Evaluacion neuroconductual y estado de salud en trabajadores de salones de operaciones

EVALUACION NEUROCONDUCTUAL
Y ESTADO DE SALUD EN
TRABAJADORES DE SALONES DE
OPERACIONES

NEUROBEHAVIORAL EVALUATION
AND HEALTH STATUS IN OPERATING
THEATRE PERSONNEL

Pedro Juan Almirall Hernandez *
Angel Rodriguez Garcia ?

Jesus Salvador Hernandez Romero ®
Tomasa Maria Esther Linares Fernandez *
Georgina Maritza Lépez Pumar ®
Eduardo Lazaro Caballero Poutou ®
Harold Valero Cruz ’

Ibis de las Mercedes Fernandez Diaz &
Teresa Rodriguez Diaz °
Belkis Lidia Fernandez Lafargue *

RESUMEN

Introduccion: Los trabajadores que desempefan sus funciones en
quir6fanos se exponen habitualmente a gases residuales de marcado
caracter neurotoxico, como es el caso del halotano y otros compues-
tos similares. En la presente investigacion se evaltian las esferas
cognitivas y afectivas de la personalidad y el estado de salud gene-
ral de un grupo de trabajadores de salones de operaciones de dos
hospitales de la ciudad de La Habana. Método: Se evaluaron 48
trabajadores (cirujanos, anestesistas y enfermeras de salon) con afio
o mas de experiencia en la profesion, a los que se les exploraron las
siguientes areas: neuroconductual, neurologica, neurofisioldgica,
clinico epidemiologica, bioquimica e higiénica, comparandolos con
un grupo de similares caracteristicas de edad, sexo y experiencia
laboral, pero no expuestos a sustancias neurotoxicas. La informa-
cion se procesd mediante el paquete de programas Statistic 6, en sus
subprogramas de estadistica descriptiva y analisis multivariado. La
calificacion general de las afectaciones cognitivas se realizd me-
diante el programa PSICOTOX, que clasifica a los evaluados en esa
esfera en: normales, dudosos, con alteraciones no atribuibles a la
exposicion a neurotoxicos y viceversa. Resultados: El grupo de
expuesto lo hace a concentraciones de hasta 25 veces por encima de
lo normado, y desarrolla una actividad con gran cantidad de exigen-
cias laborales. Los resultados en las evaluaciones del estado de sa-
lud y neuroconductuales mostraron diferencias estadisticamente
significativas entre los trabajadores de los salones de operaciones y
los del grupo control en relacion a su salud cardiovascular, la capa-

-

cidad de respuesta cognitiva (memoria, integridad perceptual y res-
puesta psicomotora), las autorreferencias de sintomas para la coriza,
tos, trastornos del sueflo, irritabilidad, cefalea y astenia. Nuevos
estudios que permitan una generalizacion de los resultados son re-
comendados en un futuro inmediato.

Palabras clave: evaluacion neuroconductual, salones de operacio-
nes, halotano

ABSTRACT

Introduction: The workers that carry out their functions in operat-
ing rooms are habitually exposed to residual neurotoxic gases, that
it is the case of halothane and other similar compounds. In the pre-
sent investigation the cognitive and affective spheres of the person-
ality and the general health state of a group of workers of operating
rooms from two hospitals of Havana City are evaluated. M ethod:
48 workers (surgeons, anesthetists and nurses) with one year or
more of experience in the profession were evaluated. There were
explored the following areas: neuroconductual, neurological, neuro-
physiological, clinical and epidemiological, biochemical and hygi-
enic, comparing them with a group of similar age characteristics,
sex and labor, but not exposed to neurotoxic substances. The infor-
mation was processed by means of the package of programs Statis-
tic 6, in its descriptive statistic and multivariate analysis. The gen-
eral qualification of the cognitive affectations was carried out with
the program PSICOTOX that classifies those evaluated in that
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sphere in: normal, doubtful, with non attributable alterations to the
neurotoxic exposure and vice versa. Results: The group of exposed
makes it to concentrations of up to 25 times above the admissible
limit values, and it develops an activity with great quantity of labor
demands. The results in the evaluations showed statistically signifi-
cant differences between the workers of the operating rooms and
those of the control group in relation to their cardiovascular health,
the capacity of cognitive answer (memory, perceptual integrity and
psychomotor answer), the autorreferences of symptoms for cough,
dream dysfunctions, irritability, migraine and astenia. New studies
that allow a generalization of the results are recommended in an
immediate future.

K ey words: neurobehavioral assessment, operating rooms, halo-
thane

INTRODUCCION

Las alteraciones de salud que padecen los trabaja-
dores que realizan sus funciones en los salones de
operaciones, es un tema poco estudiado en nuestro
medio. Hay pocas referencias de estudios en la litera-
tura especializada y generalmente éstos fueron dirigi-
dos a la evaluacion del ambiente de trabajo y no hacia
los efectos dafiinos a la salud que pueden sufrir los
que sistematicamente desempefian esta importante ta-
rea, en particular sus manifestaciones tempranas '”.

La preocupacion por el tema en el ambito interna-
cional se hace cada vez mas evidente. A esto contri-
buyen, al menos, los siguientes argumentos:

¢ El insuficiente conocimiento que existe sobre las
afectaciones a la salud que, en general, sufren los
trabajadores de la salud expuestos a los gases anes-
tésicos, y que se expresan a nivel bioquimico, en la
intimidad celular, y se traducen en alteraciones de
los sistemas nervioso, cardiovascular respiratorio y
digestivo.

e Las capacidades de adaptacion a la realidad externa
(cognitivas y afectivas) también parecen ser blancos
(1116 la exposicion mantenida a los gases anestésicos *

e La importancia de la anestesia en el acto quirirgico
y los errores en el mismo acarrean grandes trastor-
nos de salud en los que los sufren; en un alto por-
centaje el paciente muere cuando se produce un ac-
cidente.

e La agresividad manifiesta de las sustancias que se
utilizan para la anestesia, en particular el halotano y
su afinidad por el sistema nervioso °.

e La necesidad de modelos de evaluacion con un cri-
terio sistémico para el diagndstico temprano de los
efectos negativos por la exposicion a sustancias
neurotoxicas.

e Las controversias y argumentos que se exponen en
la bibliografia sobre la relacion exposicion — res-
puesta, donde se ponen en duda los limites higiéni-
cos establecidos para las poblaciones laborales ex-
puestas a agentes quimicos con conocida accion ne-
gativa sobre el organismo.

En nuestro pais existen poca informacion sobre el
estado de salud y la exposicion a que estan sometidos
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los trabajadores de los salones de operaciones, por lo
que, a nuestro juicio, se impone y justifica un estudio
del tipo y naturaleza como el que se propone, debido
a:

e La importancia de la salud publica en nuestra socie-
dad y el papel clave que juega el acto quirargico pa-
ra la recuperacion de la salud.

e La necesidad de un programa acelerado de atencion
al trabajador de la salud en nuestro medio, realizado
sobre bases cientificas.

e La experiencia acumulada en el estudio de las sus-
tancias neurotoxicas en el pais en general, y en el
Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores
(INSAT) en particular.

Nos propusimos un estudio interdisciplinario que
nos permitiera conocer las alteraciones de salud y el
estado funcional en un grupo de trabajadores de salo-
nes de operaciones de dos hospitales de la ciudad de
La Habana, a partir de la evaluacion neuroconductual,
cardioldgica, neumoldgica y neurologica, y el empleo
de algunos indicadores bioquimicos.

MATERIAL Y METODO

Para el cumplimiento de los objetivos propuestos,
nos planteamos la necesidad de evaluar las siguientes
esferas de influencia sobre los trabajadores que se des-
empefian en los salones de operaciones:

e Ambiente de trabajo.

e Caracter y contenido de la tarea. Estudio de puesto
mediante el procedimiento APT.

e Estado de salud:

Historia de salud.

Examen neurologico.
Examen cardiologico.
Examen neumolégico.
Examen bioquimico.
Evaluacion neuroconductual

Sujetosy técnicas.

Se conformaron dos grupos de trabajadores para la
ejecucion de la investigacion. El primero, compuesto por
48 trabajadores de los salones de operacion del los hos-
pitales ‘Julio Trigo’ y ‘Lebredo’, con mas de un afio de
experiencia y que se encontraran en activo en el momen-
to de la evaluacion, y el segundo de 30 trabajadores no
expuestos a sustancias neurotoxicas, comparable por
edad y sexo al primero y que tuvieran un nivel de esco-
laridad similar (profesionales y técnicos).

A todos los evaluados se les realizo el siguiente
examen médico y psicologico por el mismo equipo de
investigadores del INSAT:

e Examen psicologico. Evaluacion neuroconductual. Se
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realiz6 a partir del modelo de evaluacion conductual y
el algoritmo PSICOTOX * (anexol).

e Examenes neurologico, neumolodgico y cardiologi-
co, realizados por especialistas en estas disciplinas y
con conocimientos de Salud Ocupacional (anexos 2,
3y4).

¢ Interrogatorio para evaluar el estado de salud a tra-
vés de sintomas y signos, realizado por médicos es-
pecializados en Epidemiologia y Salud Oocupacio-
nal (anexo 5).

e Examen bioquimico, realizado por especialistas en
Bioquimica del Departamento de Riesgos Quimicos
del INSAT.

e En el puesto de trabajo se aplico el programa APT
por un especialista entrenado en el procedimiento y
mediante la observacion directa. La evaluacion se
establecio6 a partir de las escalas de calificacion del
programa (contenido del trabajo, exigencias espe-
ciales y condiciones adversas), mediante el algorit-
mo contenido en el software APT y que clasifica los
puestos en grados de mejor (1) a peor (4); los rangos
3 y 4 se asocian a una alta frecuencia de efectos ne-
gativos del trabajo.

La evaluacion de la contaminacion por gases anesté-
sicos en los salones de operaciones de donde fueron se-
leccionados los trabajadores evaluados, fue realizada por
un equipo de investigadores del INSAT, que realizaron
las mediciones para la determinacion de las concentra-
ciones de halotano en el aire en los salones de referen-
cia. Dichas concentraciones se midieron lo mas cercano
posible a las condiciones de trabajo habituales de los sa-
lones de operaciones seleccionados para el estudio. Las
condiciones de operacion en los salones fueron las si-
guientes: maquina de anestesia Boyle 2000 con ventila-
dor pulmonar Ohmeda Fluidor MK-2 y respirador con
valvulas inhalatoria y espiratoria; el anestésico se dosi-
fico al 1,5 % v/v en oxigeno, con un flujo de 8 L/min, a
razon de 16 respiraciones por minuto como frecuencia
respiratoria, y con presion intrapulmonar maxima de
(20 + 2) cm de H,O. Las condiciones descritas represen-
tan una intensidad media de trabajo.

Como colectores del contaminante se utilizaron
frascos absorbedores de vidrio conectados en series de a
2, que contenia cada uno 5 cm’ de etanol absoluto. La
técnica de muestreo utilizada fue la estacionaria puntual,
mediante el empleo de bombas de aspiracion tipo
Dréger, calibradas y modificadas con agujas hipodérmi-
cas N° 27 para controlar el flujo de aire a través del sis-
tema de muestreo con intensidad reducida. Se utilizé un
método quimico de ensayo espectofotométrico.

Se realizaron mediciones de halotano en el aire du-
rante un intervalo de 5 horas, tomando muestra en los
siguientes puntos:

e Centro del salon, a la altura de las vias respiratorias
del cirujano.

o A la salida de la valvula espiratoria del respirador del
equipo de anestesia.

Durante todo el tiempo de la investigacion no se rea-
lizaron cambios en los locales evaluados ni en la tecno-
logia para las intervenciones quirargicas.

Después de todos los examenes realizados por es-
pecialidad, cada sujeto evaluado fue sometido, a cie-
gas, al criterio del equipo de investigadores, que los
clasificaron en las siguientes categorias diagndsticas:

1. Sujeto sano que no muestra ninguna alteracion de
salud ni de su estado funcional en el momento de
la evaluacion.

2. Dudoso. No existe suficiente evidencia para su
clasificacion en las categorias propuestas. Frecuen-
temente era reevaluado.

3. Con alteraciones de salud, pero que no pueden ser
atribuibles a la exposicién a sustancias neurotoxi-
cas.

4. Con alteraciones de salud o del estado funcional
que son compatibles con lo descrito en la literatura
como efectos de la exposicion a sustancias neuro-
toxicas.

La informacion fue procesada mediante el Statistic
version 6, en su programa de estadisticas descriptivas.

RESULTADOS
Ambientedetrabajo

Después de 2 horas la actividad en los salones, se
observo una estabilizacion del contaminante en el aire
en el tiempo, a valores del orden de 440 mg/m’, mas de
25 veces el limite permisible recomendado por el Insti-
tuto Nacional de de Seguridad y Salud en el trabajo de
los EEUU en 1994, que es de 46 mg/m’.

Caracter y contenido del trabajo. Andlisis del pues-
to. Programa APT

Como puede observarse en la figura, los perfiles
del puesto de trabajo del cirujano, el anestesista y la
enfermera de salon son muy similares en cuanto a sus
exigencias generales. Estamos ante puestos con un
contenido de trabajo muy extenso, con altas exigen-
cias especiales, que nos permiten inferir la presencia
de efectos negativos del trabajo al grado 3, es decir,
con mucha frecuencia de intensidad (véase en la figura
el resumen de la evaluacion de los tres puestos).

Descripcién delos grupos
En la tabla 1 presentamos las caracteristicas de los

grupos, comparados en funcion de las variables con-
troladas para la conformacion de los mismos.

Revista Cubana de Salud y Trabajo 2006; 7(1-2):18-28



Almirall PJ, Garcia A, Hernandez JS, Linares TME, Lopez GM, Caballero EL, Valero H, Fernandez IM, Rodri-
guez T, Fernandez BL

Figura
Resultados de la aplicacion del APT en cirujanos, enfermerasy anestesistas de salones de oper aciones

Condiciones aceptables [10, 8, 15, 8]
Condiciones reales [23, 8, 4, 19]

Exigencias especiales

Contenido extenso
Contenido restringido

Exigencias adversas

Actividades en las que pueden apreciarse exigencias psiquicas con baja
afectacion temporal de la capacidad y del sentimiento de bienestar.
Estudio de los efectos. Conformacion de condiciones de trabajo

Tablal
Caracteristicas generales de los grupos evaluados
Caracteristicas Expuestos No expuestos Significacién
Edad 39,15 afios 37,1 afios NS
Sexo 38(f) 10 (m) 18 (f) 10(m) NS
Experiencia laboral 8,6 afios 6.78 aflos. NS
Tabaquismo 13,9 % fumadores 11,26 % fumadores NS
Alcohol Moderada ingestion Moderada ingestion NS
Medicamentos 27 % consume medicamentos 8 % consume medicamentos p=<0,01
Estado de salud Tabla 2
Comparacioén entrelos grupos control y de expues-
¢ Evaluacion cardiovascular tos en los diagnésticos car diol 6gicos
Con relacion al examen cardioldgico, podemos Grupos Normales Patoldgicos Totales
sefialar que encontramos diferencias significativas.
De los trabajadores evaluados, 9 resultaron positi- Expuestos 40 8 48
vos al examen cardiologico, de los cuales 8 pertene- Control 29 1 30
cian al grupo de los trabajadores expuestos al halo- Totales 69 9 78

tano (tabla 2).

e Evaluacion neumoldgica Prueba exacta de Fischer: p: 0,0029
Los examenes realizados no mostraron diferencias sig- Tabla 3
nificativas entre los grupos evaluados (tabla 3). Comparacioén entrelos grupos control y de expues-
e Evaluacion neurologica tos en los diagndsticos neumol égicos
En esta esfera los resultados fueron los espera- Grupos  Normales Patolégicos Totales
dos. Los no expuestos al halotano presentaron una
menor frecuencia de trastornos neurologicos diag- Expuestos 41 7 48
nosticados mediante el examen realizado (tabla 4). Control 22 8 30
Totales 63 15 78

Pearson Chi-Cuadrado: 1,735397; df=1; p=0,18773
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Tabla4
Comparacién entrelos grupos control y de expues-
tos en los diagndsticos neur ol égicos

Grupos Normales Patolégicos Total
Expuestos 35 13 48
Contral 21 9 30
Totales 56 22 78

Pearson Chi-Cuadrado: 10,02687; df = 1; p = 0,00154

e Evaluacién neur oconductual

El resumen de esta evaluacion se realiza median-
te los resultados del procedimiento automatizado
Psicotox V.2 (Ver anexo donde se explican deta-
lladamente los instrumentos que se aplican), las
normas para su clasificacion e interpretacion y el al-
goritmo para el programa automatizado.

Tablab
Resultados de la comparacién por gruposdela aplicacion del programa PSICOTOX (version 2)
Grupo Clasificacion
P Normal Dudoso Noprofesional Profesional Total
Expuestos 4 20 8 16 48
Control 14 1 12 3 30
Totales 18 21 20 19 78

Chi-Cuadrado: 51.90052; df = 3; p = 0,00024
e Evaluacion bioguimica

Los grupos fueron contrastados bajo el criterio de
que cada sujeto fuera considerado como positivo si al
menos alguno de los exdmenes aplicados (hemoglo-
bina, creatinina, eritrosedimentacion, TGP, coleste-
rol, glicemia), resultara positivo. La tabla 6 nos
muestra la distribucion para ambos grupos.

Tabla 6
Resultados de la comparacion por grupos de la
evaluacién bioquimica

Grupos Positivos Negativos Totales
Expuestos 17 26 43
Control 14 14 28
Total 31 40 71*

* Solo fueron evaluados 71 sujetos por dificultades
técnicas y la falta de reactivos.

Chi-Cuadrado: 3,85; gl=1;p=0,2789.
e Diagnéstico del estado de salud

Con relacion a la encuesta de salud aplicada, el
analisis estadistico lo realizamos bajo la premisa de
tomar en cuenta sélo aquellas afectaciones que sus
frecuencias sobrepasaran un cuartil (25% de las posi-
bilidades de respuesta), y entonces los comparabamos
mediante una prueba de significacion con el grupo de
controles. Los resultados mas relevantes se exponen

en la tabla 8.
DISCUSION

Los grupos evaluados son relativamente homogéneos,
lo que evita uno de los sesgos mas importantes decla-
rados en la literaratura, las adicciones, y en particular
el tabaquismo y el alcohol 2.

Los grupos no difieren significativamente en la mayo-
ria de las variables por las que fueron pareados, con la
excepcion del consumo de medicamento, que resultd
mas del triple en los expuestos que en los controles.
Ambos grupos son considerados moderados consumi-
dores de alcohol (segtin los resultados de la encuesta
aplicada), lo que evito la consideracion de esta varia-
ble, frecuentemente referida en la literatura por su ac-
cion sinérgica con los disolventes en general .

En un articulo reciente publicado en un sitio Web por
un colectivo de autores, se enfatiza la accion de los
solventes en general y del halotano en particular, des-
cribiendo efectos cognitivos como el déficit de memo-
ria, disminucién de la reactividad psicomotora evalua-
da por el tiempo de reaccion, y numerosos sintomas de
alteraciones de salud como la depresion y la angustia
en general.

Basso et al ’ llamaron la atencién de lo complejo de
esta actividad y la gran responsabilidad que represen-
taba el acto quirargico, en particular para los aneste-
sistas, lo que trae una pregunta a dilucidar por proxi-
mas investigaciones: ;las manifestaciones de estos
profesionales se deben a la exposicion al halotano o la
fatiga que presentan por las demandas de la profesion?
Existe un efecto sinérgico que acentia los sintomas
referidos y los déficit cognitivos encontrados en nues-
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tro estudio; estos autores llegaron a esa conclusion
cuando evaluaron 1 438 anestesistas mediante un
cuestionario anénimo que preguntaba sobre la percep-
cion del riego, las relaciones humanas y los efectos del
trabajo; resultados similares reportaron Cory et al .
La comparacién entre los expuestos y el control mar-
can una diferencia significativa que habla de un mayor
deterioro en los expuestos al halotano (tabla 7).

Como puede observarse, el 33 % de los evaluados en
el grupo de los expuestos clasifica como tipo 4, que
responde al patron de efectos neuroconductuales tipico
de los trabajadores expuestos a sustancias neurotoxi-
cas Sitomamos en cuenta los dudosos o de tipo 2 mas
los de tipo 4, llegamos a la conclusion de que el 50 %
de los miembros del grupo expuesto estd presentando
alteraciones en esta esfera.

Tabla7
Comparacioén por gruposde los diagnésticos del estado de salud atendiendo a la clasificacién propuesta
Grupos Clasificacién
P Normales Dudosos No profesionales Profesional Total
Expuestos 9 10 13 16 48
Control 18 3 6 3 30
Total 27 13 19 19 78

Pearson Chi-Cuadrado: 22,9; df =3; p =0,00047

Tabla8
Manifestacionesreferidasal aplicar la encuesta sobre e estadoy referencias de salud alos grupos evalua-
dos
Referencia Expuestos (%) Control (%) Chi-Cuadrado gl p
Astenia 26,5 6,90 8,15 1 0,004
Tos 32,1 14,6 7,38 1 0,02
Coriza 25,0 10,3 4,67 1 0,04
Trastornos del suefio 37,5 20,0 5,35 1 0,02
Irritabilidad 32,5 10,0 7,08 1 0,008
Cefalea 40,0 9,0 9,47 1 0,003

Edling y Lundberg '* encontraron deterioro en las
funciones cognitivas, en particular la memoria y el
tiempo de reaccion, asi como numerosos sintomas de
alteraciones neurovegetativas en trabajadores de los
salones de operaciones.

En un estudio realizado en Colombia ', se com-
probd una disminucion de las capacidades cognitivas
en 730 trabajadores de la industria petroquimica ex-
puestos habitualmente a disolventes, relacionando sus
resultados fundamentalmente con el tiempo de exposi-
cion y con alteraciones neuroldgicas y neurofisiologi-
ca. Semejantes resultados obtuvo el autor de la presen-
te investigacion cuando evalué la respuesta subjetiva
expresada en sintomas y manifestaciones de pérdida
de la salud en la misma poblacion *°.

Lucchini et al ° refieren diferencias significativas
s6lo en el tiempo de reaccion simple al finalizar una
semana normal de trabajo, cuando compararon un
grupo de trabajadores de salones de operaciones con
otro de no expuestos a sustancias neurotoxicas. Las
diferencias en otras medidas psicométricas no fueron
significativas.

Lucchini et al ¥, estudiando trabajadores de salones
de operaciones a altas concentraciones de gases anes-

tésicos (mas de 500 ppm y 15 ppm de halotano), en-
contraron que pueden producir efectos neuroconduc-
tuales; sin embargo, llaman la atencion sobre las exi-
gencias de la tarea y el posible estrés que ésta podia
ocasionar y contribuir a los déficit funcionales. Com-
pararon estos resultados con los de un grupo de ex-
puestos a 50-54 ppm, a su vez pareados por grupos
con anestesia no gaseosa, y otro de no expuestos; en
este segunda experiencia incluyeron el cortisol como
indicador bioquimico de estrés. Los autores refieren
que en la segunda experiencia se mantuvieron los re-
sultados adversos de caracter neuroconductual al fina-
lizar la semana de trabajo, y éstos fueron encontrando
el mismo déficit que en los expuestos a altas concen-
traciones, y con diferencias significativos con relacion
a los que trabajaban con anestesia no gaseosa y los
controles no expuestos. No se reportaron diferencias
en el indicador de estrés. Concluyen estos autores que,
independientemente de las exigencias de la tarea, la
exposicion a gases anestésicos produce deterioro neu-
roconductual.

Anger et al ' refieren sensibilidad de los métodos
neuroconductuales para la identificacion de los déficit
funcionales tempranos por la exposiciéon a neurotoxi-
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COS.

Con relacion a la evaluacion bioquimica, los resul-
tados no son concluyentes, ya que los indicadores no
revelaron diferencias significativas, lo que nos hace
pensar que, o bien no son especificos para esta exposi-
cién, o no tienen variacion en esta etapa de efectos
tempranos, una hipotesis que debemos comprobar en
nuevas investigaciones.

Los resultados obtenidos no difieren de los reporta-
dos en al literatura en estudios de similar disefio. Parece
existir consenso sobre la relacion entre la exposicion
mantenida al halotano y un grupo importante de altera-
ciones a la salud, incluyendo las relacionadas con la
disminucion de la capacidad funcional de respuesta, ex-
presada en funciones como la memoria, la reactividad
psicomotora y la integridad perceptual >*1%1,

Se constatd una mayor frecuencia del consumo de
medicamentos en el grupo de los expuestos, lo que
puede estar relacionado con las tensiones laborales y
una mayor frecuencia de alteraciones de salud. Este
aspecto puede estar incidiendo en el desempefio de las
funciones cognitivas evaluadas, ya que es reconocido
que numerosos medicamentos tienen una accion dire-
cta sobre la capacidad de respuesta del sujeto.

El pequefio tamafio de la muestra evaluada y su fo-
calizacion en solo dos hospitales, no permite generali-
zar los resultados obtenidos en el mismo, pero nos
brinda una valiosa informacion sobre la factibilidad
del modelo de intervencion y diagnostico, asi como
las bases para futuros estudios sobre la tematica. .

El déficit funcional es marcadamente mayor en los
expuestos a halotano, lo que nos hace pensar que su
tarea se realiza frecuentemente bajo discordancia di-
namica, lo que puede contribuir a errores en su tarea
con el consecuente impacto negativo en la salud del
paciente.

Los resultados de la aplicacion del APT nos hace
pensar en una profesion donde con frecuencia deben
aparecer los llamados efectos negativos del trabajo:
fatiga, estrés, monotonia y burnout, por lo que pudié-
ramos estar en presencia del efecto del sinergismo de
varios riesgos laborales sobre el trabajador.

Se constataron alteraciones de salud muy similares
a las descritas en estudios anteriores en esta poblacion,
dentro y fuera del pais.

El perfil de morbilidad llama la atencion sobre las
alteraciones cardiovasculares y las manifestaciones de
astenia, tos, coriza y cefalea; corresponden a la esfera
del psiquismo las diferencias entre los trastornos del
suefio y la irritabilidad.

Se requieren nuevos estudios con diseflos mas
abarcadores para lograr resultados generalizables.
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Anexo 1
Evaluacién neur oconductual

Entrevista clinico psicologica.

Prueba de retencion visual (Benton AL) Forma C.

Cuestionario PNF. Schneider et 1984 (v. 3), Almirall et al 1987.

Tiempo de discriminacion. Segun la prueba establecida para el paquete de programas DIANA para la evaluacion
neuroconductual:

e Prueba de integridad perceptual. Comparacion de patrones seguin la prueba establecida para el paquete de progra-
mas DIANA para la evaluacion neuroconductual. Los criterios de evaluacion de estas pruebas estan dados por el
registro automatizado de la variabilidad en la ejecucion, la que se considera normal cuando es menor que 25%.

¢ Prueba de integridad perceptual. TAWAPRO. Instituto Central de Medicina del Trabajo de Berlin 1979. Para la
realizacion de esta prueba se fijaron todas las instrucciones de acuerdo con las recomendaciones de los autores: Iu-
minancia de las 1amparas del taquitoscopio, iluminacion del local (350 lux), calidad de las laminas de estimulos. La
aplicacion se realiza en un taquitoscopio de 6 canales de la T.K.K. ftem 232, Japén. La ejecucion consiste en identi-
ficar un grupo de simbolos escritos en la pantalla, que se presentan solamente durante 800 milisegundos, pidiéndo-
sele al sujeto que reproduzca los estimulos en la posicion presentada taquitoscopicamente en una hoja de respuesta
estandarizada.

Anexo 2
Examen neurol6gico

Sintomas subjetivos: ) (-)  Encuesta

Sintomas objetivos: ) (-)  Examen fisico neurologico
Diagndstico sindromico: ) (-)  Conclusiones

Diagnéstico funcional: ) (-) Diagnéstico

Caso positivo — diagnodstico

Anexo 3
Examen cardiolégico

Examen fisico cardioldgico
EKG
Interrogatorio

1. Nivel de lesion:

1.1 Ausente.

1.2 Subclinico.

1.3 Clinico subjetivo
1.4 Clinico objetivo

2. Diagnostico:

2.1 Ausencia de cardiopatia
2.2 Ausencia de cardiopatia: manifestaciones inexplicables
2.3 Ausencia de cardiopatia: factor(es) predisponente(s).
2.4 Cardiopatia: 2.4.1 Arritmia cardiaca

2.4.2 Trastorno de conduccion
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Anexo 4
Examen neumol6gico

Radiografia de torax:

Aumento de la trama 01
Torax enfisematoso 02
Silueta cardiaca anormal 03
Fibrosis pulmonar 04
Opacidades 05
Normal 06

Pruebas funcionales ventilatorias:

Normal 01
Obstructiva 02
Restrictiva 03
Mixta 04

Diagnostico inicial:

Normal 01
Patologico 02
Sospechoso 03
Anexo 5

Cuestionario clinico

Nombre:

I. Datos generales:

1 Edad: (afios) 2 Sexo: 1. Masculino 2. Femenino

3 Color de la piel: 1. Blanca 2. Mestiza 3. Negra 4. Amarilla

4 Nivel de escolaridad: 1. Primario 2. Secundario 3. Técnico medio 4. Preuniversitario 5. Universitario
5 Puesto de trabajo:
6 Tiempo total de trabajo (afios): 7 Anos en el puesto de trabajo actual:
8 Ocupaciones anteriores: s ,

II. Antecedentes patologicos personales:

1 Asma 12 Urticaria 23 Artritis reumatoide

2 Amigdalitis 13 Enf trasmisionsexual 24 Gota _
3 Bronquitis 14 Epilepsia 25 0tras L
4 Laringitis 15 Paludismo L

5 Disfonias 16 Parasitismo o

6 Coriza 17 Tuberculosis o

7 Hepatitis 18 Enf. profesional o

8 Diabetes 19 Hipertension arterial

9 Gastritis 20 Infarto miocardio L

10 Psicopatias 21 Meningoencefalitis

11 Ulcera duodenal 22 Fiebre reumatica

III. Habitos toxicos:

1) Tabaquismo: 1. Fumador 2. No fumador 3. Exfumador
2) Alcoholismo: 1. Frecuente 2. Ocasional 3. Nunca

3) Café: 1. Frecuente 2. Ocasional 3. Nunca

4) Otros: 1.Si 2. No
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IV. Sintomatologia referida:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)
1)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)
31)
32)
33)
34)
35)
36)
37)
38)
39)
40)
41)
42)
43)
44)
45)
46)
47)
48)
49)
50)
51)
52)
53)
54)
55)
56)
57)

Molestias o dolor en el pecho o en los brazos: 1. Si 2. No

El dolor aparece al: 1. Andar 2. Subir escaleras 3. En el acto sexual 4. Ser molestado 5. Comer 6. Expo-
nerse al frio 7. Andar después de comer

Ha notado alguna vez que el corazon le late muy deprisa: 1. Si 2. No
Ha tenido alguna vez la presion alta: 1. Si 2. No

Se le han hinchado los pies y los tobillos alguna vez: 1. Si 2. No

Ha notado alguna vez las puntas de los dedos de color blanco y dolorosos por el frio: 1. Si 2. No
Cree que pesa: 1. Menos de lo normal 2. Mas de lo normal 3. Lo normal
Ha perdido de peso recientemente: 1. Si 2. No

Apetito: 1. Poco 2. Normal 3. Excesivo

Oye bien: 1. Si 2. No

Nota ruidos o silbidos en el oido: 1. Si 2. No

Respira con dificultad por la nariz: 1. Si 2. No

Dientes en mal estado: 1. Si 2. No

Dificultades al comer a causa de los dientes o las encias: 1. Si 2. No
Dolor o dificultad al tragar: 1. Si 2. No

Ha presentado ronquera u otras molestias faringes como carraspeo, cosquilleo o ardor faringeo: 1. Si 2. No
Ha presentado alteraciones de la voz que persistan durante el descanso: 1. Si 2. No
Tiene que hacer esfuerzo para hablar: 1. Si 2. No

Como utiliza habitualmente su voz: 1. Alta 2. Media 3. Débil
Presenta tos: 1. Si 2. No

Tos de mas de 2 afios: 1. Si 2. No

Expectoracion: 1. Si 2. No

Expectoracion de mas de 2 afios: 1. Si 2. No

Expectoracion con sangre: 1. Si 2. No

Falta de aire con los esfuerzos: 1. Si 2. No

Nariz tupida: 1. En invierno 2. En verano 3. No

Nauseas: 1. Si 2. No

Vomitos: 1. Si 2. No

Acidez: 1. Si 2. No

Disfagia: 1. Si 2. No

Dolor abdominal: 1. Si 2. No

Indigestiones: 1. Si 2. No

Constipacion: 1. Si 2. No

Gases o eructos frecuentes: 1. Si 2. No

Diarreas: 1. Si 2. No

Voémitos con sangre (alguna vez): 1. Si 2. No

Heces fecales con sangre (alguna vez): 1. Si 2. No

Sensacion de dolor o quemadura al orinar: 1. Si 2. No

Ha orinado oscuro o con sangre, alguna vez: 1. Si 2. No

Molestias al empezar a orinar: 1. Si 2. No

Sensacion de que no vacia bien la vejiga: 1. Si 2. No

Pérdida del impulso o deseo sexual: 1. Si 2. No

Pérdidas vaginales molestas: 1. Si 2. No

Dolor durante el acto sexual: 1. Si 2. No

Problemas de infertilidad: 1. Si 2. No

Sangramiento después de la menopausia: 1. Si 2. No 3. No procede
Sangra durante mucho tiempo cuando se corta: 1. Si 2. No

Se produce hematomas con facilidad: 1. Si 2. No

Ha presentado lesiones en la piel: 1. Si 2. No

Ha presentado calambre en las piernas: 1. Si 2. No

Ha presentado debilidad muscular: 1. Si 2. No

Ha presentado dolores articulares: 1. Si 2. No

Ha presentado rigidez articular: 1. Si 2. No

Ha presentado cefaleas: 1. Si 2. No

Ha presentado trastornos del suefio: 1. Si 2. No

Ha presentado trastornos del equilibrio: 1. Si 2. No

Ha presentado irritabilidad: 1. Si 2. No
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58) Ha presentado trastornos de la memoria: 1. Si 2. No
59) Ha perdido alguna vez la conciencia: 1. Si 2. No
60) Ha presentado temblores: 1. Si 2. No

61) Ha presentado convulsiones: 1. Si 2. No

V. Examen fisico:

1) Biotipo: 1. Normolineo 2. Brevilineo 3. Longilineo
2) Marcha: 1. Normal 2. Anormal

3) Facie: 1. Normal 2. Anormal

4)  Mucosas: 1. Normocoloreadas 2. Hipocoloreadas 3. Ictéricas
5) Piel: 1. Normal 2. Anormal

6) Faneras: 1. Normal 2. Anormal

7) SOMA: 1. Sin alteraciones 2. Con alteraciones

8) Craneo: 1. Normal 2. Anormal

9) Cara: 1. Normal 2. Anormal

10) Toérax y mamas: 1. Normal 2. Anormal

11) Abdomen: 1. Normal 2. Anormal

12) Extremidades: 1. Normal 2. Anormal

13) Columna vertebral: 1. Normal 2. Anormal

14) Aparato respiratorio: 1. Normal 2. Anormal

15) Sistema arterial periférico: 1. Normal 2. Anormal
16) Sistema venoso periférico: 1. Normal 2. Anormal
17) Ruidos cardiacos: 1. Normales 2. Anormales

18) Soplos: 1. Si 2. No

19) Arritmias: 1. Si 2. No

20) Boca: 1. Normal 2. Anormal

21) Coloracion de la encia: 1. Normal 2. Anormal
22) Genitales: 1. Normal 2. Anormal

23) Puntos pielorenoureterales: 1. Normales 2. Anormales
24) Puiopercusion renal: 1. No dolorosa 2. Dolorosa
25) Bazo: 1. Normal 2. Anormal

26) Ganglios periféricos: 1. Normal 2. Anormal

27) Alteraciones del nivel de conciencia: 1. Si 2. No
28) Actitud: 1. Normal 2. Anormal

29) Marcha: 1. Normal 2. Anormal

30) Taxia: 1. Sin alteraciones 2. Con alteraciones

31) Praxia: 1. Sin alteraciones 2. Con alteraciones
32) Motilidad: 1. Normal 2. Anormal

33) Reflejos: 1. Normales 2. Anormales

34) Sensibilidad: 1. Normal 2. Anormal

35) Pares craneales: 1. Normal 2. Anormal

Recibido: 8 de noviembre de 2006 Aprobado: 10 de febrero de 2007
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