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mucho (4) resumiamos en seis grupos, diferentes tipos
de trabajo y observabamos como existfa una cierta rela-
cién entre trabajos fisicos intensos y la aparicion de cier-
tos trastorngs de la conduecién ventricular.

En el presente trabajo y en un intento de reconsi-
derar este problema (5, 9}, hemos estudiado las valvulo-
patfas cardiacas asintomticas de los trabajadores reco-
nocidos en la Seccion de Cardiologia del Departamento
de Medicina del Trabajo, valorando el grado de afecta-
cion de las vélvulas dafiadas desde un punto de vista
fisiopatolégico, intentando correlacionartas con el tipo
de trabajo efectuado por dichos pacientes y aportar, en
definitiva, a la clinica cardiolégica relacionada con el
mundo laboral, cuantas conclusiones podamos sacar de
este trabajo.

Para etlo, hemos revisado en nuestro archivo los
expedientes de los 6.635 presuntos pacientes gue hos
han sido remitidos a nuestra Seccidn de Cardiologrla por
los compafieros de Medicina Interna de este Instituto
Territorial {Dres. Chavez, Marmol, Rodriguez Rodsi-
guez, Gomez Beltrande las Moras vy Fombuena), o bien
directamente del exterior {Servicios Médicos de Empre-
sa, Comisiones Técnicas Calificadoras y otros Organis-
mos).

Hemos encontrado 114 casos de pacientes afectos
de valvulopatfas adquiridas y tan solo valoramos en este
estudio 41 casos que diagnosticamos de primera inten-
cién en pacientes totalmente asintomaticos. Se trataba
dicho de otra manera, de individuos que ignoraban pade-
cer una determinada cardiopatia y que por otra parte, no
presentaban sintornas de ning(n tipo. '

En todos los casos, ademas de una minuciosa
anamnésis, se registraron los diversos puestos de trabajo
y el tiempo desempefiado en cada uno de elios, tenién-
dose muy en cuenta la edad del paciente. En todos los
cas0s se practicd la analitica habitual {Technicén y Coul-
ter) con un total de 20 paridmetros hematolégicos y
bioguimicos, ademas de la serclogfa reumdtica. lgual-
mente se practicd estudio radiologico a todos los pacien-
tes con serie cardioldgica que comprendia radiografias
PA vy lateral de térax a normovoltaje y campo central
penetrado. Se practicé finatmente un estudio fonome-
canocardiografico a cada enférmo (registros simultaneos
de E.C.C., F.C.G., Apexcardiograma, Carotidograma vy
Yugulograma}, para lo cual se utilizé un Mingograf—81
de 8 canales equipado convenientemente para la obten-
cion de dichas curvas. Se valoraron las diversas fases del
ciclo cardiaco (Cronodinocardiometria)} y los angulos de
llenado ventricular, prestando especial interés al cociente
R/T para las valvulopatias mitrales. Se valoraron minu-
ciosamente los indices de “a” y telediastélico del Apex.
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En les casos en que estimamos necesario, se practi-

c0 una prueba de esfuerzo mediante bicicleta ergométri-
ca en posicion de sentado.

La clasificacion gue hemos tenido en cuenta al
considerar los diferentes puestos de trabajo, es la que
sefialamos al principio {4) y que exponemos en el cuadro
I

La valoracién del grado de gravedad de las valvulo-
patias se ha estimado atendiendo y considerando el area
valvular para la estenosis y el ®/o de regurgitacion para
fas insuficiencias. En el cuadro |l exponemos estos crite-
rios basados en métodos externos.
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Los resultados obtenidos nos dan idea de lo que se
puede hacer en este campe de cardiologia—trabajo, a
pesar de que aqul tan solo nos ocupamos de una peque-
fia parcela como son las valvulopatias asintomaticas. Mas
adelante es nuestra intencién efectuar un trabajo sobre
Hipertension y Cardiopatia Isquémicas en el mundo la-
boral, gque imaginamos con resultados estadisticos mads
significativos por cuanto estas alteraciones van a la van-
guardia de ia patologia cardiovascular.

En la figura 1 chservamos como las valvulopatias
mitrales asintomiticas (29 casos) representan el 25,4%/,
de las valvulopatias diagnosticadas en nuestro Departa-
mento y si las comparamos con aquellas otras mitrales
que de una u otra manera presentaban sintomas subjeti-
vos (51 casos), encontramos que representan un hallazgo
de mas del 50%0 en nuestra estadfstica, de afectacién
del aparato mitral. Las valvulopatias aorticas, aunque
menos frecuentes que las mitrales, sumaron en nuestro
estudio 30 casos de los cuales 18 eran sintom4ticas y 12
totalmente asintomaéticas, lo gue supone sobre el total
una frecuencia del 15,7%0 y 10,6%, respectivamente.
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Ello revela que, en nuestra casuistica, las valvulopatias
agrticas asintom4ticas son casi tan frecuentes como las
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de gravedad y los resultados plasmados en el grafico de la
figura 6. Observamos que el mayor naGmero de datos

corresponde al grado moderado vy al grupo de 0 a 20 .

afios de evolucion, seqguido del grado ligero en su apar-
tado de 0 a 20 afios de evolucion. Todo ello nos hace
apoyar mas aln los resultados de nuestra correlacion tra-
bajo—grado de gravedad.
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Por dltimo en la figura 7, estudiamos la cotrelacién
existente entre los diversos tipos de trabajo y la evolu-
cién de la valvulopatia hallando resultados que hacen
sustentar nuestra opinién de que el trabajo puede deter-
minar la agravacion de una determinada valvulopat/a.
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Volviendo pues a las figuras 4 y 5 que son las mds
interesantes de nuestro trabajo y considerando iguaimen-
te os resultados expuestos en las figuras 6 y 7 podemos
afirmar con un escaso margen de error que individuos
afectos de valvulopatias mitrales o abrticas asintométicas
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presentan un grado de gravedad mas avanzado segdn que
el trabajo que desempefian sea de intensidad fisica avan-
zada en una escala de valores como ias expresadas en el
cuadro |.

Finalmente y a manera de resumen enumeramos
las conclusiones mas interesantes del presente trabajo:
1} Las valvulopatias mitrales asintomaticas suponen
la cuarta parte {25,4%/0) de las afecciones valvulares ha-
ladas en la poblaciéon laboral. De otra parte las valvulo-
patias adrticas asintomaticas arrojan una frecuencia
diagnéstica en su hallazgo, muy similar a la descubierta
para las sintomaticas {10,5 °/o y 15,7 %o respectivamen-
te), sobre el total de 114 casos.
2)  Sobre la poblacion laboral reconocida (33.400 pro-
ductores) fa afectacién valvular asintomética mas fre-

_cuente en nuestra casuistica, fue la estenosis mitral que

supone el 0,39°%0 seguida de la insuficiencia mitral
{0,28 %o ) y de la doble lesion (0,21% 0 ). La estenosis
abrtica ocupa el mismo puesto que la anterior con igual
porcentaje. En general la afectacion del aparato mitral
supuso un 0,88 °%/o v la del aparato adrtico un 0,36 %/o,
con un total de valvulopatias asintomaticas del 1,24 °/o.
3) En nuestra casulstica encontfamos un ndmero de
valvulopatias asintométicas en grado ligero y en grado
moderado muy similares {17 y 20 respectivamente}, ha-
llando tan solo 4 casos de grado grave, 3 de los cuales
corresponden a valvulopatias adrticas.

4}  La evolucion de la enfermedad no demuestra por si
sola relacion con el grado de gravedad de las valvulopa
tias asintornaticas.

] Hemos pretendide demostrar con nuestra casufsti-
ca que los trabajos fisicos moderados y los fisicos inten-
sos, agravan el prondstico de estas valvulopatias asinto-
maticas. Por lo cual proponemos para estos enfermos
cambios a puestos de trabajo cuya actividad fisica no
requieran esfuerzos moderados o intensos. Todo ello nos
hace abundar en la importancia que tienen los reconoci-
mientos medicos preventivos laborales de cara, no solo a
ciertas enfermedades profesionales, sino concretamente a
la enfermedad comiin, como hemos podido poner de
manifiesto en nuestro estudio sobre productores afectos
de enfermedad cardiaca.
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