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INTRODUCCION

La creciente preocupacion social por lu sulud laboral ¥ el hecho de que Ia legislacion vigente conceda, en determinados casos,
compensaciones economicas por la invalide: debida a enfermedades profesionales, huce que cada ves sean mds los rrabajadores
gue soliciten un estudio de incapacidad laboral ',

En nuestro pais las enfermedades respiratorias constituven uit importante problema desde el puito de vista social (por su
Jrecuencia y gravedad), laboral (incapacidad laboral transitoria) v economico finvalides v costes sanftarios v furmacéuticos) 4.

Los trabajadores con procesos broncopulmonares cronicos, propuestos para estudios de incapacidad, pueden suponer un
reflejo de lu morbilidad respiratoria de la poblacion laboral y de su relucidn con la exposicion a diferentes ugenies en
determinadas actividadeys laborales. Sin embargo, ex preciso considerar otras circunstancias, cuye andlisis queda fuera del objeto
de este trabajo.

Para la realizacion de estudivs epidemioldgicos sobre lus alteraciones de salud de origen lahoral, la Unidud de Valoracion
Médica de Incapacidades ( UVMI) constituye una valiosy fuente de informacion, v el andlisis de sus detos permitiria estublecer
prioridades en la elaboracion v ejecucidn de programas de intervencion™.

Por ello, teniumos interés en conocer lu posible relacion luboral entre lay propuestas de incapacidud por patologia
broncopulmonar, presentadas, durante un afio, en la UVMI de la provincia de Sevilla.

MATERIAL Y METODOS La recogida de la informacion se basé en los siguientes datos:
l.- Historia laboral:
ara llevar a cabo este estudio se realizé una valoracién de *  puestos de trabajo desempeiiados
los trabajadores propuestos para invalidez por patologia —  riesgos especificos broncopulmonares
broncopulmonar, y que nos fueron remitidos, durante el afio — antigiiedad en los puestos de trubajo

1991, por la UVMI de la provincia de Sevilla.

Nuestro estudio pretendia, fundamentalmente, contirmar el 2.- Datos clinicos-pulmonares:
diagndstico de enfermedad broncopulmonar, evaluar et grado de *+ cuestionario broncopulmonar estandarizado (adapta-
afectacién y, en definitiva, valorar la posible relacidn de la en- cion del cuestionario del British Medical Research
fermedad broncopulmonar con la actividad laboral desarrollada. Council (BMRC)Y),
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Segun los riesgos especificos de dichas actividades. se agru-
paron éstas en diversos sectores industriales. Ante la presencia
de mas de una uctividad profesional en la historia laboral de los
sujetos estudiados, se analizd aquélla con un mayor riesgo espe-
cifico broncopulmonar, teniendo en cuenta la antigiiedad en el
puesto de trabajo.

Los sectores industriales a los que pertenecian los trabaja-
dores estudiados se recogen en la tably 2:

TABLA 2
Distribucion de casos por sectores industriales
SECTORES INDUSTRIALES N° %
FIBROCEMENTO 47 71.2
MINERIA 10 15.2
DETERGENTES 5 7.6
CONSTRUCCION 2 3.0
METALURGIA I 1.5
PANADERIA I 1.5
TOTAL 66 100.0

La mayoria de los sujetos (71.2%) referfan haber trabajado
en el sector del fibrocemento, seguido de la mineria (15.2%) y
del sector de detergentes (7.6%).

En estos sectores industriales el tiempo medio de antigiie-
dad en los puestos fue, respectivamente: fibrocemento
(17.9+8.7 afios), mineria (19.329.3 afios) y detergentes
{9.248.1 afios).

De los 47 trabajadores que habfan desarrollado su actividad

profesional en el sector del fibrocemento, el 61.7% eran varones

con un tiempo medio en el puesto de trabajo de 23.9 afios
(D8=4.8). El resto eran mujeres (38.3%) con 8.2 afios (DS=4.3)
de antigiiedad en e puesto.

En cuanto a otras actividades profesionales realizadas por
los trabajadores reconocidos, 36 casos referian haber trabajado
también en sectores como agricultura (36.1%), construccién
(25.0%) y mineria (8.3%).

ESTUDIO DE LA FUNCION PULMONAR

De forma global, se realizaron 65 estudios funcionales de
los que 29 (44.6%) resultaron dentro de los rangos normales y
36 (55.4%) con alteraciones. En un caso no se pudo efectuar el
estudio funcional, por padecer el trabajador hernia inguinal, lo
que supuso una contraindicacidn para su realizacion.

Espirometria forzada:

Segiin el grado de afectacion (ligero, moderado y severo) y
el tipo de insuficiencia ventilatoria (obstructiva, restrictiva,
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mixta e predominio sbstructivo y maxta de predomimo res
trictivo), las 36 espirometrias con alteraciones (55.49% del to-
taly presentaron la siguiente distribucién (Tofla 35

TABLA 3
Tipo y grado de afectacion de la funcién pulmonar
GRADO AFECTACION IVO [ ALVR |IVMO | IVMR
s [+ 1 | |
LIGERD (I5%) TR | (5% (1438
2 0 14 4]
MODERADO (25%) | (i) | (70%) |(85.79%)
rvie- 0 0 hl il
SEVERO (0% | s | (25%y | (0%
TOTAL 8 | 20 7
(LOO%:y | CHORG ) | CTOO% ) | LD

o
VR
VM)
VMR =

Insuftciencia ventilatoric obstraciiva,

Insufivciencia veatifatoria restrictiva
Fnsuficiencia veniflatorid i (predomino obstructive)
Insuficiencia vemtilidoria iixia Lpredominio resiriveives

Las alteraciones ventilatorias en los diferentes sectores de
actividad se distribuyeron de la siguiente forma: 61% en fibro-
cemento. 19% en mineria. 8% en detergentes. 6% en construc-
¢idn, 3% en metalurgia y 3% en panaderia.

Prueba de difusion (DLCO):

Se realizd la prueba de difusidn al total de los trabajadores.
De ellos, uno de cada cuatro (25%) presents resultados altera-
dos, con una disminucién de la difusién.

De las pruebas de difusion alteradas, un 67% pertenecian
al sector de fibrocemento. un 20% a detergentes, vy un-7% res-
pectivamente a mineria y metalurgia.

Pletismografia:

Se efectud a 41 trabajadores (62.1%), y en el 46.3% de
ellos se detecto un aumento de la resistencia al flujo de aire.

Los trabajadores con alteraciones de la resistencia tenian
relacion con las industrias de fibrocemento (33%), mineria
(32%), y construccion. detergentes y metalurgia (5% en cade
unaj.

Gasometria:
Fue realizada a 27 de los sujetos reconocidos (41%), presen-
tando insuficiencia respiratoria parcial (hipoxemia) en 2 de

ellos, los cudles habfan trabajado en la industria del tibrocemen-
to v la mineria.
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