermedad coronaria 
arteriosclerótica en los trabajadores que manipulaban 
estas sustancias ( 2 .  16. 3 1 .  4, 8). 

l a  relación entre cardiopatia coronaria arteriosclero- 
tica y ciertos agentes fisicos esta igualmente demostrada 
en estos momentos actuales. La exposición al ruido por 
encima de ciertos niveles tentre 105 y 1 I 5 decibelios) ha 
mostrado un incremento en la excreción de catecolami- 
nas y aumento de Colesterol y trigliceridos. asi como el 
aumento de adhesividad plaquetaria (26. 2 1 .  24). Los 
efectos fisiológicos del frio y el calor han sido igualmente 
bien estudiados. La relación entre el consumo de oxigeno 
y la cardiopatia isquemica 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 
que mis nos ha llamado la atención es un trabajo de 
Fajardo ( 13) en que describe el hecho de muerte súbita 
por infarto de miocardio (demostrada por necropsia) en 
un chico de 15 años después de haber recibido 4.000 rads 
sobre el mediastino como terapeutica de su enfermedad 
de Hodgkin. 

Vemos. pues, como a estas alturas podemos hablar 
con completo conocimiento de causa de patologia 
profesional en el ámbito cardiológico. En nuestro país 
poco se ha publicado al respecto, pero poseemos serios 
argumentos para estimar que a partir de ahora y tras 
varios años de investigación habiendo tomado contacto 
con el problema. saldrán a la luz estudios de esta índole. 
Desde estas paginas proponemos una arrancada b d n d o -  
nos en un intento de clasificación que mis adelante 
exponemos y para el que nos han servido de base los 
estudios de los autores que hasta el momento hemos 
citado y otros que no hemos reseñado por no hacer 
demasiado árida esta revisión. 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 debena estudiar el problema desde dos 
ingulos, ésto es, desde un punto de vista etiológico y otro 
sindrómico, tal y como exponemos en los cuadros 1 y 11. 

CUADRO 1 
CLASIFICACION DE LOSAGENTES 
NOCIVOS CAPACES DE PRODUCIR 
CARDIOMlOPATlA PROFESIONAL 

1) POR AGENTES FlSlCOS 

Ruidos 
Radiaciones 
Calor 
Frio 
Humedad 
Oxigeno hiperbarico y medio subacuatico 
Presion atmosferica 

2) POR AGENTES BIOLAXICOS 

Estreptococo (laboratorio) 
Brucelosis 
Tétanos 
Leptospirosis 
Psitacosis 
Aspergilosis 

3) POR AGENTES QUlMlCOS 

Metales 

Antimonio 
Arsenico (Arsenamina) 
Berilio 
Cadmio 
Cobalto 
Fósforo (Fósforo amarillo) 
Mercurio 
Plomo 

Compuestos qulmicos 

Disulfuro de carbono 
Monóxido de carbono 
Fluocarbonados 
Nitroglicerina y derivados 

Polvos fibr6genos 

Asbestos 
Silice 

4) POR AGENTES EMOCIONALES 

Psicológicos - personalidad 
Ambiente de trabajo - 



CUADRO 11 
FORMAS DE PRESENTACION DE LAS 

CARDIOMIOPATIAS PROFESIONALES Y 
RELACION CON AU;UNOS AGENTES 

CAUSANTES 

1) CARDIOPATIA CORONARIA 
ARTERIOSCLEROTICA 

Arteriosclerosis 

Disulfuro y monoxido de carbono 
Polvos fibrogenos 
Antimonio 
Mercurio 
Ruido, radiaciones, etc 

Hipertenslón arterial 

Plomo 
Cadmio 
Agentes psicológicos 

2) CARDIOPATIA ISQUEMICA NO 
ARTERIOSCLEROTICA 

Nitratos (Nitroglycol etc.) 

3) ARRITMIAS CARDIACAS 

Hidrocarbonados 
Fluocarbonados 

4) MIOCARDIOPATIAS (Afeciaci6n direcia del 
tejldo mioctdico) 

Agentes blol6gicos 

Bmcelosis 
Tétanos 
Lepiospirosis 

Agentes qulmicos 

Cobalto 
Antimonio 
Arsénicq Fósforo, etc. 

ASPECTOS DIAGNOSTICOS 

La enfermedad cardiaca de origen profesional puede 
presentarse a cualquier edad laboral y aunque sabemos 
que la mitad de la vida es el periodo más fértil para las 
enfermedades miocardiacas, podemos admitir como regla 
general su aparicion al cabo de 5- 10 años de contacto con 
el tóxico, salvo accidentes agudos. 

Seria muy largo exponer aquí los signos y síntomas 
de las diversas formas clínicas (cuadro 11) que hemos 
descrito, además de ser un tanto farragoso en cuanto a la 
similitud de sintomas. Por ello, y aún a sabiendas de las 
criticas que pudieran derivarse, hemos preferido sintetizar 
en cuatro apartados nuestros criterios para el diagnóstico: 

1 1) Datos positivos: 

a) Agrandamiento cardíaco, con descompensación 
cardiaca o sin eUa. 

b) Signos de hipertrofia ventricular izquierda. 
C) Signos de hipertrofia ventricular derecha. 
d) Suma de b) y c). 
e) Alteraciones elecirocardiográficas no especificas 

(ST y trastornos de la conducción). 
D Frecuentemente 111 y10 IV ruido de galope. 

fundamentaimente si existe insuficiencia cardiaca 
congestiva. 

2) Caricterlsticis negativas: 

a) Ausencia de pericarditis constrictiva o tapona- 
miento cardiaco. 

b) Ausencia de hipertensión arterial sistémica soste- 
nida (salvo los casos descritos anteriormente). 

c) Ausencia de cardiopatia valvular reumática o de 
otro tipo (salvo casos raros de inoculaci6n en el 
laboratorio). 

d) Ausencia de disfuncibn pulmonar suficiente para 
causar cor pulmonale. 

e) Ausencia de angina de pecho (excepto apartado 
3). 

1 3) ~ a t o s  Selectivos: 

Presencia de angina de pecho por deprivacibn 
(sólo en trabajadores que manipulan nitroglice- 
rina y derivados). 



4) Caracterlsticas del Trabajo: I Los Servicios Médicos de Empresa Y el Servicio 

Generalmente el diagnostico no es tan sencillo pues 
en multitud de ocasiones~redomina el cuadro sistemico. 
siendo los sintomas cardiacos tan difuminados que pasan 
desapercibidos o bien no ha habido afectación miocár- 
dica. Por contra en otras ocasiones son las manifesíacio- 
nes cardiacas las que dominan el cuadro cliniw. Otra 
caracteristica importante de cara al diagnóstico, es la 
mejoria de los sintomas al separar al paciente del puesto 
de trabajo. Asi los soplos cardiacos que cuando existen 
pueden ser importantes, hasta llegar a plantear la duda de 
una enfermedad valvular primaria, disminuyen o desapa- 
recen cuando el enfermo mejora(separaci6n del puesto de 
trabajo), mientras que los producidos por una fiebre 
reumática pueden hacerse mis evidentes al mejorar el 
paciente. En este sentido debe saberse que los enfermos 
con mihlardiopatia profesional. y en general secundaria. 
pueden tener soplos de insuficiencia tricuspidea. insufi- 
ciencia mitral y, m& raramente, de insuficiencia aórtica. 
Probablemente éstos se producen a consecuencia de la 
dilatación del anillo valvular respectivo y. en el caso de 
las válvulas auriculoventriculares, a veces a disfunción de 
los músculos papilares ventriculares derechos o izquier- 
dos. 

a) Exposición o manipulación demostrada de los 
agentes etiológicos reseñados en el cuadro 1. 

b) Demostración del tóxico o sus metabolitos en 
sangre y/o orina o en el organismo en general. 

-- -- - 

PREVENCION Y ADAPTACION 

El tratamiento de las cardiomiopatias profesionales. 
aparte el sintomático que no vamos a reseñar por razones 
obvias, es simple: con la separación del puesto de trabajo. 
del agente nocivo, suele desaparecer la enfermedad salvo 
que los desarreglos estnicturales del tejido miocárdiw 
hayan dado lugar a una situación irreversible. 

En nuestra opinión es mucho mis importante el 
aspecto preventivo. En la medida en que los trabajos y el 
"ambiente" pueden ser modificados para lograr la 
eliminación o el control de los factores coronarios "in 
situ". un trabajo determinado puede ser considerado 
preventivo de la cardiopatia coronaria arteriosclerótica. 
Esto supondna otra serie de condicionan@. prohibición 
de fumar en el trabajo; disponer de tiempo y facilidades 
para la dieta recomendada; disposición de pausas de 
descanso en los trabajos sedentarios; creación de detenni- 
nado clima emocional y regulación de la intensidad de 
trabajo para evitar la acumulación excesiva de tensión 
etc. 

Social de Higiene y Seguridad del 'Trabajo pueden 
contribuir, y de hecho de modo importante 
a la prevención primaria de la cardiomiopatia profesional 
instituyendo un programa de educación sanitaria y 
eiectuando exámenes wlectivos periódicos para la detec- 
ción de la Hipertensión. anomaias electr&ardiográficas 
cardiacas y otros signos de miocardiopatia y trastornos 
metabólicos (diabetes mellitus. hiperuricemias y anoma- 
lias lipidicas). 

Finalmente recordamos que los pacientes con cardio- 
patia pueden y deben trabajar. No obstante los problemas 
de adaptación y readaptación y la agravación de 
situaciones silentes (19). como ya escribiamos en otro 
articulo que publicamos en esta Revista. tienen ramifica- 
ciones difusas en la industria que se complican cuando 
hacen aparición los aspectos legales que en la situación 
actual consideramos mal definidos y especialmente 
indiosincrásicos. La diferencia entre la actitud legal y la 
medica y preventiva podria ser mostrada por este 
enunciado que entresacamos de la Editorial de una 
conocida publicación i 12): "Mientras la exactitud cienti- 
fica exige al médiw pruebas de la causa que se aproximen 
a la certeza absoluta. la lev reauiere sólo una razonable . . 
certidumbre o probabilidad mostrada por una preponde- 
rancia de las pruebas que pueden ser circunstanciales. y 
cincuenta y uno pesan más que cuarenta y nueve. La 
prueba judicial no hace falta que se eleve en la glacial 
estratosfera de la certidumbre". 

En definitiva el médico debe presentar hechos y 
opiniones, que son lo mejor que tenemos ahora, y dejar a 
los tribunales o a quienes mnesponda que interpreten y 
hagan aplicar la ley. 
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