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b) Anchura de la rama descendente de la arteria pul-
monar derecha.

¢) Distancia hiliar:

L,+L, =LH

d) Relacién cardiotoricica:
Cp + C/T

Ademas, en cada uno de los estudios se tuvoe en cuen-
ta la edad, el sexo, el puesto de trabajo y el ano de rea-
lizacién (Tabla 1).

DISCUSION Y RESULTADOS

En elindice hiliar tordcico, Chetty y cols. (2) conside-
ran que existe hipertension arterial pulmonar (HTAP)
cuando supera el 35 por ciento, mientras que Parent y
cols. (11) establecen como limites el 42 por ciento en re-
poso y el 39 por ciento tras esfuerzo; por otra parte,
Lupi y cols. (8, 9) afirman que existe HTAP en el 74 por
ciento de los casos estudiados cuando este indice supera
el 38 por ciento. En nuestro estudio, realizado con tra-
bajadores sanos comprendidos entre 30 y 40 anos de
edad media, sin cardiopatfa alguna, aparece un indice
superior al 35 por ciento en un elevado nimero de ca-
50, lo que representaria una alta morbilidad por afec-
ciones pulmonares, lo cual no responde a la realidad.
Por ello creemos que la cifra apropiada es la defendida
por Lupi, puesto que el 38 por ciento no o supera nin-
gun trabajador en los tres primeros afios y s6lo en 1984
lo sobrepasan el 6,67 por ciento de los hombres y el
10,05 por ciento de las mujeres. En el analisis por sec-
ciones, alcanzan un indice superior al citado el 9,52 por
ciento de los hombres que trabajan en esmaltados y al-
macén.
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También para la distancia hiliar se mantienen criterios
diferentes, pues mientras Chetty y cols. (2) creen que
existe HTAP cuando supera los 11 ¢m, Parent y cols.
(11) opinan que el limite normal en reposo, y en el cien
por cien de los casos, es de 13 cm, existiendo también
HTAP cuando mide 12 cm en el 90% de los casos en re-
poso y en el 100 por ciento de los sujetos después de un
esfuerzo. En nuestra casuistica, las mujeres no alcan-
zan nunca los 11 cm, mientras que los varones superan
los 12 cm entre €] 5.48 y 8.45 por ciento, vy siempre en la

_ seccion de mantenimiento, no alcanzando nunca los 13

cm. Por ello pensamos que se deben considerar con pro-
babilidad elevada de padecer HTAP todos aquellos ca-
s0s cuya distancia hiliar supere los 12 ¢m.

Los anicos autores consultados que trabajan con cl
indice cardiotoracico son Chetty y cols, (2), que sospe-
chan HTAP cuando su valor supera el 43 por ciento,
con una sensibilidad del 92 por ciento y una especifici-
dad tan sélo del 55 por ciento. En la muestra estudiada
por nosotros es tan elevado el nimero de individuos de
ambos sexos que superan la cifra indicada que nos lleva
a la conclusion de que este indice no es valorable en la
deteccion de la HTAP.

El didmetro de Ia rama descendente de la arteria pul-
monar derecha indica HTAP cuando supera los 17 mm
segun Lupi y cols. (8, 9). Este valor no es especifico
puesto que puede estar aumentado en casos de hipera-
flujo, mientras que su normalidad ne excluye la presen-
cia de HTAP. Chetty y cols. (2) indican como valor li-
mite ta cifra de 20 mm, con una sensibilidad del 95 por
ciento y una especificidad del 86 por ciento. Parent y
cols. (11) creen que esta medida es de dificil obtencion
y no recomiendan su uso. En nuestro estudio no hay
ningun caso que supere los 20 mm, y s6lo superan los 17
mm, el 2,74 por ciento de los varones estudiados en
1981, el 11,11 por ciento en 1982, el 8,45 por ciento en
1983 y el 5,33 por ciento cn 1984, estando siempre las ci-
fras mds altas entre los trabajadores de mantenimiento
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y almacén y no alcanzando dicha medida ninguna mu-
jer. Esta gran disparidad de valores abona el criterio de
la dificultad dc medicidn de este valor. No obstante. el
valor de 17 mm puede ser valido como sospecha de
HTAP, pero siempre como complemento de la distan-
cia hiliar y del indice hiliar tordcico.

CONCLUSIONES

Se pueden aplicar los mismos criterios diagnosticos
que se emplean en las telerradiografias a los clichés dc
fotoseriacion, aplicando un indice de correccién. Estos
clichés permiten detectar precozmente la HTAP utili-
zando fundamentalmente el indice hiliar torécico,
cuando supera el 38 por ciento, y la distancia interhiliar,
cuando estd por encima de los 12 cm. El didmetro de la
rama descendente de la arteria pulmonar derecha cuan-

do excede de 17 mm es un signo de sospecha, pero debe -

complementarse con los indices anteriores, mientras
que el indice cardiotordcico no sirve para nuestro pro-
posito.

TABLAI

ESTUDIO GLOBAL DE LAS
MEDICIONES OBTENIDAS

1981 1982 1983 1984

Media D Media D Media D Media D

LTv  32,8% 2,0 337% 1.9 33.8% 2,1 354% 2,1
L/T.om 34.2% 2.5 34.0% 1.8 34.9% 1.8 34.8% 2.0

LHv 10,5¢m0.8 19.9
LHm 90 06 94

0.8 11,0
06 97

08108 08
0,6 93 06

CTv  437% 23 44,1% 2,2 429% 2,1 44 8% 2.2
C/Tom 42,6% 2,0 42.0% 1.5 41,7% 2.0 43.8% 2.5

R.v 133 15135 21144 20139 1.8
R.m 114 09112 20120 1,110,7 2,1
Siglas:

T/T = Indice hiliar toracico.

LH = Distancia interhiliar (en cm).

C/T = Indice cardiotoricico.

R = Didmetrodelarama descendente de la arteria

) pulmonar derecha (en mm).

D = Desviacion estandar,

v =  Varones.

m = Mujeres.

N°54-SALUD Y TRABAJO-1986

RESUMEN

Se presenta un estudio de 588 exploraciones raciold-
gicas realizadas a 147 trabajadores de una industria de
azulejos de cerdmica. Aprovechando los clichés de 7x7
cm, obtenidos por fotoseriacion, y multiplicando porun
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