ORIGINALES

Evaluacion de una unidad de deteccion de enfermedades
profesionales en un hospital de tercer nivel

José Maria Ramada Rodillaeb<, Jordi Delclés Clanchetb<4, Fernando G. Benavidesb,
Joan Fontané Ventura¢, Octavio Arango Toro!, Consol Serra Pujadas®b<

Recibido: 11 de junio de 2013
Aceptado: 5 de diciembre de 2013

RESUMEN

Objetivos: El reconocimiento de enfermedades profesionales (EP) en Espafia es muy deficiente. En 2010 se cre6 la Uni-
dad de Patologfa Laboral del Parc de Salut Mar (PSMAR) para identificar y comunicar las sospechas de EP entre los pacientes
del hospital. El objetivo del estudio es describir la actividad de esta Unidad de Patologfa Laboral entre 2010 y 2012.

Métodos: Los casos evaluados procedieron de interconsultas de servicios clinicos del PSMAR a la Unidad de Patologia La-
boral y revisiones retrospectivas del registro de altas hospitalarias durante el periodo 2010-2012. Para cada caso se evalué siste-
mdticamente la relacién entre las exposiciones laborales y el/los problema/as de salud teniendo en cuenta la evidencia cientifica.
Se analizé la frecuencia de casos y el valor predictivo positivo (VP+) e intervalos de confianza del 95% (IC95%) del proceso de
su confirmacién como casos sospechosos de EP segtin su procedencia, grupo diagnéstico, edad y sexo.

Resultados: De los 140 pacientes con sospecha inicial de EP identificados en la Unidad de Patologfa Laboral, 47%
(n=66) procedieron de revisiones retrospectivas del registro de altas hospitalarias y 74 de interconsultas. El 54% fueron can-
ceres, 21% hipoacusias, 16% patologfa musculo-esquelética, 6% dermatolégica, 2% de vias respiratorias y 1% neuroldgica.
Se confirmé la sospecha de EP en 34 de estos casos. El VP+ para los casos procedentes de las interconsultas fue del 39%
(IC95%=27,39-50,99) y de las revisiones retrospectivas del 7,6% (1C95%=0,43-14,72).

Conclusiones: Los hospitales pueden contribuir a la identificacién de sospechas de EP, siendo su comunicacién por los
servicios clinicos a una unidad clinica especializada en medicina del trabajo la estrategia mas aconsejable.

PALABRAS CLAVE: Enfermedades profesionales; hospital; valor predictivo de las pruebas; medicina del trabajo; investi-
gacién sobre servicios de salud.

IDENTIFICATION OF OCCUPATIONAL DISEASES IN A TERTIARY CARE HOSPITAL
ABSTRACT

Objectives: Official recognition of occupational diseases (OD) in Spain is very poor. In 2010, the Occupational Dise-
ase Unit (ODU) of Parc de Salut Mar (PSMAR) was created to identify and report the suspect of OD among hospital pa-
tients. The aim of the study is to analyze the activity of the Occupational Disease Unit between 2010 and 2012.

Methods: Patients evaluated by the Occupational Disease Unit were identified through referrals from clinical services and
retrospective reviews of selected pathologies from the hospital discharge register in the period 2010-2012. Cases are evaluated
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systematically, using an evidence-based approach to assess the relationship between occupational exposures and disease. We
analyze the frequency of cases together with the positive predictive value (PPV) and corresponding 95% confidence intervals
(95%CI) for the confirmation procedure as suspected cases of OD according to the case origin, diagnostic group, age and sex.

Results: From a total of 140 patients with suspected OD identified by the Occupational Disease Unit, 47% were loca-
ted through retrospective reviews of the hospital discharge registries (n=66) and the remainder from clinical services refe-
rrals (n=74). Among these cases 54% were cancers, 21% hearing losses, 16% musculoskeletal disorders, 6% dermatological
diseases, 2% respiratory tract diseases and 1% neurological diseases. The Occupational Disease Unit confirmed suspected
OD in 34 cases. The PPV for cases referred from clinical services was 39% (95% CI = 27.39-50.99) and 7.6% (95% CI =
0.43-14.72) for the discharge register retrospective review.

Conclusion: Hospitals can contribute to the identificaton of OD, and referral of suspected OD by clinical services to a
specialized occupational medicine unit is recommended as the most appropriate strategy.

KEYWORDS: Occupational diseases; hospitals; predictive value of tests; occupational medicine; health services research.

INTRODUCCION

En Espafia, una enfermedad profesional (EP) es aquella
cuyo origen laboral estd reconocido legalmente!. Aquellas
otras enfermedades para las que hay evidencias s6lidas de un
posible origen laboral, pero no estan en el listado de EP ofi-
cial? se denominan enfermedades relacionadas con el tra-
bajo (ERT).

El reconocimiento por parte de la Seguridad Social (SS) de
una EP tiene tres claras motivaciones. La primera, incremen-
tar el subsidio de la prestacién econémica que recibe el pa-
ciente, la segunda, servir de caso centinela para sospechar otros
casos, especialmente cuando se trata de enfermedades agudas,
y adoptar medidas preventivas via la inspeccién de trabajo y se-
guridad social® y la tercera, traspasar los costes de la atencién
sanitaria de estos casos a la SS, que es quien tiene esta respon-
sabilidad mayoritariamente a través de las Mutuas de Acci-
dentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales (Mutuas).

El reconocimiento oficial de las EP en Espafia es muy de-
ficiente. En comparacién con otros paises, se estima que se
comunica sélo el 30% de los nuevos casos cada afio®, lle-
gando a grados de comunicacién tan bajos como del 0,04%
para el cdncer’. Aunque estas estimaciones incluyen todas
las enfermedades laborales (EP y ERT), las diferencias res-
pecto a otros paises son tan amplias que confirman el bajo
grado de diagnéstico y comunicacién de EP en Espafia®.

Por otro lado, se ha estimado que al menos el 16% de las
incapacidades temporales por contingencia comtn atendi-
das por la Atencién Primaria son de posible origen laboral®.
Una de las razones de este bajo reconocimiento serfa la baja
o nula identificacién y notificacién desde el sistema piblico
de salud de los casos sospechosos de EPY. Ello parece sefia-
lar la necesidad de una colaboracién més estrecha entre los
dos sistemas sanitarios en nuestro pais: el dependiente de la
SS, financiado por las cuotas abonadas a la misma y gestio-
nado mayoritariamente por las Mutuas, y el sistema piblico
de salud financiado a través de los impuestos y gestionado
desde los Servicios Pdblicos de Salud dependientes de las

Comunidades Auténomas (CCAA).
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El Real Decreto 1299/2006, de 10 de Noviembre, en el
que se actualiza el listado de posibles EP, establece en su ar-
ticulo 5 que cualquier facultativo del Sistema Nacional de
Salud puede comunicar la sospecha de una EP2. Una fun-
cién que ya se estd desarrollando en distintas CCAA!-13.

En Cataluiia, fruto de un convenio de colaboracién
entre el Parc de Salut MAR (PSMAR) y el Centro de In-
vestigacién en Salud Laboral (CiSAL) de la Universidad
Pompeu Fabra, se puso en marcha en junio de 2010 en el
PSMAR Ila primera Unidad de Patologia Laboral hospitala-
ria de Espafia, integrada por médicos del trabajo, cuya fina-
lidad es fomentar y dar apoyo a los servicios clinicos
hospitalarios de la institucién en la identificacién de la pa-
tologia laboral entre los pacientes que son atendidos en este
sistema hospitalario.

El objetivo de este trabajo es describir la actividad de la
Unidad de Patologfa Laboral y su rendimiento para la iden-
tificacién de casos de sospecha de EP desde su creacién en

junio de 2010 hasta diciembre de 2012.

METODOS

Estudio descriptivo basado en la serie de casos estudiados
en la Unidad de Patologfa Laboral del PSMAR, una corpo-
racién de servicios hospitalarios piblicos de tercer nivel de
Barcelona que presta asistencia fundamentalmente al Area
Integral de Salud de Barcelona Litoral Mar, con una
poblacién aproximada de 295.000 habitantes'4. El periodo
de estudio fue el comprendido entre junio de 2010 y di-
ciembre de 2012.

Los pacientes evaluados procedieron de las derivaciones
realizadas mediante interconsultas a la Unidad de Patologia
Laboral por parte de nueve servicios clinicos hospitalarios
(cirugia ortopédica y traumatologia, dermatologia, neu-
mologfa, oftalmologia, oncologia, oncologia radioterdpica,
otorrinolaringologfa, rehabilitacién y urologfa), que fueron
elegidos de acuerdo a la mayor relacién de la patologia que
atienden con las EP, basada en un anélisis previo de la esti-
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macién de posibles EP atendidas en el sistema pidblico de
salud (Tabla 1). A pesar de la importancia de la neurologia
en la patologfa laboral, en esta primera fase no se incluyé al
Servicio de Neurologia porque las patologias mds preva-
lentes de origen laboral (neuropatfas por atrapamiento), son
atendidas en su practica totalidad en el Servicio de Cirugfa
Ortopédica y Traumatologia, que si quedé incluido.

Con el objetivo de dar comienzo a la nueva experiencia
que suponia la Unidad de Patologia Laboral, también se
identificaron pacientes con una posible sospecha de EP lle-
vando a cabo una bdsqueda retrospectiva de los tltimos 10
afios en el registro de altas hospitalarias del PSMAR para
tres cédigos CIE-9-MCP: el mesotelioma pleural maligno
(CIE-9-MC: 163.9), el carcinoma de fosas nasales y et-
moides (CIE-9-MC: 160.3) y el carcinoma de tracto urinario
superior y vejiga (CIE-9-MC: 188.8) en no fumadores, por
ser casos en los que las condiciones de trabajo tienen un gran
impacto en su etiologfa!®!?, y por tanto, con una relacién
con el trabajo clara y frecuente.

No se realizé una bisqueda retrospectiva amplia en cuanto
a grupos diagndsticos porque el objetivo de la revision fue es-
timar para un nimero limitado de diagnésticos la efectividad
de la deteccién de sospechas de EP a través de las bisquedas
retrospectivas. De hecho, se llevé a cabo solamente en los
primeros meses de funcionamiento de la Unidad de Patologia
laboral para su evaluacién como metodologia de trabajo, en
comparacién con la identificacién de casos a partir de los ser-
vicios clinicos hospitalarios implicados, que se mantiene
como estrategia de forma continua.

Para la implementacién de la Unidad de Patologia Lab-
oral se organizaron reuniones con los servicios clinicos hos-
pitalarios y se participé en sus sesiones clinicas y en las
hospitalarias, creandose un Comité Clinico de Seguimiento.
Asimismo, se mantuvieron reuniones con el Institut Catala
d’Avaluacions Médiques i Sanitaries (ICAMS) y con la
Agencia de Salud Piblica de Barcelona para la presentacién
del proyecto y establecer lineas de colaboracién. Con el fin
de facilitar la identificacién de sospechas de EP, se selec-

Tabla 1. Relacién de servicios clinicos y diagndsticos seleccionados para la remisién a la Unidad de Patologfa Laboral

de los casos sospechosos de EP. Parc de Salut MAR, Barcelona, 2010-2012.

Servicio clinico Diagnésticos

Cirugfa ortopédica y traumatologfa

Sindrome del tinel carpiano

Cirugfa ortopédica y traumatologfa

Tenosinovitis de DeQuervain

Cirugfa ortopédica y traumatologfa Epicondilitis

Cirugfa ortopédica y traumatologia

Epitrocleitis

Cirugfa ortopédica y traumatologfa

Sindrome del manguito de los rotadores

Dermatologfa Dermatosis profesionales irritativas

Dermatologia Dermatosis profesionales alérgicas

Dermatologfa Carcinoma epidermoide de piel (de células escamosas)
Neumologia Asma laboral

Neumologfa, Oncologfa, Radioterapia

Mesotelioma pleural maligno

Neumologia, Oncologfa, Radioterapia

Ciéncer broncogénico en no fumadores

Oftalmologia

Catarata actinica

Oftalmologia

Rinoconjuntivitis provocadas por agentes del ambiente laboral

Otorrinolaringologia (ORL)

Sordera, hipoacusia y trauma actstico de origen laboral

Ortorrinolaringologfa (ORL)

Nodulos de cuerdas vocales por sobreesfuerzos de la voz

ORL, Oncologfa, Radioterapia

Neoplasia maligna de la cavidad nasal
Céncer primitivo del etmoides y de los senos de la cara

Oncologfa, Radioterapia

Neoplasia maligna de higado y conductos biliares intrahepdticos

Oncologfa, Radioterapia

Angiosarcoma de higado

Oncologfa, Radioterapia

Sindromes linfo y mieloproliferativos

Urologfa, Oncologia, Radioterapia

Ciéncer de vejiga urinaria en no fumadores
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cionaron determinados diagndsticos por su mayor frecuencia
y/o evidencia de su causalidad laboral (Tabla 1).

Para cada paciente referido mediante interconsulta a la
Unidad de Patologia Laboral, se revisé su historia clinica
para valorar de nuevo la sospecha de una EP o, en su caso,
una ERT. Por otro lado, los pacientes procedentes de revi-
siones retrospectivas (n=66) fueron contactados telefénica-
mente para confirmar su supervivencia y, en su caso,
proponer una evaluacién en la Unidad de Patologia Laboral.
De estos tltimos, los que no dieron su consentimiento (n=4)
0 no fue posible contactarlos (n=7) no se evaluaron.

La evaluacién de los casos sospechosos fue realizada me-
diante visita médica presencial en la que se obtuvo la histo-
ria clinico-laboral. Esta siempre fue realizada por médicos
del trabajo que a partir de la misma y de la evidencia cien-
tifica disponible emitieron un informe de contingencia de-
tallado y sistematico. El informe era entregado al paciente,
explicando las conclusiones, e indicando la conveniencia
(en el caso de trabajadores en activo) de entregar una copia
al Servicio de Prevencién de su empresa con el fin de que se
adoptasen las medidas preventivas pertinentes. Asimismo,
se explicitd a todos los casos el compromiso de la Unidad de
Patologfa Laboral para, si se confirmaba la sospecha de EP,
ratificar el contenido del informe ante cualquier instancia.
Se entregaron copias del informe al médico del hospital re-
mitente y a su médico de familia a través del paciente.

De cada caso se registraron los datos sociodemograficos
(sexo y edad), el diagnostico segin la CIE-9-MC!2, la proce-
dencia y la conclusién final de la evaluacién: diagndstico de
EP o ERT o patologia no laboral.

Para valorar la efectividad del procedimiento descrito se
calculé el valor predictivo positivo y sus intervalos de con-
fianza del 95%, tomando como gold estdndar la confirmacién
o rechazo de la sospecha de EP o ERT realizada por los médi-
cos del trabajo de la Unidad de Patologfa Laboral. Asf:

n° EP diagnosticadas por la Unidad
de Patologfa Laboral* 100

VP+ para las EP =
Total casos comunicados a la Unidad
de Patologfa Laboral
n° ERT diagnosticadas por la Unidad
¢ *
VD+ para las ERT = de Patologfa Laboral* 100

Total casos comunicados a la Unidad
de Patologfa Laboral

Las diferencias en los VP+ segin el sexo, edad, proce-
dencia y grupo diagnéstico se evaluaron con un test estadis-
tico de Chi cuadrado. Los cédlculos se realizaron mediante
EPIDAT 3.1'8; tomando como verdaderos positivos los casos
confirmados por la Unidad de Patologifa Laboral y como de-
nominador el total de casos identificados como sospechosos,
ya sea por interconsulta o por la revisién retrospectiva. En
todo momento se preservé la confidencialidad de los datos,
que fueron tratados de forma anonimizada, respetando la Ley
15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Personal.
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RESULTADOS

En la Figura 1 se resume el proceso de evaluacién de los
casos descritos a continuacién. Durante el periodo de estu-
dio fueron evaluados 140 pacientes, excluyéndose previa-
mente 64 procedentes de bisquedas retrospectivas por
fallecimiento. El 67,9% de los casos evaluados fueron hom-
bres con una edad media de 62,3 afios (DE=15,0). Un 47,1%
de estos casos (n=66) procedieron de la revisién retrospec-
tiva de los registros de alta y 74 casos (52,9%) de intercon-
sultas. Por diagnésticos, 75 (53,9%) fueron cdnceres, 29
(20,7%) hipoacusias, 23 (16,4%) patologia musculo-es-
quelética, 9 (6,4%) patologfa dermatoldgica, 3 (2,1%) pa-
tologia de vias respiratorias y 1 (0,7%) patologia neurolégica
(Tabla 2).

Tras evaluacion detallada de los 140 casos por parte de la
Unidad de Patologfa Laboral, 48 de estos casos fueron diag-
nosticados de EP (n=34) o ERT (n=14), de los cuales 42
(88%) procedieron de interconsultas y 6 (12%) de la revi-
sién retrospectiva del registro de altas. Por diagnésticos,
entre las sospechas de EP, el 50,0% fueron hipoacusias
(n=17), 29,4% patologia musculo-esquelética (n=10),
14,8% cénceres (n=5), 2,9% patologfa dermatoldgica (n=1)
y 2,9% patologia de vias respiratorias (Tabla 2).

El VP+ para las sospechas de EP fue del 24,3%
(IC95%=16,8-31,8), variando de forma importante segin
la procedencia de los casos. Asf, el VP+ de las sospechas de
EP y de las ERT procedentes de la revision del registro fue
del 7,6% (1C95%=0,4-14,7) y del 1,5% (1C95%=0,0-5,2)

Servicios clinicos:
¢ Dermatologia

¢ Oftalmologia
¢ Oncologfa
. @
ORL ) Revisiones
* Neumologia retrospectivas
* Radioterapia
¢ Rehabilitacion
: T"?‘Umﬁt‘ﬂ(‘g{“ Interconsulta COMITE CLINICO DE
Urologfa Patologia Laboral SEGUIMIENTO
UNIDAD DE PATOLOGIA
LABORAL — | Desglose de casos evaluados:
+ Revisiones retrospectivas: 66
B . . a
Valoracion mlcl\al de sospecha de EP Servicios Clinicos: 74
o ERT” (140 casos)
v - ORL® 31
Sospecha definitiva de EP o ERT: B Traanatologia 14
Informe de contingencia (48 casos) > - Dermatologia 0
- Rehabilitacion 7
+ - Oncologia 5
Comunicacion, solo EP: 34 casos ‘—> Uvrologm . 4
Neumologia 4

2 EP: Enfermedad profesional.
b ERT: Enfermedad relacionada con el trabajo.
< ORL: Otorrinolaringologfa.

Figura 1. Procedimiento de la Unidad de Patologia Laboral. Parc de
Salut MAR, Barcelona, 2010-2012.
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Tabla 2. Descripcién de los casos analizados por la Unidad de Patologfa Laboral y su valor predictivo positivo, segtin sexo,
edad, procedencia y grupo diagnéstico. Parc de Salut MAR, Barcelona, 2010-2012.

Diagnéstico ~ VP+b VP+b
Total de para 1C Valor Diagndstico para IC Valor
casos sospecha  sospecha  95%¢ de p de sospecha sospecha 959 de p
analizados de EP de EP de ERTY de ERT
n % n % % n % %

Sexo 0,207 0,009
Hombres 95 679 26 765 214 (179-369) 5 357 52 (0,3-10,3)
Mujeres 45 32,1 8 235 17,8 (55-30,1) 9 643 20,0 (7,2-328)
Edad (Media=65,2; DE=14,8) 0,034 0,004
18-33 aflos 5 3,6 1 29 200 (0,0-65,1) 2 143 40,0 (0,0-92,9)
34-49 afios 21 15,0 8 23,5 381 (149-61,3) 5 357 23,8 (3,2-444)
50-65 afios 61 436 19 559 31,2 (18,7-43,6) 6 429 98 (1,5-18,1)
> 65 afios 53 378 6 17,7 11,3 (1,9-20,8) 1 7,1 1,9  (0,0-6,5)
Procedencia <0,001 <0,001
Revisiones retrospectivas 66 47,1 5 147 76 (04-14,7) 1 7,1 1,5 (0,0-52)
Interconsultas, servicio clinico: 74 529 29 8,3 391 (274-510) 0008 13 929 17,6 (82-269) 0,004

— Otorrinolaringologfa 31 22,1 18 52,9 58,1 (39,1-77,1) 1 7,1 32 (0,0-11,1)

— Traumatologfa 14 10,0 4 11,8 28,6 (1,3-558) 3 214 214 (0,0-46,5)

— Dermatologfa 9 6,4 1 29 11,1 (0,0-37,2) 4 28,6 444 (6,4-82)5)

- Rehabilitacién 7 5,0 5 14,7 71,4 (30,8 -100) 1 7,1 143 (0,0-474)

— Oncologfa 5 3,6 1 29 20,0 (0,0-65,1) 1 7,1 20,0  (0,0-65,1)

— Urologfa 4 2,9 0 00 00 - 0 00 00 -

- Neumologia 4 29 0 00 00 - 3 214 750 (20,1-100)
Grupo diagnéstico <0,001 <0,001
Cancer 75 537 5 148 6,7 (04-13,0) 1 7,1 1,3 (0,0-4,6)
Hipoacusia 29 20,7 17 50,0 58,6 (39,0-783) 1 7,1 35 (0,0-11,8)
Patologfa musculo-esquelética 23 164 10 294 435 (21,0-659) 5 358 21,7 (2,7-4098)
Patologfa dermatolégica 9 6,4 1 2,9 11,1 (0,0-37,2) 4 28,6 444 (6,4-825)
Patologia pulmonar 3 2,1 1 29 333  (0,0-100) 2 143 66,7 (0,0-100)
Patologfa neurolégica 1 0,7 0 00 00 - 1 7,1 100 (50,0 - 100)
TOTAL 140 100 34 100 243 (16,8-31,8) 14 100 10,0 (4,7-153)

* EP: Enfermedad profesional

b VP+: Valor predictivo positivo

< IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

4 ERT: Enfermedad relacionada con el trabajo.
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respectivamente, mientras que para los casos referidos me-
diante interconsulta fue del 39,1% (1C95%=27,4-51,0) y
del 17,6% (1C95%=8,2-26,9) respectivamente.

Se observaron diferencias estadisticamente significativas
segtin los grupos de edad y diagnéstico, siendo mayor el VP+
para las EP en los casos de pacientes menores de 65 afios
(VP+ entre 20,0% y 38,1%) y para aquellos con hipoacusia
(VP+=58,6; 1C95%=39,0-78,3), y patologia musculo-
esquelética (VP+=43,5; 1C95%=21,0-65,9).

En la Tabla 2 se muestra también la clasificacién de los
pacientes segtn la conclusién de la Unidad de Patologia La-
boral sobre la sospecha del origen laboral de la patologfa y de
acuerdo a su procedencia. De los 66 pacientes procedentes de
revisiones retrospectivas, 7,6% (n=5) fueron diagnosticados
de EP y 1 de ERT (1,5%), mientras que de los 74 pacientes
procedentes de interconsultas, 29 (39,1%) fueron diagnosti-
cados de EP, 13 (17,6%) de ERT y el resto (n=32, 43,2%) pre-

sentaban patologia que no tenfa un origen laboral.

DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran con claridad el
problema de infracomunicacién de las sospechas de EP, al
menos en nuestro ambito (ya que hasta la creacién de la
Unidad de Patologfa Laboral ninguna de las sospechas habia
sido comunicada por los médicos especialistas del hospital)
y el rendimiento de un procedimiento establecido por pri-
mera vez en un hospital espafiol para incrementar la detec-
cién de sospechas de EP. Una cuarta parte de los casos
evaluados fueron confirmados como diagnéstico de EP y un
10% de ERT. La mayorfa de ellos fueron hipoacusias, tras-
tornos musculo-esqueléticos y cdnceres. Esto Gltimo con-
trasta con las estadisticas oficiales que habitualmente
reconocen pocos casos de cdancer laboral'®. Este problema ya
ha sido sefialado en estudios anteriores, aunque siempre a
partir de estimaciones®®?, mientras que nuestro estudio se
basa en casos de sospecha con diagnéstico confirmados tras
un andlisis exhaustivo de los antecedentes clinicos y labo-
rales realizado por médicos del trabajo. Hasta donde sabe-
mos, estos resultados muestran por primera vez en Espafia la
actividad de una unidad clinica de patologfa laboral en cen-
tros hospitalarios para la identificacién de sospechas de EP.

Las razones de la infracomunicacién son multiples;
desde el desconocimiento del paciente o la resistencia de al-
gunas Mutuas, que tratan de derivar los casos hacia el sis-
tema ptblico de salud, al desconocimiento por parte de los
profesionales sanitarios de la existencia de ese otro sistema
de salud paralelo operado por las Mutuas y dependiente de
la Seguridad Social (SS), o la escasa formacién en medicina
del trabajo de los profesionales sanitarios?!.

El trabajo realizado por la Unidad de Patologfa Laboral
del PSMAR, al igual que el realizado a través de las diferen-
tes iniciativas llevadas a cabo en otras CCAA!!"P no es sufi-
ciente para que los diagnésticos de EP sean finalmente
reconocidos, pues esto es una competencia exclusiva de la
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SS, quién tiene sus propios especialistas y centros —las Uni-
dades de Valoracién de las Incapacidades, en Catalufia el Ins-
titut Catala d’Avaluacions Mediques i Sanitaries— que
estudiardn de nuevo al paciente y emitirdn un dictamen fa-
vorable o no al reconocimiento de la EP. Asi pues, el trabajo
realizado por la Unidad de Patologia Laboral es ayudar a co-
municar el caso para su posterior valoracién por la SS, siem-
pre y cuando el paciente asf lo haga, lo que no siempre tiene
que ocurrir, ya que el paciente puede preferir seguir siendo
atendido en el sistema publico de salud y/o no desear afron-
tar las situaciones conflictivas (incluyendo a veces procesos
judiciales) que puedan derivarse del reconocimiento de su
enfermedad como EP. El seguimiento de los casos identifica-
dos en este estudio, y los que se vayan sumando, hasta su de-
senlace final, cuando haya trascurrido un tiempo suficiente,
nos permitird conocer con detalle este complejo proceso
hacfa el reconocimiento de la EP mds alld de la actividad de
nuestra Unidad.

La mayor parte de los casos evaluados en la Unidad de
Patologfa Laboral procedfan de revisiones retrospectivas del
registro de altas del hospital y tenfan diagnéstico de cancer.
Esto tltimo se debe a las tres bisquedas retrospectivas reali-
zadas para los diagnésticos de mesotelioma pleural maligno,
carcinoma de fosas nasales y etmoides, y carcinoma de tracto
urinario superior y vejiga urinaria en no fumadores. Sin em-
bargo, s6lo una pequefia proporcién de los casos procedentes
de revisiones retrospectivas fue diagnosticada como EP o
ERT por la Unidad de Patologia Laboral (VP+=9,1;
1C95%=1,4-16,8). En cambio, el procedimiento establecido
para la bisqueda activa e identificacién de sospecha de pa-
tologfa laboral (EP+ERT) mediante la participacién de los
servicios clinicos hospitalarios ha mostrado mucho mayor
rendimiento (VP+=56,8%; IC95%=44,8-68,7). Un rendi-
miento que deber4 ser acompafiado con un estudio de su efi-
ciencia, incorporando los costes medios de estos casos
atendidos por el hospital y que, si son reconocidos en su ori-
gen laboral, deberfan ser asumidos por la SS. Ello podria jus-
tificar econémicamente la creacién de Unidades de Patologia
Laboral en otros hospitales del pais, asi como incentivar la
participacién de los especialistas en la comunicacién de la
sospecha de casos, pues, al igual que sucede en otros en-
tornos asistenciales??, sin esta participacién no es posible
poner en marcha una Unidad de Patologia Laboral de estas
caracterfsticas, ni mucho menos lograr el éxito y la eficien-
cia deseables en la deteccién y diagnéstico de las patologfas
de origen laboral en el &mbito hospitalario. Respecto a las re-
visiones retrospectivas, los resultados indican que pueden
ser ttiles solamente al inicio de la puesta en marcha de la
Unidad de Patologfa Laboral, ya que ademds de la menor
eficiencia en la provisién de casos para la identificacién de
patologfa de origen laboral requieren mayores esfuerzos para
confirmar los diagnésticos, localizar a los pacientes y propo-
nerles una visita médica para su evaluacién.

El VP+ superior asociado al grupo de edad menor a los 60
afios puede deberse a que le resulta més facil recordar la his-
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toria laboral, un elemento esencial para la confirmacién de
la sospecha. Ello nos sugiere que para incrementar el rendi-
miento de la Unidad de Patologfa Laboral se podria restrin-
gir el estudio de casos sospechosos a los pacientes con edad
inferior a los 65 afios. Con el mismo objetivo, se podria uti-
lizar la vida laboral que la SS proporciona a todos los afilia-
dos a peticién propia, lo que ayudarfa al paciente a recordar
las diferentes ocupaciones que ha tenido a lo largo de su ac-
tividad laboral, lo que incrementaria la efectividad de la
Unidad de Patologia Laboral. En todo este proceso puede
también contribuir la reciente matriz empleo exposicién es-
pafiola (MatEmESp)?}, que aporta informacién sobre las ex-
posiciones laborales potencialmente asociadas con cada
ocupacion.

Hasta donde llega nuestro conocimiento, no existe en
Espafia ninguna otra iniciativa en al 4mbito hospitalario si-
milar a la descrita, si bien existen experiencias de unidades
clinicas de estas caracterfsticas en el 4mbito asistencial es-
pecializado y hospitalario en otros paises que desde hace dé-
cadas se han mostrado dtiles para mejorar la deteccién de
sospechas de EP?#27. Compartimos con la mayorfa de las cli-
nicas de medicina del trabajo en los Estados Unidos el ob-
jetivo de identificar las sospechas de EP y/o ERT, aunque en
muchas ocasiones estas clinicas afiaden a sus objetivos el tra-
tamiento de las enfermedades, el asesoramiento sobre cam-
bios en las condiciones y practicas de trabajo (tales como la
mejora de los elementos de proteccién, dreas de trabajo,
cambios de ingenierfa u organizativos) y la obtencién de evi-
dencia para proceder a litigios judiciales. En una de estas ex-
periencias se analiz$ la actividad realizada entre 1979 y 1981
de una clinica de medicina del trabajo vinculada a un hos-
pital general piblico de Chicago (USA), y se observé que
una proporcién de los casos que evalué esta clinica (32%),
similar a nuestra experiencia, procedieron de interconsultas
y también que mds del 67% de los casos evaluados fueron
atribuidos a problemas de salud probablemente relacionados
o bien exacerbados por el trabajo??.

Existen, aunque con un enfoque distinto, otras expe-
riencias en paises mas préximos, como en Italia?®?. El pro-
yecto de vigilancia sobre el cdncer laboral de Lombardia
identificé 271 casos de cdnceres incidentes entre 2001 y
2002 del registro de altas hospitalarias de los cuales el 38%
fueron EP susceptibles de indemnizacién. A partir de ello, se
enlaz6 el registro de la SS con las historias laborales de todos
los sujetos que habfan trabajado en empresas desde 1974,
dando informacién sobre riesgos por 4rea, lugar y puesto de
trabajo?. La escuela de medicina del trabajo de la Universi-
dad de Bolonia trabajé estrechamente con un centro de
atencién especializada para detectar nuevos casos de sospe-
cha de EP, centrando sus esfuerzos en el stndrome del tinel
carpiano, aunque no aportan informacién sobre los que fi-
nalmente fueron considerados EP2.

En nuestro caso, la implicacién de los servicios clini-
cos hospitalarios de nuestro hospital ha sido muy variada.
Se prevé la necesidad de otras iniciativas, como informar
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periédicamente sobre la actividad de la Unidad de Patolo-
gia Laboral y la incorporacién de alertas en la historia cli-
nica ante determinados diagndsticos con alta probabilidad
de ser de origen laboral?, aspecto que ya ha sido puesto en
marcha en otras CCAA!*B facilitando la identificacién y
comunicacién de casos sospechosos. Igualmente, en la me-
dida que el proceso avance se puede pensar en la incorpo-
racién de algiin incentivo para los servicios que notifiquen
las sospechas.

Por otro lado, se diagnosticaron nueve casos de ERT.
Estas patologfas, si bien estaban relacionadas con las condi-
ciones de trabajo, no estdn incluidas hasta el momento en el
cuadro oficial de EP2. Todos ellos fueron referidos a la Uni-
dad de Patologia Laboral mediante interconsulta, lo que pa-
rece indicar un cierto grado de sensibilizacién de los
servicios clinicos hospitalarios por el origen laboral de la pa-
tologia de por lo menos una parte de sus pacientes. Ello
apunta a una potencial utilidad de la Unidad de Patologia
Laboral en la identificacién de sospechas de ERT que en el
futuro pudieran ser consideradas como EP. La investigacién
de estos casos abre posibilidades de investigacién y forma-
cién de los MIR en medicina del trabajo y otras especiali-
dades acerca del impacto relativo de las condiciones de
trabajo sobre dicha patologfa.

La participacién de médicos expertos en el diagnéstico
de enfermedades de origen laboral es una condicién necesa-
ria para llevar a cabo una experiencia de estas caracteristi-
cas en el entorno hospitalario, ya que facilita una buena
interaccién con el resto de especialistas médicos y permite
afinar el diagnéstico clinico-laboral de EP o ERT. Para ello,
a las competencias clinicas esenciales hay que afiadir otras
también relacionadas con la valoracién de las condiciones
de trabajo como factores etioldgicos de la enfermedad. Dicha
combinacién de competencias es la propia de la medicina
del trabajo®®3!, especialidad que requiere de mayor visibili-
dad en nuestro pafs y en buena parte del resto de Europa's.
Por otro lado, es importante también que el resto de espe-
cialistas tengan unos conocimientos minimos que les per-
mitan sospechar una posible patologia laboral que
finalmente sea confirmada, o no, coordinadamente por mé-
dicos del trabajo.

En conclusién, nos encontramos ante una experiencia
incipiente y, aunque la escasez de la muestra disponible
por el momento supone una limitacién para la posible ex-
trapolacién de los resultados, el presente estudio pone de
manifiesto que los hospitales pueden contribuir significa-
tivamente al diagnéstico, comunicacién y reconocimiento
de EP y ERT, ya que probablemente en los hospitales la
posibilidad de diagnosticar una EP es mayor. En base a esta
experiencia, la complicidad de los servicios clinicos hos-
pitalarios, el consentimiento informado del trabajador, la
calidad del informe de contingencia resultante de la eva-
luacién y el compromiso con el paciente durante el pro-
clave para el diagndstico,

ceso son elementos

comunicacién y reconocimiento de EP y ERT.
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