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de trabajo. Pero la esencia de nuestra 
medicina del trabajo es la prevención. 
Actitud prevencionista que no sólo 
debe dirigirse al accidentado. sino 
también a la enfermedad profesional y 
a la enfermedad común. 

En las empresas industriales, sin 
duda, el esfuerzo desplegado y los 
gastos realizados para la prevencidn y 
asistencia del accidente de trabajo han 
tenido siempre mas importancia que la 
prevención de la enfermedad. 

Pero los riesgos industriales van 
disminuyendo en el sentido de las 
agresiones físicas, al tiempo que la 
mecanización y computarizaci6n van 
ganando campos. Sin embargo, tene- 
mos otro tipo de riesgos mas sutiles y 
nocivos, a corto y largo plazo, que ata- 
can la salud ya frontalmente, en agre- 
siones especificas (enfermedades pro- 
fesionales). o la minan en su funciona- 
lismo en aspectos menos claros (las 
llamadas enlermedades comunes). 

Igualmente conocemos que existen 
áreas de morbilidad por enfermedad 
mucho más importantes y que mere- 
cen una mas destacada atención. Es 
perfectamente conocido que el estilo 
de vida occidental esta asociado a una 
alta incidencia de las cardiopatías is- 
quémicas. Estilo y forma de vida defi- 
nido por una dieta rica en calorías y 
grasas, tabaquismo. hipertensibn. se- 
dentarismo. etc., todo en una persona- 
lidad que algunos quieren ver especi- 
fica (tipo A) de Rosenman. 

Sabemos también que las muertes 
por afecciones cardiovasculares son 

muy superiores (del orden de 50 x 1) 
a las de accidente de trabajo, y que los 
procesos cardiovasculares son la pri- 
mera causa de muerte en los países 
desarrollados del Brea occidental. 

Desde hace años identificamos es- 
tos hechos clinicos y estadísticos aso- 
ciados a la cardiopatia isquémica, de- 
terminando grupos de alto riesgo, por 
encontrarse en ellos una mayor preva- 
lencia de la enfermedad. 

Estadisticas fiables mundiales acla- 
ran que mas de la tercera parte de la 
población de mas de cuarenta a h 0 ~  
tienen dos o mas factores de riesgo 
coronario, que comporta 10 veces más 
probabilidades de sulrir un ataque car- 
díaco que el resto de la poblaci6n. 

Estos distinios riesgos inciden en un 
mosaico multilactorial, con exponente 
máximo en la patologia cardíaca is- 
quemica. Riesgos que no son suman- 
dos lineales, sino que casi siempre 
efectúan una acción rnultiplicatoria le- 
sional. 

Tras el básico estudio de Framing- 
ham se ha constatado que la muerte 
subita es cinco veces superior a la 
normal en los fumadores de 20 pitillos; 
que los hipertensos tíenen un riesgo 
coronario de cuatro veces más que los 
normatensos; que en los fumadores 
con hipertensi6n multiplica por 10 el 
riesgo coronario; que pacientes con 
colesterol alto. el rtesgo del gran fu- 
mador es ocho veces mayor, etc. 

La ex~loracion clinica v 
elect~~cardio~ráfica en nuestro 
Servicio de Prevencidn 
Cardio vascular. 

Arriba: Electrocardiógrafo estándar 
de tres canales. 

La valoración de estos datos nos 
motiv6 a la preparacidn de un pro- 
grama de prevención cardiovascular 
lógico y coherente con esta realidad 
clínica estadistica. Quisimos responder 
así al reto que nos tiende la medicina 
del trabajo en la conquista de cotas 
cada vez mas altas en higiene y sani- 
dad preventiva. 

METODOLOGIA DEL PROGRAMA 
DE PREVENCION 
CARDIOVASCULAR 

Desde hace seis años trabajamos 
con este sistema de prevención car- 
diovascuiar, basándonos en normas 
de la AMA (American Medical Associa- 
tion) y la OMS (Organizaci6n Mundial 
de la Salud), normas de probada efica- 
cia en numerosos centros asistencia- 
les mundiales. 

Con 61 pretendimos revisar sistema- 
ticamente a nuestra poblacidn laboral 
para detectar toda clase de cardiopa- 
tías y10 candtdatos potenciales a la en- 
fermedad cardiovascular, y realizar asi 
un sistema de prevenci6n adecuado. 
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MEDICINA. PRITENTIVA. 

Estudio de un programa de 

PREVENCION 
CARDIOVASCULAR 
EN LA EMPRESA 
Comunicacidn presentada al Congreso extraordinario de Medicina del Trabajo. 
Premio Ministerio de Sanidad y Consumo. 

Autoanalizador de Bioquímica, El aparato electrocerdioanalizador 
computerirado. computarizado. 
Centrifichem 600. 

Prevenc~ón que, sabemos, ha logrado 
en EE. UU. y otros paises, según da- 
tos recientes, rebajar en la última dé- 
cada la rnorbilidad y mortalidad de un 
10 a 20 por 100 esta terrible plaga 
moderna. 

La finalidad esencial del programa 
fue pues: 

a) Realizar un estudio epidemiolb- 
gico buscando la prevalencia 
de la enfermedad y la distribu- 
ción de los riesgos cardiovascu- 
lares que pueden afectar a 
nuestra población laboral. 

b) Aplicar unas normas de preven- 
ción primaria, es decir, desarro- 
llar la metodología necesaria 
para prevenir y anular o dismi- 
nuir los factores de rcesgo, con 
cnformacibn adecuada a la po- 
blaci6n afectada. 

c) Estudiar y controlar preventiva- 
mente la sintomatologia y efec- 
tos de las minusvalencias o dis- 
funciones cardiovesculares de 
los enfermos .registrados (pre- 
vención secundaria). 

Nuestro estudio sistem81ico se basó 
en la investigacion de los siguientes 
seis  aram metros de nuestra población 
laboral (1 6.425 personas). ' 

- Obesidad (sobrepeso). 

- Consumo de tabaco. 

- Hipertensión arterial. 

- lnvestigaci6n de glucemia (esta-, 
dos díabeticos y afines). 

- Investigación de grasas y fer- 
mentos sanguineos (coiesterol, 
lipidos, triglíceridos, transamina- 
sas en sangre, etc.). 

- AnAlisis del electrocardiograma 
(ECG). 

Los dos prcmeros datos (obesidad y 
sobrepeso y consumo de tabaco) son 
de investigacibn normal, ya que se re- 
cogen por anamnesis y exploración 
sistemática en los reconocimientos 
rnedicos habituales. 

Los datos cuarto y quinto de investi- 
gaciones analíticas de glucemia, gra- 
sas y fermentos en sangre son datos 
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de investigación que precisaron de la 
estructuracion de un laboratorio cli- 
nico, dotado de un especialista en aná- 
lisis y de utillaje adecuado para el 
montaje de la bateria de pruebas ne- 
cesarias que ampliaran las clásicas de 
los reconocimientos medtcos de nues- 
tros trabajadores. 

Finalmente, el anBlisis electrocardio- 
grdfcco lo hemos realizado partiendo 
de estudios de barrido o screening, 
usando un electrocardioanalizador 
(ECA). Este moderno aparato es una 
pequeha computadora de 20 parame- 
tros programados para analizar ex- 
haustivamente las ondas P, O. R. S y 
T, y los espacios PR, QRS y ST en las 
derivaciones elegidas 1, 11, aVF, Vi, Vs. 

El an4lisis se realiza en tiempo real, 
y los resultados se presentan visual- 
mente por el encendido de unos con- 
troles. 

No sólo se diferencian patrones 
electrocardiograficos normales y 
anormales, sino que determina tam- 
bien la base de esta anormalidad. Por 
eiemplo: anchura de QRS, T negativa, 
PR alargada, etc., en la derivación co- 
rrespondiente que es!& fuera de tos 
limites de la normalidad. 

Tras el screening general en todos 
los servicios médicos de factoria efec- 
tuamos en nuestro Servicio de Preven- 
ción Cardiovascular un examen deta- 
llado, clínico, radiológico, analítico y 
electrocardiografico completo de aque- 
llas personas que en reconocimientos 
o consultas se considerase necesario 
pasen este programa cardiovascular. 

Incluirnos en principio, pues, al si- 
guiente personal: 

- Personal de nuevo ingreso sos- 
pechoso de cardiopatia en el re- 
conocimiento a su entrada en la 
empresa. 

- Personal afecto de alguna forma 
de cardeopatia y enfermedades 
afines. 
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CUAORO l 
VALVULOPAWAS 

I 

Iliiin. - 
Tipos de son .I plogrima 

c a w  pianMb pnvemibn 
CardOvaaeuMr 

CARDIOPATiA MTTRAL . . . . . . . . . . .  28 0,17 2.22 
.................. Estenosis 10 0.06 O, 79 

0 Insdiciasicia . . . . . . . . . . . . . . . .  9 0.05 0,71 
O Doble ...................... 9 0,05 0,7 1 

Operados . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 0.03 0,47 
AORTICAS .... . . . . . . . . . . . . . . . . .  26 0.16 2.36 

e Estenosis .................. 20 0,12 1.58 
Insuficiencia . . . . . . . . . . . . . . . .  2 0.01 0.15 
Doble.. .................... 4 0,02 0.31 
Operados.. ................. 1 0,006 0.08 

COMPLEJAS ................... 3 0,02 0.23 

TOTAL ..................... 57 0.34 4.51 

I CUAORO ll 
CAIIDWATIAS 

F-=w 
Tlpos ~úl. r w~-.I -ama 

cawa PhMk ptrvomlbn 
ulrr 

MlOCARDlOPATlAS . . . . . . . . . . .  2 0,Ol 0.16 
PERICARDITIS ................ 8 0.05 0,83 
- CONGENITAS . . . . . . . . . . . .  9 0.05 0.71 

Comunicación interauricular . 5 0.03 0.39 
Comunicacibn inkrventricular 3 0.02 0.29 

O Complejas ................ 1 0,006 0,08 
Operados ................. 1 0.006 0,08 

I 

CUADRO 111 

NEUROSIS CARDIOVASCUUIR - 
C.rietdraca8 Núm. de mem k a  carne 

cams de neumrk 
cardkvawulir 

EDAD 
De 20 a 30 aiios ........................ 81 10,12 
De 30 a 40 &os ........................ 393 49.13 
De 40 a 50 arlos.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  263 32,87 
MAS de 50 d o s  ........................ 64 8 

TRASTORNOS ELECTROCARDlOGRAFlCO5 197 24.59 
4 Arritmia.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  80 9,99 

Hipertrofia ventricular izquierda . . . . . . . . .  63 7.86 
Bloqueo rama derecha . . . . . . . . . . . . . . . .  47 5,87 
WPW . . , . . . . . . . . . . . . . .  .K#!UiM8?,W,PiB . . .  4 oq50 
Bloqueo rama izquierda ~ A S ~ U ~ C W  . . .  2 0,25 
Hipertrofia vantricular derecha. .......... 1 0.12 

FNFERMEDADES ASOCIADAS .... . . . . . . . . .  176 21.97 
Soplo cardiovascular funcional .......... 65 8.1 1 
Bronconeurnopatias .................... 40 4.99 
Hipotensión . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 3 
Síndrome gastrocardiiico ............... 16 2 

• Colesterol alto ........................ 13 1,62 
e Diabeles .............................. 10 1.25 

Depresrbn ............................ 8 1 

TABACO .................................. 347 43.32 

OBESIDAD ............................... 52 6.49 

- Personal afecto de dos o más 
riesgos coronarios (obesidad, 
consumo de tabaco. diabetes) o 
de uno de ellos significativo (hi- 
pertensión, hipercolesterinemia) 
descubierto en los reconoci- 
mientos ordinarios. 

- Personal de puestos de trabajo 
de requerimienios especiales 
(ambientes potencialmente 16x1- 
cos, de esfuerzos, etc.). 

- Profesiones especificas (bornbe- 
ros, gruistas. etc.). 

- Personal de mas de cuarenta y 
cinco atios. 

Y, en general, a todo trabajador que 
en los reconocimientos y consultas se 
le comprobara algún dato sospechoso 
de alguna forma de enfermedad car- 
dioputmonar o atin con estas. 

DISCUSION DE LOS RESULTADOS 

Sobre un total de 16.425 trabajado- 
res de nuestra plantilla de Valladolid, 
hemos sometido a exámen especifico 
de prevencibn cardiovascular a 1.262 
de ellos. 

Presentamos a continuación datos 
concretos de las distintas cardiopatias 
y riesgos cardiovascuiares encontra- 
dos, buscando relaciones de interac- 
ción entre ellos, especificamente hacia 
la cardiopatía isquémica. 

Nos interes6 este aspecto esen- 
cialmente desde el punto de vista epi- 
demiológico para un conocimtento 
exhaustivo de este problema y en vista 
a una prevención secundaria, sanitaria 
y laboral. 

Estudiamos 57 casos de cardiopa- 
tías valvulares. que representan un 
0,34 por 100 de la plantilla y un 4,51 
de) protocolo de prevenc~ón cardio- 
vascular (cuadro 1). 

Se han presentado 28 cardiopaiías 
mitrales con sels operados, 26 a6rti- 
cos (un operado) y tres cardiopalías 
compie(as con varias afectaciones val- 
vuiares. 

Todos estos enfermos -la mayoria 
conocidos previamente+ y cinco des- 
cubiertos en nuestro estudio ocupan 
un puesto de trabajo de acuerdo con 
sus posibilidades reales. 

Todos tienen informaci6n de su es- 
tado funcional. de sus riesgos y pro- 
blemas y de la necesaria prevención a 
realizar frente al esfuerzo, tabaco. al- 
cohol e higiene sanitaria en general. y 
en conexi6n con sus médicos de ca- 
becera y especialistas de la Seguridad 
Social se colabora en el tratamiento 
médico e incluso en el quirúrgico de 
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estos enfermos. realizando asi la ne- 
cesaria prevención secundaria. 

Cardiopatlar varias 

En el cuadro II se presentan las car- 
diopatias controladas en nuestro estu- 
dio, y que pueden resumirse en: 

Dos miocardiopatías (un caso de 
rniocardiopatia hipertrófica familiar y 
otro congénila) . 

Ocho pericarditis (seis agudas viri- 
cas, una tuberculosa y otra IraumAtica), 
todas ellas actualmenle curadas y so- 
metidas solamente a revisión perió- 
dica. 

Nueve casos de cardiopatias con- 
génitas. de las que una fue operada a 
nuestra instancia (comunicaci6n inter- 
auricular) con resultados muy favora- 
bles. 

Todos ellos igualmente objeto de 
prevención secundaria y desarrollando 
un puesto de trabaio adecuado con el 
mismo tratamiento que los antenores 
casos. 

Neurosis cardiovascular 

Englobamos en el termino de neu- 
rosis cardiovascular -ampl io  sensu- 
todas aquellas manifestaciones subje- 
tivas del personal, consistentes en 
palpitaciones, precordialgias y algias 
torhcicas en general, mareos, dispep- 
sias gástricas, hipotensión. arritmias, 
etcétera, y que en la mayoría de los 
casos quieren y solicitan un .chequeo 
cardiovascular- . 

Sin duda las precordialgias son el 
Síntoma principal. Pues bien. hemos 
recogido 80 1 casos, que representan 
prevalencia del 4,87 por 100 sobre /a 
poblacidn laboral y un 63.39 por 100 
de nuestro protocolo -la mitad entre 
los treinta y cuarenta años y la tercera 
parte de cuarenta a cincuenta arios-. 
En el cuadro III se representan las ca- 
racterísticas de los casos de neurosis 
cardiovascular encontrados. 

Datos a reseñar son que el 43 por 
100 son fumadores, el 6,4 obesos y el 
24,59 tienen un electrocardiograma 
anormal, consistente en arritmias (ex- 
trasistorias, generalmente), hipertrofia 
ventricular izquierda, bloqueo de rama 
derecha y cuatro casos de WPW. 

Hacemos 6nfasis en la asociación 
neurosis-bloqueo rama derecha, sin 
poder explicar la conexibn fisiopatoló- 
gica. Mejor relaci6n encontramos con 
la hipertrofia ventricular izquierda, de- 
bido al deporte, esfuerzo, etc. 

La relación neurosis-WPW es, sin 
duda, a través de la frecuencia de pal- 
pitaciones, debidas a la taquicardia pa- 
roxistica tan especifica de este cuadro. 

CUADRO IV 
HIPERTEMSION 

PWC.nt 0 
N h .  de &e el 

*" ciiawucuiar - 
.eve(l60/95) ................. 130 0,79 10,N 
, doderada (20011 10) . . . . . . . . . . . .  192 1,17 15,21 

. . . . . . . . . . .  jrave (> 21W> 1 t5) 2 0.01 O, 18 

I TOTAL 324 . . . . . . . . . . . . . . . . .  1.97 25,67 

Como signos clínicos o enfermeda- 
des asociadas a la neurosis cardiovas- 
cular encontramos con mayor frecuen- 
cia: 

Soplos cardiacos funcionales. Un 
8 , l  por 100. 
Enfermedades del aparato respi- 
ratorio. Un 5 por 100. 
Sindrome gastrocardlaco. diabe- 
tes, depresibn e hiperlipermias en 
menos proporción. 

Hlpertensl6n arterial 

La hipertensi6n arterial es, como 
sabemos, por una parte. una enferme- 
dad l a  enfermedad hipertensiva-, y 
por otra, un hecho o signo clínico que 
traduce un riesgo cardiovascular im- 
portante asociado a la cardiopatia is- 
quémica, procesos cardiovasculares e 
insuficiencias vasculares perif6ricas. 
Enfermedad y riesgo cardiovascular de 
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- - - -  

CUAORO VIt 
CARDlOPATlA ISQUEMICA 

- - - - -  - - - - - -~ ~- - - -  

Niím. de Porcents(e % sobre el proqrams 
Tlpor sobre prevencb 

plantilla cardiovascular 

Insuficiencia coronaria . . . . . . . . .  45 0,27 3,56 
Infarto de miocardio . . . . . . . . . . . .  28 O. 17 2.22 

TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . .  73 0,44 5,78 

obligado estudio preventivo en la po- 
blaci6n genérica y, mas especial- 
mente. por su lacilidad y eficacia en 
ambientes laborales. 

En nuestro medio desarrollamos un 
control riguroso en orden a buscar Ja 
prevalencia epidemiológica, especial- 
mente dirigido a una prevencion pri- 
maria -secundaria del proceso. 

En el cuadro número IV se presen- 
tan los valores obtenidos en nuestro 
estudio. Datos a consignar son 324 hi- 
pertensos estud~ados, con una preva- 
lencia de 1,97 por 100 sobre nuedra 
población laboral. que representa la 
cuarta parte de nuestro protocolo car- 
diovascular. 

En el cuadro número V se expone la 
distribución de los hipertensos por la 
edad. Hay que tener en cuenta que el 
promedio de edad de nuestra pobla- 
ción son treinta y seis años. 

Hemos estudiado los riesgos car- 
diovasculares (cuadro VI) asociados 
en nuestros hipertensos en función de 
ese efecto muitipiicador y con miras a 
una prevención completa y eficaz. 

Respecto al tabaco, encontramos 
que prácticamente existe un 60 por 
100 de hipertensos fumadores, con un 
54 por 100 de más de 10 cigarrillos 
diarios. Este 60 por 100 coincide con 
las cifras de fumadores encontradas 
en nuesira encuesta-estudio sobre 
dietbtica de nuestra población trabaja- 
dora. 

En relación con la obesidad encon- 
tramos una prevalencia del 27 por 100 
de obreros con el 5 por 100 de sobre- 
peso relativo. 

Existian 224 anomalías electrocar- 
diográficas con variado muestrario de 
signos, especialmente de hipertrofias 

ventriculares izquierdas, isque mias, 
hemibloqueos y arritmias. 

En relación con la cardiopatia coro- 
naria que estudiamos finalmente, 30 
de nuestros 73 casos eran hiperten- 
sos, que representa un 41 por 100, ci- 
fra elocuente de la importancia de este 
tactor de riesgo, y 18 de ellos -5,5 
por 1 0 L  eran hiperlipérmicos. 

Riesgos todos, hipertensión, tabaco, 
obesidad, hiperlipemia, en la vía CO- 
mún final hacia la cardiopatia isqué- 
mica. 

Cardtopatla i s q u h i c a  

El estudio de este apartado fue el 
objetivo esencial de la creación del 
Servicio de Prevención Cardiovascular 
en nuestro Departamento de Servicios 
Mkdicos. 

En primer lugar, para realizar el es- 
tudio epidemiol6gico de la cardiopatia 
isquemica y de los riesgos asociados 
y, fundamentalmente, para desarrollar 
una eficaz prevenctón primaria, que no 
s610 debe ser para técnicos específi- 
cos de la sanidad o especialistas car- 
di61ogos, sino para todos los niveles 
sanitarios, y, por lo que nos concierne, 
para la medicina del trabalo. En los 
centros de trabajo estamos más capa- 
citados que nadie para desarrollar 
nuestra labor y no necesitamos gran- 
des o sofisticadas tecnologías para 
ello. 

Resenamos primeramente los datos 
epidemiológicos en el cuadro nume- 
ro VII. 

Sobre 73 casos de cardiopatia is- 
quemica, tenemos 28 infartos de mio- 
cardio y 45 insuficiencias coronarias, 
todos ellos segun normas diagnbsticas 

clinicas y epidemiológicas de la AMA y 
OMS. 

Representan una prevalencia de 
0,44 por 100 sobre nuestra población 
laboral y el 5,78 por 100 del protocolo 
de prevención cardiovascular; la gran 
mayorla, 55 de los 73 casos, entre los 
treinta y cincuenta años, dato lógica- 
mente en relac16n con nuestra media 
de edad (treinta y seis años). 

Entre los riesgos asociados (cuadro 
VI1 1) destacamos que el 71,23 por 100 
eran fumadores, el 30.14 tenían so- 
brepeso -obesida& y el 41 ,O8 eran 
hipertensos. Todos tenian datos elec- 
trocardiográficos anormales con varia- 
dos signos (lesibn, isquemia, necrosis. 
arritmias. trastornos de la conducción. 
etc.). 

Todos estos casos, lógicamente, es- 
tán sometidos a tratamiento específico, 
desarrollando sistemas de prevenci6n 
secundaria. en los que colaboramos 
decididamente no sólo en relación 
cori los sistemas asistenciales de la 
Seguridad Social, sino controlando 
funcionalmente a dichas personas y su 
tratamiento. así como situándolas en 
puestos de trabajo adecuados. 

l < A * * .  - ' i 6 U m  VI11 ' 
.i.r&t~~ uoeuwr A u C * B D ~ A T U  I~.Q$KW - % 

I ( 
1, . . 

CONCLUSIONES 

Tlpo de riesgo 

Hiperlensión . . . . . . . . . . . .  
Tabaco . . . .  . . . . . . . . .  
Obesidad . . . . . . . . . . . .  
Anomaliac electrocardiográf~cas . . . . . . . .  

Esta demostrado y aceptado mun- 
dialmente que la prevención primaria, 
y aun secundaria, es una metodologia 
probablemente mAs válida que las al- 
tas tecnologlas sanitarias trente a esta 
plaga moderna y, desde luego, más 
eficaz y mas rentable desde todos los 
puntos de vista. 

Aquí tiene la medicina del trabajo y 
los m6dicos en la empresa un reto es- 
pecifico y concreto. Podemos y debe- 
mos ser sanitariamente necesarios, 
eticaces y rentables también a todos 
los niveles. Estamos convencidos, y 
desde hace seis años trabajamos con 
esta metodologia. 

Realizamos principalmente un tra- 
bajo epidemiologico de conocimiento, 
estudio y control de nuestros enfer- 
mas cardiovasculares y de aquellas 
otras personas con riesgos potencial- 
mente asociados. 

Realizamos una prevención primaria 
con acciones dirigidas a la modifica- 
ción de los factores de riesgo cardio- 
vascular (información y asesoramiento 
sobre el tabaquismo, la obesidad, la 
hipertensibn, hiperlipemia, etc.). 

Y,  finalmente, una prevención se- 
cundaria para evitar complicaciones o 
recidivas, cuando la enfermedad está 
ya clínicamente desarrollada, en cone- 
xión con los sistemas asistenciales, 
colaborando en el control de trata- 
miento, seguimiento funcional, y reali- 
tando las adaptaciones de este perso- 
nal a los puestos de trabajo m8s ido- 
neos a sus capacidades. 
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