
. . 
COhDICIOhES DE TRABAJO Y SiILm - 

PREVISION DE LA CORONARIOPATIA 
EN LA POBLACION TRABAJADORA 
ESPANOLA 
J. M. Cisnal Gredilla 
Médico del Instiiwto Nacional de Seguridad e Higiene del Trabajo. 
Centro Nacional de Nuevas Tecnologias. Madrid. 

La ~oronar~opatia o cardiopatia isquemica es una en- 
fermeoao de las arterias coronarias qJe puede presen- 
tarse de una forma asintomática o dar lugar a una serie 
de manifestaciones como angina de pecho, arritmias, 
infarto de miocardio (l. M.). insuficiencia cardiaca con- 
oestiva. muerte súbita. aue Dodemos enalobar con el 
fiomore de isquemia de mio&aroio Es d&ir podemos 
encontrar Lna coronariopa1,a definida clinicamente por 
una sintomatologia clara o una coronariopatia de curso 
silente. 

Sobre la aparición de la coronariopatia van a influir 
una serie de factores de entre los que cabe destacar el 
taoaquismo, ia hipertrof a ventricular zquierda. ,a pre- 
sion arteria1 S stolica. los ip dos sericos (principalmente 
el colesterol) y la intolerancia a la glucosa. 

También influyen otros factores como la edad y el 
sexo. pero estos son factores sobre los que no pode- 
mos actuar. 

El prevenir la aparición de la coronariopatia por el 
estudio individualizado de cada uno de los factores pre- 
disponentes. nos llevaría a grandes errores. por eso es 
necesario tratar la información obtenida por el análisis 
de cada uno de los factores de riesgo de forma conjunta. 

Este estudio se basa en el tratamiento conjunto de 
esos cinco factores Drincioales. utilizando el método 
propLesto por la ~me i i can  ~ e a r t  Association. en el qde 
se pbntda cada factor de forma indiviaual y se valora el 
riesgo de desarrollar una coronariopatia en-los seis anos 
siguientes por el conjunto de los factores predisponen- 
tes. 

Al realizar nuestro estudio sobre una población traba- 
jadora. abadirnos un nuevo factor de riesgo, el estrés. 
Dividiendo la muestra en dos grupos, uno. aquel en el 
aue el trabaio suoone un mavor esfuerzo ~siauico. v 
otro, en e &e el'componente f~noamenta. 'de! traoa,ó 
es el esf~erzo f sico. lo qJe no mpide qLe tanto en Lno 
como en otro no existauna interrelación entre ambas 
formas de estrés, es decir, la única diferencia entre los 
dos grupos definidos es el predominio de uno u otro 
tioo de estrés lfisico o osiauico). 

' Las m~estras son obtenioas ó~ ran te  e mismo perio- 
do ae tiempo, para qJe a va~oracion f nal oel estddio no 
pueda estar in'fluidapor factores de riesgo secundarios 
que pudieran alterar los resultados finales. 

Se toman dos muestras en las que se presupone exis- 
te una diferencia debido al tioo de trabaio aue realizan: 
- Uno en el que predomina ia sobrecarga física (estrés 

físico). 
- Otro en el que predomina la carga mental (estrés psi- 

quico). 
Se valora en cada uno de los componentes de la 

muestra: 
- Edad. 
- Consumo de cigarrillos. 
- Presión arteria1 sistolica 
- Hipertrofia ventricular izquierda (diagnosticada por 

electrocardiografia). 
- Colesterol sérico total. 
- Intolerancia a la glucosa. 

Se obtiene la probabilidad porcentual de riesgo de 
coronariopatia de manera individual, para después tra- 
tarla de forma conjunta en toda la población estudiada. 
en cada uno de los grupos por separado y, posterior- 
mente, llegar al estudio comparativo de ambas mues- 
tras. 
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VALORAClON Y ESTUDIO COMPARATIVO DE 
LA MUESTRA 

Estudiamos cada uno de los factores predisponentes 
antes reseñados por separado en los 74 miembros de 
la muestra. Dara. ~osteriormente. aolicar el metodo oro- 

~ ~~- 
- ?  - 

puesto por ia ~mer ican  Heart ~s'so'ciation, y nos encon- 
tramos con los siguientes datos: 
- Edad: La edad media de la muestra era de 41175 

años, que se distribuian de la siguiente manera: 
- Menores de 30 años: 6. 
- Entre 30 v 39 años: 30. 
- Entre 40 y 49 años: 24. 
- Entre 50 y 59 años: 12. 
- Mayores de 60 años: 2. 
Al dividirlos en los do6 grupos antes mencionados en 

la Introducción, la media de edad de cada uno de ellos 
resulto muy semejante, quedando distribuida como a 
continuación se describe en el siguiente cuadro. 

- Intolerancia a la glucosa: Se realizó el analisis con 
los pacientes en ayunas y con cifras de normalidad de 
110 mg1100 ml y nos demostró la existencia de siete 
hiperglucemias. que hacían un 9.45 % del total de la 
m~es t ra  correspondtendo cLatro ae e las al grupo que 
estaoa somet do a estres fisico y tres. a, grbpo con es- 
tres ps.q~ico d ferencia qLe no es sianificativa entre - 
ambos grupos. 

- Colesterol sérico total: Como factor predisponente 

Fisicos 

im~ortante fue looicamente estudiado. encontrahrio tina 

37 1 4 1 93.621 

~ - ,  ~ -. ~ .~ . . 
media de 226,0Inig/dl en toda la muestra, siendo se- 

Mew Entre Entre Entre Mayor Media mejante entre cada uno de los dos grupos. 
30 aíios 30 y 39 40 y 49 50 y 59 60 anos Continuamos realizando subgrupos según las cifras 

Total de colesterol. y volvimos a encontrar un numero seme- 
, 

3' 
, 

24 
, 
l2 

, , 
41,175 jante de casos en cada SUbqrupO. auedando referido en 

- Hipertrofias ventriculares: Estas fueron diagnosti- mgldl mg/dl 200-240 240.270 270.30 mgldl 

cadas por electrocardiografia con el paciente en reposo Total 

4 y siguiendo los indices de Sokolow-Lyon, encontrando 
un total de cinco hipertrofias. que corresponden a un Físicos 227.67 11 
6.75 % de la muestra total. Psiquicos 224,35 11 14 5 

De las cinco hipertrofias corresoondian cuatro al oru- 4 

Psiquicos 

< ~ 

PO sujeto a estres fisico y solo una al grupo sujeto a 
estres psiquico. 

Pero al realizar el estudio radiologico con placas pos- 
teroanterior y lateral de t o ra~ .  descubrimos la existen- 
cia de otros tres casos mas. donde aparecia una hiper- 
trofia ventricular que no se correspondia electrocardio- 
gráficamente. que no se incluyen en el estudio y que 
pertenecian al grupo expuesto a estrés fisico. 
- Consumo de cigarrillos: Al estudiar los miembros 

de la muestra que tenian el habito del tabaco nos encon- 
tramos con un alto porcentaje de fumadores. es decir, 
fumaban 45 de los 74, que corresponden a un 60,810 % 
del total y solo 29 de los 74 miembros de la muestra no 
eran fumadores. 

Al buscar la correspondencia en cada uno de los gru- 
pos, encontramos una clara diferencia entre ellos, los 
fumadores en el grupo con estres fisico sobrepasan con 
amplitud al grupo sometido a estres psiquico, quedando 
como indica el siguiente cuadro. 

NO % 
Fumsdores Fumadores 

37 

Total 74 29 45 60,810 

Fisicos 37 10 27 72,972 
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Posteriormente, investigamos a qué edad correspon- perglucemia, pero no se acompañaba de hipertrigliceri- 
dia cada uno de los subgrupos y encontramos que exis- demia y de obesidad. presentaban un porcentaje menor 
tia una gran similitud en la media de edad a la que de padecer una coronariopatia. 
correspondia cada subgrupo. Al tiempo. se reflejaba que - Después de haber estudiado cada uno de los fac- 
a mayor edad correspondia una cifra de colesterol séri- tores predisponentes por separado. aplicamos el méto- 
co total m8s alta. como queda demostrado en el cuadro do propuesto por la American Heart Association para 
que a continuación se describe. intentar conocer el posible riesgo de padecer una coro- 

nariopatia en la población trabajadora espaíiola durante 
los próximos seis años. obteniendo los siguientes resul- 
tados. 

N? Casos X de corona- en los 
próiin#r 8 aims 

4,889 t 1.1652 (p 0,05) 

Fiskos 

Psiquicos 5,764 + 2.1212 (p 0.05) 

- Tensión arterial sistólica: La tensión arterial sistóli- 
ca fue tomada con sujeto sentado, en reposo y con es- 
figmomanometro de mercurio, volviendo a darnos cifras 
muy similares en ambos grupos. 

La cifra media del total de la muestra fue de 12.96 
mmHg, correspondiendo 12.83 mmHg al grupo someti- 
do a estrés fisico y 13.08 mmHg al grupo sometido a 
estrés psiquico. 

Estudiamos la tensión arterial por separado, dividién- 
dola en tres subgrupos, uno con cifras menores de 140 
mmHg. otro entre 141 mmHg y 180 mmHg, y otro con 
cifras mavores de 181 mmHa. volviendo a encontrar aue 
el numeró de casos de cada subgrupo era paralelo y 
quedaron distribuidos según se indica en el siguiente 
cuadro 

Por último, intentamos establecer una relación entre 
la trialiceridemia, la alucemia v la obesidad en aauellos 
sujefos que presentában una hipertrigliceridemia.' 

Encontramos que de los 19 sujetos que tenian los 
triglicéridos aumentados. ocho de ellos eran obesos y 
tres presentaban hiperglucemia; justamente estos tres 
eran los que presentaban unas cifras de triglicéridos 
mas aumentadas, siendo al tiempo dos de ellos obesos 
y. curiosamente, correspondian al grupo con estrés fisi- 
CO. 

CONCLUSION 

A la vista de los resultados obtenidos. v aue ouedan 
descritos en el cuadro anterior. podemoi oecir que el 
riesgo a paoecer una coronariopatia en la poblacion tra- 
aaladora española en los proximos seis arios. es de un 
4.889 y qJe la diferencia ex stente entre tos dos grd- 
POS ecrud~ados. uno con estres fisico v otro con estres 
~siauico. es nula. es decir. ambos aruoós están exoues- - .  
ios ai mismo riesgo. 

Afirmación que también podemos demostrar estadis- 
ticamente al ~ 0 m ~ r o b a r  aue T (cociente a comoarar con 
a t a; Student) e's nferior a 2.'10 que demuesira qbe la 
diferencia existente entre las dos muestras no es sian - 
ficativa, pudiendo deberse simplemente al azar y 6 a 
una diferencia del riesgo a padecer una coronariopatia. 

T = cociente a comparar con la t de Student. 

mi - m2 
T = 

Sd 

Al comprobar el riesgo que tenian de padecer una Siendo Sd el error estandar de la diferencia de las 
coronariopatia en los próximos seis aíios estos tres pa- muestras y la desviación típica de cada muestra: 
cientes, nos encontramos que estaban dentro de los de 
mayor riesgo, por lo que llegamos a la conclusión de 
que no solamente es la intolerancia a la glucosa un fac- 
tor importante en la predisposición a la coronariopatia, 
sino también su interrelación con la hipertrigliceridemia 6. = i (' - mi'2 = 3,00606 

n, y la obesidad. ya que los sujetos que padecían una hi- 
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Con lo que queda demostrado que T es menor de 2, 
lo que demuestra que ambos grupos están expuestos 
al mismo riesgo. 

Por otro lado, viendo el cuadro anteriormente citado, 
encontramos que las diferencias claras entre uno y otro 
grupo se encuentran en dos de los cinco factores. la 
hipertrofia ventricular izquierda y el numero de fumado- 
res. 

La diferencia de hipertrofia ventricular podríamos ex- 
plicarla por el ejercicio físico constante al que están so- 
metidos los trabajadores pertenecientes al grupo con 
estrés físico y que podríamos catalogarlas como el %Sin- 
drome del corazón atlético>, síndrome que cursa con 

EDAD 
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cardiomegalia radiológica y alteraciones electrocardio- diferencias claras en la probabilidad de padecer una co- 
gráficas, signos que también hemos encontrado en el ronariopatia durante los próximos seis años entre un 
armo con estrés fisico v aue no hemos catalogado en suieto aue realice un trabaio con estrés fisico v otro oue , . - , - .-- 
Ruestro estudio lo iealice con estrés pslqu;co, como queda reflejado por 

El conlunto de este sinarome aparece bajo un esfuer- la similitud del siguiente grafico. aue relaciona e, Dorcen- 
zo fisicó constante. es decir. a~arece en un atleta con 
un constante entrenamiento peio que no tiene por que 
alarmarnos. ya que las anomalias desaparecen cuando 
e1 inaiviauo deia ae nacer e,ercicio de forma reaular v 
de este modo iefleja el estádo de entrenamientó fisico 
(Hanne-Paparo). 

Las alteraciones electrocardiwráficas también se 
normalizan bajo la influencba del e16rcicio, siendo enton- 
ces la prueba de esfuerzo una manera utit oe evitar el 
diaanostico eauivocado ae enfermeoad coronarla (Han- 

- , - - ,  
De la diferencia de fumadores existente entre cada 

armo no DOdemOS decir nada, pero si que el consumo 
de cigarrilios es un factor de riesgo independiente y que 
el dejar de fumar disminuye a la mitad de riesgo de un 
infarto de miocardio. por lo que consideramos la impor- 
tancia de dejar de fumar, sobre todo en aquellos suje- 
tos que tienen un alto riesgo de padecer una coronario- 
patia. 

El resto de los factores de riesgo que influyen en la 
aparicion de una coronariopatia son muy similares entre 
los dos grupos, asi como el resultado final del estudio, 
w r  lo aue oodemos concluir aue son los factores se- ~ , ~ -  .~~ ~ ~ 

cündarios de riesgo 10s que podrian darnos una aiferen- 
ciación entre amoos grbpos. va que en este momento 
podemos afirmar, segun nuestroestudio. que no hay 

taje de riesgo apadecer una coronariopatia y la edad, 
explicando al tiempo que. como regla general. a mayor 
edad existe un mayor riesgo de coronariopatia. 
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