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Lo creciente pruocupuci<in .social por /u ruliid /<ihorui y el hpcho </t. yiie /ir le:.i~l<i<i<iii i i ~ t v i r e  <.oii<.edu, e,, <i<,rprti,iti<rdo,s rusos 
comprnsacionn e<o>i<imk.n.s por la invalide: drl?i<i<t a enf+rmed<id?.r ~>ri,t<,sir,ii<!lr~. i i i i<e ijop <<id<, ve: srm mi., ior rrabajodorr.~ 
que solicirrn un c tud iv  de incripucidrirl lohoriil ' l .  

En nuestro p u i ~  1a.r r~f irmedridrs re.vpir<ito>-icri <.onsriru?en utr im/>orr<itirr prr,h/e,tra ~1e.r~ic c.1 />i<irro de r,i,sr<i \,><¡o/ (por sir 
frecuenciu ? prrivedud), luborril (incrrpricirlr~il /rrhor<il frunsitorir~) i. <,<on,iini<.i, iini.«lidr; i. <o$f<,.r \rrnir«rios y fi,rmo<.iurico,s) "'l. 

Los rruhuj<rdorr.s con procesos h r o n ~ ~ ~ ~ ~ u l r n o t i u r r . ~  cr<i?iico.s, I J ~ ~ I l U ~ . s t ( ~ x  p«w ?xtu</i<i.v de in<.irp<rci<lrrd pueden \ul>onrr un 
reflejo de 1'1 morl>ilidud reipiruroria de I<r /~ohluci<in luhorril <le rri rri<a.i<i~i <.o11 Icl <,.rl~o.vi<.i<j,r <i <Iif>rrnres ujienrei un 
deferminr~dus m.rividudrs luhorules. Sin rvrhurxo. e s  prrciro co,t.si<l<,>?rr of>ris ciir. i<ii~r«ii<ii.t, <roa <irl<íiiris yur<i<i /rtrr<r del objeto 
de erre rruhrtjo. 

Puru In ~-~~ul i :aci<in de e.stu<filios epide»lio/<ixi<o~ sohre /u.? nlfefrrciotiri il<, ~<rl i i<l  origefi lahrir<il. lo U n i ~ I ~ ~ ~ l  (16, Virlorucidn 
Mddicn de Inc<ipacidude.s (UVMI)  con.stitir?r un,, volio.sufuenre dr itlfiinr~<i<i<iti, i u1 ioirílisi </e ALLA ~l~rto,s perniirirfii r,srahle<~er 
prinridudes en lri rluhurrrción y rjecucidn de pro,qrrrmus de infun~enci6riU',. 

Por ello, trni<rmo.s inferb.? en conocer /u />osihlr ,-elrrción lahorul rntrr  1i1.s ~ > r o / ~ u ~ ~ t u <  de i,icrrl,r~r<~i<iia/ por />oroioxí<i 
hroncopulmonur, 17,-eirntadas, durrrnte un ano. en lu UVMI dr /u pmvi>iciu <le Sevillu. 

P ara llevar a cabo este estudio se rea l i~ó  una valoración de 
los trabajadores propuestos para invalidez por patología 

broncopulmonar, y que nos fueron remitidos, durante el año 
1991, por la UVMI de la provincia de Sevilla. 

Nuestro estudio pretendía, fundamentalmente. confirmar el 
diagnóstico de enfermedad broncopulmonar, evaluar el grado de 
afectación y, en definitiva, valorar la posible relaci6n de la en- 
fermedad broncopulmr>nar con la actividad lahoral desarrr>llada. 

La reciigida de la infiirmaciiin ?e has6 en los siguientes datos: 

l .  Hi~toria laboral: 
puestos de trabdi<i desempeñados 
- riesgos específicos broncopulmr>nares 
- antigüedad r n  los puestos de trabaju 

2.- Datos clínicr>.;-pulmonares: 
cuestir>nario hroncopulmonar estandarizado (adapta- 
ciiiii dcl cueitionario del British Medical Research 
Council (BMRC)I6). 
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3 .  Expli>racióri física: 
c:~racterísticas de la isspiracii,n - ari\cultación pulmonai- 
deiecciiin de aci-opaquias y cianosis 
deteccifin de signos cardiaco, 

4.- Radiografíii de Tórax (PA y Lateral) - 1  

5.- Pruehüs funcionales pulmonares: los parámetros recogi- 
dos fueron los siguientes ' " l :  

Espirometría for~ada:  
- FVC: Capacidad vital fi~r~zidii, para determinar 

cl vr~lumen pulmonar. 
- FEVI: Volumen espiratorio forrado en el primer 

~egundo,  para determinar la afectaciún en pa- 
cientes con obstrucción del flujo aéreo. 

- lndice de Tiffenau: Relación del FEV, con la 

capacidad vital forzada (FEV IIFVC). 
- Flu.i<is mesoespiratoriris (FEF375). 
Prueba de difusión: 
- DLCO: Capacidad de difusiún por respiración 

única. 
Pletismr~grafía: 
- Capacidad residual funcional (FRC) y Volumeri 

residual (RV). 
- Resistencia de vías aéreas (Raw). 
Gesometría arterial. 

Con la historia clínica y laboral, el cuestionario broncopul- 
monar, la exploración física y la radiografía de tórax, es posible 
establecer o confirmar el diagnóstico clínico y una fundada sos- 
pecha de relación de la enfermedad con la actividad labiiral. Pa- 
ra conocer el grado de afectación ventilatoria hemos utilizado 
un pletismógrafo Master-Lab Jaeger. 

Los estudios funcionales respiratorios realizados nos permi- 
tieron clasificar la afectación dentro de los erados de menosca- 
bo funcional legalmente estable cid os^'. 

Los criterios utilizados para valorar los resultados de la es- 
pirometría forzada y de la prueba de difusión fueron los de las 
sociedad Esoañola de Patoloeía Res~iratoria (SEPAR) y. en ca- - 
so de ausencia de criterios nacionales, se consideraron los de la 
Amencan Thoracic Societylxl. 

En la prueba de resistencia al flujo ai'reo cr>nsideramos co- 
mo valor teórico nrjrmal los 0.300 kPa* sll. En cuanto a la gaso- 
metría se consideraron como hipoxemia arterial los valores de 
presión parcial arterial de 02  menores de 80 mm de Hg. 

La valoración de la disnea se fundamentó en 10s criterios de 
la American Medical Association para la clasificación de la difi- 
cultad respiratona"?~: 

- Clase 1: no hay disnea. 
- Clase Il (ligera): raras veces disnea duraiite sus activida- 

des diarias. 
- Clase Ill (moderada): disnea durante sus actividades 

diarias. 
- Clase IV (severa): disnea al andar en terreno llano e in- 

cluso cuando descansa. 
Para el procesamiento y análisis de los datos. se ha utilizado 

el programa informático-epidemiológico EPIINFO V5. 

I>c la\ hh pcr\<iiis\ i-cc,>ii,>cida\ JI i.i:iii iai i ,nc\ (que iepl-c- 
keiitaii C I  h5.2'i di.1 tol;il) y 13 niujcril\ (i.1 <J.X(i< re\t;iritel. Las 
i~icdi;i\ dc cdail i-r.slicciiva\ fiieli,ci la. \igi~iciitc\: 54.4+h.<) añri, 
e11 I t h  \;~ronch ! 57,(I+X,5 ;ifio\ en la\ cn~c~,jcrc\. 

CONSUMO DE TABACO 

EI C,UIUUII,> CIC I ~ ~ : L c , ,  quedi, ~ e i l ~ . , : ~ ~ l , ~  el, I : ~  I,,IJI<, t .   si^ 
gi~ieiido I<i\ ci-itcl-imi ilr la Oi-güni,iiciiiii Mundial de la Salud 
(O.M.S.). %e consider6 "ex-fumador" ;i ioili> aqurl que llrvarc 
niáh de i~ri iiñi, ~ i r i  fuiiial-: 

TABLA 1 
Consumo de tabaco 

ACTIVIDAD PROFESIONAL 

rABAQUiSM0 

UO TUhlADOR 

En la historia lah<iral efectuada. sc prrii i  cspecial atención 
a las activid;idci priikcio~iales realizadas poi- las perrimas reco- 
nocidas. 
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Según lo, irii.spii\ específicos de dichas ;ictiv~dadrs. re iipru- 
paroii érias eii di~el.s<li sect<)res indu~lrixle\. AI I~C la presencia 
de mis de una ;iciividad prolrsional en la hictoria laboral de los 
su;etos estudiadi>\. se analizó aquélla con un m;iyi>r rieago ehpe- 
cífico broncopulnionür. teniendo en cuenta la iintipüedad en e1 
pueito de traba;<i. 

Los Ycctorcs indoctriales a los que pc~tcnrcían lo\ trabaja- 
dores estudiados se recogen en la ruhlu 2: 

T A B L A  2 
Distribución de  casos por sectores industriales 

1 SECTORES INDUSTRIALES 1 N" 1 % 1 
FIBROCEMENTO 

M I N E K I A  

DETEKGENTES 

CONSTRUCCI~N 

1 METALURGIA 1 1 1 . 5 1  

~ii~si;i <Ic [iiccl,iiii!ii!i, ,>ti\liiicii\i, j i~iixl:i clc [iicil<iiiiiiiii, ic, 

t .  l 36 csliin>!iieil-iah con aliei-aciiiiir\ (55.1'4 del lo- 
tal I ~pl-chcritariili I:i ripiiciitc di\tribuciún 17 i i i 1 i< i  .<): 

PANADER~A 

T A B L A  3 
'Tipo y grado de  afectacion de  la tiinción pulmonar 

1 GRADO AFECTACION 1 IVO 1 AlVR 1 IVMO IVMR 1 

I 1.5 

La may<iría de los sujetos (71.2%) referian haber trabajado 
en el sector del fibrocemento, seguido de la minería (15.2%) y 
del sector de detergentes (7.6%). 

En estrn sect<ires industriales el tiempo medio de antigüe- 
dad en los puestos fue,  respectivamente: fihrocemento 
(17.9k8.7 año.;), minería (19.3tY.3 años)  y detergentes 
(9.2t8.1 años). 

De los 47 trabajadores que habían desarrrillado 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 anos 
(DS=4.8). El resti, eran mujeres (38.3%) con 8.2 anos (DS=4.3) 
de antigüedad en el puesto. 

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

i 

MODEKArIO 

SF.Vb.KO 

TOTAI. 

100.0 TOTAI 

Las altrraci<inci vcntilatorias en los diferentes sectores de 
actividad se disti-ibuyrnm dc la siguiente forma: hl7c en fibro- 
cemento. 19% en ininzria. 8% en detergente\. hi7r en construc- 
ción, 3% en nisralurgia y 1% en pdnaderia. 

hh 

P r u e b a  d e  difusión ( D L C O ) :  

. 
( 2 5 % )  

11 
1 

X 

Se rea l i~ó  la pruebd de difusiún al total de I«s trabajadores. 
De ellos, uno de cada cuatro (25%) presentó i-esultad«s altera- 
dos, con una disminución de la difusión. 

De las pmebas de difusión alteradas, un 67% pertenecían 
al sector de fibrocemento. un 20% a detergentes. y un 7% res- 
pectivamente a minería y metalurgia. 

Ple t ismograf ía :  

0 
tll'r I 

l l  

,OCA 1 

1 

ESTUDIO DE LA FUNCIÓN PULMONAR 
Se efectu6 a 41 trabajadores (62.I%,). y en el 46.3% de 

ellos se detectr) un aumento de la resistencia al tluio de aire. 
Los trabajadores con alteraciones de la reiistencia tenían 

De forma global. se realizaron 65 estudios funcionales de relaciún con las industrias de fibrocementr> (535%). minería 
los que 29 (44.6%) resultaron dentro de los rangos normales y (32&E), y cr~nstrucciiin. detergentes y metalurgia (5% en cad: 
36 (55.4%) con alteraciones. En un caso no se pudo efectuar el una). 
estudio funcional, por padecer el trabajador hernia inguinal, lo 
que supuso una contraindicación para su realinación. 

Gasometría: 

14 
i70<%) 

5 
1 5 '  

211 

Espirometría fo rzada :  Fue realizada a 27 de los sujeto.; reconocidos (41%). presen- 
tandci insuficiencia respirlitoria parcial (hipoxemia) en 2 de 

Según el grado de afectación (ligero, moderado y severo) Y ellos, los cuáles habian trabajado en la industria del fibrocemen- 
el tipo de insuficiencia ventilatoria (obstructiva. restrictiva, tu y la minería. 

6 
(X5.7%,) 

ll 
10%,1 

7 
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ENFERMEDADES BRONCOPULMONARES 
DIAGNOSTICADAS 

'TABLA 6 
Antigüedad de los casos d e  UC 

TABLA 4 
Distribución d e  las patologías detectadas 

Del total del estudi<i Fe diagnosticó enfermedad brr>ncopul- 
monar en 56 caso?, lo que corresponde al X4.89, y se c<insidcró 
sin alteración al resto (15.29).  

La distribuciiin de los diagncísticos dr enfermedades b r o n ~  
c»pulmonares, determinados por le histiria clínica, la explora- 
ción clínica. rndiografia de tórax y las pruebns funcionales sc 

expone en la t<iblii 4: 

BRONQUITIS CRÓNICA 29 

ASBESTOSIS 15 

SILI<'«SIS 8 

ASMA PROFESIONAL I 

BKONQUIECTASIAS I 

ENFISEMA PULMONAR I 

TIJBERCULOSIS PULMONAR i 1.8 

TOTAL 1 56 1 I(X1 

SECTORES 

_________ INDUSTRIALES 

FIBROCEMFNTO 

MINr.Ri,\ 

C ~ N S T K I ! < ' C I ~ N  

Mb:TALIJR(;IA 

Los trabaladores diagnosticados de bronquitis crónica 
fueron 29 (51,X% del total de patologías hroncopulmonares). 
y d e  ést«s, 25 (Xh.ZO/o) eran varones con edad media de 54.9 
( r5 .6 )  años y 4 (13.8%) mujeres con edad media de 61.2 
(r3.0) años. 

Las actividades profesionales e~ercidas por estos trabajado- 
res se encuadraban en los sectores industriales de fibrocemento, 
minería, constmcciiin y metalurgia, tal como se observa en la 
tabla 5: 

p~~ 

21 

5 

1 

La antigüedad media laboral que estos sujetcis referían, des- 
glosada por sectores se presenta en la tabla 6: 

ANTIGUEDAD (años) 
media de 

l Y l i  7.2 

21.0 1o.1 

2x0 0.0 

2 X l i  0.0 

TABLA 5 
Distribución por  sectores d e  los casos d e  UC 

Del total dc patoli>gíah diagnusticadiir sr. dcteciii Iii presencia 
de asbesto\is en 15 trahaJadiircs, lo quc repizxrita un ?6.Xc/r. 

U n  hO'X de los casos eran varones con una media de edad 
d r  56.1 año, tDS=7.9). Las tnujeres i?OV) prebeiitaron una 
edad (media de 6O.X añ<is (DS=2.6) 

El total d r  tr:ihajadol-e\ con asbcst<isi\ Ihnhi~ desarrolladr> su 
aciividxl profcsio~ial en el icctor dcl fihri>ccment<i. con una an- 
tigi~cdad nicdia ilr rxposicirin eii l<is vai-iiiicb de 26.6544 anos y 
cn la\ mu,jcre\ ile X.014.6 años. 

SECTORES INDUSTRIALES 

FIBROCEMENTO 

MINERÍA 

CONSTRUCCI~N 

METALURGIA 

TOTAI. 

Lo\ X Ii-ah:i,jadoi-c% ;ikctados de silicosic st~p<inían un  14.2'% 
de lo\ di;igiiii\tici)s hr<incripulm<iiiares rrdlilados. Lor varones y 
las niujci-c\ eri;ih;in repi-esentadr)~ por igual. un 50V. respectiva- 
menie. La inediii de edad de lo? varrmcs ei.;~ mayor que la dc las 
muJcreh "(55+1 1.0 aiios y 41.Xrh.7 años. rcrpectivaments). 

Los sectoreh industriales donde habían  desarrollad,^ sus acti- 
vidades pr<ifesii>nales se dirtrihuyó en un pcircenta;~ igual para 
la mineria y la f~hricación de detergentes (50% para cada uno). 

El toial de lo, barones con silicosi\ (4  casos) había tenido 
relacirin con el sector de la rninsría, y rl tieinpc medii~ en su 
puesto de trtihajo había sido de 1YeY.9 añoi. 

Idas 4 niu~ei-es afectadas referían antecedentes de una activi- 
dad laboral en el rector de i'ahricaci6n de drtergentes, con una 
antigüedad media dc I I.0rX.I añrls. 

OTRAS PATOLOGÍAS 

N' 

2 1 

5 

2 

1 

29 

Los casos dc bronquiectasias. enfisema y tuberculosis pul- 
mondr estaban relacionad<is con el sector del fibrocemento. El 
único trabajador con diagniistico de asma profesi<inal refería ha- 
ber trabajado en el secltir de la panaderki. 

% 

72.4 

17.2 

6.9 

3.4 

IW.0 

El registro de petici<inea de incapacidad laboral ccinstituye, 
s n  otms p i ses ,  une buena fucnte de informaciún para el segui- 
mientu de I;is enfermedades de origen laboral'"'. Esto requiere 
tina nietod<ilr>gia estandarirada para el estudio de los enfermos y 
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e1 registrn de la irifiii~riación. Por ello. la inrtodolr>gia que he- 
mric seguido en cl cstridi<i de los pacientes rcriiitidos por la UV- 
MI, puede conitituir I;i base para su instnuracióri rutinaria cn di- 
cha unidad. con cl f in de establecer los in i \ c i i i i s  critcrii ih 
diagniistico\. ciin ici<lependcncia del ceriti-i> i> iti\titociiiti al qur 
se remitan. 

L. .is . paroli>gi;is , ciicontradas con n i i i  ti-ecuciicla i.11 nue\tro 
estudio (bronquiti, ci-6iiica. ashestosis y silicrici\i. U,I? las eilfer- 
medadei brrincrip~ilm<iriarcs de origen laboral niúi coriocidas, ) 
éstas coinciden ci i i i  las actividades laborales dr inayor riesgo 
especifico (fibr<iccriieiilr> y minería). Pese a las rcferenciah que 
indican una dicniiiiucii>n en las neumi>cr>nioii.: y u11 aumentii dc 
otras enfermedadrs respirat«ri;is. no hemos i>b\ervadri tal teii- 
dencia en nuestr<is resultados " ' l .  Ellri se dchc n que. conlo y a  
se indicó anteri«rincntc. los procesos asrnitic<i eran deri\adido\ a 
Servicios de Alcrgia e Iiimunología y, por otrti lado. cs conoci- 
do que existe una clara infranotificaciiin, debido. ?ir gran parte. 
a que los médicos gcncrnlistas quc les atienden en estiido i n -  

ii,ri;i iSEPAK i ! I;i ui,11,:1ci<in dc cl.itc~t<)\ h<iniogt'nrr>s qiic 
r>e\;iii. ciitrc i i t i i i , .  cn< , i  le crt;iiidül-i,;icidii dc coestioiiari<is v 
la irici,ryii>,.i~.l,ili de lu\ \iclo~c\ d~ rc'fel.e~tc~:t dc la puhlaciiln 
~m~ediicrrinc~~"' . No> p e r n ~ ~ t ~ n ~ o \  I I imia~~ l c i  ~tericiiin sobre 
lo\ p , ~ h l c \  \ r y i > r  que puedeti cc,ilit.trr ;iI utilirar. para 
e\;ililai la fuiici6ri ~>uliiiori;il-. tahlah ili iiicri~~scahii puma- 
nciitc iihteiiiil;is dc pohlscii>ric\ alejiide, dc' ~iueiti-i> entorno 
xicial y culiui-al. Este es el c ü x i  del bai-sniii ciiado en nues- 
I r  i s i " .  que \igue la" n<xnx~\ de la Sociedad de 
Midicth Amenci~~~tI,  que ut i lv t~.  pilr~t L.\ L ~ I o ~ I ~  la I'unci~in res- 
p i~~ tn r i i , .  \:~lc~rc\ ohtcniclo~ con L I I I L ~  ~n~uc\~r:t clc 105 mios 
60 ' ' l. 
<'uiirii,: ci>n rehprcto al asilla «cupacioiiaI. cntcndeini~i que 
105 criterii~h pri>pur*to\ por el Suhconiiir' dr Alergia Ocupa- 
cloiial dc I;i Acadeniia Eur«pe;i de Alergiilogía e Inmuni>l<i- 
gia Clinica ' dehr ser toniado crmo relri-riicia para el diag- 
ii6\tici1 dc e\tt cuadro. 

CONCLUSIONES 

l .  E\ rieci-\al-ic c\iahlrcer ~i r i ; i  iiieti>dolo'í;i r\tacidari~ada para 
cI d i ; i~ i i i i~ t ico > ciitei-ic de vali>raci<iii de I;is patol»gi;is 
h i i ~ i i c i ~ - p u l i i i o i i ~ ~ r ~ s  dc origen lahoral. 

2.- I>chen revivar\e lo\ criterios legales en visor para la decle- 
i-aciiin de e\tas entermedade\ colno pri>fcsionales. por la ex- 
clusiiiri de u n  alti> porcentaje de enfermedades de prohable 
origen laboral. a\ i  comv por requerir. cn deterniinadas situa- 
cioneh. pruehüa diagnbsticas no exentas de rieigu. 

3.- P<ir últiinii. pcri\;imi,s iluc lo' registnis de la\ Unidades de 
Valoraciiin. oe\e a sus liniiiaci<ines actuales (ausencia de 
codilica~.irin e inli>rmati/aciiin de los dat<is. etc.), so11 una 
hiirna fuente de dmoh para eitudioh epidrrnii>lógicos en sa- 
Iiid lahoral. pridicndo hervir crmo haae para la implantación 
iIr pnlgrania de 1prcvenci6n. 

cial nr> sospechan au posible relación laboral"'1. h~radeeimirnte: ,\I.l>i. Johe M'l.uenco Gr;ici;i. lclc de l a  Unidtdd 
En referencia a la metodoloeía a instaurar D~KU la confipura de Valoraci6ri Mi'licii <le Iriciipiicidades dc Sc\ill;i i lodo CI personal 

u - 
de un criteri,i diagnóstico homogéneo, en I;, raloraci(,n de sdni?~ri<~ de I;i ciradu I1iiid;id. por YU c<~lahhomciOn ! I;i\ iíicilidilder pres- 

los procesos rerpirat,iiios de pr,sihle et,ologia ocupacional, tadaq%iis la ic:llilacii>ii <Ic csle iaiuili,>. 

demos remitirnos a los criterios descritos en el capítulo Material 
y Método. De ellos convendría reseñar los siguientes aspectric: 

Primero: en la asheatosis, la radiografía de tiirax es a veces 
insuficientr vara la confirmación diagnóstica. Hemos obser- 
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