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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo para caracterizar
clinica y epidemiolégicamente el comportamiento de las enfermedades
broncopulmonares ocupacionales diagnosticadas en el Instituto Nacio-
nal de Salud de los Trabajadores (Insat) de La Habana en el periodo de
1988 a 2014. La muestra estuvo constituida por el total de casos
diagnosticados en ese periodo por la comision diagndstica de esa
institucion. Para la obtencion de la informacion se revisaron las histo-
rias clinicas y el registro de control de casos de la comision diagn6sti-
ca. Los datos se vaciaron en una base creada al efecto, y el procesa-
miento estadistico se hizo con el paquete estadistico SPSS version
11.5. Las principales variables incluidas fueron las patologias diagnos-
ticadas, edad, sexo, tiempo promedio de exposicion, tiempo promedio
de latencia, hallazgos espirométricos, hallazgos radiolégicos, uso de
medios de proteccién personal y realizacion de chequeos médicos
periddicos. Entre los principales resultados se observo que las enfer-
medades que mas se diagnosticaron fueron las neumoconiosis y el
asma ocupacional, con igual nimero de casos, predominando en el
sexo masculino y en el grupo de 40 a 49 afios para ambos sexos. El
tiempo promedio de exposicién mayor, asi como el tiempo de latencia,
correspondieron a las neumoconiosis. Mas de la mitad de los casos no
presentd alteraciones espirométricas. El patron radiolégico nodular
solo se presenté en las neumoconiosis, y el normal predominé en el
asma. La mayor parte de los pacientes no us6 medios de proteccion
personal ni se les realizaron chequeos médicos periédicos.

Palabras clave: enfermedades broncopulmonares, neumoconiosis,
asma ocupacional

ABSTRACT

A descriptive and retrospective study was carried out to character-
ize clinical and epidemiologically the occupational bronchopulmonary
diseases diagnosed in the National Institute for Workers’ Health

(INSAT) from 1988 to 2014. The sample was constituted by the total
of cases diagnosed by the Diagnostic Commission in that period. The
clinical records were revised; the data emptied in a database and the
statistical analysis was made using the statistical package SPSS ver-
sion 11.5. The main variables included were the diagnosed patholo-
gies, age, sex, exposure time, average latency time, spirometric and
radiological findings, use of personal protection means and realization
of periodic medical checkups. Among the main results it was observed
that occupational asthma and pneumoconiosis were the most diag-
nosed illness. The illnesses prevalence was similar in both sexes and in
the group of 40-49 years for both. The average exposure time, as well
as the time of latency, corresponded to the pneumoconiosis. Most of
the cases didn't present spirometric alterations. The radiological nodu-
lar pattern was presented only in the pneumoconiosis cases and nor-
mal one in patients with asthma. Most of the patients didn't use per-
sonal protection means neither they were periodically examined.

Keywords: bronchopulmonary diseases, spirometry, radiological

INTRODUCCION

Con no poca frecuencia se pide sefialar cudl es la im-
portancia de las enfermedades respiratorias profesiona-
les, dado que para muchos es un tema desconocido. Para
responder la pregunta se debe recurrir a la experiencia
acumulada o a lo publicado en la literatura internacional,
porque las publicaciones cientificas nacionales son esca-
sas y las estadisticas sobre la frecuencia de estas patolo-
gias en nuestro pais son inexistentes.

Las enfermedades respiratorias ocupacionales cubren
un amplio espectro de patologias, desde las inflamato-
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rias (alérgicas y no alérgicas), las irritativas, las infec-
ciosas, los canceres, las generadas por factores ambien-
tales como la hipoxia hipobérica de la altitud, las altera-
ciones del suefio producto de trabajo en ambientes ex-
tremos o en sistemas de turno, entre otras *.

A pesar de que las enfermedades de origen ocupa-
cional se mantienen y hasta se incrementan, no ocurre lo
mismo con el nimero de profesionales capaces de diag-
nosticarlas, lo que puede evidenciar un vacio en la for-
macion profesional, que deberia ser analizada con un
adecuado sentido de pertinencia °.

En el caso de América Latina, estd compuesta por
paises en vias de desarrollo, y esta regién del mundo
exhibe grandes retos para la salud general y la respirato-
ria en particular. La mayoria de los paises muestran
tasas significativas, incluso mayores, de enfermedades
respiratorias cronicas o de exposiciones de riesgo. La
disponibilidad de recursos humanos para la salud es
escasa, particularmente en cuanto a especialistas en
enfermedades respiratorias se refiere >.

Las enfermedades respiratorias son una parte impor-
tante de la patologia laboral y medioambiental. Si el aire
gue respiramos esta contaminado, el pulmén es el 6rga-
no diana de los efectos del tabaco, silice, asbesto, anti-
genos diversos, didxido de nitrégeno, dioxido de azufre,
nanoparticulas, etc. *.

Los materiales inhalados en el centro de trabajo pue-
den dar origen a la gran mayoria de las enfermedades
cronicas pulmonares, a excepcion de aquellas secunda-
rias a procesos vasculares .

La identificacion de una enfermedad asociada a la
exposicion de origen ocupacional tiene gran importan-
cia, porque permite la cura y, en otras ocasiones, la
prevencion de la enfermedad. Sin embargo, esta tarea no
siempre resulta facil, si se toma en cuenta que algunas
respuestas tardias pueden presentarse una vez que la
persona esta en la casa o luego de haber transcurrido un
cierto nimero de afios de haber finalizado la exposicion.

El abordaje clinico de las enfermedades respiratorias
laborales comporta una serie de peculiaridades que a
menudo resultan extrafias para los neumélogos en gene-
ral.

Estas peculiaridades se derivan, en primer término,
del manejo médico legal de la enfermedad, que demanda
un diagnostico lo mas objetivo posible, evitando los
planteamientos de tipo presuntivos. Se hace necesario
también su reconocimiento en relacién con la ocupacion,
para poder orientar una separacion lo mas rapida posible
gue evite un empeoramiento del proceso.

El espectro de las enfermedades broncopulmonares
de origen ocupacional se ha ido modificando como una
Iégica consecuencia del desarrollo tecnolégico aplicado
a los procesos de produccién y a la relacion hombre -
medio ambiente que se estructura en el marco del entor-
no laboral, asi como de los avances en materia de salud
y seguridad laboral, pasando de las neumoconiosis como
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procesos primarios en las estadisticas, a los procesos de
origen alérgico, especificamente al asma relacionado
con el trabajo en cualquiera de sus modalidades, lo que
implica un reto para el especialista y para los profesiona-
les que actdan en la atencion al trabajador en cualquier
instancia, dado el flujo creciente de sustancias que regu-
larmente se identifican como agentes relacionados con
este tipo de procesos.

Nuestro pais como economia en expansion, con una
proyeccion antes que todo humanista, aspira a brindar al
hombre un ambiente laboral seguro, donde el trabajador
produzca con el menor riesgo posible, necesitando antes
que todo conocer en qué situacion se encuentra su pro-
blemaética en el campo de la salud ocupacional.

Partiendo de estos elementos basicos y de la inexis-
tencia de investigaciones precedentes sobre este tema, es
que nos decidimos a realizar el presente estudio, con el
objetivo de caracterizar clinica y epidemiolégicamente
las enfermedades broncopulmonares ocupacionales
diagnosticadas en el Instituto Nacional de Salud de los
Trabajadores en el periodo de 1988 al 2014, que lamen-
tablemente no pudo hacerse mas extenso debido a la
ausencia de registros adecuados. Esto nos permitira
apreciar como se comportan estas entidades en nuestro
Instituto y su proporcion en relacién al pais. Ademas,
ello contribuird a la toma de decisiones méas acertadas
desde el punto de vista preventivo, que se traduzcan en
un impacto positivo en la calidad de vida de los trabaja-
dores expuestos.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte longitudi-
nal (retrospectivo) para la caracterizacion clinica y epi-
demiolégica de las enfermedades broncopulmonares
ocupacionales diagnosticadas en el Insat en el periodo
de1988 al 2014. La muestra estuvo constituida por el
total de pacientes que fueron diagnosticados por la co-
mision diagnostica del Instituto en dicho periodo.

Para cumplimentar los objetivos trazados, se llevaron
a cabo las tareas siguientes:

e Revision del registro de control de casos diagnostica-
dos por la comision diagndstica.
e Revision de las historias clinicas.

Las variables seleccionadas fueron:

e Patologias diagnosticadas.

e Edad: Los grupos de edades se distribuyeron como
sigue: 20 a 29 afios, 30 a 39 afios, 40 a 49 afios, 50 a
59 afios, y 60 y mas.

* Sexo.

e Tiempo promedio de exposicidn. Tiempo de perma-
nencia del trabajador en la labor asociada a su enfer-
medad; se calculd dividiendo la suma del tiempo de
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exposicién de cada trabajador, agrupados por patolo-
gia, entre el niamero de ellos que conformé el corres-
pondiente grupo de enfermedad.

e Tiempo promedio de latencia. Se refiere al periodo que
medid entre el inicio de la exposicion y la aparicion de
manifestaciones clinicas; se calculd dividiendo la su-
ma del tiempo de latencia de cada trabajador, agrupa-
dos por patologia, entre el nimero de ellos que con-
formo el respectivo grupo de enfermedad.

¢ Hallazgos espirométricos. Se agruparon en las siguien-
tes categorias: 1) Prueba funcional ventilatoria normal;
aquella en la que no existe alteracién de ninguno de
los pardmetros espirométricos (cifras de 80 % o0 mas
en relacion con los valores de referencia); y 2) Prueba
funcional ventilatoria patoldgica: aquella con parame-
tros espirométricos con cifras por debajo del 80 % en
relacion con los valores de referencia.

e Hallazgos radiologicos: Se agruparon en los siguientes
patrones: 1) Patron normal, 2) patrén reticulonodulillar
, 3) patron nodular, y 4) otros.

¢ Uso de medios de proteccion personal (MPP): Si o no,
de acuerdo con lo recogido en la historia clinica.

Tabla 1l

¢ Realizacion de chequeo médico periddico: Si o no, de
acuerdo con lo recogido en la historia clinica.

Para el procesamiento estadistico, toda la informa-
cién fue recogida en una base de datos disefiada al efec-
to con la aplicacion Excel, y el andlisis estadistico se
realiz6 con el paquete estadistico SPSS v. 10, que permi-
tio el calculo de frecuencias absolutas y relativas. Se le
dio salida a la informacion en tablas para su mejor com-
prension.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1 se presentan las frecuencias absolutas y
relativas de las enfermedades broncopulmonares diag-
nosticadas por afios. Como puede apreciarse, se diagnos-
ticd en todo el periodo un total de 32 casos, y las fre-
cuencias relativas mas altas correspondieron a los afios
1991, 1995, 1996, 2000, 2004, 2007, 2008 y 2012, res-
pectivamente, donde s6lo se diagnosticd este tipo de
patologias.

Frecuencia de las enfermedades broncopulmonares diagnosticadas en el Insat. 1988-2014

N° de casos de

N° de casos de enfermedades

Frecuencia relativa

(D enfermedades profesionales broncopulmonares (%)

1988 17 3 17,6
1989 8 3 375
1990 9 1 111
1991 2 2 100,0
1992 5 3 60,0
1995 2 2 100,0
1996 20 2 100,0
1997 4 2 50,0
1998 3 1 33,3
2000 1 1 100,0
2004 2 2 100,0
2005 9 5 55,5
2006 14 1 71
2007 2 2 100,0
2008 1 1 100,0
2012 1 1 100,0
Total 102 32 31,3

Fuente: Registro de casos de la comisién diagndstica

Es oportuno aclarar que en los afios 2009, 2010,
2013 y 2014 no se diagnosticaron casos.

No podemos afirmar que estos resultados sean simi-
lares a otros de su tipo en el pais, puesto que no se en-
contré ningun estudio previo sobre el tema en la literatu-
ra revisada.
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En la distribucion de los casos por grupos de edades
y sexo (tabla 2), se observa un discreto predominio del
sexo masculino y del grupo de 40 a 49 afios, seguido del
grupo de 50 a 59 afios para ambos sexos. El predominio
de este sexo puede deberse a que el peso de la fuerza
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laboral activa en los organismos de procedencia de los
casos fueron hombres.

Tabla 2
Distribucion de casos por grupos de edades y sexo

Sexo
Ggggszsde Masculino  Femenino k]
N 9% N° 9% N° Op
20-29 1 5,8 2 133 3 9,4
30-39 0 0,0 3 200 3 9,4
40-49 11 64,7 7 466 18 56,2
50-59 4 235 2 133 6 187
60 y mas 1 5,8 1 6,6 2 6,2
Total 17 531 15 46,9 32 1000

Fuente: Historias clinicas.

Con relacion al nimero de casos diagnosticados por
patologias (tabla 3), el mayor nimero correspondio a las
neumoconiosis y al asma ocupacional (37,5 %).

Tabla 3
Distribucion de casos por patologias
Patologia N°decasos %

Neumoconiosis 12 37,5
Asma ocupacional 12 37,5
Bronquitis ocupacional 2 6,2
Alveolitis alérgica extrinseca 6 18,7
Total 32 100,0

Fuente: Registro de casos de la comision diagnostica

Estos resultados se corresponden con las tendencias
actuales a nivel internacional en el caso del asma ocupa-
cional, donde los procesos alérgicos han tomado el pro-
tagonismo con relacién a los procesos derivados de una
exposicién prolongada a polvos inorganicos, como ocu-

Tabla 4

Comportamiento de los tiempos promedio de exposicion
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rre con las neumoconiosis, que pueden ser evitadas si se
logra disminuir de forma sustancial la exposicion en el
medio ambiente laboral.

Es de esperar a partir de esta premisa, que el nimero
de neumoconiosis continde en descenso cada vez mas,
en correspondencia con los adelantos en el &mbito de la
salud y seguridad laborales °.

Con respecto al asma ocupacional, esta es la enfer-
medad respiratoria relacionada con el trabajo mas fre-
cuente en paises desarrollados. Se estima que el 5-15 %
de los casos de asma qlue surgen en la edad adulta, son

de origen ocupacional . En Espafia se reporta una pre-
valencia de entre el 2 y el 15 %. Japon es el pais con
mayor prevalencia de asma ocupacional, con un porcen-
taje estimado cerca del 25 % de todos los casos. Estas
cifras probablemente guarden relacion con el alto nivel
de desarrollo industrial 2,

Pero también se debe sefialar que, de manera general,
su frecuencia es desconocida. A la fecha son més de 400
los agentes causantes de asma ocupacional reconocidos
en la literatura internacional. Sin embargo, cualquier
proteina 0 molécula inhalada es potencialmente capaz de
generar una reaccion inflamatoria de las vias aéreas, sea
esta del tipo alérgico o no alérgico *.

En Cuba no contamos con estudios que nos den in-
formacion es este sentido.

De cualquier modo, pensamos que en nuestro pais
existe un infradiagndstico de esta enfermedad, pues la
misma suele presentarse muchas veces luego del traba-
jador haber finalizado su jornada laboral, lo que puede
desvirtuar su relacién con la ocupacion. De igual mane-
ra, el escaso conocimiento de los médicos con respecto a
esta asociacion aleja las posibilidades de un diagndstico
de este tipo.

Cuando se analiza el comportamiento del tiempo
promedio de exposicién, el mayor correspondié a las
neumoconiosis, con 20 afios, seguida del asma ocupa-
cional con 16 afios (tabla 4).

En el caso del tiempo promedio de latencia, también
el mayor fue para las neumoconiosis, con 17,1 afios.

y de latencia por patologias

Tiempo promedio en afos

peinllzg Exposicion Latencia
Neumoconiosis 20,0 17,1
Asma ocupacional 16,0 5,0
Bronquitis ocupacional 12,5 9,0
Alveolitis alérgica extrinseca 12,0 9,2

Revista Cubana de Salud y Trabajo 2016;17(3):3-8




Kuper S, Linares TM, Fernandez IM, Perdomo MC

Hoy es bien conocido que la relacion entre la exposicion al
polvo inorganico para el caso de las neumoconiosis, y los
efectos sobre la salud que produce, depende de la dosis acu-
mulada, es decir, de la concentracion de polvo en el aire y de la
duracién de la exposicién, y también del tiempo de residencia
de este polvo en los pulmones.

Habitualmente, la enfermedad presenta una evolucion cré-
nica y aparece después de una exposicion de varios afios (con
frecuencia méas de 20 afios), a veces cesada ya la exposicion.

Para el asma ocupacional también debera existir necesa-
riamente un tiempo de latencia de meses o afios hasta que se
produzca la sensibilizacion a la sustancia. Si el trabajador es no
atépico, requiere de un periodo largo para sensibilizarse, a
diferencia del que es atdpico >°.

Los resultados espirométricos por patologia se muestran en
la tabla 5. Se observa que, de manera general, predominaron
los casos con espirometria normal. Las alteraciones espiromé-
tricas se encontraron con mayor frecuencia en las neumoco-
niosis (50,0 %) y en la salveolitis alérgicas extrinsecas (50,0
%). En las primeras no hay un patron caracteristico exclusivo
de deterioro ventilatorio. La espirometria puede ser normal o,

Tabla 5
Hallazgos espirométricos por patologias

cuando es anormal, las gréficas pueden mostrar obstruccidn,
restriccion o un patron mixto .

En el caso de las alveolitis, se plantea que los hallazgos es-
pirométricos no son especificos, y aunque pueden ser norma-
les, lo més habitual es encontrar un déficit restrictivo 2.

Con relacion a hallazgos radioldgicos por patologias, pre-
dominaron el patrén nodular en las neumoconiosis y el normal
para el asma ocupacional y las alveolitis (tabla 6).

En las formas agudas de las alveolitis, la radiografia del t6-
rax suele evidenciar un patron reticulonodular con areas de
vidrio deslustrado, de predominio en l6bulos inferiores. En
ocasiones, la radiografia es normal. En un alto porcentaje es
anodina, especialmente en estadios tempranos de la enferme-
dad ',

Cuando se explord sobre el uso de equipos de proteccion
individual y la realizacion de los chequeos médicos periddicos,
se encontré que la mayoria de los casos (73 %) no us6 medios
de proteccion, y también que a la mayor parte (82 %) no se le
realizo chequeo médico periddico, pese a que ambos aspectos
estan bien establecidos (tabla 7).

Espirometria normal

Espirometria patoldgica

1 (o]
Patologia N NG % NO %
Neumoconiosis 12 6 50,0 6 50,0
Asma ocupacional 12 8 66,6 4 33,3
Bronquitis ocupacional 2 2 100,0 0 0,0
AAE 6 3 50,0 3 50,0
Total 32 19 59,3 13 40,6
Tabla 6
Patrones radiolégicos por patologias
Patolodia Patrones radiol6gicos
g Normal Reticular Nodular TBVac Otros Total
Neumoconiosis 0 4 7 0 1 12
Asma ocupacional 6 0 0 2 4 12
Bronquitis ocupacional 0 1 0 1 0 2
AAE 3 2 0 1 0 6
Tabla 7
Comportamiento del uso de equipos de proteccion individual (EP1) y de la realizacion de chequeos médicos
periodicos
Si No Total
N 9% N° 9% N° %
Uso de EPI 7 269 19 731 26 100
Chequeos médicos 5 19,2 21 80,8 26 100
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El uso de dichos equipos es importante para eliminar
o reducir el riesgo. El principal equipo de proteccion
individual, obviamente, es el de la proteccion respirato-
ria ',

La prevencioén es siempre la mejor medida para re-
solver un problema sanitario. Anticiparnos a los sinto-
mas, al ingreso hospitalario, a la pension compensatoria,
al sufrimiento, es rentable desde todos los puntos de
vista, tanto economico como social. Pero todos sabemos
lo dificil que resulta modificar nuestros habitos de con-
ducta, especialmente los que crean adiccion, como nos
resistimos a poner la mascarilla, a vacunarse de la gripe,
a evitar los agentes toxicos que nos rodean *.

Tomando en cuenta lo anteriormente expresado, se
recomienda realizar, de acuerdo con lo establecido, los
chequeos médicos preventivos a los trabajadores, lo que
permitira una ubicacion laboral adecuada de los mismos
dependiendo de su estado de salud, asi como la preven-
cién y deteccion temprana de enfermedades respiratorias
de origen ocupacional.

A manera de conclusiones, tenemos lo siguiente:

e Las frecuencias relativas més altas de enfermedades
broncopulmonares ocupacionales diagnosticadas en el
Insat correspondieron a los afios 1991, 1995, 1996,
2000, 2004, 2007, 2008 y 2012, respectivamente.

e Se observd un discreto predominio del sexo masculino
y del grupo de 40 a 49 afios, seguido del grupo de 50 a
59 afios para ambos sexos.

¢ EI mayor nimero de casos correspondio a las neumo-
coniosis y al asma ocupacional.

¢ El mayor tiempo promedio de exposicion correspondio
a las neumoconiosis, seguidas del asma ocupacional, y
el mayor tiempo promedio de latencia fue el de las
Neumoconiosis.

e Predominé el patrén nodular en las neumoconiosis y el
normal para el asma ocupacional y las alveolitis.

e La mayoria de los casos no us6 equipos de proteccion
individual, y a la mayor parte no se le realiz6 chequeo
médico perioddico.

Finalmente, se recomienda continuar el estudio y exten-
derlo al resto de las provincias del pais, para poder co-
nocer la verdadera prevalencia de las enfermedades
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broncopulmonares ocupacionales y, en consecuencia,
adoptar estrategias que permitan un mejor control, pre-
vencion y diagndstico precoz de las mismas.
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