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INTRODUCCION

En este trabajo tratamos de exponer los hallazgos

cardiologicos encontrados en el CENTRO DE HIGIENE
Y SEGURIDD DEL TRABAJO DE MALAGA. en un
periodo seleccionado entre primero de Enero de 1976 y
31 de Diciembre de 1980, gue dan una totalidad de
41.659 reconocimientos médico-laborales v que bien por
ser realizados periodicamente en las empresas o por
tratarse de tipo especial de riesgo, se repitieron a través de
estos cinco afos 15,130 de ellos. En la confeccion del
mismo no se ha buscado actividad profesional preferente
y han pasado por el Circuito de reconocimientos toda
clase de Actividad Economica-Profesional-Laboral
(metalurgica. soldadura, caldereria, ceramica. vidrio,
cemento. cantera. quimica, eléctrica. electronica, textil,
confeccidon, madera, artes graficas. material plastico,
construccidn, transporte, banca, ensenanza, hosteleria,
agricultura. etc...) y las normas, para rcalizar un trazado
electrocardiografico como prueba especial fueron una
seleccion sistematica del que habia cumplido 1os 40 afios
y de todos aquéllos que el equipo médico reconocedor
juzgo conveniente {(hallazgo auscultatorio, historia de
reumatismo, precordalgias, ahogos y aumento de fa
silueta cardiaca). Se ha obtenido una totalidad de 11.887
trazados electrocardiograficos: es decir. se ha realizado un
28.53% de trazados y hemos encontrado una patologia
en 1.832 productores en los que se fundamenta el
presente trabajo. Cifras elocuentes que nos animaron a
realizarlo fueron las obtenidas en 1977, ano en el que se

reconocieron 8.147 productores de 10s cuales se enviaron
al Cardiologo el 3,83% y las del ano 1980, en el cual
sobre 6.551 fueron enviados al Cardidlogo el 3,15% y. es
mas, ¢n 1981 fueron enviados 168 produciores a sus
Cardidlogos correspondientes. Por otro lado la edad
dominante ha sido la de 26-45 anos. clave para prevenir y
conocer la futura salud del productor (en 1981 sobre una
poblacion laboral de 6.977 productores hemos tenido los
siguientes datos: Varones. hasta 25 anos el 14.21% de 25
a 45 anos el 47.24% y de 46 en adelante 21.27%.
Hembras: fueron el 5.79% el 8.01% y 2,60 %, respecto a
las mismas edades).

En resumen valiéndonos de un aparato Cardioline de
J canales, el fonendo y 10s datos aportados por 1a historia
clinica-laboral y exploracion realizada en Cabina Médica
y el eswdio radiologico (Foloseriacion Fridesa con
radiografia 10 x 10 y radiografias ampliadas 30 x 40
hemos tratado de aportar con este trabajo, no solo el
beneficio de informar al interesado para que sea
controlado y revisado por su Cardidlogo del hallazgo
encontrado. sino que, dada la poca publicacion que existe
en este sentido en nuestro pais sobre estadisticas
cardiologicas en Centros de reconocimientos preventivos
laborales. sirva de utilidad para sacar consecuencias y
frutos positivos para esta poblacion activa taboral que
vive como “presuntos sanos’ hasta que nos sorprende un
accidente inesperado de tipo cardiolOgico. un ingreso en
la UVI] 0 una esquela mortuoria en la Prensa.

A modo de recordalorio, y como luego se vera en los
parametros seguldos, nos permitimos comentar a conti-
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vascularizacion defectuosa. El tabaco (que excita los
ganglios simpaticos), y el ejercicio fisico. que estimula los
nervios simpaticos cardiacos, origina un gran aumento
del consumo de oxigeno por el musculo cardiaco, que
puede llegar a tener caracter lesivo en la estructura
miocardica cuando existe una severa arteroesclerosis
coronaria. 8i ¢l ejercicio {isico puede beneficiar la salud,
lanbién hay que destacar sus riesgos. El médico debe
advertir o aconsejac sobre la conveniencia de programas
de ¢jercicios. el realizarlos con regularidad puede reducir
sustancialmente la morbilidad y mortalidad asociados a la
cardiopatia coronaria. (6).

La falta habitual de actividad fisica origina un predominio
adrenérgico por e stress que amenaza el equilibrio
clectrolitico estructural y funcional del miocardio, sobre
todo en el caso que las arlerias coronarias sean incapaces
de dilatarse para atender al incremento de las demandas
de vxigenos, Por olro lado el stress emocional importante
puede originar la formacion de focos de necrosis en el
musculo cardiaco. Incluso existen fundamentos para
aceptar que la tasa en sangre de desoxi-corticoesterona
puede aumentar el tamano de los infartos de miocardio. y
que la cortisona retrasa la curacion de los mismos. La
emocjon agresiva se acomparia de aumento de las cifras
de noradrenalina. La ansiedad lo hace de adrenalina.
aungue evidentemente hay grados de superposicion.
Sorprendentemente la angina labaquica es rara, a pesar
que el tabaco por su efecto nicotinico produce actividad
simpdtica aumentada que da lugar a taquicardia, hiper-
tension sistolica y diastdlica y aumento del volumen
minuto (PENTECOST Y SHILLINGFORD). En el stress
se pone en funcionamiento el gje psico-neuro-endocrino-
vascular, estimulado por ejercicio o emocion {(“efecto
hemodinamico, aritmogénico’y aterogénice™. correlacion
con muerte subita y potenciacion con los contraceptivos).

Las HDL (HIG DENSITY LIPOPROTEINS). juegan
un papel antissteromatoso en 1os miembros de familias
que presentan hiper-alfa-lipoproteinas pobres en coleste-
rol (18 %) y densidad 1.063. disminuyendo su predisposi-
cion a desarrollar arteroesclerosis. Por el contrario, las
LDL (LOW DENSITY LIPOPROTEINS) v fas VLDL
(VERY LOW DENSITY LIPOPROTEINS) o proteinas
de baja densidad o hipoproleinas beta son las mas
vinculadas a la formacion de ateromas (ricas en colesterol
en un 45 '), densidad de 1,006-1.0063. y por lo tanto un
evidente factor de riesgo en la enfermedad coronaria.

“Estos factores de riesgo coronario, atribuidos a liquidos y
lipoproteinas circulantes. depende del balance resultante
de la aterogenicidad y antiaterogenicidad adscritas a
variaciones cuantitativas y cualitativas de diversas clases

y subclases lipoproteinas, intimamente interrelacionadas
(7.

Las recomendaciones nacionales para la seleccion de
alimentos desde el punto de vista de la salud publica
comprenden: disminuir ¢l consumo de carnes rojas grasas
y evitar el de grasas saturadas. utilizar productos lacteos
desnatados, disminuir el numero de yemas de huevo, de
azucar refinado y sal, reemplazandolos por acidos grasos
poliinsaturados, legumbres, frutas, aceites vegetales,
pescado y aves de corral. asi como aumentar el gasto
calorico por medio del trabajo y actividad fisica (8).

La prevencion que se realiza en el hombre para
combatir los factores desequilibrantes de los electroljtos
miocardicos, constituye, en las naciones industrializadas,
el objetivo de los programas educacionales, p.e., tranqui-
lidad emocional del medioc ambiente, el relax {que evita el
origen hipotalamico de estimulos adrenérgicos), la excre-
cion urinaria de electrolitos, como resultado de estados
emocionales de excitacion, tension. depresion y relaja-
cion, el gjercicio con entrenamiento adecuado y orde-
nado. (origina en los musculos actividad, que compensa
el esfuerzo fisico cardiaco),

La abstencion de fumar (accion hipoxiante sobre el
miocardio), dietas ricas en potasio, dietas que bajen el
nive] de colesterol, el control sistematico del uso de
anovulatorios, ... y sobre todo indagar datos proporciona-
~dos por la historia clinica de sincopes, dolores irradiados
a brazos, esternon. mandibula, frecuencia de las moles-
tias, arritmias transitorias, enfermedades o sityaciones
sjressantes, etc., nos puede ayudar a evitar ciertas
muertes subitas (en EE.UU. se calcula que en el 60% de
cardiopatias isquémicas se producen muertes subitas).
que muchas veces se deben a enfermedades cardiovascu-
lares valvulares como la estenosis aortica. insuficiencia
aortica, bloqueo cardiaco completo con episodios de
Stokes-Adams, las miocardiopatias tanto la congestiva
como la hipertrofica, la hipertension pulmanar primaria
y el embolismo pulmonar, Hay que tener factores de
microembolismo y vasculitis pulmonares que incremen-
tan el flujo sanguineo. la viscosidad de la sangre o la
compresion de arterias pulmonares por enfisema, asma
agudo y shunts arteria bronguial-arteria pulmonar.
cifoescoliosis, fibrosis... Del 20 al 25% de todos los
infartos de miocardio debutan con muerte sibita y, segun
Framinghan, el 4% de los que padecen angor incluyendo
la angina “increscendo o angina preinfarto”, también en
cierto plazo son muertes stbitas. Esto. ha motivado
estudios estadisticos sobre prediccion de muerte subita en
los que el porcentaje de los resultados, predichos
coinciden con los observados clinicamente. Por otro lado.
se sabe que muchas muertes subitas inciden en poblacion
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CARIHOPATIA ISQUEMICA

ANGINA l)EV

ESFUERZO
u DE NOVO ESTABLE INFARTO
INCRESCENDO MIOCARDIO
ANGINA

ESPONTANEA — . 3 MUERTE SUBITA

“La muerte subita es un proceso muy comun que
representa el 30'% de todas las muertes v cuya causa
desconocemos.  Verosimilmente, su mecanismo  puede
depender de un fenomeno local o de una tormenla
vegetativa  refleja™ (Profesor Zarco). El 90% de las
muertes subitas se deben a insuficiencia coronaria, y
dentro de ésta. la causa mas determinante suele ser la
arritmia. en los dos tercios de los casos de fibrifacion
ventricular ¥ un tercio de casos de bradicardias. Siendo
dificit demostrar el espasmo en este sentido. {(por haber
fallecido), teniendo gue considerar que la mayoria de los
espasmos coronarios se producen alrededor o en la
vecindad de una lesion arterioesclerstica ¥ que puede
determinar facilmente taquicardia o f{ibrilacion ventricu-
lar. (9],

EL ELECTROCARDIOGRAMA COMO
PRONOSTICADOR DE LA MUERTE SUBITA

Su utilidad se ha comprobado ¢n el screening de los
examenes meédicos de los empleados en industrias. El
electrocardiograma clasico con sus doce derivaciones
puede revelar la presencia de diversas deformaciones
estaticas del complejo @ R 8. defecto de Q. de la
conduccion interventricular y del blogueo auricoventri-
cular. asi como de otras arritmias cardiacas como
bradicardias y extrasistolias ventriculares (prematuridad.
bigeminismo. trigeminismo y salvas). Los segmentos S T
isquémicos constituyen una valiosa ayuda para pronosti-
car la muerte cardiaca subilia.

El Coronary Drug Project observo que el numero de
muertes subitas se triphica en los pacientes con extrasisto-
lias ventriculares a la izquierda. en relacion con los que la
presentaban a la derecha. Las extrasistolias ventriculares
frecuentes. asi como la presencia de un blogueo
auriculoventricular de tipo Il acompanado de bloqueo
fascicular, son elementos pronosticadores de una muerte
subita inminente, Sin embargo, hoy dia, se considera que
previniendo la isquemia se evitania la desorganizacion
eléctrica y el colapso cardio-vascular, La clinica Mayo en
1950 reveld la presencia de anomalias electrocardiografi-
cas como afectacion desfavorable de mortalidad, por

angor pécloris, en un periodo de 5 anos. La supervivien-
cia de los que presentaban anomalias ea la onda T fue, en
5 anos, del 45.9% . si habia anomalias de la conduccion la
superviviencia era del 44.4% vy cuando se acompanaba
de fibrilacion era del 27%. Y Seim observo que personas
con electrocardiogramas normales daban una mortalidad
al ano de 4.5 - 5.5%.

Queremos destacar la importancia de estos continua-
dos estudios electrocardiograficos monitorizados y con-
trolados por Cardiologos en la industria, que se han
realizade con c¢ritertos de carga de trabajo, pucsto de
trabajo y {recuencia cardiaca, (aceleracion o fatiga del
miocardio), asi como teniendo presente las varjaciones
fisiologicas del consumo de O- en la respiracion, edad,
sexo, emotividad. 8¢ wiitizod un sistema de electrocardio-
grafia dinamica valiéndose de un aparato dotado de una
casselie que registra en banda magnética los eléctros, la
cual puede grabar automaticamente durante 24 horas,
por medic de una bateria recargable nivel-cadmio que le
da una autonomia de 28 horas, aplicando 5 electrodos en
la region Loracica con electrodo neutro de 10 derivaciones
clasicas. registrandose las curvas en la casselle mencio-
nada l(electrocardio-scanner modelo 600). Todo elio
permite abordar ¢l estudio de la carga cardiaca en el
lrabajo. obleniendose las curvas de recuperacion en las
pausas ¥ asi estudiar con exactitud la acumulacion de
fatiga. encontrandose. p.e., una aceleracion del ritmo
cardiaco en el esfuerzo fisico realizado a una temperatua
elevada o exposicion repetida al calor. De este modo la
ciectrocardiografia dinamica permile un estudio preciso
sabre la carga de trabajo, permitiendo saber si es capaz de
adaptarse el sujeto al puesto de trabajo o la fatiga, o la
enfermedad, le hace inadaplado temporal. 1.os contactos
entre un servicio de cardiologia y la medicina del trabajo,
serdn necesdarios pard una readaptacion del cardiopata al
trabajo. Una electrocardiografia continua de 24 horas
permiite apreciar si el Sujeto es aplo o no para responder 4
una actividad profesional para tempo completo 0 parcial,
estudiando sus curvas de trabajo. los segmentos S T del
trazado. la frecuencia, calor, efectos vielentos o vibracio-
nes ete. se puede hacer un buen despistaje v favorece el
descubrimiento precoz de una afeccion coronaria (10).

Ante estas perspectivas, el avance de exploracion
medica en su afan de encontrar nuevas vias de precoz
diagnostico, ha perfeccionado las técnicas de angiografia
coronaria que proporciona un enfoque anatomico co-
rrecto a la descripeidon del angor y contribuye a la
definicion de los riesgos del paciente anginoso, em-
pleando criterios distintos de la sintomatologia, y asi
segun la extension de la estenosis angiografica de la
arteriag coronaria se retaciona con naturalidad tipica ©
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miento. La distribucion de las anomalias estan reflejadas I:n el cuadro Il se puede seguir con arreglo al
en ¢l cuadro I, en orden a su frecuencia separando los que numero que se ha dado » cada anomalia, las anormalida-
solo presentan una anomalia y 1os que tienen una, dos o des encontradas y sus distintas asociaciones.

tres asociaciones.

CUADRO N*° 1
. Sin Aso- 1 Asocia- 2 Asocia- 3 Asocia-
ANOMATIA EKG ENCONTRADA FICHAS cicion cion ciones ciones
1 ARRITMIA 401 305 11 15 4
2 HIEMIBLOQUEO 365 273 77 12 3
3 BLOQUEO RAMA DERLECHA 349 286 52 10 1
4 ISQUEMIA 256 208 43 2 3
g ALTERACION INLSPECIFICA 203 183 19 1
REPOLARIZACION VENTRICULAR
6 CRECIMIENTO VENTRICULAR 152 83 50 17 2
7 CARDIOPATIA REUMATICA CRONICA 122 56 55 10 1
8 NECROSIS 81 44 27 7 3
9 CRECIMIENTO ATRIAL 46 3 31 10 2
10 BLOQUEGC RAMA IZQUIERDA 34 10 2 1 1
11 CARDIOPATIA CONGENITA 35 22 9 4
12 PRE-EXCITACION VENTRICULAR 3 29 )
SINDROMEDEWP W
13 PROLAPSO VALVULA MITRAL 22 21 1
14 BLOQUEQ ATRIO-VENTRICULAR 15 12 2 1
15 BLOQUEO INTRA-VENTRICULAR 6 5 1
16 CARDIOMIOPATIA 5 1 3 1
17 BLOQULQ INTRA-ATRIAL 4 4
18 BLOQUEO BI}-‘ASCICU LAR 4 1 3
19 ANEURISMA VENTRICULAR 4 3 l
|__
20 FALLO VENTRICULAR 3 1 2
21 FALLO BIVENTRICULAR 1 1
22 Q TPROLONGADO 1 1
23 COR PULMONALE CHRONICUN 1 1
TOTAL 2.141 1.567 454 96 24
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ESPECIFICACIONES REFERENTE AL CUADRO
II:

{Con referencia a | 1.887 electrocardiogramas realizados).

I ARRITMIA

-
Sin asociagion 2,56
Con asocacon 0,80 v son los siguientes:

Hemiblogueo {26}
Crecimiento veniricular (19)
Isquemia (16)

Cardiop. reumat. cronica (15}
Alter. inesp. repolar. (14)
Blogueo rama derecha (12)
Necrosis (9)

Crecimiento alrial (3}
Prolapso Vialvula mitral (1)
W.PRW (D

Cardiomiopata (2)

Fullo ventricular (1)

2. HEMIBLOQUEO

Sin asociacion 2.29%
Con asociacion 0.77 % y son los siguientes:

Bioqueo rama derecha (38)
Arritmia (26}

Isquemia (15}

Necrosis (13)

Alter, inesp. repolar. (4)
Blogueo bifascicular (4)
Blogqueo intraventricular (1)
Cardiopatia reuma. cronica (1)
Crecimiento ventricular (1)
Cardiomiopatia (1}
Crecimiento atrial (D
Aneurissma ventricular (1)
Fallo ventricular (1)

3. BLOQUEO RAMA DERECHA

Sin asociacion 2.40%
Con asociacion 0,52% y son los siguientes:

Hemibloqueo (38).
Arritmia (12).

[squemia (4).

Necrosis (4}

Cardiopatia congénita (3).

Cardiopatia reama. crotuca (3)
Blogueo bifascicular (3.
Blogueo atrioventricular (2),
Alter. inesp, repolarizagion (20
Crecimicnto ventricular (2),
Crecimiema atrial (1),

4O 1SQUEMIA

Sin aseciacion 1,74%
Con asociacion (.40% y son los siguientes:

Arritmaa (16),

Hemiblogueo (15).

Negrosis (13).

Crecimiento ventricular (63
Bloqueo rama derecha (4).
Cardiepatia congénita (1)
Crecimiento atrial (1),

5OALTERACION INESPECIFICA DE LA
REPOLARIZACION VENTRICULAR

Sin asociacion 1.33%
Con asociacion 0.16% v son los siguientes:

vrritmia (14)

Hemiblogueo (4).

Blogueo de rama derecha (2)
Crecimiento atriad (1),

Fallo ventricular ()

6. CRECIMIENTO VENTRICULAR

Sin asoctacion 0,69
Con asociacion 0.58% y son los siguientes:

Cardiopatia reumatica cronicu {32),
Arritmia (19)

Crecimiento atrial (15).
Cardiopatia congenila (9).
Isquemia (6).

Necrosis (3).

Blogueo de rama izquierda (1),
Cardiomiopatia (2).

Blogueo de rama derecha (2)
Hemiblogueo (11

T CARDIOPATIA REUMATICA CRONICA

Sm asociacion 0,47 %
Con asociacion 3.55% y son los siguientes:
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