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Resumen

Introduccion: Las enfermedades pulmonares ocupan el primer lugar
entre las enfermedades profesionales y las relacionadas con el trabajo.
Las neumoconiosis mas importantes son las que progresan a lesiones
irreversibles. Uno de los principales factores de riesgo lo constituye la
exposicion a asbestos. La espirometria se encuentra entre las pruebas
diagnosticas mas utilizadas en estos sujetos, aunque la evidencia
existente actualmente no es confirmatoria de su valor como indicador
precoz de dafio pulmonar.

Objetivo: Analizar el comportamiento de los parametros espirométri-
cos en una muestra de trabajadores expuestos a polvos de asbesto y
asbesto-cemento.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, de
una muestra no probabilistica de 40 trabajadores sanos, expuestos a
polvos de ashesto y ashesto-cemento pertenecientes a las empresas
“Asbesto-Cemento Artemisa” y “Fibrocemento Santiago de Cuba”
evaluados en el Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores en el
marco de la evaluacién médica preventiva periédica.

Resultados: Se observaron 7 trabajadores con patrones respiratorios
patolégicos y un deterioro en los valores medios de los parametros
espirométricos segun los afios de exposicién a asbestos, los que fueron
mas visibles después de los 5 afios de exposicion.

Conclusiones: El deterioro en los valores de los pardmetros espiromé-
tricos observado en el grupo de estudio no se justifica con el normal
proceso de envejecimiento, pero si se relaciona con los afios de expo-
sicion pues, en la medida que aumentan los afios de exposicion a
polvo de asbesto y ashesto-cemento, las modificaciones negativas en
los pardametros espirométricos se profundizan.

Palabras clave: asbesto; asbestosis; exposicion laboral; pruebas de
funcién respiratoria; parametros espirométricos

Abstract

Introduction: Pulmonary diseases rank first among occupational and
work-related diseases. The most important pneumoconioses are those
that evolve to irreversible lesions. One of the main risk factors is
exposure to asbestos. Spirometry is among the most widely used
diagnostic tests in these subjects, although the currently available
evidence does not confirm its value as an early indicator of lung
damage.

Obijective: To analyze the behavior of spirometric parameters in a
sample of workers exposed to asbestos and asbestos-cement dusts.
Methods: A descriptive and cross-sectional study was carried out
with a non-probabilistic sample of forty healthy workers exposed to
asbestos and asbestos-cement dusts belonging to the companies
Asbestos-Cemento Artemisa and Fibrocemento Santiago de Cuba,
assessed at the National Institute of Workers' Health in the framework
of the periodic preventive medical assessment.

Results: Seven workers were observed to present pathological respir-
atory patterns and a deterioration in the mean values of spirometric
parameters according to the years of exposure to asbestos, more
visible after five years of exposure.

Conclusions: The deterioration in the values of spirometric parame-
ters observed in the study group is not justified with the normal aging
process, but it is related to the years of exposure, since, as the years of
exposure to asbestos and asbestos-cement dusts increase, the negative
modifications in the spirometric parameters deepen.

Keywords: asbestos; asbestosis: occupation exposure; respiratory
function tests; spirometric parameters
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Introducciéon

El hombre esta siempre expuesto a sustancias capaces
de causar enfermedad y el riesgo que supone la expo-
sicién laboral a estas es conocido desde Hipocrates
(siglo v a.C.) quien ensefiaba a sus discipulos la nece-
sidad de hablar de enfermos, no de enfermedades, y
de preguntar qué trabajo realizaban.® A pesar de las
mejoras en las condiciones higiénico-sanitarias y
laborales que han acontecido desde entonces, son
frecuentes los trabajadores expuestos a sustancias
peligrosas.®

En el organismo humano el sistema respiratorio es de
los més afectados por exposiciones laborales. El pro-
tagonismo de los agentes etiolégicos ha cambiado a lo
largo de la historia, primero los efectos asociados a
exposiciones de la agricultura y la ganaderia, luego
con la explotacion minera y el proceso de industriali-
zacion aparecieron las neumoconiosis.*?

La definicion de neumoconiosis mas aceptada es la
propuesta en 1971 por la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT), que la tipifica como “acumulacion
de polvo en los pulmones y las reacciones del tejido a
la presencia de este polvo”. Se entiende por polvo un
“aerosol de particulas solidas inanimadas”, y por
aerosol “una suspension estable de particulas en un
medio gaseoso”.®?

El tipo, cantidad, tamafio y plasticidad de las particu-
las inhaladas, la duracién de la exposicidn y las carac-
teristicas individuales determinan el tipo de sintoma-
tologia, asi como el curso de la enfermedad.®

Dentro de las neumoconiosis se encuentra la asbesto-
sis, un tipo de neumoconiosis causada por la inhala-
cién de ashestos, caracterizada por una fibrosis pul-
monar difusa y progresiva. Las fibras de asbesto lle-
gan a los alvéolos pulmonares y una parte de ellas
pasan a la pleura; la reaccion a las fibras es el proceso
inflamatorio que Ileva a la fibrosis.®

La exposicion a asbesto puede generar otras manifes-
taciones clinicas como la enfermedad pleural, la neo-
plasia pulmonar, entre las que se encuentra el mesote-
lioma maligno, carcinoma de células pequefias y no
pequefias.®

El asbesto, también conocido como amianto, es una
sustancia compleja que incluye combinaciones de
acido salicilico con magnesio, calcio, sodio y hierro.
Se utiliza en diferentes procesos productivos, dadas
sus cualidades de flexibilidad, resistencia a la tension,
y a la descomposicion térmica y quimica.®

A nivel mundial, su uso se generaliz6 en la industria
de materiales de la construccidn, como insumo barato
para adicionar al cemento.” En Cuba, se reconoce la
peligrosidad del asbesto para la salud de los trabaja-
dores, por lo cual su uso se mantiene bajo vigilancia

mediante las regulaciones existentes en materia de
Seguridad y Salud en el Trabajo.®

La Fabrica de Asbesto Cemento de Artemisa (en lo
sucesivo, fabrica de Artemisa) y la fabrica de Fibro-
cemento “Armando Mestre” de Santiago de Cuba (en
lo sucesivo, fabrica de Santiago), ambas de la Empre-
sa Perdurit,®'® emplean en sus producciones el as-
besto, especificamente la variedad conocida como
crisotilo, MgsSi,Os(OH)s, 0 amianto blanco.®” Esto
constituye un importante factor de riesgo de enferme-
dad profesional,"” lo cual obliga a la realizacion de
examenes médicos preempleo y periodicos especiali-
zados en los trabajadores expuestos.™?

En el protocolo de exdmenes médicos preventivos
especializados que se les realiza, por el Instituto Na-
cional de Salud de los Trabajadores (INSAT) a los
trabajadores expuestos, la espirometria resulta una
herramienta diagndstica Util en el estudio de los suje-
tos con sospecha de asbestosis; pues sirven para de-
terminar el grado de deterioro funcional, asi como
para evaluar y monitorear la evolucion de la enferme-
dad.®

El valor de la espirometria como indicador precoz de
afectacion es un tema en discusion a nivel mundial, lo
cual justifica iniciar una linea de investigacién que
permita encontrar respuestas cientificas a esta pro-
blematica.

La realizacién del presente articulo tiene como objeti-
vo: analizar el comportamiento de los pardmetros
espirométricos en una muestra de trabajadores ex-
puestos a polvos de ashesto y asbesto-cemento, segun
afios de exposicion.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo de corte trasversal,
en trabajadores expuestos a polvos de asbesto y as-
besto-cemento. El universo de estudio quedé integra-
do por los trabajadores expuestos, de la fabrica de
Artemisa y la fabrica de Santiago, ambas de la Em-
presa Perdurit, evaluados en el INSAT en el periodo
del 2016 al 2018 en el marco de la evaluacion médica
periddica preventiva. La muestra se conform¢ en
funcién de los objetivos de la investigacion (muestra
no probabilistica), en ella se incluyeron 40 trabajado-
res, 27 de ellos laboran en la fabrica de Artemisay 13
en la fabrica de Santiago.

Para conformar la muestra se consideraron como
criterios de inclusion: trabajadores de ambos sexos,
comprendidos entre los 20 y los 65 afios de edad;
tener realizado en el marco de la evaluacion médica
periddica preventiva radiografia de torax, con informe
técnico de no presentar alteracion patoldgica, y prue-
ba de funcion respiratoria, con o sin alteracion.

Parametros espirométricos en una muestra de trabajadores expuestos a polvos de asbesto y asbesto-cemento
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Como criterios de exclusion se consideraron: padecer
enfermedad respiratoria con componente inmunoalér-
gico; secuelas de accidentes con implicacién en la
caja toracica; presentar antecedentes patologicos
personales de enfermedades crénicas no trasmisibles,
aungue se conoce que no todas presentan repercusio-
nes respiratorias; habito de fumar.

En larecogida de informacion se utilizaron:

Informes técnicos de evaluacion del riesgo de exposi-
cion en los centros laborales, que incluyeron la cuan-
tificacion ambiental de polvo total, asbesto y ashesto-
cemento, acorde a las normas cubanas de aire en la
zona de trabajo, realizados por el laboratorio de ries-
gos quimico del INSAT, en el marco de la ejecucién
de dos servicios cientificos tecnolégicos. %

Historia Clinica de cada trabajador realizada en la
evaluacion médica periodica preventiva. Se incluye-
ron los resultados de las radiografias de torax y las
pruebas de funcion respiratoria.

Las radiografias de térax efectuados a todos los traba-
jadores, se realizaron y evaluaron en el laboratorio de
Imagenologia del INSAT por personal especializado.
En la realizacion de la técnica se utilizo un equipo de
radiologia convencional marca SHIMADZU, fabrica-
do en Jap6n en 2012, debidamente certificado y cali-
brado. Ningln trabajador present6 diagnostico de
asbestosis ni signos sugestivos de nddulos o fibrosis
pulmonar segn las normas de la OIT de 1980.%%

Se realiz6 la espirometria dindmica, en el laboratorio
de pruebas de funcién respiratoria del INSAT, por
personal entrenado y especializado. El instrumento
empleado fue un espirébmetro portatil computarizado
marca Datospir Tauch, fabricado por Sibelmed S.A,
Espafia en 2015, certificado y calibrado. Se presenta
un recuadro con las principales variables incluidas en
el estudio.

2022;23(3):e308

Tabla 1

Operacionalizacién de las principales variables incluidas en el estudio

Nombre

Capacidad Vital
Forzada (CVF)

Volumen espiratorio
forzado en el primer
segundo (VEF1)

Flujo espiratorio
forzado del 25% al
75% (FEF)

Cociente VFE1/CVF

Grupos de afios de
exposicion

Clasificacién

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cualitativa
ordinal

Definicion
Volumen gaseoso maximo
que puede ser expedido de

los pulmones durante un
esfuerzo méaximo.

Volumen de aire elimina-
do en el primer segundo de
una capacidad forzada

Cantidad de aire que se
espira, existente en la parte
media de la parte media de
la curva espirogréfica de la

CVF

Porcentaje de la capacidad
vital forzada que se espira
en el primer segundo
partido por la capacidad
vital forzada

Afios de exposicion a
polvos de ashestos y as-
besto cemento.

Valores

Valor numérico

Valor numérico

Valor numérico

Valor numérico

Grupo 1: Hasta 2 afios
Grupo 2:

Indicadores

Estadisticos descrip-
tivos y de tendencia
central (Min, max,
media, DE)

Estadisticos descrip-
tivos y de tendencia
central (Min, max,
media, DE)

Estadisticos descrip-

tivos y de tendencia

central (Min, max,
media, DE)

Estadisticos descrip-
tivos y de tendencia
central (Min, max,
media, DE)

Més de 2 y hasta 5 afios Frecuencias absolu-
Grupo 3: tas. Porcentajes
Mas de 5 y hasta 10 afios

Grupo 4: 10 afios 0 mas

Fuente: Elaboracion propia.
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Los pardmetros ventilatorios escogidos (CVF, VEF1,
FEF, VEF1/CVF) responden a su potencial para des-
cribir adecuadamente el estado de los componentes
anatomo-funcionales que determinan la ventilacion
pulmonar, digase: grandes y pequefias vias aéreas,
parénquima pulmonar, estructuras musculares de la
pared toracica que intervienen en la ventilacion, vo-
limenes y flujos pulmonares, rapidez y magnitud de
la espiracion. Se consider6 referencia de normalidad
valores por encima del 80 % con respecto al valor
predicho de cada parametro proporcionado por el
espirémetro.*¥

Para el andlisis de la informacion, se confeccioné una
base de datos utilizando el sistema estadistico SPSS
version 24.0 para Windows.®™ Se calcularon estadi-
grafos descriptivos (nimero absoluto, frecuencia y
porcentajes), de tendencia central (media, minimo y
maximo) y de dispersion (desviacion estandar). Los
resultados se presentaron en tablas y graficos para
facilitar su comprension.

En esta investigacion se consideraron los preceptos de
la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos
Humanos del 2005,“® y la Declaracién de Helsinki
revisada en el 2013,*" principios éticos para la inves-
tigacion médica en seres humanos y constituyen un
estatuto de deberes éticos para médicos y otros profe-
sionales de la salud. De este modo, se garantizé la
confidencialidad de la informacion y la veracidad de
los resultados obtenidos.

El estudio fue autorizado por los funcionarios de la
empresa y de la direccion del INSAT que los atiende
y se garantizo6 el cumplimiento del principio de volun-
tariedad de los sujetos participantes,“® *” al compro-
barse en las historias clinicas que en todos los casos
existid el consentimiento informado para ser someti-
dos a la evaluacién médica periddica preventiva.

Técnicas y procedimientos

1. Evaluacion del comportamiento porcentual de los
parametros espirométricos en cada uno de los casos;
con ello se elabord un gréfico resumen donde se ob-
serva el comportamiento de estos los mismos con
relacion al valor de referencia (valor predicho). Se

constituyeron tres grupos: inferior al 79 %, del 80 al
99 % y superior al 100 %

2. Evaluacion del patrén respiratorio presente en los
trabajadores estudiados, para lo que se relacionaron
los valores individuales con el de referencia y se
establecid la distribucién en tres patrones respirato-
rios patoldgicos (obstructivo, restrictivo y mixto) y la
normalidad.

3. Analisis de los sujetos (de ambos sexos) segun
afios de exposicion a asbestos y la comparacion de
medias de los valores espirométricos obtenidos con
los valores de referencia correspondientes; para lo que
se establecieron 4 grupos: hasta 2 afios; mas de 2 afios
y hasta 5; mas de 5 afios y hasta 10 y mas de 10 afios,
se construye una tabla resumen con el nimero de
sujetos por grupos, se aplica como procedimiento la
comparacion de media y se muestra en figuras.

Resultados y discusion

El grupo de estudio mostr6 edades comprendidas
entre los 22 y 63 afios, la media de edad fue de 42,98
afios. Entre los estudiados cinco (5) fueron del sexo
femenino y 35 del sexo masculino; segln el color de
la piel, 20 clasificaron como blancos, 10 como mesti-
zos y 10 como negros. Los afios de exposicién ocupa-
cional mostraron una media de 6,50 afios, se distribu-
yeron entre 1 y 20 afios con una desviacion estandar
de 5,27 afios.

En la figura 1, se muestra el comportamiento porcen-
tual de los parametros espirométricos en los trabaja-
dores evaluados. La mayoria de ellos presentaron una
CVF y VEF1 superior al 80 % del valor predicho
(valor de referencia), correspondiendo a 36 y 34 indi-
viduos respectivamente. Mientras que cuatro trabaja-
dores presentaron una CVF por debajo del 80 % y
seis un VEF1 por debajo del 80 %.

Por otra parte, el FEF mostré una distribucién mas
uniforme que los parametros mencionados, aunque es
el Unico parametro donde predomina un comporta-
miento inferior al 80 % en 15 trabajadores. Mientras,
en el cociente VEF1/CVF todos los trabajadores estu-
diados se comportaron por encima del 80 % del valor
predicho.

Parametros espirométricos en una muestra de trabajadores expuestos a polvos de asbesto y asbesto-cemento
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Fuente: Base de datos de la investigacion.
Figura 1
Comportamiento porcentual de los parametros espirométricos en los trabajadores ex-
puestos a asbesto y asbesto-cemento.

La distribucion similar observada en la CVF y VEF1
donde la mayoria de los sujetos presentan valores por
encima del 80 % del valor de referencia, y una expo-
sicion laboral media de 6,50 afios (1; 20 DE 5,27), se
encuentra en concordancia con los estudios revisados
de Jodoin,™® Gaensler y Kaplan® y Fournier-
Massey,® que expresan que la disminucién de los
valores de estos parametros ocurre en individuos con
10 o més afios de exposicion a asbestos.

Por su parte, el comportamiento apreciado en los
valores del FEF, se corresponde con los estudios
experimentales de Jodoin et al, los que asocian la

disminucion del FEF a trastornos pulmonares de
naturaleza restrictiva por exposicion a asbesto.*®

La evaluacién de los cuatro parametros espirométri-
cos, tomando como referencia la norma de estandari-
zacion de la espirometria,™” se muestra en la tabla 2.
En ella se evidencia que en el grupo de estudio hay
tres trabajadores (7,5 %) con un patrén respiratorio
sugestivo de obstruccion, dos (5 %) con un patron
respiratorio sugestivo de restriccién (sin signos radio-
légicos de asbestosis) y dos (5 %) con un patron res-
piratorio de tipo mixto. El resto clasifico con patrén
respiratorio normal, 33, para un 82,5 %.

Tabla 2
Evaluacion del patron respiratorio en los trabajadores estudiados

Patrén respiratorio | Frecuencia absoluta | Porcentaje

Obstructivo
Restrictivo
Mixto
Normal
Total

3 7,5
2 5,0
2 5,0
33 82,5
40 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion.

® @ Este articulo de la Revista Cubana de Salud y Trabajo esta bajo una licencia Creative Commons Reconoci-
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Segln el estudio de Fournier-Massey,?” se destaca
que la presencia de un patrén ventilatorio obstructivo
era, hasta cierto punto, habitual entre individuos ex-
puestos al asbesto y en dicho sentido recopila 305
casos de asbestosis recogidos en la literatura mundial:
de ellos presentaron un trastorno ventilatorio restricti-
vo tipico 126 casos (41 %), obstructivo 70 (22 %);
mixto 67 (21 %) y 9 casos (2,9 %) fueron normales.
Por su parte, Gaensler y Kaplan®® completan un
estudio funcional seriado con 11 de sus 12 pacientes
afectados de asbestosis pleural. Observaron que la
mecanica pulmonar estuvo poco alterada pues tres
presentaban un trastorno ventilatorio restrictivo acen-
tuado, evidenciado mediante una CVF reducida; un
solo paciente presentd un patrén obstructivo franco.
La mayoria de los enfermos hiperventilaron durante la
prueba de esfuerzo y su espacio muerto se incremento
de forma variable. Tan solo un enfermo presento
resultados totalmente normales.

Los resultados de los estudios citados se acercaron a
los obtenidos en el presente estudio, aunque es impor-
tante sefialar que tanto Fournier como Gaensler y
Kaplan utilizaron casos con diagnéstico de asbestosis,
mientras que en nuestro caso los trabajadores se se-
leccionaron con criterio de exposicién al riesgo pero
sin antecedentes conocidos de patologia respiratoria
ocasionada por polvos de asbesto y asbesto-cemento,
ya que se trata de la evaluacion funcional para la
identificacion de cambios fisiopatolégicos precoces a
consecuencia de la exposicion ocupacional.

Se comparan las medias de los valores espirométricos
obtenidos con los valores de referencia correspon-
dientes, segln los afios de exposicion de los sujetos
(tabla 3), lo que permite graficar su comportamiento
(figuras 2, 3 y 4), para mostrar, respectivamente, los
comportamientos del valor medio de CVF, VEFl y
FEF.

Tabla 3
Comportamiento medio de la CVF, VEF1, FEF y VEf1/CVF y su valor de referencia en el
grupo de estudio segiin afos de exposicion

N L CVF VEF1 FEF VEF1/ CVF
Afios de exposicion No
VM VR VM VR VM VR VM VR
Hasta 2 afios 14 | 4,24 420 | 3,46 | 3,40 | 3,7614 | 3,6774 82,1036 | 82,4139
Mas de 2 afios y hasta 5 8 | 4,17 4,16 | 3,37 | 3,46 | 3,0313 | 3,6380 78,7188 | 81,6931
Mas de 5 afios y hasta 10 11 | 3,73 3,96 | 3,00 | 3,18 | 3,0209 | 3,4212 81,0491 | 81,5957
Maés de 10 afios 7 | 3,59 419 | 2,83 | 3,40 | 2,6371 | 3,7001 78,7657 | 81,4571
Total 40 | 3,97 4,13 | 3,20 | 3,35 | 3,2150 | 3,6031 80,5525 | 81,8773
No (Ndmero), VM (Valor medio), VR (Valor medio de referencia)
Fuente: Base de datos de la investigacion.
4,50
4,243
= Ref: 42069 RLf 31620
o <,00
i
. 23,7327
= Ref: 32,9699 5. Soas
= 3,504 Ref: 4,1970
3,00+
1 = = 4
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Fuente: Base de datos de la investigacion.
Figura 2
Comportamiento medio de la CVF en el grupo de estudio segiin afios de exposicion.

Parametros espirométricos en una muestra de trabajadores expuestos a polvos de asbesto y asbesto-cemento



2022;23(3):e308

=P . Revista Cubana de Salud y Trabajo
Q\ eCIMED . . 4y ) Recibido: 04 de diciembre de 2021
4 http://www.revsaludtrabajo.sld.cu/index.php/revsyt
Aprobado: 22 de marzo de 2022
S - Organo oficial del
Editorial Ciencias Médicas elSSN: 1991-9395 RNPS: 2138
Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores (INSAT
http://www.ecimed.sld.cu . .l ( ) pISSN: 1608-6384 RNPS: 0390
https://instituciones.sld.cu/insat/
<,00 -
—_ _ 2, 4607
= =50 R&f: 2,4003 23,3725
o Ref: 23,4625
=
o
2,0025
o 3,004 Ref: 32,1845
= 2,8314
i) Ref: 23,4034
=
2,504
2,00 T T T T
1 =2 = <4
Grupo de afios de exposicidn
Barras de error: 95 %% CI
Grupo 1: = 2 afios _
Grupo 2@ = 2 = 5 afos
Srupo 3 = 9 =10 afios
Grupo <4 = 10 afos

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Figura 3
Comportamiento medio del VEF1 en el grupo de estudio segin anos de exposicion.
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Fuente: Base de datos de la investigacion.
Figura 4
Comportamiento medio del FEF, en el grupo de estudio segiin afios de exposicion.

® @ Este articulo de la Revista Cubana de Salud y Trabajo esta bajo una licencia Creative Commons Reconoci-
miento-NoComercial-Compartirlqgual 4.0 Internacional (CC BY-NC-SA 4.0)



Revista Cubana de Salud y Trabajo: http://www.revsaludtrabajo.sld.cu/index.php/revsyt/issue/view/308

En todos los casos se evidencio que segin aumentan
los afios de exposicion disminuyen los valores medios
de ambos parametros espirométricos, lo que resulto
estadisticamente significativo en la prueba de correla-
cion lineal Rho de Spearman con valores de -0,429™ ;
-0,412"y-0,356 " respectivamente (tabla 4).

Se evidencié en la media del cociente VEF1/CVF
(figura 5), la disminucién de su valor medio con res-

pecto al incremento de los afios de exposicion, lo que
quedd demostrado con el resultado de la prueba com-
paracion de media aplicada. Aunque hay que sefialar
gue no sigue el mismo patrén observado en el resto de
las variables estudiadas (CVF, VEF1 y FEF), y no se
evidencio la correlacion lineal segun el Rho de
Spearman obtenido (-0,172).

Tabla 4
Relacién lineal entre los aios de exposicion y la media de la CVF, VEF1, FEF y cociente
VEF1/CVF

Rho de Spearman

Afios de exposicion

Coeficiente de correlacion

Sig. (bilateral)

CVF 0,429 0,006
VEF1 0,412 0,008
FEF 0,356 0,024
VEF1/CVF -0,172 0,289
&) | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
&) La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Base de datos de la investigacion.
25,004
S
6 82,30 82,1036
E 21,0491
=
- 80,00 -
E<|
L] F8,7188 78,765
==
FF,a0
2,004
T L] 1 1]
1 =2 = E
Grupo de afios de exposicidn
Barras de errar: 95 % CI
Grupo 1: = 2 afios
Srupo 20 = 2 = 5 afnos
Grupo 3: = 5 =10 afios
Srupo < = 10 afios

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Figura 5
Comportamiento del cociente VEF1/CVF en el grupo de estudio segin aiios de exposi-

Una de las posibles causas de la disminucion de los
valores medios de CVF y VEF1 en el grupo de estu-
dio pudiera ser consecuencia del proceso natural de
envejecimiento, algo que, en el estudio realizado, no
se pudo comprobar. Aunque hay que sefialar que los
trabajadores evaluados con mas afios de exposicion
resultaron ser los de mayor edad bioldgica y se cono-
ce que dicho proceso fisioldgico, incluye entre sus

cion.

modificaciones la disminucion de la elasticidad tora-
co-pulmonar con la consiguiente disminucion de la
capacidad vital (CV) y la CVF.®V

Sin embargo, al realizar una comparacion de sus
valores medios con la media de los valores tedricos de
referencia, se observa que segin aumentan los afios
de exposicidn se incrementa mas adn la diferencia
entre estos valores. Asi, mientras en el primer grupo,
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menos de dos afios de exposicion, el valor CVF y
VEF1 estd por encima del valor de referencia en el
grupo 4, més de 10 afios de exposicion, el valor me-
dio esta por debajo del valor de referencia. En opinion
de los autores, es otro factor el que provoca la dismi-
nucion de la media de CVF y VEFL1 entre los trabaja-
dores expuestos a asbestos y ashesto-cemento estu-
diados.

Los valores de FEF (figura 4 y tabla 4) mostraron
particularidades en su distribucion; pero al hacer la
comparacion de la media con sus respectivos valores
tedricos de referencia, segin los afios de exposicion,
podemos ver que hay una distribucion similar a la
observada en las figuras 2 y 3. Asi, en los primeros
grupos el valor medio registrado es mayor que el
valor tedrico de referencia, y a partir del grupo 3y en
el grupo 4 ocurre una inversion de estos valores y el
valor de referencia se hace mayor que el valor medio
obtenido, esto indica un factor extra al envejecimiento
como determinante para la disminucion del valor
medio de FEF segln afios de exposicidn.

Estos resultados estan en concordancia con los obte-
nidos por diversos autores, como Becklake et al,*?
los cuales, en su informe provisional basado en el
estudio radiol6gico y funcional y su correspondiente
analisis estadistico correlativo realizado en una po-
blacion laboral de 1069 sujetos, observaron que la CV
simple y la forzada pueden estar ligeramente reduci-
das en aquellos trabajadores sin anomalias radiol6gi-
cas del parénquima pulmonar sin embargo, cuando
éstas son indiscutibles, aunque sea en minimo grado,
aquellas pruebas se convierten en los Gnicos pardme-
tros que muestran una reduccion significativa.
Harries plasmo, en su tesis “El empleo de la espiro-
metria, los volimenes pulmonares estaticos, y la
ventilacion en reposo y tras el esfuerzo”® que las
pruebas funcionales utilizadas guardan relacion con la
severidad y duracion de la exposicion al asbesto, asi
como con las anomalias radioldgicas.

Por su parte Murphy et al,“® incluyen una serie de
pruebas funcionales realizadas, junto a los datos epi-
demioldgicos, practicando reconocimientos durante
unos ocho afios. Obtienen como resultados reduccio-
nes estadisticamente significativas de la CVF, el
VEF1, el FEF y el cociente FEV1/CVF entre 101
revestidores de tuberias cuando fueron comparados
con un grupo control de 94 sujetos.

En Francia, Porin et al,*® publican un estudio fisio-
patoldgico llevado a cabo en un grupo heterogéneo de
29 trabajadores del asbesto con exposicién entre 14-

15 afios. Este estudio estuvo centrado en la determi-
nacion de los parametros espirométricos comparando
los resultados obtenidos con las anomalias radiol6gi-
cas y la duracion de la exposicion a las fibras de as-
bestos, ofreciendo globalmente una correlacion estre-
chamente significativa.

Los resultados en estas investigaciones del pasado
siglo se corresponden en gran medida con los resulta-
dos obtenidos en esta investigacion, aunque es nece-
sario comentar que los estudios citados incluyen tra-
bajadores enfermos y en nuestra investigacion se
incluyen trabajadores expuestos aparentemente sanos
y se observan modificaciones en los parametros espi-
rométricos que evidencian un patrén de dafio inci-
piente.

De igual manera, el estudio de Becklake et al,®? su-
giere que la simple medicién de la CV o de la CVF
debiera utilizarse en los controles periédicos de salud
de los trabajadores del ashesto. Con este criterio con-
cuerdan completamente los autores. Es importante
sefialar que otros parametros ventilatorios como
VEF1, FEF y el cociente VEF1/CVF también deben
ser tenidos en cuenta en la evaluacién periddica de los
trabajadores expuestos a asbestos y ashesto-cemento,
y al mismo tiempo se impone sistematizar el estudio
de las modificaciones en los pardmetros espirométri-
cos en trabajadores expuestos y aparentemente sanos
con fines preventivos.

Conclusiones

En la mayoria de los trabajadores estudiados sus pa-
rametros  espirométricos (CVF, VEF1, FEF,
VEF1/CVF) se encontraron por encima del 80 % de
su valor predicho, y solo 7 trabajadores presentaron
un patron respiratorio patolégico.

Pese a que la mayoria de los estudiados presentaron
patrones respiratorios normales se observo una degra-
dacion en los valores de los parametros espirométri-
€os que no se justifica con el normal proceso de enve-
jecimiento, se evidencié que en la medida que aumen-
tan los afios de exposicién a polvo de asbesto y asbes-
to-cemento, las modificaciones negativas en los pa-
rametros espirométricos se profundizan, destacandose
sobre todo en el VEF1y la CVF.
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Dada la importancia del tema abordado se impone
profundizar mediante otros disefios de estudio (casos
control, longitudinal) que permitan orientar mejor la
busqueda de indicadores de dafio temprano en los
trabajadores expuestos a asbesto y asbesto-cemento
de tal manera que se pueda:

e  Precisar la relacién existente entre la degradacion
de los valores de los parametros espirométricos y los
afios de exposicién a polvos de asbestos y ashesto-
cemento.

o Desarrollar un valor de corte para la blsqueda de
modificaciones negativas en los parametros espiromé-
tricos seglin afios de exposicion.
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