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tancia clinica, aunque el prondstico de los pacien-
tes dependera de la presencia o ausencia de una
afeccion cardiaca concomitante o de otros facto-
res de riesgo como veremos mas abajo.

El presente trabajo tiene como objetivo resefiar
nuestra casuistica de TCCI hallados en el transcurso
de 10 afios (Septiembre 73-Agosto 83) sobre un total
de 12.500 trabajadores que visitaron nuestro Servicio
de Cardiologia, y aportar ciertas sugerencias, que no
conclusiones, a la medicina del trabajo.

Como en ocasiones anteriores debemos remitir al
lector a nuestra clasificacion sobre los diferentes tipos
de trabajo segun la actividad fisica {cuadro ), pues no
trataremos aqui de la manipulacién de productos téxi-
cos 0 agentes contaminantes que pueden deteriorar
por un mecanismo u otro |a viscera cardiaca y/o el sis-
tema de conduccién.

CUADRO 1
CLASIFICACION DE LOS DIVERSOS TIPOS
DE TRABAJOS SEGUN LOS AUTORES

I. Trabajos de ejecutivos: Dirsctores, Altos cargos y
Tecnicos
IIl. Trabajos sedentarios: Administrativos

Ill. Trabajos fisicos ligeros: Ordenanzas, guardas, de-
pendientes, etc.

IV. Trabajos fisicos moderados: Fabricas de alimenta-
cion. Industrias quimicas. Transportes. Artes Gréfi-
cas, stc.

V. Trabajos fisicos intensos: Vidrio y ceramica. Meta-
lurgia. Construccion, Carpinteria, stc.

VI. Trabajos fisicos muy intensos: Mineria. Fundicién.
Trabajos Portuarios. Canteras, etc.

MATERIAL Y METODO

La sisternatica de trabajo ha consistido en revisar
nuestra casuistica de TCCl en 12.500 trabajadores
que pasaron por nuestro Servicio de Cardiologia en el
periodo comprendido que ya hemos rasefiado.

Los diagnadsticos de blogueo de rama, hemiblogueo
y asociaciones fueron hechos con arreglo a criterios
ampliamente establecidos (7, 9, 11y 12),

Los registros fueron realizados con dos poligrafos,
segun ef tipo de estudios complementarios a realizar,
Mingograf 81 y Mingograf 61 de ocho y seis canales
respectivamente. La velocidad del trazado fue de 25 y
50 milimetros por segundo en todos los casos y de
100 milimetros por segundo cuando se estimd nece-
sarnio.

En todos los productores se practicaron las 12 deri-
vaciones standard y en todos los trazados se midieron
los intervalos PR, QRS, QT, deflexion intrinsecoide en
AVL, AVF y V5, asi como angulo AQRS.

Se recurri6 a la obtencién de trazados vectocardio-
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graficos {(Hewllet Packard), cuando se estimo necesa-
ria su utilizacién para aclaracién de diagnésticos dife-
renciales.

Se ha hecho una primera divisién en dos grandes
grupos: Grupe Enfermedad (GE} y Grupo Control (GC).
El primero lo han constituido aquellos trabajadores
cuyos trastornos han sido achacados a una patologia
determinada, mientras que el segundo grupo (GC) lo
formaron aquellos otros cuyos trastornos constituyd
un hallazgo y en los que no se pudo determinar una
patologia conocida.

De otra parte ambos grupos se han subdividido en
dos categorias: fumadores y no fumadores, toda vez
que se estimo la hipdtesis de la incidencia del tabaco
en este tipo de trastornos.

Se han correlacionado en el primer grupo (GE) los
trastornos de la conduccion con las distintas entida-
des nosoldgicas y en ambos grupos con las diferentes
actividades fisicas (puesto de trabajo).

Se ha determinado la edad media en ambos grupos
y se ha contrastado que son grupos homogéneos de
poblacién (homogeneidad en cuanto al n® de casos)
aquellas actividades comprendidas en los grupos |l
I, IV y V tal como se puede apreciar en el siguiente es-
quema:

Tipode Poblaclén
trabajo reconocida %
| 1.238 10 *
| 2.383 19
[[]] 2.678 21,5
v 2.769 22
v 2.598 20,8
Vi 834 6,7
Total .. 12.500
*No homogéneos
RESULTADOS

En la figura 1 se expone una amplia panoramica de
nuestra casuistica en cuanto al nimero de hallazgos y
a la distribucién de los mismos.

Se observa que la mayor proporcién de trastomos
cotresponden al grupo de los bloqueos fasciculares y
dentro de éstos son los bloqueos de rama derecha y
tbs hemibloqueos anteriores izquierdos los mas repre-
sentativos. La edad media de estos 806 trabajadores
gue presentaron TCCl fue de 54,3 afios con limites su-
perior e inferior de 82 y 16 afios respectivamente.

En grupos homogéneos de poblacion trabajadora
(ndmero de productores reconocidos) como lo son i,
Hl, IVy V (figura 2) se objetiva una mayor incidencia de
TCCl en aquellos que desarrolian su actividad en tra-
bajos de tipo IV y V, ésto es, esfuerzos fisicos modera-
dos e intensos. Al estudiar ambos grupos se pone de
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manifiesto un mayor porcentaje de trastornos de la
conduccion en el grupo de trabajadores afectos de
enfermedad orgénica (GE) que en los que constituian
el de los hallazgos o lo que es lo mismo en aquetos en
los que no se demostréd enfermedad orgénica (GC).
Este mayor porcentaje se halié en una proporcion de
casi el doble(2:1,1).

se observo prevalencia significativa: asi en el subgru-
po |, trabajadores sedentarios, los trastornos de la
conduccion se presentaron 2,5 veces mas frecuentes
sobre los fumadores que en los no fumadores, y en el
subgrupe VI correspondiente a aquellos que efectua-
ban trabajos fisicos muy intensos la proporcion de ha-
ltazgos fue de 3,5 veces a favor de los fumadores.

TRASTORNOS DE LA CONDUCCION
INTRAVENTRICULAR

l
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Figura 1. Alteraciones de la Conduccidn intraventricular:

Clasificacion y tipos en nuestra casuistica: HAl = hemiblogueo anterior izquierdo. BOR = bloqueo da rama deracha. BRIl = bioqueo de rama izquierda incomplato.

BAY = blogueo aunicuio-ventricidar. BRI = bliogues da rama irquisrda completo. 1, I, 1, IV, v y VI fver cuadio i)
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Figura 2. Distribucion de los TCCI sn dos grandes grupos.
G.C.: grupo control y G.E. grupo enfermedad. E.m.; Edadmoda.Nnmnamds
casos. I, i, i, IV, Vy VI = lipos de trabejo (esfuerzos fisicos).

Como podemos observar en la figura 3, en el Grupo
Enfermedad no hubo una gran significacién estadisti-
ca entre fumadores y no fumadores, 59% y 41% res-
pectivamente. Tan s6lo en dos subgrupos de trabajo
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Figura 3. Grupo énfsnnsdad:

Distribucion de los 511 TCC en fumadores y no furnadores. N = nimero de
casos. |, i, I, Iv, Vy Vi, {clasificacion de los puestos de irabajo segiin ol asfuerze
fisico).
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nes en individuos igualmente fumadores y en los que
no se pudo demostrar estigmas de enfermedad. Esta
comparacion pone de manifiesto, que los trabajado-
res fumadores, simplemente por el hecho de serlo, y
sometidos a trabajos fisicos moderados e intensos,
padecen con mas frecuencia trastornos de la conduc-
cidn que los mismos fumadores dedicados a profesio-
nes sedentarias o a trabajos fisicos muy ligeros.

FIGURA 8, Grupo Controt:

Distribucion de los 295 TCCl en fumadoras y no fumadores: N: nimero de casos;
NF: no fumadores; F: fumadores; I, i, Iif, IV, Vy VI: diferentes tipos de actividad
fisica.

Sin embargo individuos que no padecen enferme-
dad y no son fumadores presentan trastormos ¢roni-
cos de la conduccion intraventricular con mas fre-
cuencia cuando trabajan en profesiones sedentarias o
con poca actividad fisica que en los que desarrollan un
esfuerzo mas intenso.

DISCUSION

Realmente el estudic de los resultados de nuestra
casuistica arroja cifras paralelas a las de la poblacién
universal segun contraste con la biblicgrafia resefia-
da. No obstante hemos de hacer notar ia salvedad de
que en nuestro estudio no entran a formar parte del
mismo una poblacién con alta morbilidad, toda vez
que en un 90% la muestra correspondia a una pobla-
cidn trabajadora en activo y sdlo el 10% resultante se
encontraban en una situacion de incapacidad iaboral
transitoria o iniciado un expediente de invalidez per-
manente. De ahi que los trastornos de la conduccidn
intraventricular avanzados representasen un pequefio
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grupo. Igualmente la cardiopatia isquémica jugd un
papel poco significativo a la inversa de lo que ccurre
en la poblacion laboral rio activa. Ello sin embargo ha
supuesto que el tipo de actividad fisica de ios distintos
trabajos contemplados ocupen un papel preponde-
rante como era nuestra intencion.

Una vez mas y como venimos observando en nues-
tros trabajos 12, 16, 17 entran en discusién dos face-
tas, también controvertidas en |a literatura universal, y
es el caso de las profesiones sedentarias frente a las
fisicamente mas activas. Se ha venido afirmando que
los individuos sedentarios eran mas propensos a pre-
sentar trastornos cardiovasculares (hipertension, car-
diopatia isquémica, elevacion de colesterol, etc.) que
los no sedentarios o activos. Esto vemos que en la ac-
tualidad es objeto de controversia. En futuros estudios
y en este sentido habra que prestar atencion al tipo de
actividad extralaboral.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se analizan 806 casos correspondientes a otros
tantos trabajadores afectos de trastornos cronicos de
la conduccidn intraventricular sobre una muestra de
poblacion de 12.500 productores. Se relacionan di-
chos trastornos en los diferentes tipos de trabajo, en-
fermedad organica y habito de fumar. Se objetiva que,
con independencia de lo ya sabido acerca de gue en-
fermedad cardiovascular y tabaco constituyen un bi-
nomio explosivo en la aparicién de TCCI, en la pobla-
cién laboral por nosotros estudiada, los TCCi apare-
cen con mayor frecuencia en aquellos trabajadores
afectos de enfermedad orgdnica que conforman los
grupos [V y V, ésto es, aguellos que efectlian esfuer-
zos fisicos moderados o intensos. Esta incidencia au-
menta significativamente con el habito de fumar.

En individuos sin enfermedad organica demostrada
las alteraciones del sistema de conduccidn se presen-
taron en una proporcién de 3:1 en el grupo de fumado-
res respecto a los no fumadores. En los primeros el ha-
bito de fumar y |a realizacion de trabajos fisicos de tipo
IV y V es un factor importante a tener en cuenta en la
aparicion de TCCI.

En nuestra casuistica, los individuos sanos no fu-
madores que efectlan trabajos sedentarios o poco
activos, son mas propensos a padecer estas altera-
ciones que los fisicamente mas activos no fumadores.
Sin embargo, en este mismo grupo control los perte-
necientes a los grupos IV y V fumadores, presentaron
con mayor frecuencia TCCI que los sedentarios no fu-
madores.

Llegamos a la conclusion de que atodos los trabaja-
dores que efectian esfuerzos fisicos moderados o in-
tensos se les deberia advertir seriamente sobre el ries-
go del habito de fumar especialmente en relacion a su
tipo de trabajo y muy especialmente si padeciesen
cualquier enfermedad de las resefiadas con anteriori-
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dad. La Direccitn de Empresa deberia prohibir a estos
trabajadores el fumar en el ambito de sus dependen-
cias y durante ef turno de trabajo.

Sobre el resto de los resultados no nos atrevemos a
proponer serias advertencias toda vez que faitan esos
datos que se comentaron acerca de ta actividad fisica
extralaboral.
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