


o intoxicaciones profesionales.

b) Control médico de seguridad de los obreros
que ocupan puestos con riesgo colectivo.

¢) Reclasificacién profesional por motivos de
salud.

d) Prevencién de las enfermedades con reper-
cusién social mediante los exdmenes sistematicos.

e) Descubrimiento de afecciones cronicas laten-
tes o de evolucién insidiosa.

f) Vigilancia y control de esas enfermedades
crénicas, y supervisidn y consgjo de quienes deben
regir ciertas normas de vida e higiene, alimentacion,

etc.
g) Descubrimiento de insuficiencias hepaticas o

renales en obreros expuestos a contaminacion por t6-
xicos especificos de estos drganos.

h) Prevencion del absentismo laboral.

i) Descubrimiento de los conflictos morales de
origen profesional y del surmenage laboral.

j) Educacién sanitaria y preventiva de la pobla-
cion laboral: consejos de higiene individual y colecti-
va, lucha contra el alcoholismo y el tabaco, etc.

k) Recuperacidén y rehabilitacion laboral de in-
valideces.

El Servicio Médico de Empresa representa aqui
un centro primario de diagndstico, es decir, un verda-
dero centro de Medicina Preventiva instalado dentro
del ambiente laboral. oL )

Por ello seria insuficiente limitar su esfera de
accién a las lamadas enfermedades profesionales, ya
que las posibilidades de estos Servicios pueden ir mu-
cho mds alld, y la repercusién social de su buen fun-
cionarmento también puede ser muy notable. Por lo
que concierne a la labor concreta del radidlogo, el
primer paso en el reconocimiento periddico lo consti-
tuye la interpretacion y valoracién de las fotoseriacio-
tes.

La fotoseriacion, aunque no constituye por si
misma una método definitivo de exploracion, se
muestra muy efectiva como base de partida para de-
tectar cualquier afeccién susceptible de reflejar signos
radiolégicos, (ver tablas { y II).

Por sus posibilidades prcticas en el orden de
realizar gran nimero de exploraciones en relativamen-
te escaso tiempo, resulta un auxiliar indiscutible para
el reconocimiento de grandes masas de poblacion.
(cuarteles, deportistas, empresas, escuelas, etc.).

Aparte de la cldsicamente temible tuberculosis
con su problemdtica social, y que no exageramos al afir-
mar que aun hoy dia sigue siendo un problema impor-
tante de salud publica, la fotoseriacion es perfecta-
mente vilida para la deteccidon de otras miltiples afec-
ciones cardiopulmonares.

Indudabiemente el procedimiento estd sujeto a
ciertos margenes de error por exceso o por defecto,
pero los excelentes resultados de conjunto avalan ple-
namente su empleo y hablan de su interés como ins-
trumento de profilaxis médico—social.

Aparte de ello, cualquier caso que se presente
simplemente dudoso debe remitirse para su estudio
mds completo con los métodos de exploracién y diag-
ndstico mds definitivos.

Para el examen de las imdgenes de fotoseriacién
se sigue una metodica similar a la del estudio de las
imdgenes radiogréficas, ya que al ser proyectada para

su estudio aparece en formato similar a una radiogra-
fia convencional.

TABLA1
Estadjstica de las fotoseriaciones practica-
das en el Servicio Médico.de Empresa de 11 Com-

paftia Telefonica. Nacionil de Espafia.en Barcelo-
na, desde Juttio de 1974 hasta inayo de 1975.

Grupo Hombres  Mujeres' Total  Porcentajes

I 2 6. 8 0,1 %
1 1.927 1274 3.201 56,2 Yo
5] 52 5 57 1,0 %
v i1 5 16 0,2 %
Vo 1.697 442 2.139 37,6 %
| 226 29 255 49 %

3.195 1761  5.676 100,0 %

TABLA 2

Del total de reconocimientos practicados,
fueron evidenciadas lesiones diversas acreedoras
de un estudio mds profundo en 146 productores,
es decir, un 2,5 % de los reconocidos.

La distribucién entre los diversos grupos es
€Omo sigue:

Grupo Hombres Mujeres Total  Porcentajes
1 - - — —

1 - - - -
-HI 52 5 57 39,0 %
v 8 2 10 7,7 %
v 54 12 66 45,2 %
Vi 13 - 13 8,1 9%
127 19 146 100,0 %

Para la valoracién de nuestros reconocimientos
del personal de la Empresa por medio de 1z fotoseria-
cidén nos referimos a seis grupos bdsicos de acuerdo
con los siguientes criterios:

Grupo |

Imagen absolutamente normal. Consideracion
mds bien ideal, ya que silo cabe en personas con
hébitos de vida excepcionalmente naturales y ordena-
dos, y procedentes en general de un ambiente rural
sano.

Grupo 1

Imdgenes de anomalias radiolégicas carentes de
significacién clinica. Este es el grupo que engloba a la
poblacién considerada “sana”, ya que cualquier adul-
to presenta nddulos, refuerzos de la trama, calcifica-
ciones, etc. a causa de los hibitos de vida desordena-
dos por el imperativo de la prisa, insalubridad de mu-
chos ambientes y alojamientos, contaminacién atmos-
férica de la ciudad, alimentacién desequilibrada, con-
sumo (aunque sea moderade) de alcohol y tabaco,
etc.

Grupo 111

Imégenes patoldgicas de etiologia fimica que se
suponen inactivas, debiendo confirmarse esto median-




" te examen radiolégico y de laboratorio y la consulta

al especialista.
Grupo IV

Imégenes patoldgicas de etiologia fimica en
evolucion, que deben ser examinadas y valoradas por
¢l especialista.

Grupo V

Imagenes patoldgicas no tuberculosas, que de-
ben ser estudiadas y valoradas por el especialista. En
este apartado consideramos todas las afecciones que
son particularmente detectables por la fotoseriacion,
tales como: pulmén quistico, cincer pulmonar, enfer-
medad de Hodgkin, neumoconiosis, sarcoidasis, quis-
te hidatidico, sindrome del 16bulo medio, neumonias,
engrosamientos pleurales residuales, tumoraciones
pleurales, etc. La bronquitis es, en cambio, un ejem-
plo de enfermedad de diagnéstico dificil por la sola
fotoseriacion, aunque ¢h este caso, como ya hemos
indicado anteriormente, ante la duda, el paciente es
sometido a una examen radiologico completo que
aclara el diagnéstico.

Grupo VI

Imdgenes cardiovasculares anormales que justifi-
quen las exploraciones complementarias que proce-
dan y, en su caso, consulta al especialista. La fotose-
riaciin rinde aqu{ una escasa aportacion diagnostica,
pero tiene interés en el sentido de observar anormali-
dades de la SCV que, aun no siendo valorables, orien-
tan hacia un estudio mds detallado del paciente.

Aunque toda la labor de conjunto del reconoci-
miento médico en sus diversas facetas es la que cobra
su auténtica importancia, ¢l dictamen radioldgico exi-
ge una responsabilidad particular por su cardcter obje-
tivo y documental, que se archiva y perdura y, que
por esta razén, en caso de problema o reclamacion
ulterior, es siempre el primer dato consultado para la
comprobacion correspondiente.

Por otra parte, la radiclogfa muestra unas imnd-
genes que, salvo casos determinados, no ofrecen una
interpretacién Unica y concreta, el dato radiologico es
uno mas en el conjunto y adquiere su verdadero signi-
ficado sdlo cuando se considera en relacién con todos
los demds.

Por tanto, el radilogo debe conocer previamen-
te los datos generales del triaje y constantes, los de la
anamnesis y las conclusiones de los médicos que han
intervenido en las otras fases del reconocimiento, asi
como los resultados del laboratorio.

Valorando entonces todo el conjunto de datos
y su relacion con las imdgenes radiolégicas observa-
das, podrd emitir finalmente un dictamen radiolégico
riguroso y ponderado.

El dictamen radiolégico no puede ser jamds un
juicio apresurado sobre una imagen, sino una elabora-
cion meditada y cuidadosa a partir de todos los datos
aportados por las distintas fases del reconocimiento
médico. Esta necesidad viene avalada por la trascen-
dencia social, laboral e incluso legal que puede adqui-
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rir cualquier problema ulterior que sea objeto de re-
clamacién y requiera la revisién del estado del pro-
ductor en el momento del reconocimiento periddico,
y del cual la primera prueba consuitada serd, sin duda,
la exploracién radioldgica y su dictamen.

En los reconocimientos para el ingreso en la
Empresa las premisas y condiciones de la labor radio-
légica son logicamente las mismas que en el reconoci-
miento periodico habitual.

ACCIDENTES DE TRABAJO

Es de todos conocido que el examen radioldgi-
co es un auxiliar imprescindible para el traumatodlego.
Un especialista experimentadoe puede, naturalmente,
diagnosticar por la exploracién y clinica una luxacion
o fractura, pero deberd recurrir a la radiologia para su
valoracion y eleccion de la téenica terapéutica mas
ionea.

Secuele de un traumatismo lumbar.
Fractura de Apéfisis transversal.

Fracturas multiples de costillas por traumatismo tordcico.




Fractura occipital vertical parasagital, producida por contusién
directa.

PROTECCION CONTRA LAS RADIACIO-
NES IONIZANTES

Dentro de la dedicacion del Servicio Médico de
Empresa por ¢l mantenimiento de las condiciones de
higiene y seguridad en el trabajo, la proteccién contra
las radiaciones ionizantes es un apartado que compete
directa y fundamentalmente al Departamento de Ra-
diologia.

Desde hace muchos afios, practicamente desde
los primeros pasos de la radiologia médica, se sabe
que las radiaciones ionizantes producen efectos noci-
vos, ‘pefo se admitid en principio que los riesgos dig-
nos de tomarse en consideracién derivaban de la ab-
sorcion por el organismo de dosis altas.

Asi es en general, y por tanto las medidas mas
rigurosas y la planificacién mds meticulosa de los sis-
temas de proteccidn corresponderfan a las empresas
que trabajan con radiaciones.

Este campo no es hoy dia tan reducido como
pudiera creerse, pues aparte de las propias centrales
nucleares, la energia atdmica viene siendo un ins-
trumento introducido cada vez mds en los campos
mds diversos: industria, agricultura, ingenieria, etc., a
lo que hay que afiadir el uso generalizado de la radio-
grafia industrial y el empleo de los radioisétopos co-
mo trazadores en miltiples aplicaciones.

Consecuencia de los anteriormente expuesto es
la situacién de que grupos cada vez mds numerosos de
trabajadores se hallan en contacto directo con las ra-
diaciones ionizantes, sometidos a una irradiacién con-
tinua de baja intensidad, a la que se suma la que
sufrimos todos procedente de la contaminacion del

28

Fractura de Iz tabla interna con desprendimiento y fragmen-
tacién maltiple, por cafda de objeto sobre el crdneo.

medio ambiente, afectado de forma insensible pero
inexorable por las experiencias nucleares.

Quiere ello decir que la Medicina del Trabajo
esti en la actualidad obligada a conocer y prestar la
atencion debida a estos riesgos y a procurar el control
metodico de los mismos.

Esta preocupacion se basa en el hecho de que
las radiaciones ionizantes, ademds de los riesgos deri-
vados de su absorcién masiva (caso poco frecuente en
cualquier empresa moderna, salvo accidente) presen-
tan efectos mutdgenos, los cuales pueden manifestarse
por tanto con dosis mucho menores, y en ese caso,
seglin comentibamos anteriormente, es ya muy consi-
derable el niimero de trabajadores expuestos.

Pero ain prescindiendo de todos esos casos, ya
desde 1920, y en relacién con ese factor mutdgeno
imprevisible, se produjo una creciente alarma por la
posibilidad de peligro incluso ante las exiguas dosis de
radiaciones que presupone la radiologfa diagnédstica.

Y de este riesgo, mucho mis remoto si se quiere
pero no por ello desdefiable ante sus posibles conse-
cuencias, no se halla exenta ninguna empresa, dado
que venimos insistiendo en la amplia presencia .de la
radiologia en las actividades bésicas del Servicio Médi-
co de Empresa.

Esta preocupacién ha conducido a admitir unas
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Como cabe suponer, las dosis gonadales mds al-
tas, del orden de 1 rad, corresponden a las exploracio-
nes de columna lumbar, abdomen, pelvis y coxofemo-
rales.

Respecto a la irradiacion en la médula 6sea no
existen muchos estudios de dosificacion en los exdme-
nes de radiodiagnostico.

Se admite que la dosis mdxima puede llegar a
ser del 60 % de la dosis cutinea, pero la dosis media
es mucho mds baja*ya que gran parte de la médula
6sea no suele estar inctuida en el camino del haz de

_radiacién, excepto ¢l feto en un exdmen abdominal

de la madre.

En los exdmenes radiolagicos la dosis que recibe
el paciente estd determinada por dos clases de facto-
res técnicos:

1) Factores relacionados con las caracteristicas
del haz de rayos X.

2) Caracteristicas del sistema de registro.

Entre los primeros hay que sefialar el tamaiio
del campo. la filtracién del haz y la distancia foco-
piel.

Entre los segundos se encuentran la sensibilidad
de las pantallas y peliculas radiogrificas y el revelado
en condiciones correctas. :

Teniendo mby presentes las posibilidades de ca-
da uno de estos factores puede obtenerse una protec-

.ci6n razonable del paciente. En lo que respecta al

personal técnico y médico que maneja las instalacio-
nes, no hay razén para que se expongan a mds de
unos pocos milirrads por semana en una correcta
prictica radioldgica.
E} operador deberd permanecer detrds de un pro-
*

BIBLIOGRAFIA

BIDSTRUP P.L.: “Use of radiology in the early de-
tection of industrial diseases’ (Uso de la radiologia en
la deteccion precoz de las enfermedades industriales).
Brit J. Radiol. nim. 37, 1964. 337-344.

HODGES P.C.: “Health hazards in diagnostic use of
X-ray”. (Riesgos para la salud en el uso diagndstico de
los rayos X). Yearbook of Radiology. 1958-59.

POTCHEN E.J. y cols.: “Principles of diagnostic ra-
- diology”. (Principios de radiologia diagnéstical. Mc

Graw-Hill Book Co. New York. 1973.

RIPOL S.: “Revisién del concepto de reconocimiento

4050 © - 0.06
Hombro 5565 071
Crineo lat. 60-'65 08— 12
Columia vertebral lat. 0 ~86 LB - 3.5
- Pelvis WSS 20 - 25
Pulmén W 00s - 02
Estéiago ‘ TS B 45 - 3
Rifdh 6585 . 1425
Embarazo 8BS ~95 . 3-6

tector adecuado durante todo el tiempo de emision
radiactiva {(un espesor de plomo de 2 mm. a una dis-
tancia de 3 m. suele ser suficiente). El protector esta-
rd orientado y dispuesto de tal modo que intercepte
el haz de rayos y la radiacion dispersa.

Los niveles de exposicién de Ia radiacidn disper-
sa equivalen aproximadamente a la milésima parte de
la dosis cutdnea del paciente, pero la radiacién se va
acumnulando en los exdmenes sucesivos mientras el
personal permanece en la sala de rayos X. La radios-
copia es la fuente mads importante de radiacion disper-
sa.

Por tanto, siempre que sea preciso hallarse en
las inmediaciones de la mesa de exploracién deberdn
utilizarse delantales protectores de 0,25 mm. de plo-
mo. El operador en radioscopia debe asimismo utili-
zar guantes de goma plomada de al menos 0,25 mm.
de plomo (que absorben ¢l 90 % de la radiacidn),
siendo preferibles los de 0,50 mm. (que absorben el
98%).

Bajo ningin concepto el personal del departa-
mento sostendrd al paciente durante la exploracion.

De todo lo que acabamos de comentar se dedu-
ce la importancia capital de que el Departamento de
Radicdiagnostico en la Empresa, por limitado que
sea, se halle en manos de verdaderos profesionales:
dirigido por Médicos de Empresa con titulo de expe-
cialidad en Radiologia, y manejado per Técnicos Ra-
didlogos capacitados seghn las directrices y recomen-
daciones de la S.E.R.EM. y debidamente homologa-
dos profesionalmente por la A.E.T.R.

*

médico. Su proyeccién hacia la deteccion del cdncer
en lfa Empresa”. Medicina de Empresa num. 38-39,
Vol. X nim. 1. 1975. 131-139.

RIPOL S.: “Responsabilidad del dictamen radioldogico
en el accidente de trabajo”. Jornadas Médicas de Em-
presa de la C.T.N.E. Sevilla. 1976,

RIPOL 8.: “Comentaric estadistico sobre las fotose-
riaciones practicadas durante el aflo 1974-75”. Medi-
cina de Empresa, (en prensa).

RIPOL S.: “Conciencia del Riesgo de las radiaciones
en ef mundo laboral”. Medicina de Empresa. {enpren-
sa).




