2. ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LAS
ENFERMEDADES PROFESIONALES

Esta seccion se basa en gran parte en tres publicaciones recien-
tes sobre enfermedades relacionadas con el trabajo (3, 59, 109). En
ella se abordan los problemas inherentes a la investigacién epide-
mioldgica dirigida a la identificacion y cuantificacion de la etiologia
laboral de las enfermedades respiratorias crénicas no especificas, de
las enfermedades cardiovasculares y de los trastornos misculo-es-
queléticos. Estas enfermedades fueron escogidas por las razones si-



guientes: ) a menudo se relacionan con el trabajo, ) poseen una
etiologia multifactorial diversa, y ¢) son enfermedades comunes

2.1 Aspectos generales
2.1.1  Fraccion etiolégica laboral

Un estudio epidemiolégico de una enfermedad relacionada con el
trabajo se efectia conforme a los principios generales de la investiga-
cion epidemiolégica, debido a que dicho estudio es predominante-
mente no experimental y sujeto a dificultades inherentes, especial-
mente cuando en una asociacién observada entre dos fendmenos
proporciona pruebas a favor o en contra de la causalidad (36, 37, 40).

Para poder demostrar un ligero incremento en la prevalencia de
un trastorno comun entre personas expuestas a un factor relacionado
con el trabajo se requiere un estudio amplio y un disefio preciso. Es-
te dltimo requisito significa que deben reducirse al minimo los erro-
res aleatorios, tales como errores de muestreo, clasificaciones no di-
ferenciales equivocadas, y otros errores de medicion. Cuanto mas
preciso sea el disefio, mas ficilmente pueden demostrarse los efec-
tos laborales; pero en general, es muy dificil si no imposible que,
mediante métodos epidemiolégicos, puedan revelarse las fracciones
etioldgicas laborales, que representan el 20% o menos del aumento
de la incidencia del trastorno entre la poblacion expuesta.

En la interpretacion y sintesis de los resultados de los diversos
estudios es preciso tener en cuenta tanto las variaciones de validez y
sensibilidad de los estudios individuales, como el hecho de que la
aparente inconsecuencia de los resultados puede deberse a las varia-
ciones en la intensidad de la exposicién entre distintos estudios.
Mientras que en general se pone sobre aviso a la comunidad cienti-
fica acerca de la posible existencia de sesgos,! especialmente los
que crean un efecto falso-positivo, cominmente se presta poca aten-
cion a la identificacién de la «falsa negatividad» en un estudio, que
puede deberse al cardcter reducido del muestreo, a la poca sensibili-
dad del disefio, a errores aleatorios, 0 a una combinacién de estos
factores (38). El no reconocer que las variaciones en intensidad y en
tiempo de la exposicidn entre un estudio y otro pueden hacer que

I' Sesgo es cualquier efecto o inferencia, en cualquier etapa de la investigacion,
tendiente a producir resultados que se alejan sistemdticamente de los verdaderos
valores.



los resultados de los estudios parezcan inconsecuentes, a menudo se
debe a que no se ha tenido en cuenta el grado en que los datos in-
completos pueden encubrir los verdaderos efectos. Ademads, el ori-
gen de las enfermedades multifactoriales puede ser realmente com-
plicado, y a veces la ignorancia acerca de las interacciones entre las
distintas causas «coadyuvantes» y acerca de la composicién de las
causas «suficientes» hace que sea dificil explicar por qué la presen-
cia de un factor laboral puede demostrarse en algunos casos y no en
otros. Asi por ejemplo, varios estudios europeos han demostrado
que la exposicién al bisulfuro de carbono se relaciona con la eleva-
da incidencia de las cardiopatias coronarias, lo cual no parece ser el
caso en el Japén (100, 103). Quizés la explicacion del misterio esté
en los efectos modificadores que ejercen otros factores de riesgo co-
ronario (como la dieta, por ejemplo) que se encuentran distribuidos
asimétricamente entre Europa y Japon.

En tanto que el aspecto cualitativo de la causalidad laboral de una
enfermedad es «abstracto-general» (es decir, que debe ser posible
aplicar los datos en forma general a una poblacién universal y estable
que tenga las mismas caracteristicas), el aspecto cuantitativo es
«particularista» (dependiente de tiempo y espacio). En otras palabras,
si se aceptan los estudios que indican que el bisulfuro de carbono
favorece el desarrollo de la cardiopatia coronaria, entonces se tiene
una ley biomédica de aplicacion general. Por el contrario, la fuerza
de este factor etioldgico varia en relacién con el tiempo y el lugar; es
mayor cuando los niveles de exposicién son elevados y puede ser
modificada por otros factores de riesgo, que varfan de una poblacién
a otra, tales como la ingestion de grasas y el habito de fumar.

La fuerza de un factor etioldgico determinado, o la fraccidn
etioldgica (en la poblacién expuesta), puede calcularse para un solo
estudio, con la férmula siguiente (69):

FE =(RP - 1)/RP

donde FE es la fraccion etioldgica y RP es la relacion proporcional (o
riesgo relativo). Para indicar la precision de la relacion proporcional
debe calcularse también un «intervalo de confianza» (por ejemplo, el
intervalo de 95%). Por ejemplo, la mortalidad por cardiopatia
coronaria en una cohorte de obreros finlandeses expuestos al
bisulfuro de carbono era 2,22 veces (ICys 1,03 — 4,77) mayor que la
de un grupo de referencia durante los primeros ocho afios de
seguimiento (78). Asi,



FE = (222 ~1)/2.22 = 55%

con un intervalo de confianza de 3-79%. Es decir que
aproximadamente la mitad de las muertes fue causada por la
exposicion al bisulfuro de carbono, segin la mejor estimacién
posible. Ademds, puede afirmarse con una certeza del 95% que no
menos del 3% y no mas del 79% de las defunciones se debieron a
dicha exposicion.

El cdlculo de la relacion proporcional es significativo solamente
si el estudio tiene buena validez comparativa, es decir, que todos los
demds factores etiolégicos de riesgo deben estar distribuidos equitati-
vamente entre los grupos de estudio y de control; de lo contrario, se
confunde la relacién proporcional.2 La fraccién etioldgica laboral co-
rrespondiente a un estudio se aplica exclusivamente a ese estudio en
particular, ya que depende de la intensidad de la exposicién encontra-
da en ese estudio y de la fuerza de otros factores etioldgicos en ese
grupo especifico. Por otra parte, la suma de distintas fracciones etio-
légicas a menudo supera el 100%, ya que muchas causas tal vez no
sean «causas suficientes» y su efecto solo se manifiesta en presencia
de otras causas. En consecuencia, la suma de las fracciones etiologi-
cas puede ser cualquier cifra igual o superior al 100% (6).

2.1.2  Indicadores de morbilidad

En la investigacién referente a las enfermedades relacionadas
con el trabajo, el indicador de morbilidad se escoge de acuerdo al
problema estudiado y puede variar desde la tasa especifica de mor-
talidad hasta sintomas leves o alteraciones de la funcién. Tales indi-
cadores se consideran «fuertes» o «débiles». Los fuertes, como la
defuncién, son a menudo mas fidedignos que los débiles, como los
sintomas subjetivos y las alteraciones de los estados funcionales. Sin
embargo, los indicadores fuertes son rudimentarios y no revelan la
relacién entre el trabajo y ciertas enfermedades, como por ejemplo,
la lumbalgia, los trastornos psicosociales y, en gran medida, la bron-
quitis crénica. Por el contrario, como los indicadores débiles son
mads sensibles, generalmente son mds apropiados para tales trastor-
nos, aunque son mas vulnerables a errores y por tanto requieren de

2 La confusién resulta cuando los efectos de dos (o0 mds) procesos no estin
separados. Ademds. la distorsion del efecto aparente de una exposicién o riesgo,
causada por la asociacion con otros factores, puede influir en el resultado medido.



equipos mds complicados para su medicién. Las circunstancias espe-
cificas de cada caso determinan si es mas importante la sensibilidad
o la especificidad del indicador, razén por la cual la fuerza 6ptima
del indicador estd en funcion de la naturaleza del problema.

Los estudios de la mortalidad laboral se basan en indicadores
fuertes. Si bien la muerte es un acontecimiento concreto, hasta cier-
to punto la mortalidad por causa especifica suele clasificarse errone-
amente, dependiendo, por ejemplo. de la calidad de la practica mé-
dica y de la autopsia en el pais en cuestion. La mortalidad laboral
por lo general se estudia comparando la mortalidad en una cohorte
de trabajadores expuestos? con otra estandarizada segun la edad, in-
tegrada por miembros de la poblacidén en general. Este método ado-
lece de un sesgo de comparacion que se conoce como «el efecto del
trabajador sano» (v.g.. 40), lo cual conduce a la subestimacién del
verdadero efecto de la exposicién laboral, dado que cualquier grupo
de empleados parece a priori que estd mas sano que el promedio
general. Por consiguiente, siempre que sea posible, se debe recurrir
a un grupo de control mds adecuado que la poblacién en general,
como por.ejemplo, un grupo seleccionado para ese estudio especifi-
co sobre la base de su comparabilidad. La desventaja de este enfo-
que es que tal grupo es stempre mucho mas pequefio que ia pobla-
cion en general, por lo que el intervalo de confianza del riesgo
relativo* estimado de la enfermedad o la muerte se ensancha, lo que
en lenguaje popular quiere decir que se vuelve mas dificil lograr una
«significacion estadistica».

La poblacién de control ad hoc ideal debe poseer, en la medida
en que sean pertinentes, todas las caracteristicas del grupo estudia-
do, a excepcion de la exposicién en cuestion (asimismo, deben estar
equitativamente distribuidos los factores etiolégicos no laborales y
otros posibles factores de ese tipo). No obstante, no siempre se
cuenta con grupos ideales de control, o bien, su empleo tal vez au-
mente los costos del estudio a tal punto que resulten inaceptables.
Deben entonces encontrarse alternativas validas, tales como compa-
raciones locales o comparaciones con la poblacion activa en
general. Otra forma de obtener informacién de un estudio de morta-
lidad consiste en hacer comparaciones dentro de las cohortes, es de-
cir, entre subcohortes que hayan tenido exposiciones distintas; sin

* Cohorte es un grupo de poblacién sometido a estudio, definido sobre la base de
una exposicién comun, y cuya morbilidad se observa durante un lapso especifico.

4 1.a razén del riesgo de enfermedad o muerte entre la cohorte expuesta y la
poblacién no expuesta.



embargo, los andlisis efectuados dentro de las cohortes requieren un
estudio muy amplio.

La morbilidad relacionada con el trabajo puede estudiarse tam-
bién en los registros de pensionados. registros de ciertas enfermeda-
des (v.g., infarto del miocardio) y registros de hospitales. entre
otros. Desafortunadamente, aparte de los paises escandinavos. son
pocos los que disponen de tales datos, o si los tienen, las leyes de
privacidad restringen su uso.

En estudios de la causalidad laboral de trastornos clinicos bien
definidos, como el infarto coronario, asma o tumores, se puede em-
plear el método de «casos y testigos».5 Los trastornos menos clara-
mente definidos pueden también estudiarse por medio de este méto-
do, aunque cuando menos definidos son los casos hay mayor error
en la clasificaciéon. Ademads, la mala clasificacion no diferencial en-
cubre los verdaderos efectos.

Los andlisis laboratoriales, clinicos y funcionales comimente se
pueden realizar sélo por medio de estudios transversales o estudios
prospectivos de cohortes, en los cuales tanto el grupo estudiado co-
mo el de referencia son examinados de la misma manera. Si bien los
estudios longitudinales bien disefiados son los mas informativos
cuando se trata de revelar la causalidad laboral de una enfermedad,
gran parte de lo que se ha publicado hasta la fecha proviene de estu-
dios transversales. Por razones practicas se han de seguir empleando
dichos procedimientos. Los problemas tipicos del estudio transversal
influyen marcadamente en su validez interna.® Tal vez el problema
mads serio sea la rotacion selectiva de personas dentro del grupo es-
tuditado, y cuanto mds aflictivos sean los sintomas relacionados con
el trabajo, tanto mds probable es que el trabajador abandone el em-
pleo. Tal situacidn da como resultado la subestimacion de la verda-
dera prevalencia de la enfermedad. Por tanto, los estudios transver-
sales comuinmente poseen un valor limitado como prueba de la
causalidad laboral de la enfermedad, aunque puedan sugerir hipéte-
sis para futuros estudios. Por otra parte, si a pesar del sesgo en la re-
coleccién un estudio transversal puede demostrar un incremento de
la morbilidad en la poblacidn expuesta, entonces se trata de un efec-
to real bastante fuerte.

5 En el estudio de «casos y testigos» se compara la exposicion de los «casos» de
cierta enfermedad con la exposicién de los testigos que no sufren la enfermedad en
cuestion, y se efectiia una estimacion indirecta del riesgo relativo que sufre la
poblacién expuesta de contraer la enfermedad.

6 Un estudio con validez interna es aquel en que puede descartarse el error
sistematico (sesgo).



Los indicadores de morbilidad mas débiles. que son los cuestio-
narios autoadministrados y las entrevistas estructuradas, rara vez se
utilizan en algo que no sean los estudios tranversales. Los cuestiona-
rios pueden producir resultados sumamente enganosos si son aplica-
dos por personas sin experiencia: su utilizacion exige cuidadosa es-
tandarizacion del método e interpretacion critica de los resultados.
No obstante. las entrevistas v cuestionarios son apropiados para el
estudio de muchos tipos de problemas. incluidos muchos problemas
psicosociales. sintomas subjetivos que indican los efectos de los sol-
ventes quimicos y sintomas de angina.

2.1.3  Medidas de exposicion

Es de importancia primordial contar con buenos datos de exposi-
cién. especialmente cuando se va a efectuar un estudio cuantitativo,
En algunos casos. cuando soélo interesa la exposicion reciente. el
problema se resuelve con incluir en el grupo a un higienista experi-
mentado. a quien se le proporcionan los equipos adecuados. En
otros casos. cuando se requiere que la exposicion haya sido de toda
la vida. y se carece de datos retrospectivos objetivos. entonces sélo
se pueden hacer estimaciones. En este caso también es invalorable la
presencia de un higienista con mucha experiencia.

En circunstancias ideales. la exposicion a agentes quimicos o fi-
sicos o a formas de energia debe clasificarse no sélo de acuerdo a su
intensidad. sino también de acuerdo a su duracién, fluctuaciones y
tiempo de exposicidn. Se deben tener en cuenta asimismo otras ex-
posiciones concomitantes. Cuando son inadecuados o Inexistentes
los datos de exposicion retrospectivos. podria obtenerse alguna in-
formacion mediante la comparacion de la situacién actual con opi-
niones acerca de situaciones pasadas obtenidas de antiguos emplea-
dos. supervisores y personal de seguridad. El registro cuidadoso de
las cantidades acumuladas de las sustancias quimicas empleadas por
la compania tal vez ayude a mejorar los cdlculos de exposicion.
Ademds. en los registros de la compaiifa por lo general figura la fe-
cha exacta en que se ntrodujeron mejoras importantes. como por
ejemplo. [a instalucion de un sistema eficaz de ventilacion. Dicho
calculo de estimacion sélo puede dar como resultado una clasifica-
cidn general. como por ejemplo. exposicién fuerte. mediana o débil.
0 ausencla de exposicion, lo que generalmente es insuficiente para
estudios cuantitativos (de respuesta a la dosis).



Es todavia mas dificil evatuar la exposicidn al estrés mental o la
tensién producida por la sobrecarga fisica, dado que ain no se han
disefiado sistemas estandarizados. La descripcion de tareas. que es
util para evaluaciones concurrentes. por o general no tiene valor al-
guno para evaluar condiciones pasadas. porque dichas tareas cam-
bian muy rdpidamente.

En todos los casos en que la mala calidad de los datos de expo-
sicion da como resultado una mala clasificaciéon no diferencial.” el
efecto del riesgo relativo tiende a ser nulo, es decir que los efectos
estdn encubiertos. Este encubrimiento es mds completo de lo que
generalmente se cree; por ejemplo. si se presume que en un estudio
de casos y testigos, 40 de 100 casos y 10 de 100 testigos han sido
expuestos, la verdadera razon de probabilidades (una medida indi-
recta del riesgo relativo) es: (40:60)/(10:90) = 6,0. Un error de clasi-
ficacion de no mas de 10% disminuye la razén de probabilidades
observadas a 3,3, un error de 20% la disminuye a 2.2 vy un error de
50% la diminuye a 1. es decir que el efecto se encubre totalmente.
En un estudio basado en la exposicidn, la mala clasificacién no dife-
rencial de la enfermedad surte el mismo tipo de efecto

2.2 Enfermedad respiratoria cronica no especifica

2.2.1 Definicion

El Comité de Expertos de la OMS en Identificacién y Control
de Enfermedades Relacionadas con el Trabajo (/09) establecié que
«enfermedad respiratoria cronica no especifica es un término general
para describir el grupo de afecciones en las cuales existe produccién
crénica de esputo y/o respiracion dificultosa durante el reposo v/o el
gjercicio. Entre esas afecciones se incluyen bronquitis crénica. enfi-
sema y asma bronquial. Todas estas enfermedades pueden ser exa-
cerbadas en forma aguda o cronica y complicadas por infecciones
respiratorias. En algunas. tal vez intervengan mecanismos inmunold-
gicos. Se trata sin duda de enfermedades de etiologia multiple. que
representan un ejemplo clasico de trastornos cuyo origen puede ser
fundamentalmente de cardcter laboral o relactonarse en parte con el
trabajo y también con fendmenos sociales de urbanizacion e indus-
trializacién.» El Comité llamd la atencion al hecho de que un mismo
polvo, el polvo de algodén, puede causar una enfermedad profesio-

7 Aleatoria. no sistematica.



nal clasica (bisinosis) y una enfermedad respiratoria crénica no es-
pecifica. Cabe agregar que otra enfermedad respiratoria, el asma,
cuando es causada por cierto agente, puede clasificarse, para fines
de compensacion laboral, como enfermedad profesional en un pais y
no en otro, pese a que es causada por el mismo agente. Asimismo,
la bronquitis se clasifica como enfermedad «profesional» en algunos
paises, pero no en todos.

2.2.2 Relacién con el trabajo

La relacién con el trabajo de la enfermedad respiratoria crénica
no especifica fue considerada por el Comité de Expertos de la OMS
sobre Identificacion y Control de las Enfermedades Relacionadas
con el Trabajo (/09). En el informe se llegé a la conclusion de que
varios factores de riesgo son importantes en la etiologia y patogéne-
sis de la enfermedad respiratoria crénica no especificas, v.g., tabaco,
contaminacioén atmosférica, clima, situacion socioeconémica, facto-
res genéticos y familiares, predisposicién atOpica (para el asma), re-
actividad bronquial, enfermedades respiratorias en la infancia y ocu-
pacion. El gran nimero de factores involucrados a menudo complica
la identificacion del factor laboral. Si bien el Grupo de Trabajo de la
OMS sobre Deteccion Precoz de Enfermedades Pulmonares Créni-
cas (/8) llegé a la conclusidn de que «la contribucién de la contami-
nacion atmosférica (general y en el medio laboral) a la etiologia de
las enfermedades pulmonares crénicas no especificas .... probable-
mente no sea grande en comparacion con el consumo de tabaco».
hay muchos grupos laborales para los cuales la fraccidn etioldgica
relacionada con el trabajo es significativa.

Entre los grupos de trabajadores en los cuales se ha comprobado
una elevada prevalencia de bronquitis cronica se cuentan mineros del
carbon y otros mineros, los trabajadores sidertrgicos, de fundiciones,
de pulpa de papel, panaderos, agricultores y trabajadores del algodon.
En numerosos paises en desarrollo, 1a exposicion a polvos vegetales
como los de algodén, lino., granos y madera, constituye una causa im-
portante de la alta incidencia de bronquitis cronica. Repetidas infec-
ciones durante la minez debidas al hacinamiento y a la exposicion al
humo de cocina y horno en el hogar aumenta la sensibilidad de mu-
chos trabajadores a los polvos organicos. De ahi que la abundancia de
polvo en los lugares de trabajo parece estar vinculada con la bronqui-
tis crénica en todos los pafses. El consumo de tabaco es también fre-
cuentemente un 1mportante cofactor; en algunos estudios se ha visto



que el polvo parece afectar solo a los fumadores. Se han efectuado ex-
tensos estudios acerca de los soldadores, con resultados diversos, pro-
bablemente debido a la amplia variacién entre las técnicas de soldadu-
ra, los niveles de exposicién y los habitos de fumar (v.g.. 52 y 95).

El asma bronquial relacionada con el trabajo. que es un trastorno
con obstruccion generalizada de las vias respiratorias, es causada
por la inhalacion de sustancias o materiales que el trabajador produ-
ce 0 usa, o que estan presentes incidentalmente en el lugar de traba-
jo (71). Son varias las causas conocidas del asma laboral, incluyen-
do la exposicion a metales, plasticos, sustancias quimicas orgdnicas,
farmacos, productos vegetales y animales. Aunque en general se
desconoce la prevalencia del asma relacionada con el trabajo (/3),
existen datos referentes a algunas industrias; por ejemplo. alrededor
del 5% de los trabajadores expuestos al isocianato volétil contraen
asma (73), y la prevalencia de esta enfermedad es de 10-45% entre
trabajadores expuestos a enzimas proteoliticas y de 2-40% entre
obreros expuestos a polvos de granos (/2). La prevalencia de la
alergia a los animales de laboratorio entre las personas que trabajan
con ellos oscila entre 15-30% y la del asma entre 2-12%. segin da-
tos de siete estudios efectuados entre 2 075 personas (77). Ahora
bien, la mayor parte de la informacién disponible acerca del asma
relacionado con el trabajo proviene de registros clinicos e informes
de casos y no de estudios epidemiologicos.

El asma relacionado con el trabajo con frecuencia se clasifica
como enfermedad profesional, con fines de compensacién laboral, y
por consiguiente escapa al alcance de esta seccioén. Sin embargo, la
magnitud de la compensacién depende del agente que causa la en-
fermedad y varia de un pais a otro. De ahi que un nimero descono-
cido de casos de asma relacionado con el trabajo sigue sin ser reco-
nocido como enfermedades laborales en el sentido estricto del
t€rmino y, en consecuencia, no pueden ser legalmente considerados
como tales. '

223 Indicadores de morbilidad v su medicion

Aunque alrededor del 3% de todas las defunciones notificadas
por 88 paises en 1972 fue causado por enfermedades respiratorias
crénicas no especificas (94), la mortalidad es un indicador demasia-
do rudimentario para el estudio de estas afecciones relacionas con el
trabajo. En paises que tienen registros de morbilidad, se puede estu-



diar la incapacidad debida a dichas enfermedades. La incapacidad
cronica es un indicador mejor que las estadisticas de mortalidad para
calcular la incidencia de esas afecciones . Se podria, por ejemplo.
formar cohortes sobre la base de la exposicién (v.g., de trabajadores
de fundiciones o del algoddn), utilizar «nimeros-persona» para iden-
tificacién y luego usar un registro para identificar a los obreros pen-
sionados por incapacidad. para después comparar el resultado con la
poblacidn en general o con un grupo de referencia. En algunos pai-
ses, como Finlandia, se pueden obtener también datos sobre ausen-
tismo por enfermedad especifica y sobre trabajadores que reciben
medicinas gratuitamente, que se dispensan para varias enfermedades
cronicas, incluida el asma. No obstante, para lograr un control eficaz
de los factores que confunden se requiere mayor precisién que el
simple empleo de datos rudimentarios de registros, para lo cual se
deben recolectar datos adicionales de los grupos estudiados, median-
te el uso de cuestionarios sobre factores tales como el consumo de
tabaco, infecciones y exposiciones concomitantes.

Aunque en un principio se pueda controlar los factores intercu-
rrentes, la seleccién basada en la salud entre las ocupaciones ex-
puestas es un problema mds dificil, aun mismo en los estudios de di-
sefio longitudinal. Si bien el disefio longitudinal hace posible evaluar
la frecuencia de rotacién del personal. los trabajadores que permane-
cen en el trabajo, y que por consiguiente son los mds expuestos, re-
presentan la «poblacion sobreviviente».,

Como alternativa a un estudio de cohortes, se puede disefiar un
estudio de casos y testigos con base en una poblacion. en el cual las
personas con asma (0 bien con enfermedad respiratoria crénica no
especifica, que es més dificil de definir) se comparan con individuos
que no padecen la enfermedad, conforme a su historia laboral. Este
método permite al investigador encontrar nuevas causas de las enfer-
medades pulmonares relacionadas con el trabajo, gracias al disefio
de casos y testigos, que hace posible estudiar un gran nimero de ex-
posiciones diferentes al mismo tiempo. Asimismo. podrian disefiarse
estudios similares para fibrosis roentgenoldgica difusa. alteracién de
la funcidén pulmonar (segin criterios actuales) y algunas otras afec-
ciones a las cuales podrian contribuir los factores laborales.

Sin embargo, en la mayoria de los casos, los conocimientos
acerca de la causalidad laboral de las enfermedades respiratorias
cronicas y del asma se basan en estudios epidemiolégicos transver-
sales (o en estudios clinicos). En tales estudios, los indicadores de
morbilidad de las enfermedades respiratorias incluyen por lo general



cuestionarios (o entrevistas), pruebas de la funcion pulmonar, exa-
menes radiograficos y, en algunos casos. pruebas inmunologicas. To-
dos estos métodos presentan problemas. El tema de los cuestionarios
y entrevistas y de las pruebas de la funcidn pulmonar fue analizado
minuciosamente en 1983 por el Comité de Expertos de la OMS so-
bre Identificacion y Control de Enfermedades Relacionadas con el
Trabajo, cuando estudié las enfermedades respiratorias cronicas no
especificas (/09).

El diagnodstico del asma es por lo general sencillo y completo
cuando se efectua en hospitales, lo cual cominmente no se puede
hacer en estudios epidemiologicos, al menos en grandes grupos de
poblacién. Por consiguiente, es importante definir estrictamente los
criterios para un diagndstico epidemiolégico positivo del asma, crite-
rios que deben aplicarse de manera similar en el grupo expuesto y
en el de control. Es decir que ambos grupos deben prestarse a los
mismos examenes. También es esencial contar con una historia clini-
ca precisa, que puede obtenerse por medio de un cuestionario estan-
darizado o una entrevista estructurada. Se debe tener en cuenta que
hay distintos tipos de patrones de reacciones (las cuales pueden ser
inmediatas y no inmediatas o tardias), como también de patrones
combinados. Las reacciones inmediatas ocurren 15-20 minutos des-
pués de la exposicion y son de duracion relativamente breve. Las no
inmediatas o tardias pueden comenzar: a) alrededor de una hora des-
pués de la exposicidn y durar 2-3 horas. b) después de 4-5 horas y
durar 24-36 horas. y ¢) temprano por la mafana durante varios dias,
v disminuir durante el dia (83). En la obtencién sistematizada de la
historia clinica debe tenerse en cuenta que puede presentarse cual-
quiera de esos patrones. El asma también puede ser del tipo hiperre-
activo, lo que significa que, por ejemplo. gases frios o irritantes pue-
den provocar ataques sin la intervencion de un mecanismo alérgico.

En la historia clinica deben incluirse también otras manifestacio-
nes alérgicas (rinitis, sintomas atdpicos). Al determinar la oportuni-
dad en que se llevardn a cabo las pruebas de funcién pulmonar se
debe tener en cuenta la posibilidad de que ocurran diferentes patro-
nes de reaccion. Como prueba no especifica para estudiar la hiperre-
actividad de las vias respiratorias puede emplearse una provocacion
normatizada con histamina o metacolina. Una prueba que incluya
una provocacién especifica permite tener una confirmacidn ain me-
jor del diagndstico. pero es demasiado complicada para ser utilizada
en el terreno. No obstante, en algunos casos el diagndstico puede se-
guir siendo dificil debido a que puede persistir la obstruccién de las



vias respiratorias sin que varien los sintomas durante los fines de se-
mana, vacaciones o aun después de abandonar el empleo. Esto ocu-
rre especialmente cuando se trata de asma causado por sustancias
quimicas cuya masa molecular relativa es pequeiia, tales como los
bi-isocianatos que pueden producir sintomas persistentes que aparen-
tan ser de origen no inmunolégico (13).

Entre otras pruebas que pueden emplearse en estudios epidemio-
16gicos se mencionan el recuento de granulocitos eosinofilicos en la
sangre y esputo, y pruebas inmunolégicas. Es importante ensayar los
extractos alergénicos antes de emplearlos con fines epidemioldgicos,
para evitar reacciones irritantes. Es recomendable el uso de pruebas
positivas o negativas de control y las pruebas seroinmunologicas son
ttiles pero mds costosas que las pruebas dermatologicas.

2.2.4 Evaluacion de la exposicion

Cuando el disefio utilizado en el estudio se basa en la exposi-
cién, como sucede en los estudios de cohortes y los transversales, se
presume que la exposicién en cuestién es conocida en términos cua-
litativos. Asi por ejemplo, si se estudia la bronquitis en mineros del
carbén, la cohorte se forma sobre la base de la exposicion al polvo
del carbdn, y si se estudia el asma en criadores de visén se tendrd en
cuenta la exposicién al polvillo del pelaje del animal o de su excre-
mento. Ahora bien, cuando se estudian categorias de exposicion mds
amplias, como en el caso de los soldadores y obreros de fundicion
entonces se requerird una caracterizacion maés detallada de la exposi-
cién. Por ejemplo, hay muchos métodos distintos de soldar que pro-
ducen gases con una gran diversidad en su composicién quimica, ta-
mano de particulas y otras caracteristicas. En tales casos, es
necesaria una buena caracterizacién de la exposicién, para poder
identificar las condiciones especificas que estdn causando bronquitis,
por ejemplo. Algunas de las discrepancias de la literatura referente a
los sintomas respiratorios encontrados entre soldadores tal vez se de-
ban a que no se define la exposicion. Estd claro asimismo que deben
medirse las intensidades de la exposicién, particularmente cuando el
estudio tiene por objeto establecer la relacién entre exposicién y res-
puesta, y definir el nivel del efecto no adverso.

Es preciso también identificar y, si es posible, cuantificar las
otras exposiciones que ocurren en forma concomitante a la exposi-
cién en cuestion, ya que pueden alterar los efectos del agente estu-



diado, o bien, actuar como factores de confusién cuando estdn dis-
tribuidas asimétricamente en los grupos estudiados. Ciertas categori-
as de obreros de fundicion, por ejemplo, estin expuestos al formal-
dehido y al furans (ambos agentes irritantes), al polvo arenoso y al
hollin (/08). En consecuencia, en la evaluacion de los efectos del
polvo de fundicion, que causa bronquitis, es imprescindible definir
exactamente los sujetos expuestos y la naturaleza y la magnitud de
la exposicion.

Asimismo, cuando se estudia el asma relacionado con el trabajo,
se debe identificar el alergeno causante de la enfermedad en el me-
dio laboral. En algunos casos tal identificacidon es muy sencilla, co-
mo por ejemplo, en las panaderias, pero en otros la exposicién es
compuesta. Por otra parte, los agentes causantes pueden ser impure-
zas y subproductos, en cuyo caso también deben ser identificados,
lo cual puede ser una labor dificil. Los aspectos cuantitativos no son
tan importantes en las enfermedades alérgicas como lo son en la en-
fermedad respiratoria crénica no especifica, pero con respecto a al-
gunas sustancias quimicas que producen asma, siempre existe al me-
nos una relacion rudimentaria entre exposicion y respuesta, y la
hiperreactividad también depende de la dosis.

2.2.5 Habito de fumar

Es imprescindible que en todo estudio de las enfermedades res-
piratorias relacionadas con el trabajo se tenga en cuenta el consumo
de tabaco en la poblacién estudiada. Se debe sefialar que el consu-
mo pasivo de tabaco puede también producir o agravar las enferme-
dades respiratorias cronicas no especificas. Por medio de cuestiona-
rios debe obtenerse informacién detallada sobre los hdbitos de fumar
actuales y pasados. Tal vez sea mds eficaz y menos costoso concen-
trarse en los grandes fumadores y en los no fumadores, excluyendo
a los fumadores moderados y a los exfumadores. Con frecuencia la
informacion mds importante se obtiene mediante comparaciones en-
tre grandes fumadores expuestos y no expuestos, debido a que la ex-
posicion laboral bajo estudio y el tabaco pueden actuar en forma si-
nérgica. En otros casos, sin embargo, el efecto del tabaco sobre una
determinada variable (por ejemplo, el volumen de cierre) quizds sea
tan abrumador que impida determinar el factor etioldégico mds débil
correspondiente al trabajo, en cuyo caso las comparaciones entre no
fumadores proporcionarian la mejor informacién.



En la clasificacion de los exfumadores siempre se presentan pro-
blemas. A veces es posible incluirlos entre los no fumadores (siem-
pre que haya transcurrido cierto tiempo. como uno o dos afos desde
que dejaron de fumar), pero a menudo los efectos del tabaco son
irreversibles. como en el caso del enfisema. Se debe recordar tam-
bién que el ex fumador pudo haber abandonado el habito por razones
de salud. Si el grupo estudiado es suficientemente grande, quiza sea
conveniente excluir por completo a los exfumadores. También debe
tenerse en cuenta el consumo pasivo del humo de cigarrillos. que
puede ser una causa relacionada con el trabajo de enfermedades res-
piratorias cronicas no especificas. o bien puede actuar como un posi-
ble factor de confusidn en el estudio de otras causas. En ambos casos
es necesario contar con informacion detallada.

Otros problemas que presenta el diseiio de estudios epidemiold-
gicos de las enfermedades respiratorias crénicas no especificas han
sido descritos por Hernberg (39).

2.3 Enfermedades cardiovasculares
2.3.1  Relacién con el trabajo

Aspectos generales. Las cardiopatias coronarias son las enferme-
dades cardiovasculares mds importantes y constituyen la principal
causa de mortalidad general en la mayoria de los paises industriali-
zados. Aproximadamente la mitad de los casos conocidos de estas
enfermedades se debe a algunos factores de riesgo bien conocidos.
incluidas algunas caracteristicas demograficas como edad avanzada
y sexo masculino, a concentraciones de colesterol, presiéon sangui-
nea distolica elevada y el consumo de tabaco. Otros factores que in-
fluyen en el riesgo no han sido bien establecidos, tales como las va-
riables del estilo de vida. vida sedentaria, tipo de personalidad.
diabetes y apoyo social (50). No obstante. aun teniendo en cuenta
todos estos factores no se ha podido explicar la etiologia completa
de las cardiopatias coronarias. aparte de que los factores relaciona-
dos con el trabajo podrian también ser causas coadyuvantes. Varios
factores laborales ya han sido identificados y se espera identificar
otros.

Factores quimicos. Las exposiciones a diversas sustancias qui-
micas relacionadas con la morbilidad cardiovascular han sido re-



cientemente examinadas (A7), incluidos el bisulfuro de carbono (33,
100, 102), que es aterégeno y puede causar la muerte repentina: los
nitratos orgdnicos. que pueden producir tanto cardiopatias como la
muerte repentina al eliminarse la exposicion; el arsénico. que se ha
comprobado que causa un incremento de la mortalidad cardiovascu-
lar. dependiendo de la dosis: y los disolventes orgdnicos (53). que
pueden producir arritmias. Se sabe que el monodxido de carbono
agrava la angina pectoris. aunque es menos clara su importancia co-
mo causante de cardiopatias coronartas. Por su parte. el cadmio y el
plomo se han mencionado como causantes de hipertension. aunque
no se dispone de datos concluyentes al respecto (6/).

Factores fisicos. Tanto el estrés térmico como la exposicién al
frio han sido relacionados con la morbilidad cardiovascular.

Los grados extremos de calor y humedad pueden afectar consi-
derablmente el sistema cardiovascular, especialmente cuando se trata
de personas que padecen enfermedades subyacentes. Aunque la acli-
matacién a ambientes cdlidos requiere 10 dfas para sujetos sanos. es
posible que las personas con funcidn miocdrdica disminuida no pue-
dan responder a la exposicion térmica mediante el aumento del gas-
to cardiaco. No obstante. pese a los bien definidos efectos del calor
sobre el desempefio cardiovascular. especialmente en personas con
enfermedad cardiovascular. existe poca o ninguna evidencia epide-
miolégica que indique un incremento de la mortalidad por trastornos
cardiovasculares en poblaciones expuestas a altas temperaturas en el
lugar de trabajo (30).

La exposicion al frio surte efectos adversos en el sistema cardio-
vascular. produciendo anoxia y contraccion de los vasos sanguineos.
lo cual da como resultado una mayor carga de trabajo cardiovascular
(19). Numerosos pacientes con cardiopatia coronaria son sensibles al
frio y responden con un incremento de la frecuencia cardiaca y de la
presion sanguinea. En el frio disminuye el umbral para ataques de
angina (29) y se ha demostrado repetidas veces que el clima frio au-
menta la mortalidad por trastornos coronarios. Asi por ejemplo. se
comprobd que en el norte de Finlandia. la mortalidad por infarto co-
ronario guardaba relacion con el mes y la temperatura media (74),
siendo mas del 20% mads alta en diciembre. enero y febrero que en
julio v agosto. Este efecto era especialmente marcado para las per-
sonas mayores de 50 afios de edad. Sin embargo. no se han hecho
estudios de cohortes de trabajadores expuestos al frio en el medio
laboral.



