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NORMAS DE PUBLICACION
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La Revista de Medicina y Seguridad del Trabajo nace en 1952, editada por el Instituto Nacional de
Medicina y Seguridad del Trabajo. A partir de 1996 hasta la actudlidad es editada por la Escuela
Nacional de Medicina del Trabajo (ENMT) del Instituto de Salud Carlos 11l (ISCIll) de Madrid (Espaiia) en

formato papel, y desde 2009 exclusivamente en formato electrénico.

Medicina y Seguridad del Trabajo se encuentra accesible desde diferentes plataformas y repositorios entre
los que podemos citar el Instituto de Salud Carlos Il (hitp://www.isciii.es), Scientific Electronic Library
(SciELO, http://www.scielo.org y http://scielo.isciii.es), Directory of Open Access Journals (DOAJ, http://
www.doaj.org y Portal InfoSaludLaboral (http://infosaludlaboral.isciii.es ).

1.- POLITICA EDITORIAL

Medicina y Seguridad del Trabajo es una revista cientifi-
ca que publica trabajos relacionados con el campo de la
medicina del trabajo y la salud laboral. Acepta articulos
redactados en espafiol y/o inglés (en los casos en que
se reciban en ambos idiomas se podrd contemplar la
posibilidad de publicar el articulo en espafiol e inglés).
Los manuscritos han de ser originales, no pueden haber
sido publicados o encontrarse en proceso de evaluacién
en cualquier ofra revista cientifica o medio de difusién
y adaptarse a los Requisitos de Uniformidad del Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (Infernational
Committee of Medical Journal Editors, ICMIE) (versién en
inglés http://www.icmije.org), versién en espariol, http://
foietes.files.wordpress.com/2011/06/requisitos_de_uni-
formidad_2010_completo.pdf).

La remisién de manuscritos a la revista para su publi-
cacién en la misma, supone la aceptacién de todas las
condiciones especificadas en las presentes normas de
publicacién.

El Comité de Redaccién de la revista no se hace res-
ponsable de los resultados, afirmaciones, opiniones y
puntos de vista sostenidos por los autores en sus diferen-
tes formas y modalidades de intervencién en la revista.

1.1.- Autoria, contribuciones y agradecimientos
Conforme al ICMIE, los autores firmantes deben haber
participado suficientemente en el trabajo, asumir la res-
ponsabilidad de al menos una de las partes que com-
ponen la obra, identificar a los responsables de cada
una de la las demds partes y confiar en la capacidad e
infegridad de aquellos con quienes comparte autoria.

Aquellos colaboradores que han contribuido de alguna
forma en la elaboracién del manuscrito, pero cuya co-
laboracién no justifica la autoria, podrén figurar como
“investigadores clinicos o investigadores participantes”
describiendo escuetamente su contribucién. Las perso-
nas que no cumplan ninguno de estos criterios deberdn
aparecer en la seccién de Agradecimientos.

Toda mencién a personas fisicas o juridicas incluidas en
este apartado deberén conocer y consentir dicha mencién,
correspondiendo a los autores la gestién de dicho trémite.

1.2.- Derechos de autor (copyrhigth)

Medicina y Seguridad del Trabajo se encuentra adheri-
da a la licencia Creative Commons (http://creativecom-
mons.org/licenses/by-ncsa/2.1/es) bajo la modalidad
de Reconocimiento —NoComercial- SinObraDerivada
(by-nc-nd), lo que significa que los autores mantienen sus
derechos de autoria y no permiten el uso comercial de la
obra original ni de las posibles obras derivadas, la distri-
bucién de las cuales debe hacerse con una licencia igual
a la que regula la obra original, respetando la autoria y
referencia de la revista que debe ser siempre citada, per-
mitiendo su divulgacién mediante los sistemas de acceso
abierto y la utilizacién de los contenidos por la comu-
nidad cientifica internacional y el resto de la sociedad.

D0¢o

1.3.- Conflicto de intereses

Los autores deberan declarar aquellos posibles conflic-
tos de intereses profesionales, personales, financieros
o de cualquier otra indole que pudieran influir en el
contenido del trabajo.

En caso de que el manuscrito o parte de su confenido
hubiese sido publicado previamente en algin medio de
comunicacién, deberd ser puesto en conocimiento del
Comité de Redaccién de la revista, proporcionando co-
pia de lo publicado.

1.4.- Financiacién

En caso de que el trabajo haya tenido financiacién par-
cial o total, por alguna institucién piblica o privada, de-
berd hacerse constar tanto en la carta de presentacién
como en el texto del manuscrito.

1.5.- Permisos de reproduccién de material
publicado

Es responsabilidad de los autores la obtencién de todos
los permisos necesarios para reproduccién de cualquier
material protegido por derechos de autor o de repro-
duccién, asi como de la correspondiente autorizacién
escrita de los pacientes cuyas fotografias estén incluidas
en el articulo, realizadas de forma que garanticen el
anonimato de los mismos.

1.6.- Compromisos éticos

En los estudios realizados con seres humanos, los auto-
res deberdn hacer constar de forma explicita que se han
cumplido las normas éticas del Comité de Investigacién
o de Ensayos Clinicos establecidas en la Institucién o
centros donde se hay realizado el trabajo, conforme a
la declaracién de Helsinki.

(http://www.wma.net/en/30publications/ 10policies/
b3/index.html).

En caso de que se hayan realizado experimentos con
animales, los autores deberdn indicar el cumplimiento
de normas nacionales para el cuidado y uso de anima-
les de laboratorio.

2.- REMISION DE MANUSCRITOS

2.1.- Formas de envio

Los autores deberdn enviar a revistaenmt@isciii.es, una
carta de presentacién dirigida al Comité de Redaccién,
acompanando al manuscrito.

2.2.- Carta de presentacién
La carta de presentacién deberd especificar:

— Tipo de articulo que se remite.

— Breve explicacién del contenido y principales
aplicaciones.

— Datos del autor principal o responsable de recibir la
correspondencia, en caso de que no coincida con
el autor principal, relacién de todos los autores y
filiaciones de cada uno.

— Documento de conformidad de cada uno de los
firmantes.
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— Declaracién explicita de que se cumplen todos los
requisitos especificados dentro del apartado de
Politica Editorial de la revista (Punto 1).

2.3.- Contenido del manuscrito

El articulo se encontrard estructurado en las siguien-
tes secciones: Titulo, Resumen, Palabras clave, Texto,
Tablas, Figuras y Bibliografia. En los casos en que se
requiera, Anexos y Listado de abreviaturas.

2.3.1.- Pagina del titulo
Deberd contener:

— Titulo en espafiol y en inglés, procurando no exce-
der, en lo posible, en mdas de 15-20 palabras. Debe
describir el contenido del articulo de forma clara y
concisa, evitando utilizacién de acrénimos y abre-
viaturas que no sean de uso comdn.

— Autor encargado de recibir la correspon-
dencia: Puede ser el autor principal u ofra persona
designada. Deberd figurar nombre completo y ape-
Ilidos, direccién postal, teléfono y correo electrénico.

— Autores:

— Apellidos y nombre o inicial, separado por comas,
hasta un méximo de seis. Cuando el nimero de au-
tores sea superior, la revista permite la opcién de
afadir “et al” o incluir una relacién de los mismos al
final del texto. En caso de que se incluyan dos ape-
llidos, estos deberdn encontrarse separados por un
guion. Mediante ndmeros ardbigos en superindice,
cada autor se relacionard con la institucién/es a la/
las que pertenece.

— En caso de que en la publicacién deba hacer men-
cién a algin tipo de agradecimiento, participantes
o institucién financiadora, deberd hacerse constar
en esta pdgina.

2.3.2.- Resumen

Cada articulo de investigacién original y revisiones, de-
berdn contar con un resumen en espaiol y un abstract
en inglés, preferiblemente estructurado en los apartados
de introduccién, objetivos, material y método, resulta-
dos y discusién (o conclusiones en su caso). Deberd ser
lo suficientemente explicativo del contenido del articulo,
no contendrd citas bibliogréficas ni informacién o con-
clusiones que no se encuentren referidas en el texto.

2.3.3.- Palabras clave

A continuacién y de forma separada de estos, se in-
cluirdn de tres a cinco palabras clave en espaiiol y en
inglés (key words).

Para definir las palabras clave se recomienda utilizar
descriptores utilizados en tesauros internacionales:

— Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)
(http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm),

— Medical Subject Headings (MeSH)
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/
entrez2db=mesh),

— Tesauro de la Organizacién Internacional del
Trabajo (OITILO)
(http://www.ilo.org/thesaurus/defaultes.asp).

2.3.4.- Texto
Los manuscritos deberdn ser redactados en formato
Microsoft Word 2010 o compaitible.

En el caso de articulos originales, deberdn encontrar-
se estructurados atendiendo a las siguientes seccio-
nes: Introduccién (finalizando con los objetivos del
estudio), Material y métodos, Resultados y Discusién
(Conclusiones en su caso), cada una de ellas, conve-
nientemente encabezadas.
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Se citarén aquellas referencias bibliogréficas estricta-
mente necesarias, mediante nimeros ardbigos en forma
de superindices por orden de aparicién, fanto en el tex-
to como en las figuras.

Las referencias a textos que no hayan sido publicados
ni que se encuentren pendientes de publicacién (comu-
nicaciones personales, manuscritos o cualquier ofro
dato o texto no publicado), podrd incluirse entre parén-
tesis dentro del texto del articulo, pero no se incluird en
las referencias bibliogrdficas.

En el apartado de material y métodos se especificard
el disefo, la poblacién de estudio, los métodos esta-
disticos empleados, los procedimientos y normas éticas
seguidas en caso de que sean necesarias y los procedi-
mientos de control de sesgos, entre otros aspectos que
se consideren necesarios.

Los trabajos de actualizacién y revisién bibliogrdfica
pueden requerir una estructura diferente en funcién de
su contenido.

2.3.5.- Tablas y figuras
El titulo se situard en la parte superior y tanto el conteni-
do como las notas al pie, deberdn ser lo suficientemente
explicativos como para poder ser interpretadas sin ne-
cesidad de recurrir al texto.

Las tablas se enviaran en formato Microsoft Word 2010
o compatible y las figuras en formato Power Point, JPEG,
GIFF o TIFF. Preferiblemente en fichero aparte del texto
y en pdginas independientes para cada una de ellas,
indicando en el texto el lugar exacto y orden en el que
deben ser intercaladas, aunque también se admite que
remitan ya intercaladas en el fexto.

Tanto las tablas como las figuras deberdn estar nume-
radas segin el orden de aparicién en el texto, pero
de forma independiente, las tablas mediante ndmeros
romanos y las figuras mediante nimeros ardbigos. Se
recomienda no sobrepasar el nimero de ocho tablas y
ocho figuras en los articulos originales.

2.3.6.- Abreviaturas

En caso de que se utilicen abreviaturas, la primera vez
que aparezca en el fexto deberd encontrarse precedida
del nombre completo al que sustituye la abreviacién e
incluirse entre paréntesis. No serd necesario en caso de
que se corresponda con alguna unidad de medida es-
tdndar. Cuando se utilicen unidades de medida, se utili-
zardn, preferentemente las abreviaturas correspondien-
tes a las Unidades del Sistema Internacional. Siempre
que sea posible, se incluird como anexo, un listado de
abreviaturas presentes en el cuerpo del trabaijo.

2.3.7.- Anexos

Se corresponderd con todo aquel material suplementa-
rio que se considere necesario adjuntar para mejorar la
comprensién del trabajo (encuestas, resultados analiti-
cos, tablas de valores, etc.).

2.3.8- Agradecimientos,
menciones especiales

En esta seccién se hard mencién a todos los colabora-
dores que no cumplen los criterios de autoria (perso-
nas, organismos, instituciones o empresas que hayan
contribuido con su apoyo o ayuda, técnica, material
o econdmica, de forma significativa en la realizacién
del articulo).

colaboraciones y

2.3.9.- Referencias bibliogrdaficas

Al final del articulo, deberd figurar la relacién nume-
rada de referencias bibliogrdficas siguiendo el mismo
orden de aparicién en el fexto. (Ndmero recomendado
por articulo 40 referencias)

Deberdn cumplir los Requisitos de Uniformidad del
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
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y adaptarse al sistema de citacién de la National
Library of Medicina de EEUU para publicaciones
médicas (Citing Medicine: The NLM Style Guide for
Authors, Editors and Publishers), disponible en http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgi2call=bv.View..
ShowTOC&rid=citmed. TOC&depth=2.

En ANEXO se incluyen algunos ejemplos que pueden
ayudar a redactar la bibliografia

3.- Tipos y extensiéon de manuscritos

3.1.- Articulos Originales

Se consideran articulos originales aquellos trabajos de
investigacién cuantitativa o cualitativa relacionados con
cualquier aspecto del campo sanitario relacionado con
las dreas de estudio de la revista. (Tamafo recomenda-
do: 2.000 - 4.000 palabras)

3.2.- Revisiones

Trabajos de revisién de determinados temas que se con-
sideren de relevancia en la préctica médica, preferente-
mente con cardcter de revisiones bibliogrdficas o sistem&-
ticas. (Tamafio recomendado 3.000 - 5.000 palabras)

3.3.- Casos clinicos

Descripcién de uno o mds casos por su especial interés,
aportacién al conocimiento cientifico o extrafieza, entre
otros motivos. (Tamafio recomendado, menos de 1.500
palabras)

3.4.- Editoriales
Articulos escritos a solicitud del Comité Editorial sobre
temas de interés o actualidad.

3.5.- Cartas al Director

Observaciones o comentarios cientificos o de opinién
sobre trabajos publicados en la revista recientemente o

ANEXO:

Med Segur Trab (Internet) 2013; 59 (233)

que constituyan motivo de relevante actualidad. (tama-

fio recomendado: 200 — 500 palabras).

3.6.- Articulos especiales

El Comité Editorial podré encargar o aceptar para esta
seccién, trabajos de investigacién o actualizaciones
que considere de especial relevancia. Aquellos autores
que deseen colaborar en esta seccién deberdn solicitar-
lo previamente al Comité Editorial, enviando un breve
resumen y consideraciones personales sobre el conteni-
do e imporfancia del tema.

3.7.- Aula Abierta

Articulos de cardcter docente destinados a atender deter-
minadas necesidades del programa de la especialidad
de medicina del trabajo que se imparte en la Escuela
Nacional de Medicina del Trabajo (ENMTISCII).

4.- Proceso editorial
El Comité Editorial acusard recibo informando al autor
principal de la recepcién del manuscrito.

Los manuscritos recibidos se someterdn a revisién por
el Comité Editorial y serdn sometidos a una evaluacién
por pares (peerreview) realizada por revisores exper-
tos. El resultado de dicha evaluacién se remitird a los
autores para que, cuando proceda, realicen las correc-
ciones indicadas por los evaluadores dentro del plazo
sefialado.

Previamente a la publicacién del articulo, se enviard
una prueba a los autores para que la revisen defeni-
damente y sefalen aquellas posibles erratas, debien-
do devolverla corregida en un plazo no superior a 72
horas.

Todos los trabajos que no cumplan las Normas de
Publicacién de la revista podrén ser rechazados.

Ejemplos de redaccion de referencias bibliograficas mas comunes

A) Articulo en revista médica:

Autor o autores (separados por comas). Titulo del
arficulo. Abreviatura internacional de la revista afio;
volumen (ndmero): pdgina inicialpdgina final del
articulo.

Ejemplo:

AlvarezGémez S, CarriénRomdn G, Ramos-Martin
A, Sardina M?V, Garcia-Gonzdles A. Actualizaciéon
y criterios de valoracién funcional en el transporte

cardiaco. Med Segur Trab 2006; 52 (203): 15-25.

Cuando el nimero de autores sea superior a seis, se
incluirén los seis primeros, afadiendo la particula lafina
g o
etal”.

B) Documento sin mencionar al autor:

Iniciativa sobre comunicaciones eruditas. Association of
College and Research Libraries (ACRL). Disponible en:

http://www.geotropico.org/ACRL-2.pdf
C) Libros y monografias:

Autor o autores (separados por comas). Titulo del libro.
Edicién. Lugar de publicacién: Editorial; afio.

Ejemplo:

Gillozaga P, Puyol R. Fisiologia de la audicién. 1° Ed.
Madrid: Interamericana-Mc Graw Hill; 1996.

D) Capitulo de un libro

Autor o autores del Capitulo (separados pro comas).
Titulo del Capitulo. En: Autor o autores del libro
(separados por comas). Titulo del libro. Edicién. Lugar
de publicacién: Editorial; afio. Paginas.

Ejemplo:

Bonet ML. Aspectos éticos de la investigacién en
nutrigenémica y con biobancos. En: Alemany M,
Bernabeu-Maestre | (editores). Bioética y Nutricién.

2010. Editorial AguaClara. Alicante: 247-264.
C) Material electrénico:
C.1) CD-ROM

Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas
of hematology [CD-ROM].
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

C-2) Articulo en revista en Internet:

LépezVillaescusa MT, Robuschi-lestouquet F, Negrin-
Gonzdlez J, MuiiozGonzdlez RC, LlandaGarcia R,
Conde-SalazarGémez L. Dermatitis actinica crénica
en el mundo laboral. Med. segur. trab. [revista en
la Infernef]. 2012 Jun [consultado 5 de abril de
2013];58(227):128-135. Disponible en:

http://scielo.isciii.es/scielo.php@script=sci_
arttext&pid=50465-546X2012000200006&Ing=es.

http://dx.doi.org/10.4321/
50465-546%X2012000200006
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Resumen L R R R R R TR A

Las enfermedades respiratorias son una parte importante de la patologia laboral y medioambiental. Si
el aire que respiramos esta contaminado el pulmén es el 6rgano diana de los efectos del tabaco, silice,
asbesto, antigenos diversos, NO,, SO,, nanoparticulas, etc. Los organismos responsables de la salud
comunitaria deben velar para que el diagnéstico, prevencion y tratamiento de estos procesos sea el mas
adecuado. El Instituto Nacional de Silicosis y el Instituto de Salud Carlos III son, con su actuacién, un buen
ejemplo de esta actitud.

Med Segur Trab (Internet) 2013; 59 (233) 372-374

Palabras clave: Neumologia ocupacional, silicosis, asbestosis, salud respiratoria.

AbSI‘I'CICI’ L R R R R R TR A

The respiratory diseases are an important part of the occupational and environmental pathology. If the
air that we breathe is contaminated the lungs are the target organ of the tobacco, silica, asbestos, antigens,
NO,, SO,, nano-particles effects. The agencies responsible for community health must ensure that the
diagnosis, prevention and treatment of these processes are the most appropriate. The Instituto Nacional de
Silicosis and the Instituto de Salud Carlos III are with this action a good example of this attitude.

Med Segur Trab (Internet) 2013; 59 (233) 372-374

Key words: Occupational Pneumology, silicosis, asbestosis, respiratory bealth.

Trabajo y salud respiratoria
Pere Casan Clara

372


mailto:pcasan%40ins.es?subject=pcasan%40ins.es

Octubre - diciembre Med Segur Trab (Internet) 2013; 59 (233) 372-374
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

Comer, beber, dormir, respirar..., forman parte de la base de la piramide que el
psicologo norteamericano Abraham Maslow diseié en 1943, en su famoso tratado sobre
la jerarquia de las necesidades humanas'. Con la respiracion diaria entran y salen de los
pulmones aproximadamente unos 5.000 litros de aire. Con el aire, el oxigeno, y con éste
la necesaria y temible oxidacion de los tejidos. Afortunadamente disponemos de
mecanismos homeostaticos para reducir este efecto de los radicales libres y si no fuera
por elementos ajenos que entran junto al aire, nuestros pulmones estarian preparados
para sobrevivir casi una centuria.

Trabajar se sitia en el segundo piso de la piramide mencionada y, paradojas de la
época, todos estariamos de acuerdo en que se situara también en la base. Sin animo de
entrar en otras polémicas que no corresponden a este editorial, aproximadamente 1/6 de
nuestra vida lo pasamos en el trabajo, de lo que se deduce el interés en que el “aire
laboral” sea lo mas puro posible. Afortunadamente las leyes nos protegen de uno de los
mayores peligros aceptados que contaminan el aire que respiramos. Me refiero al tabaco,
y todo esfuerzo es poco para mantener en positivo unas conquistas que tantas energias
han costado a la sociedad.

Pero cuando hablamos de trabajo y salud respiratoria, generalmente nos referimos
a contaminantes muy conocidos y que en el pasado reciente han sido motivo de gran
interés publico. La silice, cuyo contenido en la corteza terrestre es de mas del 25%, mas
comun en las minas de interior (carbén) pero muy presente en canteras de superficie
(pizarras, granito, etc) ; el amianto, muy utilizado como elemento de materiales de
construccion y aislamiento térmico (prohibido desde el ano 2002) ; antigenos presentes
en el ambito laboral de ciertas profesiones, etc. Aunque algunos de estos elementos han
sido cada dia mejor y mas controlados y ya no ocupan la cabecera de las publicaciones
médicas, su presencia es activa en nuestra vida y no podemos bajar la guardia sobre su
potencial nocividad?.

El estudio, diagnostico, prevencion y tratamiento de las enfermedades respiratorias
de origen laboral y medioambiental ha sido siempre un area de interés de la Neumologia.
Interés compartido, por otra parte, por diferentes instituciones y servicios. El Sistema
Nacional de Salud, a través de sus organismos y representaciones, los diferentes Servicios
de Prevencion de Riesgos Laborales, Mutualidades Sanitarias, Unidades de Valoracion,
etc. han hecho y hacen de la salud respiratoria de todos los trabajadores un objetivo
comun. Y debemos decir con orgullo que este objetivo se ha cumplido y se cumple de
forma mas que correcta. Como si no, se habrian reducido hasta las cifras actuales la
tuberculosis, la silicosis, el asma, incluso el propio tabaquismo, sin la actuacion firme y
decidida de todos estos organismos?. El diagnostico precoz, las medidas preventivas y los
recursos técnicos aplicados a la mineria del carbon hicieron que la silicosis casi
desapareciera de este ambito laboral antiguamente tan sensible. Los cuidados higiénico-
sanitarios y el uso adecuado de farmacos obraron el milagro de controlar la tuberculosis....
Como decia, podemos disponer actualmente de un buen “haber” ganado a pulso entre
todos nosotros.

Pero, un nuevo reto se abre ante todos los responsables de la salud respiratoria en el
medio laboral. No podemos bajar la guardia sobre los agentes de siempre (tabaco), pero
debemos mantener las antenas bien altas sobre nuevas causas y nuevas enfermedades. La
silicosis se abre en otros frentes: las canteras a cielo abierto, donde la piedra ornamental o
de triturado, tan ttiles en la construccion de edificios o carreteras, se manipula sin las
debidas precauciones; la colocacion, sin las condiciones adecuadas, de conglomerados de
cuarzo que contienen polvo miscroscépico de silice cristalina®; el desguace de edificios
donde el asbesto formaba parte de la estructura?; nuevas profesiones o las de siempre,
donde se inhalan antigenos originados en pinturas, tintes, maderas, pigmentos, etc’ ;
inhalacion de particulas en suspension fruto de la combustion de materia organica, con
radicales libres de ozono, SO, o NO, ¢ ; particulas radioactivas originadas en el subsuelo
(rad6n)’; las denominadas nanoparticulas procedentes de industrias quimicas y de
transformacion, etc.
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La prevencion es siempre la mejor medida para resolver un problema sanitario.
Anticiparnos a los sintomas, al ingreso hospitalario, a la pensién compensatoria, al
sufrimiento,...es rentable desde todos los puntos de vista, tanto econémico como social.
Pero todos sabemos lo dificil que resulta modificar nuestros habitos de conducta,
especialmente los que crean adicciéon, como nos resistimos a poner la mascarilla, a
vacunarse de la gripe, a evitar los agentes toxicos que nos rodean. Por este motivo es tan
importante que el ejemplo personal y colectivo, en nuestros ambitos de responsabilidad,
sea el mejor activo para favorecer la prevencion.

El diagnostico y tratamiento de las enfermedades respiratorias de origen laboral y
medioambiental corresponde a los neumologos y a los médicos del trabajo, que contaran
con el apoyo de los primeros en cuantas cuestiones sean necesarias (pruebas funcionales,
exploraciones complejas, evaluaciones especificas). La evaluaciéon médico legal puede
contar también con Unidades o Servicios con elevada tradicién y especializacion. En
nuestro caso, el Instituto Nacional de Silicosis (INS), dispone de la preparacién y la
experiencia necesarias para confirmar o descartar patologias respiratorias que, por su
prevalencia, han ocupado y ocupan una parte importante de nuestra actividad. Ponemos
también a disposicion de aquellos organismos que lo consideren nuestra experiencia
docente e investigadora para colaborar en mantener activa la llama de la formacién en
todos estos aspectos comentados. Por poner un ejemplo de potenciacion de “institutos”,
el INS colabora ya con el Instituto de Salud Carlos III en programas de formacion
especificos en la Neumologia Ocupacional.

Soplan vientos de cambio en la vieja Europa. Vientos que arrastran particulas que
pueden originar el “efecto mariposa”. Algunos paises orientales con elevados niveles de
crecimiento emiten particulas a la atmoésfera que traeran tempestades atin desconocidas.
Tal como hiciera Ulises al amarrarse al palo mayor para no caer bajo el embrujo de las
sirenas, deberemos estar muy atentos para no sucumbir a este torrente de calamidades
que algunos agoreros nos anuncian. S6lo nuestra preparacién y nuestro trabajo nos
permitiran seguir en la brecha para atender las necesidades sanitarias que este convulso
siglo XXI nos depare.
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Resumen L R R R R R TR A

Introduccion: Este estudio determina la prevalencia de nédulos Vocales asociados a disfonia en
docentes con edades entre 35 y 65 afos, considerando variables del individuo y ocupacionales.

Método: Estudio de corte descriptivo que incluy6 la informacion contenida en 262 Historias Clinicas de
docentes diagnosticados con disfonia en la consulta de medicina laboral en una IPS de la ciudad de Bogota
entre marzo de 2009 a marzo de 2012. La presencia de nodulos laringeos se estableci6 a partir del hallazgo
de nasofibrolaringoscopia.

Resultados: Se evidenci6 presencia de nédulos en 67 docentes que corresponde a una prevalencia del
25,5 %, observandose mayores proporciones entre: mujeres, individuos con edades entre 45 y 54 aflos
(p=0.018), individuos con nivel de desempeno preescolar y docentes de educacién fisica. En el grupo de
docentes con nédulos, el 76,1% tenian menos de cinco consultas médicas y el 75% tenia mas de 90 dias de
incapacidad.

Conclusion: Un alto porcentaje de docentes con disfonia presentan nédulos vocales lo cual puede estar
relacionado con diferentes variables como sexo, edad, tipo de noédulo, area y nivel de desempeiio. La
presencia de nédulos genera un alto nimero de incapacidades y un ausentismo laboral importante.

Med Segur Trab (Internet) 2013; 59 (233) 375-382

Palabras clave: Nodulos vocales, disfonia, docentes, incapacidad laboral.

AbSI‘I’OC" L R R R R R TR A

Objectives: This study determined the prevalence of vocal nodules associated with dysphonia in
teachers aged from 35 to 65 years, taking into consideration both individual and occupational variables.

Methodology: Descriptive study that included the information contained in 262 medical records of
teachers diagnosed with dysphonia in occupational health consultations at the institutions that provide
health services in Bogota, Colombia from March 2009 to March 2012. The presence of laryngeal nodules was
based on the findings of a nasofibrolaryngoscopy procedure.
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Results: Nodules were found in 67 teachers, which corresponded to a rate of 25.5%, being apparently
(highest observed rates) associated primarily with the following variables: females, ages from 45 to 54 years,
bilateral nodules, and teaching position (preschool and physical education). Of the teachers with nodules,
76.1% had fewer than five doctor’s appointments, and 75% had more than 90 days of sick leave.

Conclusion: A high percentage of teachers have vocal nodules associated with dysphonia. This may be
apparently related to different variables such as sex, type of nodule, area and teaching position. Was observed
only a statistically significant association among presence of nodules and age (p=0.018). In addition this
disorder generates a large number of incapacities and employee absenteeism.

Med Segur Trab (Internet) 2013; 59 (233) 375-382

Key words: Dysphonia, vocal nodules, basic school teachers.
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INTRODUCTION

Despite receiving support from technology and vocal education programs, the vocal
disorders continue being present the teaching profession —either derived from vocal
abuse or misuse— continue to occur, affecting teachers’ performance. According to the
literature reviewed!"?, from 11 to 64% of teachers have had symptoms of dysphonia at
some point in their working life.

Vocal nodules, which are the most frequent benign lesions of the vocal cords, occur
as a hypertrophy in the juncture of the anterior third and posterior two-thirds of the vocal
folds, the site of greatest vibratory capacity'‘.

It was found that the presence of nodules results in teachers having to take periods
of moderate-to-severe sick leave: 16.6 and 1.2%, respectively. Some studies have found
significant differences in vocal cord-related sick leave, depending on the diagnosis of
vocal cord nodules, the prevalence of symptoms and the number of symptoms®. Therefore,
it is important to determine the prevalence of vocal nodules in Colombian teachers who
have dysphonia, given that there is no characterization applicable to this population. This
could provide precise information about the prevalence of dysphonia associated with this
pathology resulting from vocal abuse and/or misuse, which leads to the ineffective and
inefficient functioning of the phonatory mechanism, resulting in an adverse impact on the
professional performance of the teaching staff.

Characterization of this pathology will also provide a useful tool at the moment of
establishing medical, rehabilitative and preventive interventions in this voice-intensive
profession, making it possible to evaluate and create training programs that can enable
them to continue improving the teachers’ voices. Furthermore, this research supports the
process of self-evaluation of preventive programs, enabling them to identify how
effectively their actions have been oriented.

SUBJECTS AND METHODS

Public-sector educators

A descriptive cross-sectional study was done, using the information contained in 827
medical records of professional educators appointed to the Capital District. All the records
corresponded to individuals who had been diagnosed with dysphonia, clinically assessed
during an occupational health consultation in institutions that provided health services in
Bogota from March 2009 to March 2012. The total census of the teaching population with
dysphonia during that period of time was also obtained. The target population was
defined as all individuals aged from 35 to 65 years. The prevalence of laryngeal nodules
was established on the basis of the findings of a nasofibrolaryngoscopy procedure.

Given that there was no information available on the prevalence of nodules in
Colombian teachers, it was assumed to be 50%, with a 10% margin of error for the breadth
of the confidence interval and a 95% reliability of results. Based on those parameters, a
sample size of 262 individuals was obtained, which included the maximum possible
variability in the estimator of prevalence of nodules and the correction for the finite
population. The following criteria were established for inclusion and exclusion of a subject:

— Criteria for inclusion:

* Be a professional educator appointed to the Capital District.

* Have gone to a doctor within the period from March 2009 to March 2012.
* Be from 35 to 65 years of age.

* Have gone to a doctor for dysphonia associated with work as a teacher.

* Have been diagnosed with a nasofibrolaryngoscopy performed by an
otorhinolaryngologist during the period of time covered by the study.
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e Have a physical copy of the result of the nasofibrolaryngoscopy or a description
of the same written by the Specialist who carried out the procedure.

— Criteria for exclusion:

e Teachers named in territorial entities other than the Capital District.

* Dysphonia with a diagnosis other than vocal nodules.

Statistical analyses

In the analyses of the data, percentages and confidence intervals (95%) were
calculated. Associations between variables were assessed by means of contingency tables
and chi-squared tests. The information referring to the continuous variables was presented
in the form of medians and ranges. The data were analyzed using SPSS version 20.

RESULTS

Sociodemographic profile

A total of 262 records were included (Table 1). There were 229 women (87.4%): 86
of the individuals (32.8%) were in Group 1 with ages under 40 or over 60 years; Group 2
had 69 patients (26.3%) aged from 40-44 or 55-59 years; and Group 3 had the remaining
107 patients (40.8%) with ages ranging from 45-54 years.

Table 1. Distribution of individuals in the sample according to their sociodemographic characteristics

Variables n %
Gender Male 33 13
Female 229 87
Age <40, >60 years 86 33
40-44 and 55-59 years 69 26
45-54 years 107 41
Prevalence  Yes 67 26
of nodules  No 195 74
Type of Bilateral 35 13
nodules Unilateral - left 12 5
Unilateral - right 20 8
Level Primary school 102 39
Secondary school 137 52
Preschool 17 6
Administration 6 6
Area Social sciences - philosophy 27 10
Humanities 38 14.5
Biology and chemistry 24 9
Physical education 8 3
Mathematics and physics 17 7
Computer science, technology and bookkeeping 15 6
Arts and music 3 1
Basic primary school (grades 1-5) 102 39
Preschool 17 7
Administration 11 4
City zone  Downtown 15 6
Chapinero 6 2
Northwest 21 8
North 6 2
West 81 31
South 133 51
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Nodules were found in 67 patients (25.5%), 35 of whom (52.2%) had bilateral nodules
according to the endoscopic diagnosis. As for gender, nodules were found in 59 women
(25.76%) and 8 men (24.24%). All the men and 45.8% of the women had bilateral nodules
(Table 2).

Based on age, the highest prevalence of nodules was observed among individuals in
Group 3 (34.6%, p=0.018). Age groups 1 and 2 had a larger number of patients with
bilateral rather than unilateral nodules (Table 2).

According to the level of education taught, the group of teachers with the highest
prevalence of nodules was the preschool group (39%) although statistically significant
differences were not found in the prevalence of nodules among the groups of teachers at
the different levels taught (Table 2). On the other hand, when taking into account the
teaching position, the highest rate (50%) was observed among the physical education
teachers even when this result was not statistically significant (Table 2).

Table 2. Estimation of the rate of nodules according to characteristics of interest

Rate of nodules

Variables C195% Bilateral Right Left
Sex Masculine 0,2424 8 0% 0%

n=33 (0.08 - 0. 40) 100%

Feminine 0,2576 27 12. 20

n= 229 (0.20 - 0.32) 46% 20% 34%
Aged <40 or >60 years 0,1744 6 1 8

n=86 (0.09 -0. 26) 40% 7% 53%

40 to 44 and 55 to 59 0,2173 11 1 3

years (0.11 -0. 32) 73% 7% 20%

n=69

45 to 54 years** 0,3457 18 10 9

n= 107 (0.25 -0. 44) 49% 27% 24%
Academic  Basic school (grades 0,2843 15 5 9
level 1-5) (0.20 - 0.38) 52% 17% 31%

n=102

Secondary school 0.228 16 8 7

n=136 (0.15 - 0.30) 52% 26% 23%

Preschool* 0.39 3 0 4

n=18 (17.3 -64.3) 75% 100%
Area Social sciences — 0.4444 6 4 2

philosophy (0.24 - 0.65) 50% 33% 17%

n= 27

Humanities* 0.1081 3 1 1

n=37 (0.03 - 0.25) 75% 25% 25%

Biology and 0.125 2 0 1

chemistry* (0.03 -0.32) 66.66% 33.33%

n=24

Physical education® 0.5 2 1 1

n=8 (0.16 -0. 84) 50% 25% 25%

Mathematics and 0,1764 2 1 0

physics* (0.04 - 0.43) 67%  33%

n=17

Computer science, 0,2 1 1 1

technology and (0.04 - 0.48) 33% 33% 33%

bookkeeping*

n=15

Arts and music* 0.3333 1 0 0

n=3 (0.008 - 0.91) 100%
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Rate of nodules

Variables CI195% Bilateral ~ Right Left
Zone of  Downtown 0.2666 1 3 0
the city n=15 (0.18 - 0.55) 25% 75%
Chapinero 0,5 1 0 2
n=6 (0.12 - 0.88) 33% 67%
Northwest 0.3333 4 1 2
n= 21 (0.15-0.57) 57% 14% 29%
North 0.3333 2 0 0
n=6 (0.04 - 0.78) 100%
West 0.3456 13 7 8
n=81 (0.24 - 0.46) 46% 25% 29%
South 0.1729 14 2 7
n=133 (0.11 - 0.24) 61% 9% 30%

*The rates were calculated according to the number of individuals in each category. **p=0.018

Work-related incapacities

The results of the calculations that related the days of sick leave generated in the
consultations according to the diagnosed pathology showed that illnesses other than
vocal nodules generated fewer days of incapacity. Almost 63% of the individuals had
fewer than 30 days of sick leave, and 81.3% had fewer than 5 consultations; whereas the
majority of patients diagnosed with vocal nodules had the fewest consultations (76.1%
had fewer than five consultations, but the highest number of days of sick leave (75% had
more than 90 days of sick leave) (Table 3).

Table 3. Distribution of the individuals according to the diagnosis

... Gastroesophageal Acute .
Acutenlf;'};ngms reflux nasop gitis Phon;lf;hema Vocall1 fg;iules
B n=116 n=48 - -

24 113 1 0 9

DS.YS of sick 31 to 60 1 1 8 0 5
leave 61 to 90 0 0 1 0 3
Over 90 2 2 38 4 50

Number 1to5 27 116 36 2 51
of medical 6to 10 0 0 12 2 12
consultations Over 11 0 0 0 0 4

DISCUSSION

The data resulting from the relationship between dysphonia and teachers’ age and
sex were similar to those observed in some international studies'®, where the female
teachers (average age 43) in primary and secondary schools were the group of this voice-
intensive profession in which dysphonia was commonest'® where the women teachers
sought more medical assistance than the men; and at the time of the study, 38% of them
had complaints related to the quality of their voices versus 13.2% for the men. In a
random sample of teachers from the State of La Rioja, Spain'!, 63% of those who had
voice-related disorders were women.

The primary laryngeal pathology associated with dysphonia in our country is vocal
nodules, the prevalence of which is very high®. They also appear as the most frequent
organic pathology (13.8%) in studies of teachers with dysphonia in which the procedure
of videolaryngostroboscopy was used''.
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The results for the prevalence of nodules by gender are in accordance with findings
in other studies as that of Preciado et al. in which they found that organic lesions in the
larynx of patients with dysphonia were more prevalent in women (25.4%) than in men
(9.5%). With respect to the relationship between nodules and age group, the result was
above the average age observed in other studies, where the mean age was 33 years.

As for the academic level, the findings in this study are similar to those of researchers
who have observed teachers of primary school and of younger aged groups as having a
greater risk of developing a voice disorder given that they have few opportunities to rest
their voice during the workday*.

High rates of sick leave have been found in different Latin American countries, with
the most frequent diagnosis of work-related consultations being voice disorders with the
highest average of incapacities being for voice disorders in preschool teachers and
administrative staff'’. The average sick leave for teachers in other studies was 36.9 days,
with dysphonia being the principal diagnosis'®. A study of teachers in Venezuela had the
highest rate of diagnoses for dysphonia (90.4%) with a high number of work related
incapacities'”. Many studies concur that there is a high index of sick leave due to vocal
disorders, a high percentage of which are associated with vocal nodules®". It is important
to point out that, in this study we do not controlled other possible habits associated with
the presence of nodules as use of tobacco/alcohol which can be considered a limitation
of the study.
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Resumen L R R R R R TR A

Introduccion: Se realiza un analisis bibliométrico de la revista Medicina y Seguridad del Trabajo para
conocer los principales indicadores de produccion cientifica en cuanto a visibilidad, tipologia documental,
autoria, referencias bibliograficas y citas.

Materiales y métodos: Estudio bibliométrico transversal y temporal con analisis de tendencias durante
el periodo comprendido entre 2007 y 2012. Los datos se obtienen de SciELO y de la propia revista. El
tratamiento de datos se realiza mediante un estudio de frecuencias y porcentajes para los datos cualitativos
y utilizando medias y desviaciones estandar en el caso de los cuantitativos.

Resultados: El nimero de articulos originales y de revision se mantienen con datos similares a los del
quinquenio anterijor. El indice de cooperacion, 3 autores por articulo, es similar al descrito en otros trabajos.
El nimero de referencias bibliograficas por articulo aumenta a partir de 2009 y se mantiene estable
posteriormente. El porcentaje de articulos procedentes de Latinoamérica supone el 34% de los publicados.

Discusion: Se observa un incremento del nimero de articulos originales del 50% aunque es inferior al
descrito en otros estudios. El numero de referencias bibliograficas medias por articulo es inferior al maximo
recomendado en las normas de publicaciéon de la revista. Durante los ultimos afios se detecta un fuerte
impulso de la revista en lo que se refiere tanto a indicadores cuantitativos como a cualitativos.

Med Segur Trab (Internet) 2013; 59 (233) 383-392

Palabras clave: Bibliometria, Indicadores Bibliométricos, Acceso a informacion, Medicina del Trabajo,
Salud Laboral, Bases de Datos Bibliogrdficas.

AbSI‘I’OC" L R R R R R TR A

Introduction: A bibliometric analysis of Medicina y Seguridad del Trabajo journal was carried out with
the aim of getting to know the principal indicators of the scientific output as regards visibility, documentary
typology, authorship, bibliographic references and citations.

Materials and methods: Transversal and temporal bibliometric study which includes the trend analysis
for the period from 2007 to 2012. Data were obtained from SciELO and from the journal itself. Data processing
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was carried out by means of a frequency and percentage study in the case of qualitative data and using
average and standard deviation for quantitative ones.

Results: The number of visits to articles using SciELO reached an increase of 12 thousand during 2012
in comparison with the results of previous years. The number of original and review articles were very
similiar to the previous quinquennium. The value of the cooperation index, 3 authors per article, is similar
to the one described in other works. The number of bibliographic references increase from 2009 and
afterwards keep steady. The percentage of articles coming from Latin America mean the 34% of all the
published articles.

Discussion: It is observed an increase in the number of original articles of the 50% though is lower
than the obtained in other studies. The average of bibliographic references per article is lower than the
maximum recommended in the publication standards of the journal. In the last years it has been detected a
strong boost of the journal as regards both quantitative and qualitative indicators.

Med Segur Trab (Internet) 2013; 59 (233) 383-392

Key words: Bibliometrics, Bibliometric indicators, Access to information, Occupational Medicine,
Occupational Health Labour, Bibliographic databases.
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INTRODUCCION

La bibliometria, como rama de la cienciometria, permite conocer la produccion
cientifica y la actividad de sus autores dentro de cualquier area de investigacion. Para ello
utiliza herramientas de medida e indicadores que nos proporcionan informacién sobre
los resultados de los estudios mediante el analisis estadistico de datos cuantitativos
obtenidos a partir de los articulos publicados y la literatura cientifica de cualquier campo
del conocimiento.

La primera referencia que encontramos al término y al concepto de la bibliometria
como herramienta que permita organizar adecuadamente las colecciones bibliograficas,
la hace Paul Olet' en su “Tratado de la Documentacién” publicado en 1934, en el que
dedica a la misma el apartado “El libro y la medida. La bibliometria”. En esta obra, Olet
resalta la necesidad de esta ciencia de medicion y describe los primeros indicadores que
permiten cuantificar la produccion, organizar el almacenamiento y orientar la gestion de
las colecciones bibliograficas. En su tratado describe diferentes unidades de medida,
coeficientes y mediciones que hacen referencia a conceptos como bibliosociometria,
estilometria, estadistica y matematica aplicada, llegando a utilizar el término de mate-
bibliologia como una parte fundamental de lo que denomina “bibliometria”.

En 1969, Alan Pritchard? define la bibliometria como “la aplicacién de los métodos
estadisticos y matematicos dispuestos para definir los procesos de la comunicacion escrita
y la naturaleza y el desarrollo de las disciplinas cientificas mediante técnicas de recuento
y analisis de dicha comunicacion”.

Posteriormente, la bibliometria se ha ido enriqueciendo con importantes aportaciones
de diferentes autores, a destacar: Price, quien estableci6 el crecimiento exponencial de la
produccion cientifica y de los investigadores; Lotka, que desarroll6 un modelo de
determinacién del nimero de autores por articulo y para un periodo determinado; Burton
y Kebler, introduciendo el concepto de semiperiodo para completar el tiempo de
envejecimiento calculado por Price; Bradford, quien establece los nucleos de produccion
cientifica y de utilizacioén de trabajos. Asimismo, cabe resefiar la contribucién de Garfield,
Merton y Stephen y Jonathan Cole con sus aportaciones a la organizacién de la ciencia,
la estructura normativa, los determinantes de visibilidad y las mediciones del factor de
impacto, por citar algunos de los autores mas relevantes dentro de este campo™:.

En Espana, José Maria Lopez Pifieiro>° se puede considerar como el primer impulsor
de los estudios bibliométricos en nuestro pais, quien ademas desarroll6 la primera base
de datos bibliogrifica espafola de publicaciones médicas, el “Indice Médico Espafiol
(IME)”.

La bibliometria, como método de medicion, sirve para estudiar el comportamiento
estadistico a lo largo del tiempo y analizar la actividad cientifica desde diferentes
perspectivas. Aunque el procedimiento de mediciéon se centra fundamentalmente en la
evaluacion cuantitativa, la mayor parte de los expertos aconsejan acompanar este analisis
matematico con un andalisis sociométrico que amplie el contexto global de la informacion
y el conocimiento dentro del marco social en el que se desenvuelve y permita un mejor
analisis e interpretacion de los datos para lo que esté siendo analizado.

La aplicacién inicial de esta ciencia se centr6 en los estudios de colecciones
bibliograficas y datos de produccion cientifica, de forma que permitieran mejorar la
organizacioén y la normalizacién de la ciencia en base a datos de medicion cuantitativa.
Sin embargo, este tipo de estudios han demostrado ser igualmente utiles, en una escala
diferente, para conocer las tendencias que sigue el proceso editorial de una revista, la
tipologia predominante de sus articulos, los temas de principal interés para la comunidad
cientifica a la que se dirigen, los principales grupos de investigacion que contribuyen en
ella y, en general, para conocer la actividad editorial de la publicacion y obtener la mayor
informacion posible que nos permita orientar y mejorar la gestion editorial de la revista
y su calidad.
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En este sentido, el presente estudio tiene como principales objetivos evaluar la
actividad cientifica y la produccion de informacion de la revista Medicina y Seguridad del
Trabajo durante el periodo 2007-2012 y recoger informacion sobre, entre otros, datos de
consulta, tipologia de documentaciéon publicada, procedencia de articulos o nimero de
autores, que sirvan para evaluar las medidas implementadas hasta el momento y orientar
las mejoras futuras en cuanto a calidad editorial y contenidos de la publicacion.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio bibliométrico de tipo descriptivo con analisis temporal. Las
fuentes utilizadas para la obtencion de los datos fueron los informes de uso y de citacion
del sitio de la red SciELO” (www.scielo.org) y los datos obtenidos directamente de los
nameros de la revista Medicina y Seguridad del Trabajo publicados durante el periodo
comprendido entre enero de 2007 y diciembre de 2012, ambos inclusive. [http://revistas.
isciii.es/revistas.jsp?id=MST#_self].

La revista cuenta con 4 nimeros publicados al ano que se editan trimestralmente los
meses de marzo, junio, septiembre y diciembre. Excepcionalmente se publica un
suplemento, que con caracter monografico pretende abordar algin tema de especial
interés.

El periodo de estudio se centra entre enero de 2007 y diciembre de 2012, ambos
incluidos (volumen 53, nimero 206 — volumen 58, nimero 229, excluyéndose del estudio
el suplemento 1, volumen 57, 2011).

Para el estudio se tuvieron en cuenta todas las tipologias documentales, excepto
para el calculo de del indice de cooperacion en el que Unicamente se excluyeron los
editoriales, casos clinicos y cartas al director. El nimero de autores se extrajo realizando
un recuento en los distintos nimeros de la revista.

El tratamiento de los datos cualitativos se realiza mediante calculo de frecuencias y
porcentajes, mientras que para el de los cuantitativos se usan medias y desviaciones
estandar.

RESULTADOS

Visibilidad

En el periodo comprendido entre enero de 2007 y diciembre de 2011, el nimero de
accesos a los articulos de la revista fue de 360 mil®, mientras que para el periodo actual
de estudio (enero 2007 — diciembre 2012) el numero de accesos se eleva a 372 mil. Este
incremento supone unos 12 mil accesos mas que se han producido durante 2012 y
equivale a una media de 1.000 accesos mensuales a la revista. El calculo del namero de
accesos se ha realizado exclusivamente con los datos obtenidos de SciELO y no se han
incluido aquellos que pudieran haberse producido a través de otros repositorios Open
Access en los que también se ha encontrado disponible a texto completo durante 2012 y
anos anteriores y de los cuales no se dispone de datos (DOAJ, freemedicaljournals y
Dialnet).

Las bases de datos referenciales en las que se encuentra indexada la revista es
otro componente importante que influye de forma directa sobre diferentes parametros
de accesibilidad, visitas, descargas y, por tanto, sobre la visibilidad de la revista.
Durante 2012, Medicina y Seguridad del Trabajo se encontraba indexada en bases de
datos como el Indice Bibliografico Espanol de Ciencias de la Salud (IBECS), indice
Médico Espanol (IME), base de datos del Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas, Cuiden y Latindex.
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Produccion cientifica y tipologia documental

La distribucién tipologica de los articulos publicados durante 2012 se mantiene en
rangos similares al de las medias de los 5 afos anteriores®, con la diferencia de que en 2012
no se publicé ningun articulo de la seccion de aula abierta. Las secciones de retrospectivas,
prospectivas y comentario de libros se suprimieron a partir de 2011 (Tabla D).

Tabla I.  Distribucion de articulos por tipologia publicados durante 2012

Editorial  Articulo especial  Articulo original Articulo revision Aula abierta Casos clinicos

4 2 23 4 - 2

Analizando el contenido cientifico del bloque compuesto por articulos especiales,
originales y de revision, se observa un total de 29 articulos publicados en 2012, con una
media de 7.25 articulos por numero. Este dato refleja una tendencia de uniformidad a lo
largo del periodo con una publicacién media de 23 articulos anuales.

Exceptuando el ano 2011, en que se publicaron 15 articulos de revision, en términos
generales se vienen publicando de 3 a 4 articulos de revision anuales.

De los 29 articulos publicados en 2012, un total de 19 procedian de diferentes
instituciones espanolas (64%) y 10 de centros de distintos paises de Latinoamérica (34%),
los cuales se encuentran representados en la Tabla II.

Tabla Il.  Procedencia de los articulos de diferentes paises de Latinoamérica durante 2012

Méjico
Chile
Argentina
Colombia
Brasil

e SN

Autoria

El indice de cooperacion de autores oscila entre 2.41 y 3.65 con una media de 3.16
autores por articulo. El indice de menor rango se corresponde con 2010 y el de mayor
rango a 2012. No se aprecia ninguna tendencia a partir del analisis de los datos
correspondientes al periodo objeto de estudio, al contrario, parece confirmarse una
estabilidad mas o menos centrada respecto a la media (Tabla III).

Tabla lll.  Numero de autores e indice de cooperacién por articulo

Ao N.° autores N.° articulos I.C.
2007 87 31 2.81
2008 139 39 3.56
2009 110 32 3.44
2010 70 29 2.41
2011 92 30 3.07
2012 106 29 3.65
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El nimero de referencias bibliograficas por nimero oscila entre 13 y 24, aunque este
dato representa una estimacion media y es muy variable en funciéon de la tematica que

aborde cada articulo (Figura 1).

N W
o o

Media aritmética
o o

Figura 1.

Media aritmética

de referencias

bibliograficas por articulo para el periodo 2007 -

2012

/ﬂ——kga\"/ 24

N

2007

2008 2009 2010

Aho

2011 2012

La Tabla IV muestra las medias de citas bibliograficas por articulo para los diferentes
anos de estudio, observando una tendencia creciente durante el periodo 2007-2009 para
estabilizarse a partir de este Gltimo afio en 20-24 citas por articulo.

Tabla IV. Nomero de referencias medias por articulo para los diferentes afios del periodo de estudio (2007-2012)

Ao Citas por niimero Articulos por niimero Media citas/articulo
2007 400 31 12.90
2008 731 39 18.74
2009 765 32 23.90
2010 669 29 23.06
2011 602 30 20.06
2012 702 29 24.20

En la Tabla V se presenta el nimero de referencias por volumen y por nimero, asi
como las desviaciones tipicas calculadas para este ultimo. El rango de referencias totales
por volumen oscila entre 400 (media de 100 y desviacion estandar de 23.33 por nimero)
en 2007 y 765 (media de 191 y desviacion estandar de 43.49 por nimero) en 2009. Se
observa gran variabilidad en los diferentes anos estudiados, tanto para las frecuencias
absolutas (400-765) como para las desviaciones tipicas (9.88 — 83.58), ya que es un dato
que se encuentra fuertemente ligado a la diversidad de tematica y las preferencias
individuales de los autores.

Tabla V. Referencias bibliogrdficas por volumen y nimeros durante el periodo 2007-2012

Ao Volumen Total anual Media aritmética por nimero Desviacion tipica por nimero
2007 53 400 100.00 23.33
2008 54 731 182.75 9.88
2009 55 765 191.25 43.49
2010 56 669 167.25 39.45
2011 57 602 150.50 44.75
2012 58 702 198.00 83.58
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Citacion

A partir de los informes de citacion existentes en SciELO, se obtienen las 19 revistas
dentro del repositorio que mas han referenciado a Medicina y Seguridad del Trabajo
durante el periodo 2007-2012 (Tabla VI).

Tabla V1. Principales revistas de SciELO que citan a Medicina y Seguridad del Trabajo durante el periodo

2007-2012

Titulo de la revista citante

N AR e g
ae

e el e n a
D N o el o

GACETA SANITARIA

NUTRICION HOSPITALARIA

REVISTA ESPANOLA DE SALUD PUBLICA

ANALES DEL SISTEMA SANITARIO DE NAVARRA
SALUD DE LOS TRABAJADORES

REVISTA DE SAUDE PUBLICA

ANALES VENEZOLANOS DE NUTRICION

CIENCIA Y ENFERMERIA

ENFERMERIA GLOBAL

REVISTA AMERICANA DE MEDICINA RESPIRATORIA
REVISTA COLOMBIANA DE PSIQUIATRIA

REVISTA COSTARRICENSE DE SALUD PUBLICA
REVISTA CUBANA DE MEDICINA TROPICAL
REVISTA DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE NEUROPSIQUIATRIA
REVISTA DE NUTRICAO

REVISTA FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA
REVISTA PORTUGUESA DE SAUDE PUBLICA

SALUD COLECTIVA

SALUD MENTAL

Fuente: Informes de citacién SciELO

La Tabla VII, también obtenida a partir de los datos de los informes de citacion de
SciELO, representa las 25 revistas mas citadas por Medicina y Seguridad del Trabajo
durante el periodo de estudio.

El hecho de que el Boletin Oficial del Estado (BOE) ocupe el primer puesto en el
ranking es razonable en el contexto en el que una gran mayoria de los estudios publicados
suelen establecer el marco legal en el que se centra la enfermedad o el tema de estudio
dentro de la legislacion referida a salud laboral y a las adaptaciones procedentes del
marco legislativo europeo o internacional.

Tabla VII.  Citas de revistas concedidas por Medicina y Seguridad del Trabajo en el periodo 2007-2012

Titulo de la revista citada

W PN NN RN g
(5]

—_ = e
N = o

BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO (BOE)

REVISTA ESPANOLA DE SALUD PUBLICA

MEDICAL PROBLEMS OF PERFORMING ARTISTS

GACETA SANITARIA

INDUSTRIAL HEALTH

AMERICAN JOURNAL OF INDUSTRIAL MEDICINE

JOURNAL OF APPLIED PSYCHOLOGY

JOURNAL OF OCCUPATIONAL HEALTH PSYCHOLOGY

WORK

ARCHIVOS DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

JOURNAL OF OCCUPATIONAL AND ENVIRONMENTAL MEDICINE
SCANDINAVIAN JOURNAL OF WORK, ENVIRONMENT & HEALTH. SUPPLEMENT
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Ranking Titulo de la revista citada
13. CONTACT DERMATITIS
14. AMERICAN JOURNAL OF EPIDEMIOLOGY
15. EUROPEAN JOURNAL OF WORK AND ORGANIZATIONAL PSYCHOLOGY
16. JOURNAL OF EPIDEMIOLOGY AND COMMUNITY HEALTH
17. JOURNAL OF OCCUPATIONAL HEALTH
18. MED CLIN BARCE
19. OCCUPATIONAL & ENVIRONMENTAL MEDICINE
20. ATENCION PRIMARIA
21. CIRCULATION
22. ENVIRONMENTAL HEALTH PERSPECTIVES
23. JAMA, THE JOURNAL OF THE AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION
24. JOURNAL OF VOCATIONAL BEHAVIOR
25. OCCUPATIONAL MEDICINE

Fuente: Informes de citacién SciELO

DISCUSION

Medicina y Seguridad del Trabajo es una revista que ha evolucionado en la tipologia
documental y en el namero de articulos durante los dltimos afios. Se han incrementado
el namero de articulos totales de la revista y los articulos originales en un 50%
aproximadamente respecto a los publicados en el quinquenio anterior®. Este incremento
se debe a diferentes factores de mejora introducidos a partir de 2007, dos de los cuales
han jugado un papel crucial: por una parte, las politicas de mejora de calidad editorial y
de contenido adoptadas a partir de 2007; por otro lado, el constante esfuerzo por
incrementar la visibilidad de la revista a través de bases de datos y repositorios nacionales
e internacionales, lo que se ha mostrado también como una herramienta eficaz para otras
publicaciones periédicas.

Si comparamos el nimero total de articulos originales anuales publicados por
Medicina y Salud del Trabajo (23) con la media de publicacion de estos articulos anuales
en revistas médicas espanolas (50), comprobamos que la produccion es aproximadamente
la mitad®'®. Sin embargo, analizando estos datos dentro del ambito de las publicaciones
espanolas que abordan temas especificos relacionados con la salud laboral y la medicina
del trabajo, observamos que aproximadamente el 60% de articulos originales publicados
por todas ellas en su conjunto se corresponden con los publicados por Medicina y
Seguridad del Trabajo.

Durante los dos ultimos anos estudiados, 2011 y 2012, no se publicé ningun articulo
de la seccion dedicados a aula abierta. Por tanto, seria recomendable buscar iniciativas
para publicar en nimeros posteriores.

Otro dato destacable es el elevado nimero de articulos procedentes de la comunidad
cientifica de distintos paises de Latinoamérica®, que durante 2012 supusieron el 34% de
los articulos publicados en la revista. Pese a ello, resultaria conveniente dedicar esfuerzos
por ampliar este espacio a grupos de investigacion de otras nacionalidades y zonas
geograficas.

El nimero de autores por articulo obtenido mediante el indice de cooperacion, 3
autores por articulo, se encuentra dentro de los limites descritos en otros estudios
bibliométricos de caracteristicas similares''?. Las revistas que muestran un indice de
cooperacion mas elevado suelen corresponder con publicaciones del ambito clinico en
los que los grupos de investigacion suelen encontrarse bastante focalizados en temas
muy especificos de investigacion y en los que en muchas ocasiones se publican datos
procedentes de estudios multicéntricos''.
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El namero de referencias bibliograficas es de 23 por articulo, valor similar al descrito
en otros trabajos, aunque en algunas revistas este dato pueden estar influenciado por las
limitaciones del namero de referencias para los articulos impuestas en las normas de
publicacion''8. En el caso de Medicina y seguridad del Trabajo no se establece limitaciones,
aunque se recomienda un numero de referencias bibliograficas no superior a 40 por
articulo.

Resulta llamativo el hecho de que durante los 2 primeros anos de estudio (2007 y 2008)
la media de referencias bibliograficas por articulo era muy baja (alrededor de 13 y 19 por
articulo), sufriendo este parametro un incremento a partir de 2009 y estabilizandose
posteriormente alrededor de las 23 referencias por articulo. Este dato puede indicar un mayor
esfuerzo de revision de la bibliografia por parte de los autores y, en consecuencia, un
incremento de calidad de contenidos.

En cuanto a las principales revistas que citan a Medicina y Seguridad del Trabajo
dentro de SciELO, los primeros puestos del ranking se encuentran ocupados por
publicaciones que gozan de prestigio suficientemente reconocido a nivel nacional e
internacional, varias de ellas con un alto factor de impacto reconocido a través de la Web
of Knowledge.

Se puede afirmar lo mismo en relacién con las principales revistas consultadas por
los autores que publican en Medicina y Seguridad del Trabajo, las cuales también hacen
gala de un reconocido prestigio y de un elevado nivel de citacion.

En resumen, podriamos decir que la revista ha experimentado una mejora sustancial
durante los ultimos anos, tanto en el terreno cuantitativo como en el cualitativo, lo que
ha sido posible, en buena medida, gracias al esfuerzo mantenido por introducir aspectos
de mejora a partir de 2007.

Los datos procedentes del analisis bibliométrico de la revista apuntan a que Medicina
y Seguridad del Trabajo comparte niveles de calidad similares a otras revistas de rango
igual o superior dentro del ambito de la biomedicina y las ciencias de la salud.

Durante los ultimos 5 afios la revista ha conseguido consolidar un espacio de
publicacion de articulos procedente de grupos de investigacion de diferentes paises de
Latinoamérica. Todo ello se puede considerar como un logro importante, no sélo por las
dificultades que entrana el reducido espacio de produccion cientifica dentro del especifico
campo de la medicina del trabajo, sino que en si mismo constituy6 uno de los principales
objetivos planteados a inicio de su etapa de expansion en 2007.

Estrategias futuras deberian ir enfocadas a consolidar este marco y, en la medida de
lo posible, ampliar el espectro por captar grupos de investigacion de otras areas
geograficas, principalmente del espacio europeo.
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Resumen T R R R R T R T T AT T TR TR

Objetivos: Desde 2007 la normativa relativa a la gestion por la Seguridad Social de las Enfermedades
Profesionales y al sistema de informacion para su vigilancia epidemiolégica, asigna a los médicos en Atencion
Primaria un papel como comunicadores a partir de su “sospecha diagnostica”. Este trabajo pretende mostrar
algunas de sus necesidades expresadas en relacion al conocimiento especifico y sus actitudes y sensibilizacion
en su practica cotidiana respecto al origen laboral de estas patologias.

Meétodos: Para ello, hemos analizado los textos generados en la interaccion entre los alumnos y tutores
participantes en 2 ediciones de un curso online (“Enfermedades Profesionales para Médicos de Atencién
Primaria”) realizado sobre el campus electronico de la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo del Instituto
de Salud Carlos III, promovido y financiado por el Ministerio de Sanidad, entre otros.

Resultados: Los participantes expresan su inquietud en relaciéon con: i) su falta de conocimientos
especificos, ii) la carencia de utilidades o instrumentos habilitados en las historias clinicas informatizadas
para orientarles en el diagnoéstico de procesos “presumiblemente” laborales, y iii) los problemas de
comunicacion entre los actores del sistema.

Conclusiones: Destacamos su interés por saber como establecer el origen laboral de algunos procesos
en un sentido amplio, mas alla de la determinacion de Enfermedad Profesional, y como apuntan soluciones
que contemplarian: aumentar sus conocimientos, facilitarles el asesoramiento por expertos, hacer mas visible
lo laboral en la historia clinica de atencion primaria y habilitar canales de comunicacion eficaces con el resto
de implicados en la gestion de las enfermedades profesionales.
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Palabras clave: Enfermedad Profesional; Contingencia Profesional; Sistemas de Informacion
Sanitaria; Atencion Primaria; Metodologia Cualitativa.

AbSI‘I’OC" L R R R R R TR A

Goals: Since 2007 Spanish legislation mandates primary care physicians to report suspected occupational
diseases for the purpose of occupational disease surveillance by the Social Security system. This paper
presents the sensibility, attitudes and knowledge needs they express about the occupational origin of these
conditions.

Methods: We analyzed texts and commentaries generated by students and teachers who joined two
different editions of an online course, “Occupational Diseases for Primary Care Physicians”, developed on
electronic campus of the National School of Occupational Health (Institute of Health Carlos III) promoted
and funded by the Ministry of Health, among others.

Results: Participants expressed concerns regarding to: i) their lack of specific knowledge, ii) the
absence of items in electronic medical records that could facilitate the detection of possible work-related
pathologies; and iii) limited communication among the various stakeholders.

Conclusions: Primary care physicians expressed interest in learning more about how to establish the
work-relatedness of disease, and offer suggestions aimed at improving their fund of knowledge, facilitating
their access to expert consultation, highlighting the occupational exposure component of the medical history
in primary care, and improving communication among all stakeholders.
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Key words: Occupational diseases; Insurance, Work-related Conditions; Health Information Systems;
Primary Health Care; Qualitative Research.
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INTRODUCCION

La siniestralidad laboral, incluyendo accidentes de trabajo (AT) y enfermedades
profesionales (EP), es un buen indicador del desarrollo preventivo de un pais. En Espana,
el sistema de informacién para los AT comenzo6 en 1900 y esta bastante consolidado. Sin
embargo, el sistema para las EP no funcionaba eficazmente y, en ese sentido, el Real
Decreto 1299/2006! publicado en 2006 introdujo varias modificaciones: se actualizé el
listado de diagnosticos y riesgos, se informatizo el proceso de notificacion y se modific
la funcién en el proceso de los actores implicados en el sistema. Como consecuencia,
desde entonces, una variedad de profesionales sanitarios (en las empresas, en las
entidades aseguradoras y del Sistema Nacional de Salud) estan obligados a iniciar el
procedimiento de comunicacién cuando sospechen que el proceso diagnosticado es
profesional. La asignacion de esa funcion a cualquier facultativo del Sistema Nacional de
Salud (SNS) supuso una novedad sustancial que abria el campo mas alla de la empresa y
del sistema de aseguramiento. Se otorgaba asi a los profesionales del SNS un papel
“fundamental”, entendiendo que muchas EP se presentan como enfermedades comunes
o sintomas inespecificos, y la mayoria de esos pacientes acuden inicialmente a médicos
no especializados en medicina del trabajo, muy a menudo a su médico de familia y se
espera de ellos que: sospechen, indaguen, deriven, propongan el estudio para la
determinacion de contingencia profesional, que informen adecuadamente a los pacientes
y que consulten, en su caso, con la Inspeccion Médica?.

Sin embargo, ya desde los primeros momentos y desde diferentes ambitos, se
anticiparon dificultades: la norma supondria un nuevo problema para estos profesionales
abrumados por la escasez de tiempo, y, en general, los médicos del SNS, y mas
especificamente los de Atencion Primaria (AP), adolecian de falta de formacion y/o
experiencia especifica en este tipo de patologias. Para afrontar esta situacion desde el
propio colectivo de atencién primaria se ha planteado la necesidad de mejorar su
formacion, de simplificar la gestion de la incapacidad temporal por enfermedad profesional
e, incluso, poder contar con un consultor experto en salud laboral, como vias de solucion
alternativas? 3.

Nuestro trabajo sintetiza la expresion de los médicos de Atencién Primaria acerca de
sus necesidades de conocimientos y recursos especificos, y de sus actitudes y sensibilizacion
en la practica cotidiana respecto al origen laboral de estas patologias, para poder conocer
si se esta facilitando el desarrollo real del papel que en relaciéon con las enfermedades
profesionales les asigna la normativa vigente.

MATERIAL Y METODO

Hemos contado con el material derivado de un programa formativo que dentro del
marco del desarrollo de la Estrategia Espanola de Seguridad y Salud en el Trabajo
(2007-2012), el Ministerio de Sanidad y Consumo encomendé 4 a la Escuela Nacional de
Medicina del Trabajo (ENMT), del Instituto de Salud Carlos III. Se traté de un curso a
distancia sobre las EP contempladas en el RD 1299/06, dirigido a médicos de atencion
primaria (MAP), elaborado gracias al trabajo colaborativo de las Escuelas Profesionales
de Medicina del Trabajo y de sociedades de medicina del trabajo y de medicina familiar
y comunitaria, y dirigido a los profesionales del conjunto del Estado sobre plataforma
electronica (en formato online). La version final incluye 13 unidades tematicas,
agrupadas en 3 areas: a) Fundamentos —historia clinica laboral y determinacién de la
contingencia profesional-, b) Normativa, y c¢) Clinica, orientada hacia la sintomatologia
que motiva la consulta. El curso, “Enfermedades Profesionales para Médicos de Atencion
Primaria”, fue financiado por el propio Ministerio (en las 2 ediciones desarrolladas) y
por el Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (la 2* edicién) y apoyado por las
Comunidades Autonomas (CCAA) y las sociedades cientificas colaboradoras.
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El curso se repiti6 en dos ediciones desarrolladas en 2011 sobre el campus
electronico de la ENMT. Cada semana del curso los alumnos accedian al material de
una Unidad Tematica y eran tutelados a través de las utilidades de comunicacién de
la plataforma: correos electrénicos interpersonales y la creacion por los participantes,
espontanea y voluntariamente, de Foros abiertos al conjunto de los participantes.

Entre las 2 ediciones completaron el curso 160 médicos que ejercen, en su
mayoria, en la atencion primaria o en unidades administrativas. La Figura 1 resume
el nimero de alumnos que solicitaron (n=299), iniciaron(n=188) y completaron
(n=160) el curso.

Figura 1. Distribucién de alumnos segon Comunidad Auténoma de procedencia,
ordenadas segin el nomero total de diplomados
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Las consultas y aportaciones de los alumnos participantes, en continua interrelacién
entre ellos y con los tutores, produjo unos textos que han sustentado el analisis que se
presenta en este trabajo a partir de la informacion procedente de los debates abiertos
en los Foros (Anexo 1) “para las Presentaciones” y “Temdtico”, activas herramientas
dialogicas de trabajo, insertas en la dinamica docente del Curso, donde los participantes
preguntaban, interpelaban e intercambiaban experiencias en torno a las unidades
tematicas. Para ello hemos revisado los materiales generados’® con relacion a la Unidad
Tematica 1, “Historia clinica laboral y manejo clinico de la enfermedad profesional en
atencion primaria. Criterios de calificacion y de relacion causal de las enfermedades
profesionales”.
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Anexo 1. Descripcion de la funcién y contenido de los Foros Para las Presentaciones y Temdticos

* En el Foro para las presentaciones, es donde los alumnos se presentan y comentan su
experiencia e interés con relacion al curso y a la salud laboral. Ademas, en este foro, para
presentaros tenéis la opcion de completar vuestro PERFIL como participante -cliqueando
en el vinculo Perfil que esta en la parte superior izquierda de la pantalla- al acceder a la
pestana de Editar Informacion vy, alli, podéis contarnos lo que credis conveniente
compartir con el grupo de participantes. Por ejemplo, podéis explicar brevemente por qué
estdis interesados en el tema del curso y qué esperais de €l. También podréis insertar una
foto o cualquier imagen que nos sirva, de alguna manera, para ‘vernos las caras’.

* En el ForoTematico los alumnos y tutores intercambiaran informacién sobre las UNIDADES
TEMATICAS (dudas, consultas sobre los contenidos; propuestas y sugerencias para la
practica clinica). Es el lugar de encuentro de todos los que participamos en este curso,
todos podremos abrir Temas de debate, incorporar materiales que estimamos de interés
para el grupo de participantes, o presentar casos o experiencias profesionales relacionadas
con los Temas que se van tratando en las Unidades Didacticas. Si el Tema esta directamente
relacionado con la Unidad activa de la semana, el tutor se encargara de motivarlo,
moderarlo y mantener viva la comunicacion. Pero, también es importante mantener el
debate en los temas que no correspondan a la semana, porque a veces las nuevas Unidades
nos van sugiriendo ideas que complementan o aclaran cuestiones abiertas en temas
anteriores.

En el Foro Temditico se abrieron 42 debates en la 1* edicion y 28 en la 2* con referencia
directa a esta unidad tematica que fue tutelada, en las 2 ediciones, por uno de los autores
(JD) y pretendia motivar a los alumnos del curso —“a propésito” de su instrumento de
trabajo habitual- planteando que: “Si no se realiza una bistoria de exposicion laboral, es
poco probable que se llegue a un diagndstico etiologico y si no se determina la exposicion
responsable de la sintomatologia, dicha situacion puede persistir o empeorar y el tratamiento
puede ser ineficaz” °. Ademds, 92 alumnos (66 de la 1* ediciéon y 26 de la 2*) hicieron
aportaciones al Foro Para las Presentaciones que se incorporaron al analisis por ser las
primeras expresiones de sus inquietudes hacia el tema.

La lectura que presentamos de este corpus textual prioriza la transcripcion de la
“voz” de los participantes, y su propuesta de explotacion tiene como marco metodologico
la perspectiva cualitativa de analisis conversacional en un contexto concreto. El texto
producido transmite sentido, aunque no de forma literal: “...[sirviendo] de soporte para
llegar a hacer visibles, e interpretables, las acciones significativas de los sujetos™
Considerando que en el quehacer de los profesionales sanitarios entran en juego
condicionantes del contexto, de sus vinculos con otros profesionales y estamentos, y, por
supuesto, de la justificacion y el sentido que tiene para ellos?®, nuestra tarea ha consistido
en seleccionar y organizar este material, y los resultados se sintetizan en 5 apartados o
categorias tematicas que se presentan a continuacion.

RESULTADOS

1. Situaciones y procesos motivacionales para la realizacién del Curso

A pesar de la pluralidad de situaciones de partida, resulta evidente que la decision
de apuntarse al Curso requiere cierta sensibilidad en torno al ambito laboral, ademas de
cierto conocimiento previo, incluso el reconocimiento de la carencia, de la falta de
recursos —en un principio se subrayan los formativos— y la necesidad de mayor atencion
en este ambito. La decision de participar surge de diversas situaciones: desde la curiosidad,
el interés por lo desconocido, hasta la necesidad de rectificacion de practicas erréneas,
pasando por la evidencia de “huecos”, aspectos no atendidos en el trabajo, que producen
evidentes consecuencias negativas. (Véase Tabla I).
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Tabla I.  Aportaciones de los participantes, en relacién a “Situaciones y procesos motivacionales
para la realizacién del Curso”

“Era consciente de mi desconocimiento sobre el tema de salud laboral/enfermedades profesionales y
por eso me he apuntado al curso”

“La posibilidad de hacer un curso sobre enfermedades profesionales es algo que cuanto menos me
llena de curiosidad, pues la verdad debo confesar no tengo mucha formacion...”

“Creo importante tener la oportunidad de realizar este curso por la posibilidad de aplicacion a nuestras
consultas”

“... creo que va a serme muy util en el trabajo en atencién primaria...”

“Creo que no estaba haciendo bien las cosas, quiza porque aunque preguntes en qué trabaja un
paciente desconoces los riesgos de su trabajo...”

“Ante un caso reciente de intoxicacion aguda de uno de mis pacientes, he podido saber un poquito
mas de este tema, aunque reconozco que me falté saber dénde buscar”

“Me he interesado por el curso porque no he tenido nunca formacién sobre el tema durante todo el
proceso de aprendizaje de nuestra profesion”

“Desde hace unos afios soy tutora de los MIR [Médicos Internos y Residentes] en MFyC [Medicina
Familiar y Comunitaria] y durante este tiempo y mientras yo fui residente no he visto un programa
formativo especifico en Salud Laboral. El conocimiento que adquieren los médicos residentes es a
través de observacion directa de su tutor en el periodo que rotan por el centro de salud. Ademas se
oferta un curso optativo sobre ‘Gestion de IT’, en el que realmente no se tratan estos aspectos que
estamos viendo en este curso (enfermedad profesional, normativa...) Creo que seria ttil y necesario
hacerlo de una forma mas reglada y completa”

“Este Curso me interesa porque, en general, los médicos nos olvidamos que muchas de las enfermedades
pueden tener su origen en una actividad laboral. Y actualmente, tal como esta la situacién econdmica,
ni el mismo paciente ayuda a averiguarlo, ya que tener trabajo hoy es considerado una bendicion”
“Me interesé por el curso para ver como podia integrar en la practica clinica diaria el tema de las
enfermedades profesionales... creo que los pacientes se merecen que se les trate seguin sus derechos;
nosotros en AP [Atencion Primaria] somos el eslabon de entrada a todo el sistema sanitario y no
podemos tener esas grandes lagunas, como los diagnésticos de Enfermedades Profesionales, que en
mi Comunidad son rara avis”

“Soy médico de AP en un Centro de Salud de una cuenca minera, no tuve relacion con las E.P.
[Enfermedades Profesionales], he diagnosticado pocas (supongo que habran colado como enfermedad
comun)...”

“En la formacién como residente de médico de familia no le dan importancia alguna a este tema...”

2. Historia clinica y (des)informacién

Con relacion a lo que “provoca” los textos analizados, es decir, la historia clinica y
laboral y la relacion de los profesionales con esta herramienta en su practica cotidiana,
queda de manifiesto un primer y central problema relacionado con limitaciones
burocraticas de partida: dificultades para localizar (en el formato electrénico) y
cumplimentar la informacion sobre la situacion e historia laboral del paciente-trabajador.
Esta dificultad puede producir un importante “efecto eclipse” informativo (“no lo puedo
poner”, “no encuentro donde”) que derivaria en la imprecision diagnostica y/o la
limitacion en la atencion. El problema se refuerza con la falta de formacién en medicina
laboral. Emerge, en el dialogo entre los participantes, una interesante reflexion/propuesta
que, de forma radical, plantea que en la historia clinica la informacion relativa al trabajo
pase desde un lugar secundario (cuando no oculto) a un lugar central. Esta critica “radical”
es contestada por una reflexion “realista” que sitiia en contexto de la practica diaria y sus
limitaciones el planteamiento de modelos “ideales”. Se apuntan también las condiciones
estructurales que impiden (mas alla del deseo, la voluntad e incluso el “trabajo extra” de
los profesionales) la puesta en practica de la propuesta: la falta de tiempo en consulta, las
carencias formativas, la limitaciéon de recursos. La descripcion del proceso en el trabajo
concreto, que ofrecen varios miembros del foro, es ilustrativa de la dificultad de la tarea
de incorporar en la practica diaria la mirada exigida por la medicina del trabajo, y se
agudiza cuando existen restricciones en el tiempo de consulta. A pesar de la conciencia
de estos limites, se manifiestan propuestas de mejora. Por ejemplo, que se contemple la
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“historia laboral cronolégica”. Estos testimonios (Tabla II) se muestran muy ilustrativos
del lugar que ocupa el trabajo en la historia clinica y de su minimizaciéon a priori como
factor a valorar. Hay que anadir que frecuentemente la informacién alusiva al trabajo no
“entra en materia”, no alude a riesgos laborales ni a las condiciones de trabajo.

Tabla Il.  Aportaciones de los participantes, en relacién a “Historia clinica y (des)informacion”

“Desde siempre me he encontrado con un porcentaje elevado de historias clinicas en atencién primaria
en las que no consta la ocupacion, trabajos anteriores, etc., de cada paciente”

“(trabajo en un pueblo de Toledo como médico de familia) Cuando teniamos historias de papel,
siempre registrabamos en la apertura la profesion del paciente, y todos sabiamos dénde encontrarlo.
Ahora, con la historia electronica... por curiosidad estoy mirando y con sorpresa descubro que ningtin
paciente tiene este espacio relleno...”

“Respecto a la toma de datos en la historia clinica, antes, en el formato de papel, habia un campo
para rellenar de accidente laboral o enfermedad profesional, que ha desaparecido en la historia
informatizada, por lo que actualmente se tiende a pensar menos en ello”

“Sin duda no hay que dejar de sofiar, pero mi duda se centra en la operatividad en la actualidad en
Espafia, con la organizacion de los CAP [Centros de Atencion Primarial, la cultura social sobre la
atencion sanitaria, la actitud del profesional y los medios de los que disponemos (incluido el tiempo).
[.....], si el médico no lo revisa es como si no estuviera, por lo que se requiere tiempo”

“Yo dejo una referencia en antecedentes personales capitulo de “sociales”

“Pues yo si creo que es importante el lugar en qué se anotan los datos y sobre todo que todo el
personal que trabaja con el paciente utilice el mismo lugar”

“No hay tiempo suficiente para que el paciente describa una jornada laboral... se me ocurre que se le
podria dar un cuestionario para cubrir “fuera de la consulta” y aportarlo en sucesivas ocasiones... su
estudio nos aportaria datos muy fiables y elementos de comparacion”

“Siempre nos encontramos con la dichosa limitacion del tiempo en las consultas para hacer historias
adecuadas”

“Si en mi centro tenemos visitas telefonicas para comunicar resultados de analiticas en 1 minuto
(incluyendo ver el informe, localizar al paciente y darle las explicaciones oportunas) no creo que
dieran mucho mas tiempo a la introduccion de la vida laboral”

“Seria interesante considerar un apartado de ANTECEDENTES LABORALES, dentro del cuadro de
ANAMNESIS”

“Trabajo para el SESCAM en Toledo y aqui utilizamos una aplicacién informatica llamada Turriano...
te explico como se accede a ese apartado donde se refleja la profesion del paciente y que siempre
encuentro vacio (sinceramente resulta engorroso de rellenar y dificil de consultar):

- accedemos a la historia del paciente; - cliqueamos hoja de antecedentes; - aparece una pantalla llena
de pestanas (AP/AF/habitos-sociosanitarios/hoja pediatria) y seleccionamos habitos socio-sanitarios; -
nueva pantalla con estas opciones: nivel de instruccién/TRABAJO/estado civil/etnia/vive solo.

- si nos colocamos sobre trabajo se despliega esta informacion: asalariado sector privado, publico,
desempleado de larga duracion, discontinuo, empresario, estudiante, labores domésticas, no procede,
ocupacién negocio familiar, otra situacion, pensionista y ademas un espacio de texto libre para escribir
lo que quieras...

.... y luego camina lo desandado para volver a la historia del paciente para iniciar un episodio y seguir
trabajando”

«

. mientras en OMI no haya un lugar para ello, sigo la maxima del drea en la que trabajo: “si no
esta registrado, no existe”, por lo que lo registro como parte de los datos generales de la anamnesis”
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3. Seiidles, sintomas... y su vinculacién al trabajo. Dificultades y pre-juicios
limitantes

Algunos profesionales manifiestan, ya en sus primeras aportaciones, una posicion
que asume la complejidad de establecer una relacion de causalidad que derive en el
reconocimiento de una EP. Apuntan, de forma connotada, que no se trata solo de “elaborar
una guia”. La consulta constituye un microespacio de atenciéon y en la valoracion
diagnostica se deben considerar otros elementos que tienen relacién con los contextos
social, econémico y profesional. La consideracion —o no— del ambito laboral como factor
de salud estd condicionada tanto por la normativa (del reconocimiento oficial de algunas
enfermedades como “asociadas al trabajo”) como por los prejuicios de los profesionales
implicados, y resultan limitantes algunas asociaciones a priori.

A la dificultad de conocer los condicionantes laborales del paciente se suma la
multiplicidad de conexiones entre trabajo y salud segun se considere desde un punto de vista
legal, cientifico, percibido por el paciente, o relativo a la “vida laboral” y no estrictamente a
las condiciones de trabajo. En algunos casos descubren procesos que no estan en el listado y
no se consideran profesionales, aunque eso no esté negando un posible origen laboral. Les
interesa especialmente la patologia psiquica: estrés, patologia depresiva o por trastornos
adaptativos, que suponen una dificultad especifica a la hora de establecer una conexion entre
el trabajo y el riesgo, pero que son de especial relevancia en la practica clinica (Tabla IID).

Tabla lll.  Aportaciones de los participantes, en relacién a “Sefiales, sintomas... y su vinculacién al trabaijo.
Dificultades y pre-juicios limitantes”

“Segun sea la patologia que presente el paciente me acuerdo mas de investigar en los posibles toxicos
laborales (piel, pulmonar, canceres...) o no (ginecologia, digestivo...)”

“Voy a aportar mi granito de arena desde el punto de vista de mi actividad que es la urgencia. En este
ambito estamos bastante concienciados en cuanto a los accidentes laborales, con el fin de encaminar
a los pacientes a las Mutuas; no asi en las enfermedades profesionales en las que, en mi opinion,
pensamos poco”

“No he sabido encontrar contacto con sustancias capaces de producir un episodio agudo de mania.
De todas formas el riesgo laboral no es solo fisico sino también psiquico y la exposicion a situaciones
estresantes en el trabajo puede favorecer la aparicién de un brote en los cuadros maniacodepresivos”

“Dentro de los trastornos mentales con incapacidad temporal, mas del 75% se deben a 2 procesos:
depresion y trastornos de la ansiedad”

“... referente a la etiologia del paciente con manifestaciones de fase maniaca, puede haber sustancias
quimicas que las causen pero no hay que descartar el aspecto emocional en el trabajo con las
repercusiones que tiene en nuestra salud”

“Existe la tendencia(a mi parecer) de preguntar por la ocupacion segun la edad del paciente, con lo
que es posible que estemos omitiendo la exposicion fuera del ambito laboral y en personas que ya no
son trabajadores activos”

“Voy a hacer una aportacion: PARO, ¢hay alguno que lo apunte en la historia? ;se estudia su impacto en
la salud y por tanto en la salud laboral? Hay 3 subapartados: 1.- Situacion de paro. 2.- Impacto al dejar
el paro (las lesiones por sobreesfuerzo estin a la orden del dia entre el personal que ocupa puestos
eventuales ;y las enfermedades? Acuden a urgencias pero no a su médico, tienen que trabajar como sea).
3.-Impacto al dejar el trabajo (no s6lo hay depresiones) y ¢a cargo de quién va?”

“Me parece muy interesante el curso porque he tenido multiples dudas... Ademas supongo que esto
se puede reagudizar con la crisis econémica y la precariedad laboral. Atiendo a una poblacién con alto
grado de precariedad econémica, laboral, y con alto porcentaje de inmigrantes”

“En muchas ocasiones los trabajadores desconocen que trabajan con elementos que pueden dafar su
salud y no pueden identificarlos, con lo que se dificulta la indagacion. Y si lo conocen, sobre todo en
estos momentos de crisis, a veces no quieren que se declare por miedo a perder su empleo”.
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Otro “prejuicio” que limita la perspectiva es el que alude a la edad “laboral”, que
tiende a eliminar aquellos pacientes “fuera” del margen etario de la vida laboral. En el
mismo sentido, algin profesional manifiesta la importancia de atender, como elemento
que vincula vida laboral y salud, la propia situaciéon de paro, hoy cuestion central para
buena parte de trabajadores/as, incluso cuando esta situacion se produzca en términos
perioddicos y/o acotados (progresivas entradas y salidas del mundo laboral).

4. El papel del MAP en la gestion de la enfermedad profesional

Los participantes hacen explicita la necesidad de coadyuvar en la “emergencia” o
visibilidad de estas carencias (formativas, instrumentales) y plantean alternativas
orientadas a la inclusion de la informacion. Como primer paso, expresan su interés por
“aprender a hacer las preguntas correctas y las gestiones adecuadas”. La critica a los
formatos de historia clinica y las propuestas de recogida detallada de las condiciones de
trabajo, resultan una sugerente aportacion que toca también el papel del médico no sélo
en relacion al diagnostico y el tratamiento (la “curacién”) sino también al seguimiento, el
vinculo y la atencién personalizada (el “cuidado”).

En ocasiones manifiestan desigualdades provenientes de los diversos contextos
espaciales (habitat) de trabajo, que conllevan sus propias oportunidades y limitaciones.
Alguien habla desde un pequeno espacio “rural” del conocimiento de su poblacion, pero
también de la necesidad de hacer visible el problema (si un hecho no se percibe, se actia
como si no existiera) y dejar constancia escrita de esta informacién (Tabla IV).

Tabla IV.  Aportaciones de los participantes, en relacién a “El papel del MAP
en la gestion de la enfermedad profesional”

“... es cierto que en atencién primaria, aunque se ven muchas patologias relacionadas con el trabajo,
se enfocan en pocas ocasiones desde el punto de vista profesional”

“Espero poder en este curso aprender algo mas de un tema practicamente inexistente en nuestra
formacién, porque los casos de sospecha de exposicion/enfermedad/riesgo profesional pasan a ser
‘visibles’ cuando aprendes a hacer las preguntas correctas y las gestiones adecuadas”

“En Catalufia estamos trabajando en la introduccion de un sistema de alerta cuando aparecen ciertos
diagndsticos, vistos en atencion primaria, y que podrian (en algunos casos) tener un origen laboral”

“Llevo 22 afios en el mismo puesto de trabajo y conozco bastante bien a la poblacién. Sé de qué
trabajan y de qué han trabajado mis pacientes (en general, hay algunos con cambios de empleo
frecuentes que no consigo recordar), pero nunca lo he anotado en su historia. No sé si por falta
de existencia de apartado especifico en la historia informatica o por prisa... Pero a partir de ahora
reflejaré los datos en lugar visible (tipo ‘condicionantes y problemas’, ‘antecedentes’ o algo asi) para
que la informacioén que yo conozco pueda estar accesible a otros compaifieros”

“Yo soy un médico del trabajo aburrido de pelear con las Mutuas, lidiando al mismo tiempo con la
empresa, trabajador y Seguridad Social. Harto de ser presionado por las empresas para su propio
beneficio y harto de pelear en todos los bandos (empresas, Servicios de prevencion, Mutuas). Por eso
al final me vine a la atencién primaria, en la que nuestra pelea es que no nos cuelen enfermedades
profesionales ni accidentes de trabajo como patologia comun...”

“Desde luego la colaboracion entre los participantes en el proceso de identificacion, estudio,
diagndstico y tratamiento de la enfermedad profesional no solo va a enriquecer a todos sino que le
facilitard al trabajador y al médico la gestion de la contingencia”.

5. Problemas de comunicacién

Ponen en evidencia que la falta de comunicacion entre las distintas partes involucradas
en la deteccion, notificacion y reconocimiento de la patologia laboral ha originado una
estructura inadecuada para la comunicacion efectiva y real. Es de destacar que, en la
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practica, todavia no se ha planteado de manera eficaz la relacion entre los MAP y los de
empresas o entidades aseguradoras. (Tabla V).

Tabla V.  Aportaciones de los participantes, en relacién a “Problemas de comunicacién”

“Estas preguntas puede que no tengan respuestas claras y contundentes al dia de hoy. Pero lo que es
seguro es que hay que empezar a plantearlas, a plantearnoslas, y a plantedrselas a los gestores”

“Es dificil la comunicacion entre dos ambitos (dos ‘mundos’) que son el sanitario y el laboral que,
a estos efectos, tienen mucho que decirse y que, sin embargo, no se hablan o no se encuentran.
Me refiero, entre otras cosas, a que si pretendemos trasladar los criterios cientificos (o médicos) a
los reconocimientos médico-laborales ‘simplemente’, o directamente, estaremos olvidando el contexto
principal de los reconocimientos que es el mundo del trabajo y, asociado a ello, la legislacién laboral...
En fin, que desde mi experiencia tengo que decir que son dos ‘mundos’ mal comunicados, pero que
irremediablemente vamos a tener que aprender un lenguaje comun para entendernos y atendernos
debidamente”

“Tengo la sensacion de que los médicos de trabajo no interpretan los resultados de las pruebas en
el contexto clinico del paciente. He tenido varios casos de bradicardias conocidas y estudiadas, pero
sistematicamente le sugieren al trabajador que acuda a su médico de atencién primaria para valoracion
y estudio de su problema”

“Yo tampoco conozco ese “enlace” entre Primaria y Mutuas. De hecho en alguna ocasién que algiin
médico de la Mutua ha contactado conmigo (por teléfono) me he negado a darle informacion por no
poder asegurarme la veracidad de su identidad ni su relaciéon con empresa y paciente, y porque creo
que la informacién debe ir a través de la Inspeccion (punto que la Inspeccion en algiin momento
ha asegurado). Otra cosa es que el trabajador te pida que emitas un informe y tu se lo des, y que
luego €l haga lo que estime oportuno. Tampoco he conseguido nunca cambiar una contingencia de
comtun a laboral. Una vez que he emitido la baja como enfermedad comun, la Mutua se desentiende,
y tampoco sé como consignar en el sistema informatico (aparte de en texto libre) que esta en estudio
para determinar si es laboral o no. ;Alguien ha conseguido una vez emitida una baja como “E. comun”
que cambie a laboral?...”

“O sea que cada Comunidad Auténoma deberia organizar su ‘sistema de informacién’ estableciendo
el procedimiento (a quien comunicar, mediante qué sistema, con qué criterios, etc.) En la practica
creo que hay diversidad de situaciones, unas Comunidades tienen definido el “organismo competente”
y organizado el sistema y otras, no. Por eso creo que lo mejor es, en cada Comunidad Auténoma,
informarse sobre como esta el tema, poniéndose en contacto con las unidades de salud laboral de
las administraciones sanitarias (generalmente, con excepciones, estin ubicadas en los 6rganos de
salud publica de cada Comunidad, pues en buena légica estas unidades deberian ser el “organismo
competente” al que alude el RD.

“Por otro lado, independientemente de que esté establecido o no el sistema de notificacién, creo que
serfa bueno que se produjeran contactos mas a menudo entre los médicos de familia y los médicos
de los servicios de prevencion ante casos concretos y para esto, estas unidades de salud laboral de las
administraciones sanitarias pueden hacer de mediadores: identificar el servicio de prevencién de un
trabajador concreto, poner en contacto a los médicos de los dos ambitos (atencion primaria y servicio
de prevencion), asesorar en cuanto a medidas preventivas a tomar, etc.]”

DISCUSION

El seguimiento de este didlogo proporciona interesante informacion de un proceso
que transita desde el motivo y decision de realizacion del propio curso, pasando por las
sugerencias e interrogantes que suscitan sus contenidos, hasta las posibilidades, limites,
formatos y usos concretos de la historia clinica como herramienta de trabajo. Todo ello
anclado en propias experiencias, marcos de intervencion, condicionantes institucionales
o alternativas y propuestas de mejora, con frecuencia sugeridas desde la practica y el
trabajo concreto y nos da pistas para conocer el lugar que el ambito laboral ocupa entre
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estos profesionales. Es importante recordar que la mayor o menor consideracion de la
vida laboral desde la mirada clinica garantiza, o no, el cumplimiento del papel asignado
por la normativa vigente sobre enfermedades profesionales.

Se entiende que los profesionales destaquen los limites® —en primer lugar formativos,
pero no sélo-y la busqueda de alternativas'® para la mejora en la atencion, y se constata
la disonancia entre las carencias y lo prescrito por la normativa, que reconoce que el
proceso de notificacion se produce “sin una vinculacion suficiente con el profesional
médico que tiene la competencia para calificar la contingencia o con aquel otro que
pueda emitir un diagnostico de sospecha...”.

Partiamos de la premisa de que la historia clinica, generalizadamente informatizada,
constituye un instrumento para la actuacion en la consulta de atencion primaria, orientado
a mantener su desempefno con un enfoque comunitario y global del paciente [persona-
trabajador] y que, como tal, deberia conformarse como elemento facilitador para la
deteccion y la notificacion de estas patologias. Los resultados indican que debe mejorar
la inclusion de la informacion laboral en la historia. Dos estudios recientes muestran que
solo de un cuarto a un tercio de las historias clinicas, tanto en centros de AP como en
pacientes ingresados, contenian una descripcion de la ocupacion del paciente. AUn mas
alarmante, cuando se comparé esta cumplimentacién en formato informatizado con la era
de la historia en papel, aquella descendi6 a un 8% porque en el diseno electronico no se
incluy6 una casilla para recogerlo ' 2.

La falta de tiempo en la consulta es una barrera importante. Sin embargo, no seria
necesario que para cada paciente se cumplimentara una historia laboral completa, a
revisar por el médico. Aunque eso seria ideal, no es realista. Se podrian encontrar formas
mas efectivas de obtener informacién laboral, sin que suponga una carga adicional de
tiempo: por ejemplo, se podria usar el diagnostico del médico para “forzar” una alerta que
“orientara” al médico a preguntar por ocupaciones o exposiciones concretas, ligadas a ese
diagnostico. Es el objetivo que orienta las acciones iniciadas en varias CCAA con los
sistemas de alerta laboral para patologias concretas (de una lista).

Es importante recordar que al MAP no se le pide establecer la relacion causal con el
trabajo de manera concluyente, sino que pueda pensar en y, consecuentemente, notificar
la sospecha de una patologia laboral. La inquietud por ampliar el campo de interés desde
la enfermedad profesional a la salud laboral en conjunto, a su vez, ayudaria al médico a
que “el trabajo esté en su cabeza” durante la consulta, paso previo necesario para la
identificacion y sospecha de la patologia laboral.

En relacién con la necesidad de coordinacion y comunicacion entre los elementos
del sistema, se han ido desarrollando actuaciones en diferentes CCAA*'>, orientadas a la
incardinacién de estos diversos profesionales en el sistema: a) coordinacion entre médicos,
inspectores y entidades colaboradoras y gestoras, b) automatizacion del proceso,
incorporando a la historia sistemas de alerta al detectar ciertos diagnosticos, o ¢) sistemas
dirigidos a completar o cruzar los datos de casos sospechosos con las circunstancias de
exposicion laboral del paciente.

El analisis de los textos ha evidenciado algunas actitudes y necesidades de los MAP
frente a su papel en la gestion de las EP. Destacamos que:

— Reconocen su falta de formacién en medicina del trabajo (en general) y en
enfermedades profesionales (en particular), en relacion paradéjica con la
expectativa legal de que desarrollen unas competencias para las que no han sido
formados. Y reclaman formacién para cubrir estos aspectos deficitarios.

— Senfalan la necesidad de asesoramiento en el manejo de patologias profesionales.
Asi disminuiria el temor a equivocarse en el diagnostico y serviria también para
saber como derivar con mas argumentos a las mutuas y resto de implicados.

— Muestran interés en que las historias clinicas incluyan items especificos acerca
del trabajo del paciente que podrian activarse mediante una alerta ligada al
diagnostico. Eso les orientaria en la anamnesis y serviria como herramienta de
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formacion continua, siempre que fuese de acceso facil y no anadiese una carga
adicional a la consulta.

La asuncion de esta tarea —incrementar formaciéon y conciencia- constituye un
problema organizativo que atafie a la planificacion y ejecucion del sistema de salud. Y
apunta a los ejes alusivos (lo normativo/lo real/lo deseable) sobre los que se mueve este
fenémeno, asi como a la necesidad de mejorar la coordinacion entre las diversas partes y
niveles de accion del sistema.
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Resumen L R R R R R TR A

Introduccion: Los estudios de salud en el trabajo, abordan puntualmente algin efecto adverso a la
salud de los trabajadores. El objetivo es, determinar el perfil salud-enfermedad de los trabajadores de una
empresa.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal al 90% del personal. Se utilizé el Programa para
la Evaluacion y el Seguimiento de la Salud de los Trabajadores, para determinar el perfil salud enfermedad
y determinar algunos de sus predictores.

Resultados: Se estudiaron a 121 trabajadores. En los trabajadores del almacén, son mayores los riesgos
y las exigencias laborales (83%) y las patologias estudiadas (52%). Los sintomas psicosomaticos se incrementan
por: ser vendedor b=2.91, con el indice de riesgos y exigencias #=0.11; disminuyen cuando el salario es
suficiente b=-2.98, y por contar con otro trabajo b=-2.66 (p<0.05; R*=13%). La presion arterial sistélica se
incrementa por la edad 5=0.33, ser administrativo b=9.1 y vendedor =10.03; y disminuye por ser mujer b=-
8.0 (p<0.05; R*=17%). La presion arterial diastolica se incrementa con la edad 5=0.234, por ser administrativo
b=3.14 y vendedor b=4.5 (p=0.050; R*=9.5%).Y para los trastornos mentales, s6lo el indice de riesgo b#=0.050
(»=0.051; R*=7%).

Discusion y conclusiones: Los vendedores y administrativos presentan incremento en los sintomas
psicosomaticos y tension arterial; a pesar de reportar menos riesgos y exigencias, con relacién a los
almacenistas. La satisfaccion salarial y tener otro trabajo, disminuyen los sintomas psicosomaticos en estos
trabajadores.

Med Segur Trab (Internet) 2013; 59 (233) 405-416

Palabras clave: PROESSAT, exigencias y riesgos laborales, sintomas psicosomdticos, bhipertension.

Perfil salud-enfermedad en los trabajadores de una empresa en el valle de México
Alfonso Zérate-Amador, Guadalupe AguilarMadrid, Cecilia Colunga-Rodriguez,
Luis Cuauhtémoc Haro-Garcia, Cuauhtémoc Arturo Judrez-Pérez

405


mailto:carturojp%40gmail.com?subject=correo

Octubre - diciembre 2013 Med Segur Trab (Internet) 2013; 59 (233) 405-416
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

AbSI‘I’OC" L R R R R R TR A

Introduction: Occupational health studies promptly address some adverse effect on workers health.
The aim was to determine the health-disease profile of workers in a company.

Material and methods: A cross-sectional study was performed on 90% of the staff. Program for the
Evaluation and Monitoring of Workers Health was used to determine the health-disease profile and to
determine some of its predictors.

Results: 121 workers were studied. Greater risks and job demands (83%), and pathologies studied
(52%) are present in warehouse workers. Psychosomatic symptoms are increased in salesmen 5=2.91, with
risks and job demand index 5=0.11; these decrease when wage is sufficient b=-2.98, and having another job
b=-2.66 (p<0.05; R*=13%) Systolic blood pressure increases with age b=0.33, be administrative b= 9.1 and
salesman b=10.03, and decreases being woman b6=-8.0 (p<0.05, R*=17%). Diastolic blood pressure increases
with age 5=0.234, being administrative b=3.14, and salesman b=4.5 (p=0.050, R*=9.5%) And for mental
disorders, only the risk index #=0.050 (p=0.051, R*>=7%)

Discussion and conclusions. Salesmen and administrative staff exhibit psychosomatic symptoms and
arterial blood pressure increases despite reporting fewer risks and job demands in relation to warehouse
workers. Pay satisfaction and have another job decreases psychosomatic symptoms in these workers.

Med Segur Trab (Internet) 2013; 59 (233) 405-416

Key words: Work, work organization, work demands, psychophysical disorders, epidemiology.
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INTRODUCCION

La mayoria de investigaciones de la salud de los trabajadores, se enfocan a determinar
la magnitud de un efecto y posibles riesgos asociados. Sin embargo, en los ultimos anos
se han propuesto evaluaciones mas integrales de la salud-enfermedad de los trabajadores,
esto es debido a que la realidad de los trabajadores es mas compleja, pues estan expuestos
a condiciones generales y especiales de riesgos de trabajo, tanto en los procesos técnicos,
organizativos psicosociales, sistemas y procedimientos de trabajo; asi como a factores
externos al medio ambiente laboral que contribuyen a determinar sinergias o
potencializacion de los efectos a su salud®.

El trabajo debe considerarse una fuente de salud, pues con el mismo los trabajadores
deben conseguir una serie de aspectos positivos y favorables para si mismos. También se
desarrollan y activan las relaciones sociales y la cooperacién necesaria para realizar las
tareas, permitiendo aumentar la autoestima, pues permite a las personas sentirse utiles a
la sociedad.

No obstante también puede causar diferentes danos a la salud de tipo fisico o
emocional, segin sean las condiciones socio-laborales y materiales donde se realice.
Estos resultan de la combinacion de diversos factores y mecanismos?. El proceso de
trabajo es un proceso técnico y social, cada uno de sus elementos y la interaccion dinamica
entre ellos, proporcionan las condiciones laborales que a la vez generan los llamados
factores de riesgos y exigencias, que determinan de alguna manera el perfil salud-
enfermedad de la poblacion trabajadora?.

Como en esta investigacion estudiamos a un grupo especifico de trabajadores, nos
enfocamos a nivel colectivo, indicandonos las condiciones en que viven, trabajan y
consumen los trabajadores. Aqui mostraremos las condiciones de enfermedad o muerte
de un grupo humano, a lo que denominaremos perfil patolégico®®. Este perfil,
especificamente en relacion al trabajo, es diferencial al interior de la empresa en estudio,
ya que variara de acuerdo a la forma en que se inserten los trabajadores en el proceso
laboral y esto hara que se puedan distinguir grupos de trabajadores de acuerdo a
caracteristicas que comparten y diferenciarse de otros grupos lo que dara perfiles
diferentes 7%,

Por ello, es preciso conocer el proceso de trabajo donde se desenvuelven los
trabajadores, para identificar su estado de salud, éste proceso abarca el estudio del objeto
de trabajo, los medios de trabajo, el trabajo o actividad humana y la organizaciéon y
division del trabajo, los riesgos de trabajo y las exigencias laborales, que impone el
proceso laboral a los trabajadores como consecuencias de las actividades que ellos
desarrollan y de las formas de organizacion y division técnica del trabajo en un centro
laboral que pueden ser nocivos o no para la salud*.

Las formas de organizacion y caracteristicas del trabajo en esta empresa distribuidora
y comercializadora de autopartes hacen que los procesos de trabajo en las areas que las
conforman sean distintas entre si y, por lo tanto, también sean diferentes los tipos de
exposicion y danos a la salud en los distintos grupos de trabajadores. Asi, se supuso en
esta investigacion que los trabajadores operativos tenian mayor exposicion a los diversos
riesgos y exigencias laborales en relacion con los trabajadores administrativos y
vendedores, por lo tanto, presentarian mayores problemas de salud”®.

El presente estudio esta enfocado a identificar el perfil epidemiolégico de salud
enfermedad, y su relacion con las caracteristicas del proceso de trabajo, los riesgos y
exigencias, que presentan los trabajadores administrativos y operativos en una empresa
distribuidora y comercializadora de autopartes, utilizando el software Programa de
Evaluacion y Seguimiento a la Salud de los Trabajadores (PROESSAT) *.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo transversal, en una empresa distribuidora y
comercializadora de autopartes. Los participantes firmaron su carta de consentimiento
informado.

La informacion se recolect6é con base a: 1) historia clinica laboral y 2) una encuesta
individual de auto llenado para uso epidemiolégico. La Historia Clinica comprende
antecedentes personales, familiares y laborales, exploracion fisica completa, peso, talla,
Indice de Masa Corporal (IMO), Indice Cintura Cadera (ICC), Tensién Arterial (T/A). La
encuesta incluyo cinco apartados: datos generales del trabajador, calidad de vida y trabajo
doméstico, condiciones y valoracion del trabajo, riesgos y exigencias y danos a la salud.

La encuesta individual para la evaluacién de la salud de los trabajadores contenida
en el PROESSAT', contiene una propuesta metodolégica para estudiar de manera
sistematica la relacién entre los determinantes, las causas y los problemas colectivos e
individuales de salud-enfermedad de los trabajadores.

A cada uno de ellos se le entrego la encuesta de auto llenado que se encuentra
dividida en cinco apartados: a) datos generales, b) calidad de vida y trabajo doméstico,
¢) condiciones y valoracion del trabajo, d) riesgos y exigencias laborales, y e) dafios a la
salud ™.

Calidad de vida y trabajo doméstico. Se considero la escolaridad, hijos, actividades
domésticas, salario, otros trabajos, ingresos, vivienda, transporte y tiempo de traslado,
horas de suefio, tiempo libre y tabaquismo.

Condiciones y valoracién del trabajo. Area, puesto, turno, antigiiedad y tipo de
contrato en el trabajo. La segunda incluye satisfaccion, interés, desarrollo de habilidades,
destrezas, creatividad e iniciativa, aprendizaje de nuevos conocimientos, toma de
decisiones vy fijar ritmo de trabajo, solidaridad de los compaifieros y ausentismo laboral.

Para su estudio sistematico y exploracion empirica se han conformado 9 grupos de
riesgos y exigencias, con lo cual se intenta precisar el origen diferente de los riesgos y
exigencias, pero también se pretende agruparlos a uno y a otros en funcién de sus
caracteristicas comunes. Los riesgos se han clasificado en cuatro grupos y las exigencias
en cinco''.

Riesgos y exigencias laborales. Se exploraron los riesgos: derivados de la utilizacion
de los medios de trabajo (fisicos), de la modificacién de los objetos de trabajo (quimicos
y biol6gicos), de los medios de trabajo en si mismos (orden y limpieza), y a las condiciones
insalubres. Y las exigencias relacionadas con: el tiempo de trabajo (rotacion, trabajo
nocturno y prolongacién de la jornada), la cantidad e intensidad del trabajo (repetitividad
y ritmo), vigilancia del trabajo (supervision), contenido del trabajo (comunicacion y
claridad en las tareas); y relacionadas con el tipo de actividad en el puesto de trabajo
(esfuerzo fisico y posturas incomodas).

Es necesario senalar que junto con la exploracion de los multiples riesgos y
exigencias, es fundamental explorar con mayor detenimiento la esfera de la subjetividad,
ya que la constatacién de dano a nivel psiquico se ha quedado en la verificacion de la
condicién objetiva de trabajo (rotacién de turno, trabajo nocturno por ejemplo) y su
impacto en términos de sintomatologia asociada, (ya sea como trastornos del suefio o
ansiedad o depresion) pero pocas veces se explora la parte subjetiva, de como el trabajador
vive su trabajo, como lo percibe y si le es satisfactorio o no'.

También se tomaron en cuenta las siguientes variables: edad, sexo, antigliedad, area
de trabajo, categoria, turno, rotacion de turnos, factores de riesgo y exigencias laborales,
enfermedades generales, accidentes de trabajo, enfermedad de trabajo, diagndsticos por
encuesta y por examen médico, etc.
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Descripcion del proceso de trabajo y las categorias laborales

El proceso inicia en las oficinas comerciales, donde planean y programan la visita
personal al cliente para promocionar y vender los productos, o bien, a través de venta
telefénica. Una vez comercializado el producto, se solicita a las plantas proveedoras o
filiales para que sean transportados al centro de distribucion.

En el centro de distribucion las actividades de los almacenistas son diversas: recibo
de los materiales de acuerdo a especificaciones, transporte a través de bandejas o
montacargas y almacenamiento correcto y ubicacion asignada. Surtido de los materiales,
de acuerdo a los requerimientos de los clientes vy listas de surtido/factura. Preparacion y
proteccion mediante empaque para su envio, asi como acomodarlos en los trailer que los
transportan a su destino final. Sus actividades son predominantemente fisicas (Tabla 1).

Las actividades del personal de las oficinas comerciales, desempenan actividades
basicamente administrativas. Se encargan de la planeacion, organizacion y coordinacion
del buen funcionamiento de las distintas estructuras y procesos de la empresa. Estan fijos
en sus lugares de trabajo, con espacio reducido; utilizando tnicamente escritorio, teléfono
y la computadora personal como herramientas de trabajo. Su actividad es
predominantemente mental y sedentaria (Tabla 1).

Tabla 1.  Perfil de riesgos y exigencias por categoria (*) de una empresa distribuidora y comercializadora de
autopartes, en el valle de México, en 2006

Riesgos y exigencias laborales Almacenista Administrativo Vendedor
n=43 n=52 n=26
Cargar, empujar o jalar objetos de hasta 5 kilos 95.1 13.0 15.4
Permanecer de pie para trabajar 90.2 5.6 3.8
Levantar objetos desde alturas que estin entre la 87.8 7.4 115
rodilla y pecho
Cargar, empujar o jalar objetos de 6 a 15 kilos 87.8 11.1 115
Levantar objetos desde el nivel del piso 85.4 13.0 115
Una jornada semanal mayor de 48 horas 80.5 55.6 61.5
Cargar, empujar o jalar objetos de 16 a 30 kilos 80.5 9.3 115
Realizar movimientos de fuerza con los hombros, 78.0 16.7 19.2
brazos o manos
Trabajo repetitivo 75.6 204 19.2
Realizar movimientos de fuerza con la espalda o 73.2 18.5 7.7
cintura
Realizar movimientos de fuerza con las piernas 70.7 14.8 7.7
Rotacién de turnos 68.3 5.6 7.7
Realizar movimientos de rotacién de cintura 68.3 7.4 7.7
Trabajo nocturno 65.9 13.0 3.8
El conjunto de tareas que realiza se repite por lo 65.9 7.4 3.8
menos entre medio minuto y cinco minutos
Un estricto control de calidad 65.9 38.9 15.4
Realizar una tarea muy minuciosa 58.5 46.3 42.3
Mucha concentracion para no accidentarse 53.7 9.3 11.5
Usar herramientas manuales como martillo, cuchillo 51.2 7.4 7.7
o pinzas.
Su puesto de trabajo lo obliga a realizar esfuerzo 46.3 5.6 3.8
fisico muy pesado.
Para trabajar permanece sentado 4.9 85.2 61.5
Un estricto control de calidad 65.9 38.9 15.4
Realizar trabajos pendientes en horas o dias de 36.6 37.0 46.2
descanso o vacaciones
Al estar sentado no es posible apoyar los pies en 2.4 29.6 11.5
algun peldano o escalon
Cubrir cuota de produccion 20.8 5.6 23.1
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Riesgos y exigencias laborales Almacenista Administrativo Vendedor
Estar fijo en su lugar de trabajo 24.4 204 19.2
Soportar una supervision estricta 14.6 18.5 7.7
Estar sin comunicacion con sus companeros 49 11.1 15.4
Para realizar su trabajo requiere estar encorvado 12.2 11.1 7.7
Su puesto de trabajo lo obliga a adoptar posiciones 14.6 5.6 3.8

incomodas o forzadas

(*) Prevalencia por cada 100 trabajadores.

Los vendedores, promocionan y venden los distintos productos que comercializa la
empresa. Visitan de su cartera a probables nuevos clientes, del distrito federal y del
Estado de México, Tlaxcala, Morelos, Puebla, Hidalgo y Guerrero. Utilizan como
herramientas de trabajo su Laptop, manuales y el vehiculo que les proporciona la empresa.
Deben documentar todas sus actividades en la computadora, para pasar los reportes de
ventas a la empresa. Existen vendedores foraneos en Chihuahua, Guadalajara, Monterrey,
Veracruz y Mérida, asi como internacionales que viajan periddicamente a otros paises®.
En sus actividades predominan las exigencias mentales.

Poblacién en estudio

El estudio se llevo a cabo en la poblacion trabajadora de confianza, eventual y de
planta de la empresa, durante el periodo que comprende del 1° de Julio al 30 de agosto
del 2006. La empresa no cuenta con personal sindicalizado 4.

La antigiiedad se tomo en cuenta desde menores de 1 afio. Se les determiné el peso
y la talla utilizando una bascula con estadimetro, estetoscopio marca Littmann, la tensién
arterial utilizando un baumanoémetro electronico marca OMRON HEM-741C, la cual fue
medida en el brazo derecho. Se considerd hipertenso a todos aquellos trabajadores con
tension arterial sistélica >140 mmHg, tension arterial diastolica > 90 mmHg o con
antecedentes de diagnostico médico de hipertension arterial’”®. Las definiciones de peso
normal (<25), sobrepeso (225.0 a 29.9) y obesidad (230.0) fueron hechas en base a los
lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La circunferencia de la
cintura se determiné con base a criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)'%7,
normales en hombres < 90 centimetros y en la mujeres < 80 centimetros, asi como el
indice de cintura cadera (ICC) < 1. El examen visual se llevo a cabo utilizando las tablas
de Jaeger, Snellen y la de Ishihara, para la vision cercana, lejana y cromatica, se valoré
con y sin lentes y que no presentara procesos infecciosos oculares.

Los datos se capturaron en Excell, y se realiz6 el control de calidad para detectar
errores. La informacién se proceso y analizé utilizando el Software estadistico Stata V.10'8.
para darnos una mayor libertad en su analisis, ambos corren para windows.

Se utilizé estadistica descriptiva (porcentajes, medidas de tendencia central y de
dispersion), se aplicaron pruebas de significancia estadistica como la Chi-cuadrada, t de
student, y se crearon indices de riesgos y exigencias por separado, y un indice que sumé
ambos. Se realiz6 modelaje estadistico para identificar los posibles predictores, de los
diversos fenomenos evaluados, considerandose estadisticamente significativo una p<0.05.

RESULTADOS

Se estudi6é una muestra del 90% (121) trabajadores de 134. El 81% son hombres y el
19% son mujeres. El promedio de edad fue de 36.1 (8.2), (20-56) afios y con una antigiiedad
de 6.7 (7.8), (<1-32) afios. El 62% son casados y el 39% tiene estudios de licenciatura. El
79% reporto que su salario es suficiente para los gastos familiares; asi como el 80% tiene
casa propia y el 55% se transporta en auto propio; y el 54% tiene tres anos de antigiiedad
y el 22.3% doce afios o mas. Tanto la edad y antigiiedad en el trabajo es similar por sexo.
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Riesgos y exigencias

Se observa mayor proporciéon de los riesgos y exigencias entre los almacenistas
(83%), en comparacion con el personal administrativo (10%) y vendedores (7%) (Tabla 1).
La prevalencia del perfil patolégico es mayor en los almacenistas (52%), con relacion al
personal administrativo (11%) y vendedores (41%) (Tabla 2).

Tabla 2. Perfil de patolégico por categoria (*) de una empresa distribuidora y comercializadora de autopartes,
en el valle de México, en 2006

Perfil patolégico Almacenista Administrativo Vendedor

n=43 n=52 n=26
Pterigion o pingiiecula 14.6 7.4 3.8
Conjuntivitis cronica 12.2 7.4 3.8
Rinofaringitis de repeticion 12.2 5.6 7.7
Cefalea tensional 12.2 7.4 19.2
Lumbalgia 12.2 7.4 115
Accidentes de trabajo 9.8 1.9 3.8
Ansiedad 9.8 0.0 0.0
Trastornos del sueno 9.8 0.0 3.8
Varices 9.8 11.1 19.2
Hipoacusia o sordera 7.3 0.0 115
Amigdalitis de repeticion o cronica 7.3 3.7 0.0
Trastorno musculoesquelético (excepto lumbalgia) 7.3 7.4 15.4
Hipertension arterial 73 5.6 0.0
Fatiga patologica 7.3 3.7 0.0
Dermatitis irritativa por contacto 4.9 1.9 3.8
Accidentes en trayecto 4.9 3.7 7.7
Trastornos psicosomaticos inespecificos del aparato 4.9 3.7 0.0

cardiocirculatorio

Bronquitis cronica 2.4 1.9 3.8
Accidentes en el hogar 2.4 3.7 3.8
Hemorroides 0.0 5.6 15.4
Migrafia 2.4 1.9 7.7
Hernia hiatal, umbilical o inguinal 0.0 1.9 11.5
Diabetes mellitus Tipo 2 2.4 1.9 0.0
Trastornos psicosomaticos digestivos 0.0 3.7 0.0
Cistitis o alguna enfermedad de los rifiones 0.0 3.7 7.7
Depresion 0.0 1.9 0.0
Algun tipo de cancer 0.0 0.0 3.8

(*) Prevalencia por cada 100 trabajadores.

En cuanto a la exposicion a los factores de riesgo y exigencias por sexo se encontrd
que las exigencias son mayores en el sexo masculino, en las mujeres solo estar fijo en su
lugar de trabajo (p=0.004). En cuanto a los danos a la salud por sexo, también predominaron
en los hombres la irritacion de ojos y vias respiratorias superiores, asi como sentirse
frecuentemente preocupado. Las mujeres presentaron constantemente estrefiimiento o
diarreas (p< 0.05).

Con respecto a los riesgos presentes en el proceso de trabajo por categorias
encontramos referida la falta de ventilacion (24%), y a polvos (30%), con predominio en
los almacenistas. Las exigencias que predominaron en los almacenistas del 12.2 al 95.1%
(p<0.05) fueron: jornada mayor a 48 horas a la semana, rotaciéon de turnos, trabajo
nocturno, mucha concentraciéon para no accidentarse, trabajo repetitivo, estricto control
de calidad, realizar esfuerzo fisico muy pesado, levantar objetos a nivel del piso, cargar,
empujar o jalar objetos de 5 kilos hasta mas de 30 kilos, utilizar herramientas manuales
como martillo, cuchillo o pinzas, movimientos de rotacion de la cintura, utiliza pedales u
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otro mecanismo con los pies o rodillas, permanece de pie para trabajar (Tabla 1). Esto es
debido a que sus actividades son predominantemente fisicas.

La prevalencia promedio mas alta del perfil general exigencias en las tres categorias
fue la de una jornada semanal mayor de 48 horas con un 66 por cada 100 trabajadores.
En cambio la de riesgos fue de 28.9 para polvos. Las prevalencias mas altas de exposicion
a exigencias por categoria fue de 95.1% por cargar, empujar, o jalar objetos hasta de 5
kilos, y corresponde al almacenista. El trabajar permanentemente sentado con 85.2% en
los administrativos y para los vendedores fue de una jornada semanal mayor de 48 horas
con 61.5% (Tabla 1).

Tener una jornada mayor de 48 horas, realizar una tarea muy minuciosa, permanecer
sentado sin apoyar los pies en algun peldano, realizar trabajos pendientes en horas y dias
de descanso o vacaciones, predomina en los administrativos, seguidos de los vendedores
(p<0.001), en comparacion con los almacenistas. Con actividades de predominio mental
sobre las fisicas.

Perfil patolégico

En cuanto a los dafios a la salud, predominaron en los almacenistas: pterigion (14.6 %)
y conjuntivitis, rinofaringitis, cefalea tensional y lumbalgias (12.2%). Entre los vendedores
fue mayor la prevalencia de varices y cefalea tensional (19.2%), hipoacusia (11.5%) y
trastornos musculoesqueléticos (15.4%) y hemorroides (15.4%), entre otros (Tabla 2).
El 17% del total de la poblacion manifest6 tener miedo quedarse sin empleo, predominado
en los almacenistas con un 33%, a la vez que se trata del personal con menor ingreso y baja
escolaridad (p=0.003). La tension arterial medida fue mayor en los administrativos en
un 25% y en los vendedores con un 23%, en comparacion con los almacenistas (p=0.002).

El personal de mas de tres anos de antigiiedad presento: pterigion, en el ultimo afio
alguna lesion en el cuello, muslos, rodillas, tobillos o pies (<0.05); y contrario a lo
esperado las varices diagnosticadas por un médico predomino en los de menos de 3 anos
de antigiiedad (p=0.011).

La prevalencia de hipertension por referencia de los trabajadores fue del 5% (6), 4
hombres y dos mujeres. En cambio, en la toma de la tension arterial se detectaron 19
(16%) casos por arriba de los pardmetros normales de la tension arterial sistOlica y
diastélica.

Se encontraron con sobrepeso un 50% (61), con obesidad el 18% (22), y frecuencias
menores como dermatomicosis, varices, gastritis y colitis. El sobrepeso y obesidad tienen
el primer lugar de prevalencia, con un 68% (83) en los almacenistas. Los padecimientos
oculares como la ametropia con el 43%, predominando la miopia, astigmatismo e
hipermetropia, predominando en los administrativos y vendedores.

Accidentes de trabajo

En lo referente a los accidentes ocurridos en los trabajadores hasta el mes de agosto,
se obtuvieron a partir de la encuesta 6 (5%) accidentes de trabajo todos ocurridos en el
sexo masculino, 4 en los almacenistas y 1 en administrativo y 1 en los vendedores, de los
cuales soélo tres estuvieron incapacitados por 6 dias de incapacidad laboral. Sin embargo
en los almacenistas y en los vendedores se encuentra la tasa por arriba de la media
nacional de 2.5 (IMSS-2000)." De los accidentes en trayecto, ocurrieron 6, de los
cuales 4 en el sexo masculino y 2 en el femenino, se presentaron 2 en cada categoria, de
los cuales en 3 de ellos se incapacitaron y representaron 3 dias de incapacidad laboral.

Modelos de regresién lineal multiple

Para identificar el peso que tienen las diversas variables con relaciéon a algunos
efectos adversos y favorables a la salud evaluados, se elaboraron varios modelos de
regresion lineal multiple. Asi, para la presencia de sintomas psicosomaticos se observan
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incrementos en los coeficientes de la categoria vendedores con b=2.91, e indice conjunto
de riesgos y exigencias =0.11; y disminuyen por salario suficiente b= -2.98 y por contar
con otro trabajo b= -2.66 (p=0.051) (R*=13%) (Tabla 3). Para la presién arterial sistdlica,
se incrementa con: la edad 5=0.33, la categoria administrativo b=9.1, y por ser vendedor
b=10.03; y disminuye por ser mujer b=-8.0 (R*=17%) (Tabla 4). Y para la presion arterial
diastolica, se incrementa con: la edad 5=0.234, por ser administrativo b=3.14 y vendedor
b=4.5, (R>=9.5%) (Tabla 5). Y para el incremento en el puntaje de trastornos mentales,
s6lo el indice de riesgo y exigencias fue significativo 5#=0.050 (p=0.003) (R*=7%).

Tabla 3. Los determinantes de la presencia de sintomas psicosomdticos en los trabajadores de una empresa
distribuidora y comercializadora de autopartes en el valle de México, en 2006

Variables Coeficiente EE P 1C 95%

Sintomas psicosomaticos

Vendedor 291 1.3582 0.034 0.2256, 5.6073
Indice riesgos y exigencias 0.11 0.0542 0.041 0.0045, 0.2196
Salario suficiente 2.97 0.9076 0.001 4.7767, -1.1803
Otro trabajo 2.66 1.3525 0.051 5.3416, 0.0175
Constante 2.87 1.7166 0.097 0.5260, 6.2754

Tabla 4. Los determinantes de la presencia de tension arterial sistélica en los trabajadores de una empresa distri-
buidora y comercializadora de autopartes en el valle de México, en 2006

Variables Coeficiente EE D IC 95%

Tension arterial sistolica

Edad 0.32780 0.1510 0.032 0.02867, 0.6270
Sexo 8.00044 3.0150 0.009 13.9721, -2.0287
Administrativos 9.070561 2.7562 0.001 3.61147, 14.5296
Vendedores 10.03139 3.4213 0.004 3.25507, 16.8077
Constante 116.2185 6.1203 <0.001 104.096, 128.340

Tabla 5.  Modelo de regresion de los determinantes de la presencia de tensién arterial diastdlica en los trabaja-
dores de una empresa distribuidora y comercializadora de autopartes en el valle de México, en 2006

Variables Coeficiente EE P IC 95%

Tension arterial diastolica

Edad 0.234533 0.1026 0.024 0.31183, 0.43788
Administrativos 3.143057 1.8392 0.090 0.49954, 6.78565
Vendedores 4.53134 2.2930 0.050 0.00987, 9.07255
Constante 62.56 3.5762  <0.001 55.4822, 69.6475

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La mayor prevalencia de los riesgos y exigencias se observo en la categoria de
almacenista, predominando las fisicas (cargar, estar de pie, movimientos con fuerza,
trabajo repetitivo, rotacion de cintura, uso de herramientas, trabajo encorvado, posiciones
incomodas) y menores relacionadas con la carga mental. En este mismo personal, su
perfil salud-enfermedad encontrado predomina el tipo irritativo de mucosas (Tabla 1).

Para el personal administrativo y vendedores los riesgos y exigencias que los
caracterizan fueron mayores para la carga mental (jornada mayor a 48 horas, realizar
tareas minuciosas, trabajar en horas y dias de descanso, cubrir cuotas de produccion,
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estar fijo en su lugar de trabajo, supervision estricta, estar sin comunicacién con los
companeros, entre otros). Con relacion a su perfil salud-enfermedad predomina la cefalea
tensional, trastornos musculoesqueléticos, varices, hipoacusia y accidentes en trayecto,
entre otros; asi como el incremento de sintomas psicosomaticos y de la tension arterial
(Tablas 1, 2, 3 y 4). Es de llamar la atencion que la sensacion de tener un salario suficiente
y tener otro trabajo se relaciona con la presencia de sintomas psicosomaticos.

Alvarez et al. (2003) %, utilizaron el PROESSAT en una empresa del mismo ramo a
nuestro estudio, pero con caracteristicas diferentes del proceso de trabajo. Concluyeron,
también como nosotros, que las exigencias predominan sobre los riesgos laborales; y son
mayores en los operadores de produccion, y en ellos se presentan mayores dafios a la
salud; como en los almacenistas de nuestro estudio. Asimismo, en la industria farmacéutica
Nataren, (2002)*°, observo a los trastornos musculoesqueléticos y la fatiga, estan
estrechamente relacionados con las exigencias, predominando en los trabajadores de
produccion, mantenimiento y control de calidad. En nuestro estudio la presencia de
lumbalgia se incrementa en los almacenistas en 15.6 (p=0.018) en relaciéon con el
incremento del indice de exigencias 4.3 (p=0.046).

En la industria del vidrio, Velazco (2003)?*!, encontraron los riesgos derivados de los
medios de produccion y las exigencias ergonémicas, relacionadas con la cantidad e
intensidad del trabajo. y por otrolado conlos accidentes, los trastornos musculoesqueléticos,
la fatiga y las enfermedades irritativas de los ojos, vias respiratorias y piel. Los riesgos y
exigencias predominaron en los trabajadores de produccion. Similares resultados
observamos en nuestro estudio entre los almacenistas.

En un estudio de los trabajadores de una pequena empresa procesadora de alimentos,
en el 2004%%, con solo 37 trabajadores, con un proceso de manufactura simple, donde se
aplic6 también la misma encuesta epidemiologica, predominaron riesgos como ruido,
calor, cambios bruscos de temperatura y propios de la infraestructura de la empresa; y de
las exigencias a las jornadas mayores de 48 horas semanales, estricto control de calidad,
cargar empujar o jalar objetos pesados, movimientos que requieren de fuerza de la
espalda, cintura y piernas, trabajo repetitivo, estos se encontraron asociadas a trastornos
musculoesqueléticos, lumbalgia y fatiga, asi como, padecimientos irritativos de los ojos,
vias respiratorias superiores y de la piel, sobre todo en el personal de produccion. En
nuestro estudio encontramos a la lumbalgia relacionada con el indice de exigencias en
relacion con el puesto de almacenista (p= 0.018).

En nuestro estudio se encontré que un 65% de los trabajadores laboran una jornada
mayor de 48 horas semanales, con predominio en los almacenistas (81%), seguidos de los
vendedores (61%). Estos dltimos presentaron proporciones menores de dafios a la salud,
sin embargo presentaron mayor incremento de la presion arterial, en comparacion a los
almacenistas y administrativos (Tablas 4 y 5). Haro-Garcia et al., sefiala con respecto a la
las jornadas prolongadas, pueden estar relacionadas con un incremento en el riego de
sufrir trastornos cardiovasculares, como hipertension arterial y angor pectoris en los
trabajadores de mas de 40 anos de edad, ademas de otros factores que las hacen mas
evidentes como la edad, el sexo, tipo de trabajo, turno nocturno, etc.?.

En un estudio realizado en Venezuela (Portillo et al. 2007)?, encontré cifras
tensionales altas en una prevalencia alta del 45%, predominando en los operativos.
Contrario a nuestro estudio que fue significativo en los administrativos, seguido de los
vendedores en menor proporcién (16%). Observamos coincidencias en los operadores
con mayor proporcion de exposicion a factores de riesgo y exigencias laborales y con
mas danos a la salud, similar pero en menor proporcion en los trabajadores almacenistas
de nuestro estudio.
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RECOMENDACIONES

Del grupo estudiado predominaron las exigencias derivadas de la division y
organizacion del trabajo, como las relacionadas con el tiempo y el contenido del trabajo,
asi como la actividad en el puesto, en el area del centro de distribucién, donde se deben
de realizar estudios ergonoémicos para alternar a los trabajadores en las distintas actividades
que desempenan, con la finalidad de disminuir la exposicion a las exigencias laborales vy,
por lo tanto disminuir el estrés, la fatiga y los trastornos psicosomaticos y
musculoesqueléticos como la lumbalgia, implementar pausas para la salud como realizar
descansos por lo menos de 10 a 15 minutos cada dos horas, de manera alterna, para no
afectar el proceso, realizando ejercicios de relajacion y estiramiento.

Como podemos observar la aplicacion de esta encuesta epidemiologica, contenida
en el Programa de Evaluacion y Seguimiento de la Salud de los Trabajadores (PROESSAT)™,
en diferentes tipos y tamafios de empresas, representa para los trabajadores de la salud
en el trabajo, una herramienta util para la recoleccion, procesamiento y analisis de la
informacion, asi como para la elaboraciéon de un programa permanente de vigilancia
epidemioldgica en las empresas??4?> e instrumentacion de acciones relacionadas con la
calidad de vida, las condiciones de trabajo y salud de la poblacién trabajadora, como lo
observamos en los diferentes estudios realizados con la misma, lo que puede permitir
tomar medidas preventivas. ***?1?2, Esta propuesta metodologica (PROESSAT) permite
identificar las diferencias de los diversos procesos productivos (riesgos y exigencias),
entre las diversas categorias en la empresa, algunos efectos a la salud y sus relaciones con
algunas condiciones de trabajo.
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Resumen T R R R R T R T T AT T TR TR

Los trabajadores de la salud son considerados de alto riesgo para el contagio de enfermedades como la
Tuberculosis (TB), siendo la exposicion a pacientes infectados uno de los peligros a los que se enfrentan.
Este estudio tiene como objetivo caracterizar a los trabajadores de la salud que han padecido de tuberculosis
en Bogoti en el periodo comprendido entre el afio 2009 - 2011. Estudio cuantitativo, exploratorio, retrospectivo
se analizaron los datos extraidos de la base de datos del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, periodo 2009
a 2011. Los resultados mostraron que el total de casos de tuberculosis en trabajadores de la salud en Bogota
en el periodo 2009-2011 fue de 54 casos, evidenciando mayor nimero de estos en TB extrapulmonar
(53.7%). Se presentaron mayor nimero de casos en médicos y auxiliares de enfermeria. El diagnéstico se dio
principalmente, por medio de laboratorio. El grupo de edad en que se concentr6 el mayor nimero de casos
fue el rango de 25-29 anos. Se evidencia la necesidad de realizar estudios que permitan analizar de forma
profunda las condiciones de trabajo de los trabajadores de la salud y su exposicion a enfermedades
infectocontagiosas como la tuberculosis.
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Palabras clave: Tuberculosis, trabajadores de la salud, servicios de salud.

AbSl'rCICf T R R R R T R T T AT T TR TR

Healthcare workers are considered at high risk for the spread of diseases such as tuberculosis (TB)
from infected patients who have contact because of their occupation. This study characterizes healthcare
workers with tuberculosis in Bogota in the period between 2009 and 2011. Is a quantitative, descriptive,
cross sectional and retrospective study. The data of this study are drawn from the database of “Sistema de
Vigilancia en Salud Publica” (SIVIGILA), provided by the District Department of Health over a period from
2009 to 2011. The results showing more cases in extrapulmonary TB (53.7%). The diagnosis was mainly by
laboratory. The age group with the highest incidence was 25-29 years. We conclude that the study population,
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health workers, are at risk of contracting an infectious disease such as TB (59.3%). Is necessary to develop
more comprehensive studies to deepen and to identify factors associated with working conditions and
epidemiology of the disease in workers.

Med Segur Trab (Internet) 2013; 59 (233) 417-425

Key words: Tuberculosis, bealthcare workers, Health Services.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se calcula que en el 2012 hubo 8,7
millones de nuevos casos de tuberculosis y que 1,4 millones de personas murieron por esta
causa. De esta manera, la tuberculosis es la segunda enfermedad infecciosa que ocasiona
mas muertes en el mundo’. Asi mismo, esta enfermedad es una de las tres causas principales
de muerte en las mujeres entre los 15 y los 44 afnos'. La incidencia de la tuberculosis en
el 2010 fue de 25,3 por 100.000 habitantes?.

El escenario epidemiolégico de la tuberculosis, no es ajeno al campo de la salud y
seguridad en el trabajo, especialmente en trabajadores de este sector. Se reconoce que
estos trabajadores estin expuestos a numerosos peligros derivados de sus condiciones de
trabajo, siendo uno de ellos, los contaminantes biol6gicos?.

De acuerdo a la Organizaciéon Panamericana de la Salud-OPS, la Organizacién
Internacional del Trabajo, el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/
SIDA-ONUSIDA, cada ano en el mundo, aproximadamente 1.000 trabajadores de la salud
contraen el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, en el lugar de trabajo y se calcula que
los casos de tuberculosis, supera esta cifra. Sin embargo, de acuerdo a estos organismos
hasta la fecha se desconocen los datos de la mortalidad por causa de estas enfermedades
en los trabajadores de la salud del ambito internacional .

Asi el concepto de trabajadores de la salud de la OMS, incluye no solo a los
proveedores de cuidados de la salud, sino “a todos aquellos que suministran servicios de
salud en todos los sectores, desde el personal de limpieza y de vigilancia hasta los que se
ocupan de las adquisiciones y de la organizacion, es decir, todos los involucrados en el
sector de salud. Abarca, ademas aquellos que suministran servicios de salud a domicilio”.
Asi mismo, teniendo en cuenta los criterios de exposicion laboral es necesario reconocer
que uno de los grupos mas vulnerables para adquirir enfermedades infectocontagiosas,
son los trabajadores de la salud, ya que estos lo pueden adquirir por contacto directo o
de forma indirecta’® por ocasion y causa de su trabajo. Ademads la falta de politicas y
medidas de bioseguridad en estos entornos laborales hace que el proceso de exposicion

sea atn mas compleja®.

Aunque la tuberculosis es considerada un problema de salud publica, en Colombia
hay escasez de estudios y datos estadisticos que aproximen la realidad de esta enfermedad
en el area laboral y en este caso, en los trabajadores del sector salud.

OBJETIVO

Caracterizar los casos de tuberculosis en trabajadores de la salud en Bogota durante
el periodo 2009-2011.

METODOLOGIA

El estudio que se desarroll6 fue de tipo cuantitativo, exploratorio, con diseno de
corte transversal retrospectivo. Se realiz6é una caracterizacion del grupo de trabajadores
de salud que habian padecido tuberculosis en el periodo 2009-2011, en la ciudad de
Bogota. Las profesiones que se tomaron segun la base de datos analizada fueron entre
otros, médicos, odontélogos, optometras, fonoaudidlogos, fisioterapeutas y afines,
enfermeros(as) profesionales, personal de enfermeria y parteria de nivel superior,
psicologos, trabajadores sociales y afines, bacteri6logos, entre otras. Como la ficha de
notificaciéon no permite identificar el drea de trabajo, no fue posible analizar otras
profesiones que apoyan los procesos de trabajo del sector salud. La informacién analizada
fue emanada de la base de datos del Sistema de Vigilancia competente, previa autorizacion
de dicha entidad, correspondiente al periodo 2009-2011.
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Se salvaguardaron los aspectos éticos de investigacion en salud. Los resultados se
divulgaron en forma oral a los trabajadores responsables de los programas de control de
tuberculosis. Se garantizé la confidencialidad en el uso de la informacion para fines
exclusivamente académico-cientificos.

RESULTADOS

Los resultados que aqui se presentan aplican para la poblacién y escenario analizado
en virtud del alcance del estudio. En relacién al namero total de casos de tuberculosis en
trabajadores de la salud en los afios 2009 a 2011 en la ciudad de Bogota se encontré que
para ese periodo fue un total de 54 casos. Distribuidos conforme la grafica 1.

Grdfica 1. Distribucién de nimero de casos de tuberculosis en trabajadores de la salud en Bogotd en el periodo
2009-2011
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Fuente: Datos de SIVIGILA 2009, 2010y 2011

Asi mismo, en relacion a la distribucion de casos segun el tipo de tuberculosis en el
periodo analizado se presentaron un 53.7% (29 casos) de tuberculosis extrapulmonar y
un 46.3% (25 casos) de tuberculosis pulmonar.

Grdfica 2. Distribucién de numero de casos segin el tipo de Tuberculosis en trabajadores de la salud en Bogotd
en el periodo 2009-2011
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Fuente: Datos de SIVIGILA 2009, 2010y 2011

Un dato muy importante a tener en cuenta, es el relacionado con la ocupacién. En
el presente estudio, el mayor nimero de casos se presentaron en los médicos, con 13
casos (24%) y auxiliares de enfermeria y odontologia con 14 casos (25.9%) respectivamente,
otros casos fueron en enfermeras (0s), trabajadores sociales, etc.

Segun la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en el
periodo 2009-2011, 48 casos (88.8%) pertenecian al régimen contributivo, 2 casos (3.7%)
al régimen especial, 3 (5.5%) no estan afiliados al sistema y 1 caso (1.85%) pertenecia al
régimen subsidiado.

Para la deteccion precoz de la tuberculosis, la baciloscopia es la prueba de eleccion,
por ser la mas costo-efectiva. En cuanto la distribuciéon de casos segin la forma de
diagnéstico de TB se encontraron 36 casos (66.6%) con diagndstico confirmado por
laboratorio y 14 casos (25.9%) confirmados por clinica.
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Finalmente, en la distribucion por edad, en los que se encuentran mayor incidencia
es en el grupo de 25 a 29 anos con 10 casos (18.5%), seguido del grupo de 35 a 39 anos
con 8 casos (14.8%) y los grupos de 20 a 24 afios y de 40 a 44 afios con 7 casos cada uno
(12.9%).

Grafica 3. Distribucion de nimero de casos segun la edad de los trabajadores de la salud con Tuberculosis en
Bogotd en el periodo 2009-2011
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DISCUSION

La Tuberculosis se produce por el Mycobacterium tuberculosis, cuya principal via de
transmision es la aérea y presenta las caracteristicas que unidas a las condiciones
ambientales propicias, como la capacidad de permanecer de 6 a 72 horas en ambientes
oscuros y mal ventilados, puede generar la infeccion de la enfermedad. La trasmision por
via aérea se puede dar cuando los portadores de la enfermedad activa, sin tratamiento,
tosen, hablan, estornudan y arrojan “droplets” o (Microgotas) de 1 a 5 micras de diametro,
estas pueden quedar suspendidas en el aire y ser inhaladas por otras personas, como el
personal de salud. Asi, las condiciones ambientales, las caracteristica de la bacteria,
sumadas a las particularidades individuales, demarcan la mayor o menor exposicion al
contagio. La literatura cientifica destaca que los trabajadores de la salud presentan mayor
vulnerabilidad al contagio de la enfermedad, siendo algunas areas de mayor susceptibilidad,
como los servicios de laboratorio clinico, urgencias, cirugia, unidades de cuidado
intensivo, entre otras’®. Esta informacién es muy importante para tenerse en cuenta en
proximos estudios, pues en los datos de los registros analizados no fue posible identificar
el area de trabajo, variable que se hace pertinente incluir en la ficha de notificacion del
caso.

A pesar de lo expresado, en el presente estudio se encontré un nimero considerable
de trabajadores de salud de la ciudad de Bogota que adquirieron tuberculosis, lo que de
una manera invita a desarrollar estudios de mayor alcance que permitan identificar el
origen o causalidad de la enfermedad en esta poblacion. De acuerdo a expertos, la
tuberculosis ha sido identificada como un problema de salud laboral en el sector salud,
pues por ocasion de las funciones que ejercen estos trabajadores se exponen a la infeccion
por tuberculosis, siendo reportado que los trabajadores de este sector tienen un riesgo de
transmision y de contagio hasta 100 veces mayor en relacion a la poblaciéon en general >'°.

Este estudio realizado en la ciudad de Bogota, alerta sobre la necesidad de desarrollar
investigaciones y programas de vigilancia epidemiolégica en los trabajadores de la salud,
una vez que se verifica la susceptibilidad de los trabajadores de este sector, para contraer
una enfermedad infectocontagiosa como la tuberculosis. Asi mismo, el total de personas
reportadas con tuberculosis en el periodo en estudio, 54 (Grifica 1) eran del area de
salud, lo que implica la necesidad de ahondar en el analisis de cada uno de estos casos,
una vez que no se desconocen los innumerables factores asociados a la exposicion de la
infeccion por tuberculosis, pero tampoco se puede ignorar que por ocasion de las
funciones que ejercen los trabajadores de la salud en lo cotidiano de la atencién a
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pacientes con infecciones hay una exposicion continua, entre otros a esta infeccion.
Siendo su riesgo mayor que el de la poblacion general de adquirir y desarrollar tuberculosis,
asi mismo, la infecciéon puede ser adquirida no solo por contacto directo, o de forma
indirecta cuando inhalan aire contaminado que proviene de otros lugares de la institucion*.
Asi, la transmision del Mycobacterium tuberculosis en trabajadores de la salud constituye
un serio problema ocupacional que ha sido descuidado en muchos paises de bajos y
medianos ingresos'!, conjuntamente, el modelo econémico mundial contribuye a
condiciones de precarizacion y flexibilizacion laboral 2. Las condiciones de salud y trabajo
precarias pueden aumentar la exposicion a diferentes factores de riesgo, tales como
fisicos, quimicos, ergonémicos y especialmente biolégicos que facilitan la propagacion de
enfermedades infecciosas como la tuberculosis. A modo de ejemplo, en estudio realizado
para evaluar las condiciones de trabajo en enfermeras en el afio 2011 en Bogota, constata
que los datos relacionados con las caracteristicas de la organizacién del trabajo, no se
aleja del fenomeno mundial de flexibilizacion, lo que se expresé con el 50.5% de las (0s)
enfermeras (0s) que manifiestan estar contratadas (os) bajo la modalidad de prestacion
de servicios-ODS, frente solo a un 48.5% que declararon estar vinculados (as) de planta,
ademas de expresar sobrecarga fisica y mental en su trabajo .

Este panorama de flexibilizacion y precarizacion de las condiciones de trabajo en el
sector salud se constituye una de las paradojas a que muchos paises se enfrentan, con
predominio en América Latina, una vez que se insiste en la necesidad de la certificacion
de la calidad del servicio, sin considerar la calidad de las condiciones de trabajo de los
involucrados en el proceso 4, en este caso, los trabajadores de salud, que en el contexto
donde se desarroll6 el presente estudio, en su gran mayoria son vinculados a través de
empresas asociativas de trabajo, condicion que va en detrimento de la calidad de vida en
el trabajo. Al mismo tiempo, las politicas nacionales de salud y seguridad en el trabajo no
reconocen en sus estrategias los escenarios laborales del sector salud como de alta
vulnerabilidad.

En Sao Paulo se desarroll6 un estudio para identificar el nivel de exposicion de
trabajadores de los trabajadores del sector salud al agente Mycobacterium Tuberculosis
mediante la identificacion de la infeccion latente con la prueba de tuberculina. Se encontré
que 63,1% de los sujetos del estudio que pertenecientes a cuatro hospitales presentaron
positividad de la PPD, con una tasa de conversiéon de 10,7 por cada 1000 pacientes
atendidos por mes .

Por otro lado en cuanto a la distribucion de casos segun el tipo de tuberculosis, el
Reporte Mundial de TB 2012 — WHO 2012, sefiala que el 59.6% de los casos presentados
son TB pulmonar y 34.7% extrapulmonar'. En Colombia en el 2008 de los casos reportados
al SIVIGILA, el 82% fue de tipo pulmonar y el 18% de tipo extrapulmonar'°. Estos datos
no coinciden con los encontrados en la poblacion el periodo analizado (Grafica 2) ya que
se presentaron un 53.7% (29 casos) de tuberculosis extrapulmonar y un 46.3% (25 casos)
de TB pulmonar, lo que invita a una revision exhaustiva sobre el comportamiento
epidemiol6gico de las condiciones de vida y salud de los trabajadores de esta area, ya que
las formas extrapulmonares son menos frecuentes y se presenta en mayor medida en
personas inmunosuprimidas o con una enfermedad de base.

Cabe indicar que los datos de la Grafica 1 coinciden con lo expuesto por Joshi (12)
respecto a que las infecciones nosocomiales constituyen un problema tanto de salud
publica como ocupacional en los paises en vias de desarrollo. A su vez con lo expuesto
por Chirico (10) acerca del mayor riesgo de contraer tuberculosis en los trabajadores de
la salud, debido a la exposicion de estos con los pacientes infectados, con baciloscopias
positivas sin tratamiento.

De igual manera, se observa que el mayor namero de casos identificados en el
presente estudio fueron en médicos (segun la base de datos de SIVIGILA clasificados
como Médicos y Médicos profesionales en ciencias de la salud y afines, no clasificados
bajo otros epigrafes) con 13 casos y auxiliares de enfermeria y odontologia con 14 casos.
Es importante resaltar estos hallazgos coinciden con el estudio de Chirico (10), quien
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establece al personal médico como de alto riesgo, dentro del que incluye médicos
generales, neumologos y cirujanos de torax; personal de enfermeria al que considera de
riesgo elevado, especialmente, durante la realizacion de procedimientos que estimulan la
produccion de tos.

Asi mismo, expertos reconocen que la tuberculosis se constituye como un factor de
riesgo ocupacional en los trabajadores de la salud y enfatizan en la importancia de
desarrollar acciones de tipo administrativas, asi como las intervenciones educativas para
el control de la infeccién en los establecimientos de salud 7.

En este sentido, es importante que todos los trabajadores de salud que estén en
contacto con pacientes diagnostico de tuberculosis, reciban educacién respecto a los
factores de riesgo a los que se encuentren expuestos. Se deben implementar politicas y
estrategias tendientes a mejorar los conocimientos y actitudes hacia la tuberculosis por
parte de los miembros del equipo de trabajadores de la salud que estan al cuidado de
estos pacientes, esto no solamente beneficiara a los trabajadores sino también, a los
pacientes y sus familias'. Vale la pena aqui mencionar, la importancia de que las
instituciones apliquen las normas para el control de la infeccion por tuberculosis. Por
ejemplo, una medida que se deberia tener en cuenta es la identificacion de los trabajadores
que se encuentren en tratamiento con medicamentos inmusupresores o que tengan
enfermedades que afecten sus sistema inmunolégico, pues estos no deberian de trabajar
en areas donde el riesgo de contraer la tuberculosis y otras enfermedades infecciosas sea
alto, por ejemplo en lugares donde se realicen procedimientos que inducen tos a
aerolizacion de medicamentos, etc. !,

En cuanto la distribucién de casos segun la forma de diagnéstico de TB se encontraron
36 casos con diagnéstico confirmado por laboratorio, 14 casos confirmados por clinica y
4 casos por otras formas. Segin Ostrosky, los métodos de diagndstico mas utilizados son
pruebas de laboratorio entre ellas la baciloscopia, ya que es un examen de bajo costo,
que con el personal adecuadamente capacitado puede diagnosticar de forma correcta a
los pacientes con TB activa®. En el presente estudio se puede observar que la mayoria de
los casos fueron confirmados por métodos de laboratorio.

Finalmente, se encontr6 que en la distribucion de la enfermedad segin edad, se
encuentra mayor incidencia en el grupo de 25 a 29 anos (10 casos), seguido del grupo de
35 a 39 anos (8 casos) y los grupos de 20 a 24 afios y de 40 a 44 anos (7 casos cada uno).
El Plan Estratégico Colombia Libre de Tuberculosis 2010-2015?2, registra que la poblacion
en la cual se presentan mas casos de TB se encuentra en las edades entre los 25 y 34 afios,
igualmente sucede con los trabajadores de la salud del estudio.

De esta manera, es determinante que las instituciones de salud conozcan e
implementen las directrices para el control de la infeccién por tuberculosis en las
instituciones y establecimientos de salud. Las medidas incluyen tres niveles de control, en
orden jerarquico son: el control administrativo, el control del ambiente y el control de
proteccion personal®?. Dentro de las cuales, la informacién, educacién y comunicacion
al personal de salud en relaciéon con la transmisién y patogenia de M. Tuberculosis,
medidas ambientales basicas como ubicacion de mobiliario teniendo en cuenta las puertas
de entrada y salida de aire, la clasificacion de los ambientes o servicios, entre otros, son
acciones que si se implantaran son de bajo costo y pueden contribuir en el control de la
enfermedad.

CONCLUSIONES

Se destaca la necesidad de generar investigaciones en los diferentes contextos y
tematicas relacionadas a la exposicion laboral a la tuberculosis en el sector salud. Los
datos del presente estudio corroboran que esta temdtica relevante y pertinente, la cual
debe profundizarse mediante el reconocimiento de la tuberculosis como problematica en
la salud publica la cual tiene grave repercusiones en la salud laboral de los trabajadores
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que cuidan la salud. De esta manera, la tuberculosis debe ser analizada como un riesgo
ocupacional en los trabajadores de la salud, dada su mayor vulnerabilidad de exposicion
en la perspectiva de las condiciones de trabajo en relacién a la poblacion en general.

Es importante destacar que aunque se traté de incluir el personal de la salud que
padecia de TB en su totalidad, entre ellos administrativos, no fue posible por limitaciones
en las fuentes de datos, especificamente en relacién al escenario de trabajo del caso
reportado, razén por la cual se sugiere a las entidades generadoras de datos definan en
la ficha de notificacion variables como ocupacion, area laboral, funcién que ejerce.

Otra situacion a fortalecer es la generacion del dato de calidad, una vez que en el
analisis de la informacién, habian informacioén incompleta, una vez que en muchos casos
no se especificaba la profesion del trabajador de la salud, lo que limita el analisis, genera
reflexion en relacion a la posibilidad de subregistro de casos e invita al desarrollo de
programas de vigilancia epidemiolégica ocupacional.

Finalmente, se recomienda la realizacion de una ficha especial para los casos de
tuberculosis en trabajadores de la salud (segun la definiciéon de la OMS que se tuvo en
cuenta en este estudio), que incluya la profesion, si trabaja en una o varias instituciones
de salud, el area de trabajo, la funcion que ejerce, entre otras, esto con el fin de tener
informacion de cada caso, poder caracterizar esta poblacion con mas profundidad y
discriminar datos como el tiempo de exposicion y tiempo de experiencia en la ocupacion,
asi como la aplicacion de las normas de proteccion laboral, examenes preocupacionales
y de control, entre otros.
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Introduccion: La utilizacion de agentes citostaticos ha mostrado suficiente evidencia cientifica en el
origen de efectos carcinogénicos, mutagénicos y teratogénicos en seres humanos. El riesgo de exposicion a
estos agentes no se limita esencialmente a las personas que reciben dosis terapéuticas, también existe
importante riesgo de exposicion sobre la salud de los trabajadores que participan en la preparacion,
manipulacién, administracién y almacenamiento de estos medicamentos.

Objetivo general: Revisar la literatura cientifica para establecer la relacion entre el manejo de citostaticos
por el personal sanitario y los posibles efectos sobre la salud reproductiva.

Material y Métodos: Se realiz6 una revision de la literatura existente a partir del afio 2005 hasta el
ano 2012. La busqueda se realiz6 por consulta directa y acceso por internet a la literatura recogida en las
bases de datos de MEDLINE. Al introducir los filtros se obtuvo un total de 5 publicaciones de evidencia
cientifica, las cuales fueron analizadas.

Resultados: En un meta-analisis de 2005 se encontraron datos de abortos espontaneos, fetos muertos,
malformaciones congénitas, embarazos ectépicos y cancer. En un estudio posterior de casos y control se
encontraron datos de partos prematuros, bajo peso al nacer y dificultades para conseguir la concepcion. En
los estudios de cohortes se encontré evidencia de: en uno, de abortos espontaneos; en otro de malformaciones
congénitas y cancer y en otro se encontraron datos de bajo peso al nacer y anomalias congénitas, pero con
menores cifras de lo esperado.

Discusion/Conclusiones: Los resultados encontrados no muestran una asociacion estadistica
significativa, y por lo tanto seria de utilidad realizar estudios mas potentes. A pesar de la existencia de Guias
y Protocolos desde 2004, estudios posteriores a 2005 siguen evidenciando riesgos y efectos relacionados con
la exposicion, por lo tanto existe un margen para mejorar la evaluacion del cumplimiento de dichos
protocolos. A su vez existe rango de mejora en el campo de Vigilancia de la Salud.
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Introduction: The use of cytostatic agents has shown enough scientific evidence in the origin of
mutagenic and cancer effects, as well as teratogenicity in human beings. The risk of exposure to these agents
is not only confined to patients receiving therapeutic doses, but also there is an important exposure risk on
the health of workers participating in the preparation, handling, administration and storage of these agents.

General Objective: To review current literature in order to establish the relationship between cytostatic
handling by health workers, and the possible effects on reproductive health.

Material and Methods: A literature review between 2005 to 2012 was carried out. The search was
done by direct consultation and internet access to MEDLINE data. After screening, a total of 5 publications
of scientific evidence were found and analyzed.

Results: In a meta-analysis in 2005, data on the following effects was found: spontaneous abortions,
congenital deformities, ectopic pregnancies and cancer. Thereafter, in a case-control study, data on the
following effects was found: premature childbirth, low weight at birth and difficulties in achieving conception.
Cohort studies showed the following evidence: spontaneous abortions in one of them, congenital deformities
and cancer in the second one, and low weight at birth and congenital deformities in the third one, but with
lower figures than expected.

Discussion: The results of this study don’t show a strong statistical association, and therefore more
powerful studies would be recommended. Despite existing Guidelines from 2004, studies from 2005 still
show risks and effects related to exposure; so there is a long way to go in improving adherence and
evaluation of these Guidelines. Also there is place for improvement in the field of Health Surveillance.
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INTRODUCCION

La palabra citostatico proviene del griego kytos (cé€lula) y stasis (detencion). Su
definicién pregona: sustancia que detiene la multiplicacion de las células. Los compuestos
citostaticos se encuentran clasificados segun la International Agency for Research on
Cancer (IARC)".

Los agentes citostaticos o farmacos antineoplasicos se utilizan cada vez mas en el
tratamiento de muchas enfermedades y en especial de aquellas relacionadas con el cancer,
estos farmacos no soélo afectan a las células tumorales sino también a todas las células del
organismo. Los datos de la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer y
diversos estudios sobre su tratamiento, han mostrado suficiente evidencia cientifica para
determinar los efectos carcinogénicos, mutagénicos y teratogénicos de muchos de estos
agentes citostaticos en seres humanos 3.

Dos estudios de revision sistematica sobre el tratamiento de la mujer embarazada
con cancer y el uso de citotoxicos, agentes dirigidos e inmunoterapia, muestran una clara
relacion en la produccion de tumores sélidos y hematologicos *°. Asimismo, hay evidencia
de que los citostaticos al administrarse en dosis terapéuticas a pacientes oncologicas
embarazadas, causan malformaciones congénitas y muerte fetal*®. Aunque se pensaba
que el riesgo de exposicion a estos agentes citostaticos se limitaba esencialmente a las
personas que recibian dosis terapéuticas, se ha demostrado en estudios recientes que
existe importante riesgo de exposicion sobre la salud de los trabajadores que participan
en la preparacion, manipulacién, administracién y almacenamiento de estos medicamentos.
Otra forma de exposicion profesional a agentes citostaticos es el contacto con los pacientes
en tratamiento, asi como la manipulacion de las excretas y ropas®'’; por lo tanto el rango
de trabajadores en riesgo se incrementa a personal auxiliar, de limpieza y de laboratorio.

Aungque la intensidad de la exposicion es menor en comparacion a los pacientes que
reciben tratamiento, las exposiciones ocupacionales suelen ser acumulativas en el tiempo.
A pesar de la introduccion de directrices de seguridad y medidas de proteccion™, el
personal sanitario puede estar todavia expuesto a los agentes citostaticos, como asi lo
demuestran los niveles detectables de biomarcadores en orina, los danos del ADN vy las
aberraciones cromosomicas observadas en los linfocitos y las células exfoliadas bucales .

Varios estudios llevados a cabo en hospitales han demostrado niveles detectables de
agentes citostaticos en el aire ', en las superficies '*?!, en los guantes?>? y en diferentes
partes del cuerpo?*?#?. Diferentes métodos de control biol6gico se han desarrollado para
detectar la exposicion ocupacional a agentes citostaticos* y se ha estudiado ampliamente
la presencia de estos firmacos en la orina del personal sanitario?¥¥®, Asimismo, el
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo en sus notas técnicas de prevencion
sobre la exposicion a citostaticos, advierte de niveles detectables de éstos en el ambito
sanitario, pues realiza una clasificacion en funcion del tipo de citostatico y sus niveles
encontrados en superficies, guantes, viales y orina?® (Anexos 1, 2, 3, 4).

Algunos estudios han sugerido que los agentes citostaticos a niveles de exposicion
ocupacional pueden ser toxicos para la reproduccion, aunque estos no son concluyentes
ni consistentes3'3%. Otros estudios han demostrado que las enfermeras expuestas a
citostaticos presentan dificultades para concebir y que los hijos de éstas, expuestas a
citostaticos durante el embarazo, corren mayor riesgo prenatal para el desarrollo de
anomalias congénitas, riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer, aunque no mayor
riesgo de aborto espontaneo y muerte fetal?’.

Estudios anteriores relacionan el riesgo aumentado de infertilidad en hombres*y el
de aborto en esposas de trabajadores expuestos frente a las no expuestas’%; a pesar de
encontrar cierta relacién, ambos estudios no llegan a ser estadisticamente significativos.

En el ano 2005, George Dranitsaris et al. publican un estudio sobre una revision
sistematica de la bibliografia y realizan un meta-analisis, encontrando asociacion entre la
exposicion a fairmacos antineoplasicos y abortos espontaneos; sin embargo no se encontré
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asociacion estadisticamente significativa entre exposicion con malformaciones congénitas
y muerte fetal *>.

Por todo lo anteriormente expuesto, se ha realizado una revision de la literatura
existente a partir del 2005 hasta 2012, para determinar nueva evidencia entre la exposicion
ocupacional a agentes citostaticos y los riesgos sobre la salud reproductiva.

OBJETIVOS

Objetivo general

Revisar la literatura cientifica para establecer la relacion entre el manejo de
citostaticos por el personal sanitario y los posibles efectos sobre la salud reproductiva
inducidos por mecanismos genotéxicos y teratogenos.

Objetivos especificos

1. Determinar los mecanismos y factores que influyen en la exposicion a citostaticos.
2. Categorizar los efectos resultantes de la exposicion a citostaticos.

3. Detallar los mecanismos de vigilancia y control de la exposicion.

Material y métodos
Se realiz6 una revision bibliografica sistematica de la literatura.

Para identificar las fuentes de informacion se realiz6 la busqueda por consulta
directa y acceso por internet a la literatura recogida en las bases de datos de scielo, osh
y MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) via PubMed,
encontrando mejores resultados en MEDLINE; por lo que se establecié un criterio de
busqueda utilizando para MEDLINE los términos del Medical Subject Headings (MeSH).

Se consider6 adecuado el uso de los descriptores «Occupational Health”, <Occupational
Exposure», “Antineoplastic Agents», «Cytostatic Agents», <Pharmaceutical Preparations»,
«Pregnancy”, Pregnancy Outcome». Se aplicaron los limites “Humans”, y se utilizaron los
conectores booleanos “OR” y “AND”.

Estrategia de bisqueda en MEDLINE

((“Occupational Health”[Mesh]) OR “Occupational Exposure”[Mesh]) AND ((“Antineoplastic Agents”[Mesh])
OR (“Cytostatic Agents”[Mesh]) OR “Pharmaceutical Preparations”’[Mesh]) AND ((“Pregnancy”’[Mesh]) OR
“Pregnancy Outcome”[Mesh])

Se incluy6 la documentacion segun los siguientes criterios de busqueda:

— Los documentos deberian mostrar una asociacion entre agentes citostaticos y
riesgo para la salud reproductiva en personal sanitario.

— La poblacion de estudio deberia incluir: enfermeras(os), médicos, farmacéuticos,
auxiliares de enfermeria, laboratorio y limpieza.

— Afio de publicacion: desde 2005 hasta 2012 (ultima actualizacion el 31 de
diciembre). Se escogié como inicio de la busqueda el afio 2005 porque en aquel
ano se publico una revision sistematica y meta-analisis sobre exposicion a agentes
citostaticos y riesgo en salud reproductiva .

— Se incluyeron para este estudio los siguientes documentos: meta-analisis, ensayo
clinico, estudios experimentales, casos y controles, cohortes, estudios
observacionales y opinién de expertos.

— Ademas se realizé busqueda manual de literatura de aquellos documentos
identificados en la bibliografia de la literatura seleccionada por el buscador.
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— Se seleccion6 la documentacién a texto completo que se considerd pertinente.

— Se realiz6 la busqueda de los documentos publicados en inglés o espanol.

Se excluyé documentacion encontrada como publicacion duplicada en diferentes
bases de datos.

Con la finalidad de obtener literatura concerniente a personal sanitario de sexo
masculino se cruzaron los descriptores relacionados a citostaticos y exposicion
ocupacional, anteriormente utilizados, con los siguientes descriptores: “Infertility”,
“Infertility, Male”, “Azoospermia”’[Mesh] OR “Oligospermia”[Mesh], sin la obtencion de
documentacion adicional.

Cada uno de los articulos se evalu6 de manera independiente por los tres autores de
la presente revision y se seleccionaron de manera consensuada aquellos que se incluirian
en el estudio.

Se presenta una tabla comparativa (Figura 1) con datos relevantes y con la finalidad
de facilitar la comprension de los resultados de los documentos revisados. Ademas se les
asigno un nivel de evidencia cientifica de acuerdo a los criterios del Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN).

Resultados de la bisqueda

Se localizaron un total de 37 publicaciones entre 1974 y 2012. Al introducir los filtros
anteriormente descritos se obtuvo un total de 10 publicaciones y tras aplicar los criterios
de inclusion y exclusion, se seleccionaron un total de 4 publicaciones para la presente
revision. Se obtuvo un meta-analisis, un estudio de casos y controles, un estudio de
cohortes y una carta al editor.

Se realiz6 también la busqueda secundaria de la bibliografia mediante PubMed y se
encontro literatura que cumplia con los criterios de inclusion y exclusion planteados. Se
obtuvieron 2 estudios de cohortes y una opinion de expertos.

En total se seleccionaron 7 publicaciones referentes a exposicion a citostaticos y
salud reproductiva desde el ano 2005 hasta 2012 de los cuales 5 tenian adecuada evidencia
cientifica (Figura 1).

Figura 1

Documentacion recuperada de la base

de datos hibliografica 37 Doc.

Identificacion / seleccion de la revision
sistematica y Metanalisis del afio 2005

Filtro: rango de 2005 hasta 2012

Seleccion de la documentacion
segun criterios de inclusién y exclusién

Blsqueda secundaria: Documentacion
identificada en los listados bibliogréficos = 3

an ah 4 & b
- W W W W

2 articulos de
evidencia

cientifica baja

Total de documentos seleccionados 5
para la revision Documentos
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Tabla 1. Tabla Resumen de los articulos seleccionados (en negrita los 5 de mayor evidencia cientifica segin SIGN)

Autor /Aﬁ? Disefio Poblaciéon Variab.le' ) Variable resultado Resultados N%vel d'e
de publicacion de Exposicién evidencia
George - Meta-analisis. 14 Publicaciones Agentes - Abortos - Se encontrd asociacion 1-
Dranitsaris - Revision de casos y citostaticos. espontaneos. entre la exposicion a
et al. 2005".  sistematica. controles, farmacos antineoplasicos

cohortes y abortos espontineos
y estudios (OR=1.46; 95%;
transversales. IC=1.11-1.92).

- Sin embargo no se
encontré asociacion
estadisticamente significativa
entre exposicion con
malformaciones congénitas
(OR=1.64; 95%; IC= 0.91-2.94)
y muerte fetal (OR=1.16; 95%;

IC=0.73-1.82).

Wouter Casos y N= 4393 Agentes citostaticos - Parto - Las enfermeras altamente 2++
Fransman et controles. (Enfermeria) (Ciclofosfamida) prematuro. expuestas a farmacos
al. 2007%. - Bajo peso al antineoplasicos tardaban

nacer. en conseguir la concepcion

- Aumento del ~ (Razdn de riesgo ajustado =

tiempo para 0.8; IC = 0.6-0.9).

concebir. - La exposicion a fairmacos

antineoplasicos se asocia

a parto prematuro (OR
incremento por unidad
Ln[exposicion]= 1.08;

IC = 1.00-1.17) y bajo peso
al nacer (OR incremento
por unidad Ln[exposicion]=
1.11; IC = 1.01-1.21).

Laura T Cohorte. N=23222 Gases anestésicos, — Anomalias - Reportaron que los hijos  2++
Arbour et al. nacimientos antineoplasicos, congénitas. de las enfermeras expuestas
201077, (Enfermeria) radiaciones - Bajo peso al tienen menor nimero
ionizantes, nacer. de anomalias congénitas
esterilizantes, (OR= 0.84;95%IC,0.78-0.90)
desinfectantes y menor nimero de recién
y agentes nacidos con bajo peso al
infecciosos. nacer (OR=0.90;95%,0.83-
0.98) que el personal no
expuesto.
Pamela A Cohorte. N= 56213 Agentes - Anomalias - Los hijos de las 2+
Ratner et al. (Enfermeria) citostaticos. congénitas. enfermeras que trabajaban
2010, en un centro de cancer o en

una unidad de enfermeria
oncoldgica presentaban
riesgo de anomalias
congénitas oculares (OR=
3.46, 95% IC = 1.08-11.14).
También existe riesgo de
otras anomalias congénitas.
- Las enfermeras
ocupacionalmente
expuestas a firmacos
antineoplasicos tuvieron un
riesgo elevado de cancer de
mama y recto.
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Autor / Ano

Poblacis
de publicacion oblacidn

Disefo

Variable
de Exposicion

Variable resultado

Nivel de

Resultados . .
evidencia

N= 8461
(Enfermeria)

Cristina C Cohorte.
Lawson et

al. 2012%.

Agentes
citostaticos,
agentes
esterilizantes,
gases anestésicos,
antivirales y
radiacion X.

- Aborto
espontaneo.

- Reportaron que la 2++
exposicion a farmacos
antineopldsicos se

asociaron a un mayor riesgo

de aborto espontaneo. (OR,

2.13; 95% IC, 1.39-3.27).

Robin M Opinién de
Lally. 2007%. expertos.

Agentes
citostaticos.

- Se hace hincapié en

la importancia de evitar

la exposicion excesiva a

la quimioterapia cuando

las enfermeras (0s) o sus
parejas estin embarazadas
o planifican concebir.

Dado que las vias mas
probables de exposicion
para las enfermeras y

los farmacéuticos son la
inhalacién y absorcién por
la piel (NIOSH, 2004); el uso
de equipos de proteccion
individual apropiado y la
adhesion a las directrices de
prevencion son los métodos
principales de la reduccion
de riesgos.

Wilson
Canon
Montanez et

Revision
narrativa de la

Drogas
antineoplasicas.

- Hay evidencia clara de 4
asociacion e incremento del
riesgo para el desarrollo de
desenlaces reproductivos

al. 2010%.

literatura.

negativos en el personal
con exposicion ocupacional
a farmacos antineoplasicos.

RESULTADOS

A continuacién se describen los resultados observados en la revision realizada por
los autores que llevaron a cabo el meta-anilisis, y posteriormente se presentan los
principales resultados de los trabajos revisados.

1. Meta-andlisis

George Dranitsaris et al® en 2005 realizan un meta-analisis y una revision sistematica
para evaluar la hipétesis de que los profesionales de la salud que trabajan con drogas
antineoplasicas (enfermeras, farmacéuticos y auxiliares de farmacia) tienen:

1. Un riesgo aumentado de cancer (hematologico sobre todo).

2. Complicaciones reproductivas (abortos espontaneos, muerte fetal y malformaciones
congénitas).

3. Eventos toxicos agudos (perdida de pelo, nauseas, etc.).

Analizaron 14 estudios epidemiolégicos en humanos llevados a cabo desde 1996 a

diciembre de 2004, siete de los cuales fueron adecuados, de los cuales cinco son series
de casos, uno de cohortes y el resto transversales.
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No hubo una asociacion estadisticamente significativa entre la exposicion a farmacos
citotoxicos y malformaciones congénitas (OR=1.64,IC 95%:0.91 a 2,94) o muerte fetal
(OR=1.16,95% 1C:1.11-1.92).

Los resultados de esta revision sistematica identificaron una asociacion entre
exposicién a quimioterdpicos y abortos espontineos (OR=1.46, IC 95% :1.11-1.92).

Tabla 2. Principales resultados del meta-andlisis

TIPO

EFECTOS RESULTADOS AUTOR DE ESTUDIO

Malformaciones  Seis estudios registraron datos sobre Hemmminiki et Casos y control
congénitas malformaciones congénitas pero no hubo una al.® Estudio Transversal
asociacion significativa entre la exposicion Mc Donald et al.* Estudio Transversal
a farmacos citotoxicos y malformaciones Mc Abee et al.!  Estudio Transversal

congénitas. Peelen et al.* Casos y control

Lorente et al.
Abortos Se registraron siete estudios. Solamente Hemmminiki et al® Casos y control
espontaneos el estudio de Selevan et al., que focalizo Selevan et al.*! Casos y control

Muerte fetal
Embarazo
ectopico

Efectos toxicos

Cancer

la exposicion a farmacos citotoxicos en
enfermeras que trabajaban en departamentos
de administracion de quimioterapia, y

su relacion con los efectos en la salud
reproductiva fue incluido en el meta-analisis,
encontrando que existe un pequeno riesgo
incrementado entre este personal y los
abortos espontaneos. Se excluy6 el articulo
de Hemminiki y el de McAbee. El estudio de
Valanis incluia a farmacéuticos y asistentes de
farmacia.

Solamente tres estudios evidenciaron fetos
muertos pero no se detect6 asociacion
significativa.

Tres estudios reportaron embarazos ectopicos.

Solamente dos estudios evaluaron esto, pero
no se llegd a conclusiones por un inadecuado
registro de los casos.

Se registraron catorce canceres, incluidos
tres hematoldgicos, entre enfermeras que
preparaban y administraban citotoxicos,

pero la falta de un grupo control sin datos
suficientes impidio la interpretacion, segin el
meta-analisis.

Mama: se detectaron siete casos entre
enfermeras especializadas en cuidados
oncoloégicos, pero el nimero de expuestas a
drogas citotoxicas no estaba claro, haciendo
dificil la asociacion con el riesgo.

Valanis et al.>*
Stucker et al.*
Skov et al.?

Mc Abee et al.*!
Peelen et al.

Valanis et al.3
Mc Abee et al.!
Peelen et al.*
Skov et al.’
Saurel et al.*
Bouyer et al.®
Valanis et al.*

Skov et al.*
Gunnarsdottir
et al.2?

Estudio Transversal
Estudio Transversal
Estudio Cohorte

Estudio Transversal
Estudio Transversal

Estudio Transversal
Estudio Transversal
Estudio Transversal
Estudio Cohorte
Estudio Transversal
Casos y control
Estudio Transversal

Estudio cohorte
retrospectivo
Casos y control

2. Estudios de Casos y Controles

Wouter Fransman et al.*” en 2007, estudiaron la asociacién entre la exposicion
cutanea a farmacos antineoplasicos en las enfermeras y los efectos sobre la reproduccion.
Se utiliz6 la ciclofosfamida como marcador de exposicion.

Se realiz6 el estudio en 121 hospitales de los Paises Bajos. Se incluyeron 4.393
enfermeras en edades reproductivas expuestas y no expuestas, a las que se les realizo un
cuestionario entre 1990 y 1997, mientras trabajaban por lo menos durante dos meses en

Manejo de citostdticos y salud reproductiva: revisién bibliogréfica
Maite Vifieta Ruiz, M? José Gallego Yanez, Ghino Patricio Villanueva

433



Octubre - diciembre 2013 Med Segur Trab (Internet) 2013; 59 (233) 426-443
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

un servicio de Oncologia y otros servicios preseleccionados. Se formularon preguntas
acerca de los resultados del embarazo, los riesgos relacionados con el trabajo y estilo de
vida. Habia 1.519 enfermeras que cumplian con los requisitos para el estudio.

Las enfermeras pertenecientes a los grupos expuestos tenian una edad similar en el
momento el embarazo, con un estilo de vida similar y similares niveles de forma fisica.

Las enfermeras altamente expuestas a farmacos antineoplasicos tardaban en
conseguir la concepcion (Razén de riesgo ajustada de 0,8; IC del 95%, IC=0,6 a 0,9). La
proporcion de desérdenes en la reproduccion sugeria un incremento de ninos con bajo
peso al nacer mas alto en enfermeras expuestas (OR=2,1; 1C=0,9-4,7). Las enfermeras con
baja exposicion también llevaban apareado un incremento del riesgo de ninos con bajo
peso.

La exposicion a farmacos antineoplasicos se asocia a parto prematuro [OR incremento
por unidad Ln (exposicion)=1.08, IC =1.00-1.17] y bajo peso al nacer [OR incremento por
unidad en Ln (exposicion)=1,11, IC 1.01-1,21].

El aborto espontaneo, la muerte fetal, las anomalias congénitas, y el sexo de la
descendencia no parecian estar relacionado con exposicion a los farmacos antineoplasicos.

3. Estudios de cohortes

Pamela A Ratner et al.>® 2010, estudiaron la incidencia de cancer y los resultados
adversos en el embarazo en las enfermeras.

Se realiz6 un estudio de cohortes en una poblacion de enfermeras (N=56.213) que
trabajaban en una unidad de Oncologia o en un centro de tratamiento del ciancer en
Canada entre el afio 1974 y 2000. La exposicion fue evaluada por dos métodos: Primero
calculando el nimero de anos que habian trabajado las enfermeras en un centro
Oncolégico o unidades de Oncologia; segundo mediante la estimacion de la exposicion
ponderada (unos 15 dias) a partir de una encuesta telefonica realizada a farmacéuticos y
enfermeras sobre la frecuencia de uso de farmacos antineoplasicos. Los riesgos relativos
se calcularon mediante la regresion de Poisson para el cancer y la incidencia y la OR se
calcul6 para las anomalias congénitas, muerte fetal, bajo peso al nacer y la incidencia de
partos prematuros con IC 95%.

El estudio realizado con el primer método revel6 que las enfermeras que habian
trabajado en un centro oncolégico o unidad de enfermeria oncolégica tenian un mayor
riesgo de cancer de mama (RR=1.83, IC 95%=1.03-3,23) y sus hijos estaban en riesgo de
anomalias congénitas oculares (OR=3,46, IC 95%=1,08-11,14). Los riesgos para todos los
canceres excepto el de piel, pero si el melanoma (RR = 1,28, 95% IC = 0,83 a 1,79, 21
casos), o especificamente para los cianceres de utero (RR = 2,58, 95%CI = 0,96 a 6,94)
fueron elevados, pero no fueron estadisticamente significativos. Hubo casos de leucemia
observados entre aquellos que han trabajado en Oncologia o un centro Oncolégico.

Con el segundo método el riesgo de cancer rectal fue significativamente elevado
(RR = 1,87, 95% CI = 1,07 a 3,29), y el riesgo de cancer de mama fue elevado, pero no
fue estadisticamente significativo (RR = 1,12, 95% IC = 0,89 a 1,39).

Entre los hijos de madres que habian trabajado alguna vez en las unidades de
enfermeria de Oncologia o un centro de cancer durante su embarazo (primer método), el
riesgo de anomalias o malformaciones congénitas del sistema circulatorio o sistema
musculo-esquelético fue elevado, aunque no estadisticamente significativo. Sin embargo, el
riesgo de anomalias oculares fue estadisticamente significativo 3,46 (IC 95% = 1,08- 11,14),
pero basado en solo 3 casos.

No hubo diferencias estadisticamente significativas ni aumento del riesgo de anomalias
congénitas en los hijos de madres con la exposicion a los farmacos antineoplasicos durante
el primer trimestre del embarazo o durante los 10 anos anteriores al embarazo (segundo
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meétodo). Sin embargo, el riesgo de paladar hendido o labio, para el periodo de exposicion
de 10 afos, fue notablemente alto, de 1,84 (IC 95% = 0,75-4,49).

No habia riesgo de incremento estadisticamente significativo de leucemia, otros
tipos de cancer, muerte fetal, bajo peso al nacer o prematuridad.

A pesar de que la muestra tenia un gran tamano, los resultados de este estudio
vienen limitados porque tienen un escaso poder estadistico, asociado a escasez de
resultados, a la baja prevalencia de la exposicion y pérdida de asociaciones. De modo que
una asociacion estadisticamente significativa puede haber ocurrido por pura casualidad y
ademas como es comun en los estudios de cohortes histéricas no se dispone de
informacion acerca de los posibles factores de confusion. Otras investigaciones, incluyendo
mediciones mas detalladas de las exposiciones y dosis recibidas, pueden ser ttiles en la
evaluacién de los mecanismos por los que la exposicion ocupacional a los farmacos
antineoplasicos pueda actuar como factor de riesgo para el cancer, y causar efectos
adversos en la reproduccion.

Christina C Lawson et al.® en 2012, estudiaron la relacion entre la exposicion
ocupacional entre las enfermeras y el riesgo de aborto espontaneo en 1989 entre
enfermeras de edades comprendidas entre 25 y 42 afios en 14 estados de Estados Unidos.

Se realiz6 un estudio de cohortes prospectivo entre 7.482 participantes elegidos de entre
8.461 participantes, 6.707 embarazos terminaron en nacidos vivos y 775 (10%) en abortos
espontaneos. El 74% de estos terminé antes de las 12 semanas de embarazo (n= 575) El afno
de los embarazos oscil6 entre 1993-2002 (el principal afio fue 1996), con el 82% de ellas entre
1993 y 1998. La tasa de aborto espontaneo varia segun la zona donde se trabaja, las tasas mas
bajas fueron para médicos de areas quirurgicas y criticos (8,4% y 8,8%, respectivamente), y
las tasas mas altas en Oncologia (13,1%) El 32% de las enfermeras especifico otra area (11,0%
tasa de aborto espontaneo). Se tuvieron en cuenta variables como edad, tiempo trabajado,
turnicidad y tiempo de exposicion.

Las mujeres nuliparas tenian mas riesgo de aborto espontaneo, también habia tasas
mas altas de abortos entre las consumidoras de bebidas con cafeina y el alcohol y fumar
cigarrillos también era mas comun entre los embarazos que terminan en aborto
espontaneo.

Los resultados demostraron que las exposiciones repetidas a los farmacos
antineoplasicos se asociaron a un mayor riesgo de aborto espontaneo (OR=2,13, IC 95%,
IC=1,39-3,27) de casi el doble que en el personal no expuesto.

Laura T Arbour et al.#” en 2010, realizaron un estudio de cohorte retrospectiva entre
las enfermeras en British Columbia (BC). En 2003, se obtuvieron datos sobre 56.176
recién nacidos que se registraron entre 1974 y el aiio 2000. El estudio fue aprobado por
la Universidad de British Columbia por el Comité de Etica de Investigacién. Después de
la verificacion de los datos y el examen de los archivos, los resultados se obtuvieron
sobre 23.222 nacimientos. Multiples resultados reproductivos adversos fueron tratados
como resultados independientes.

Una variedad de productos quimicos inherentes a los entornos profesionales tienen
el potencial de influir en el desarrollo prenatal, lo que resulta en efectos adversos en el
nacimiento como anomalias congénitas, mortinatos, bajo peso al nacer, y prematuridad.
Aproximadamente el 15-25% de las anomalias congénitas se deben a enfermedades
genéticas conocidas (por ejemplo, anomalias cromosomicas) y los casos restantes se
sospecha que tienen algun grado de influencia ambiental.

Los trabajadores de salud estan expuestos a una variedad de riesgos laborales que
puede resultar en efectos adversos en la reproduccion. Hay mas de 2,5 millones de
enfermeras registradas que trabajan en los Estados Unidos y 250.000 en Canada, que
estan potencialmente expuestas a los gases anestésicos, medicamentos antineoplasicos,
radiaciones ionizantes, agentes esterilizantes, desinfectantes y agentes infecciosos que
pueden sufrir alguna alteracién en la reproduccion.
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Existen numerosos informes de casos que describen riesgos para la salud en
enfermeria, pero la evidencia de riesgos reproductivos relacionados con la exposicion
laboral para las enfermeras es relativamente escasa. Un registro basado en estudio de
cohorte de las enfermeras en Noruega durante 1970-1973 mostré que los nifios
primogénitos de madres que eran enfermeras tuvieron un riesgo relativo elevado de
malformaciones en comparacion con madres que no eran enfermeras. Un estudio
terminado en Atlanta, Georgia que compara los casos de defectos de nacimiento en
funcion de areas geograficas y de la raza en los controles sanos mostré que la descendencia
de las madres que trabajan en el campo de la enfermeria tuvo un riesgo mayor de
defectos en el parto. Por el contrario en otros dos estudios se observé una menor
proporcion de defectos en el nacimiento en los hijos de las enfermeras en comparacion
con el resto de la poblacion.

Los objetivos de este estudio fueron determinar:

a) siuna cohorte de mujeres enfermeras en la provincia de British Columbia (BC),
en comparacién con la poblacion general del BC, tenia una elevada prevalencia de
anomalias congénitas, mortinatos, bajo peso al nacer y prematuridad en su descendencia

b) si ciertas caracteristicas maternas e infantiles se asociaron con estos resultados.

Se tuvieron en cuenta las siguientes variables: edad gestacional, peso al nacimiento,
ano de nacimiento, edad de la madre en el alumbramiento y nivel de instruccion de la
madre.

Los casos de anomalias congénitas (al menos una) fue significativamente inferior
(1.567 observadas versus 1.846 esperadas; OR 0.84, 95% 1C=0.78-0.90) a la poblacién
general al igual que los casos del bajo peso al nacer (1.138 observado frente al 1.260
esperado; OR 0.90; 1C=0.83-0.98), sin embargo el alto peso al nacer y los embarazos
multiples fueron significativamente mayores. También las anomalias cromos6micas fueron
menores de lo esperado. Las reducciones mas notables fueron en los defectos del corazon
(SIR 0,52, IC 95% 0.45-0.61), labio leporino y paladar (SIR 0,47, IC 95% 0,34-0,65) y el
ndmero de casos con anomalias multiples (SIR 0,43, IC 95% 0.26-0.67).

Hubo mas casos de anomalias congénitas en los hombres (7,4% vs 6,1%; OR 1,23,
95% 1C=1,11-1,36), atribuible a un aumento de la prevalencia de las verrugas genitales.
Las enfermeras del hospital dieron a luz con mayor edad en comparacion con el resto de
la poblacion.

Esta mayor incidencia puede ser explicada por un periodo mas largo de comprobacion
(hasta 20 anos) y tal vez por la inclusiéon de diagnésticos mas exhaustivos (por ejemplo,
algunas anomalias tegumentarias) en comparacion para la mayoria de los estudios.

4. Opiniones de Expertos

Robin M Lally“ en 2007, escribié una opinién sobre la “Exposicion profesional a
agentes antineopldsicos: ;Cudles son los riesgos sobre la salud reproductiva?”, basandose
en publicaciones sobre el tema como la que se observo en un analisis retrospectivo de
los datos de la encuesta de 2.976 farmacéuticos y enfermeras, encontrando que las
personas que manejan quimioterapicos antes o durante el embarazo, tenian un riesgo
estadisticamente significativo de aborto espontaneo en comparacién con aquellos que no
lo hicieron. Un dato similar también se observé entre mujeres embarazadas de enfermeros
o farmacéuticos que manejan quimioterdapicos (Valanis et al.*!| 1999).

Una revision sistematica y un meta-analisis (Dranitsaris et al.'®>, 2005) de estudios
realizados entre 1966-2004 también encontré un pequefio aumento del riesgo de aborto
involuntario para las enfermeras expuestas a la quimioterapia, pero no un aumento del
riesgo de malformaciones congénitas o nacidos muertos.

Sin embargo, un estudio reciente de 1.519 enfermeras que trabajaban en servicios
de Oncologia entre 1990-1997 y que utilizaban las medidas de proteccion que dicta la
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OSHA, encontr6 que la exposicion de la piel a la quimioterapia se asocié con un mayor
tiempo para quedarse embarazada, parto prematuro y bajo peso al nacer, en comparacion
a un grupo de referencia de las enfermeras que estaban expuestas a la quimioterapia.
Anomalias tales como aborto involuntario y muerte fetal no estaban relacionados con la
exposicion a agentes quimioterapicos (Fransman et al.?’, 2007).

Wilson Cafién Montafiez et al® en 2010, llevaron a cabo una revision narrativa de la
literatura. Se hicieron varios estudios para evaluar desenlaces reproductivos y eventos
toxicos relacionados con la exposicion a agentes antineoplasicos como el de Dranitsaris
et al.’*, Frasman et al.?” 2007 y otros.

Tabla 3. Resumen de efectos estudiados producidos por agentes citostaticos

EFECTOS ESTUDIADOS AUTOR ANO TIPO ESTUDIO

- Malformaciones Congénitas. George Dranitsaris et al ™. 2005 Meta-analisis
- Fetos muertos.
- Abortos espontineos.

- Mayor tiempo para concebir. Wouter Frasman et al®. 2007  Casos y Control
- Bajo peso al nacer.

- Abortos espontianeos. Cristina C Lawson et al ®. 2012  Cohorte

- Cancer de mama. Pamela A Ratner et al>. 2010 Cohorte

- Cancer de recto.

- Leucemia, otros tipos de cancer.

- Recién nacidos: mayor riesgo de anomalias
congénitas oculares y musculo-esqueléticas.
- Muerte fetal, bajo peso al nacer,
prematuridad, otras alteraciones congénitas
excepto sfifilis.

- Menor numero de anomalias congénitas. Laura T Arbour et al?". 2010 Cohorte

- Bajo peso al nacer.

- Abortos espontaneos. Robin M Lally . 2007 Opinion de
expertos

- Abortos espontineos. Wilson Caién Montafiez®. 2010  Revision narrativa

- Bajo peso al nacer. de la literatura

- Leucemia Mieloide aguda y Leucemia
Mieloide crénica.

DISCUSION/CONCLUSIONES

Los efectos carcinogénicos, genotoxicos y de toxicidad reproductiva que ejercen los
agentes citostaticos sobre profesionales expuestos (enfermeria y farmacéuticos sobretodo,
y en menor medida personal de lavanderia, limpieza y transporte), han quedado
establecidos a través de multiples trabajos. En profesionales, aunque las dosis de
exposicion son menores que las dosis terapéuticas de pacientes, se ha visto que las vias
de absorcion pueden ser varias (inhalacion, dérmica, enteral y parenteral) y que el dafio
viene inducido por dosis acumulativas en el tiempo. Dicha exposiciéon queda patente por
la deteccién de metabolitos de las sustancias en cuestion en orina y sangre del personal
expuesto. A su vez, se han detectado restos de citostaticos en superficies de viales,
guantes, suelos...

La presente revision se ha centrado en los efectos de toxicidad reproductiva sobre
el colectivo de enfermeria principalmente. Ha quedado establecido en los diferentes
estudios el hecho de que las enfermeras expuestas a citostaticos tardan mas en conseguir
la concepcion. En cuanto a la tasa de abortos espontaneos también parece haber consenso
entre los diferentes estudios en su mayor incidencia, estando en un extremo unos autores
que duplican su frecuencia a la de nacidos vivos, y en el otro extremo un grupo que
concluyen que hay un pequeiio riesgo. Han quedado establecidos en uno de los trabajos
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los factores que pueden coadyuvar a los abortos espontaneos, como son la edad, el abuso
de cafeina, alcohol y tabaco, y la turnicidad nocturna.

En el tema de malformaciones congénitas hay discrepancias, unos autores apoyan la

relacion y otros afirman que no hay asociacion estadisticamente significativa. Tampoco se
ha llegado a establecer una evidencia entre los citostaticos y los embarazos ectopicos, los
partos prematuros o el bajo peso al nacer.

Tras realizar la revision y obtener los anteriores resultados, se abren varias lineas de

debate y/o futura investigacion:

1. Los resultados encontrados no muestran una asociacion estadistica significativa

causa-efecto, y por lo tanto seria de utilidad realizar estudios mds potentes
(con mas poblacion, en periodos mas largos y mas dirigidos, o sea descartando
otros agentes de exposicion como puedan ser gases anestésicos o radiaciones
ionizantes).

Desde 2004 existen publicados multiples protocolos y guias de Manejo Seguro
de Citostdticos, desde organizaciones internacionales como el NIOSH (National
Institute for Occupational Safety and Health: Preventing Occupational Exposure
to Antineoplastic and Other Hazardous Drugs in Health Care Settings, 2004), o
la OSHA (Occupational Safety and Health Administration: Controlling
Occupational Exposure To Hazardous Drugs, 1999), a las nacionales como la
guia del Ministerio de Sanidad en el marco del Plan Nacional de Calidad (Prdcticas
para mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo, 2007), la del
INSHT (NTP740: Exposicion Laboral a citostdticos en el dmbito sanitario, 2007)
u otras publicadas por Asociaciones Cientificas o de Enfermeria (e.g.ANMTAS),
Mutuas, la Industria Farmacéutica,... En dichos protocolos se proponen medidas
de proteccion ambiental (disefio de las zonas de trabajo para la preparacion,
cabinas de flujo laminar, uso de sistemas cerrados para la dispensacion, y de
materiales de bioseguridad, kits de limpieza ante vertidos accidentales,
contenedores especificos para el material desechable, ...) y equipos de proteccion
individual (guantes y mascarillas especificas, bata y gorro). A pesar de la
existencia de dichas directrices, los estudios posteriores al meta-analisis de 2005
siguen evidenciando riesgos y efectos relacionados con la exposicion, por lo
tanto existe un margen para mejorvar la evaluacion del cumplimiento de
dichos protocolos (evaluacion de riesgos, formacion e informacion, registro de
personal expuesto, diseno de check-lists, ...)

En el apartado de Vigilancia de la Salud, se podria mejorar realizando
examenes de salud periodicos, donde se detectara personal especialmente
sensible al manejo de citostaticos, y examenes de salud de nueva incorporacion.

Aunque se menciona tangencialmente en algin estudio, no hay literatura sobre
los efectos de los citostaticos sobre profesionales varones (posible azoospermia,
oligospermia, ...) o sobre los conyuges de los profesionales expuestos, por lo
tanto esta podria ser una linea de futura investigacion.
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Anexo 1. Niveles de citostaticos en suelos y superficies de trabajo

Referencia Citostitico ng/cm?*
Ciclofosfamida < 0.009 - 6.6
51 Ifosfamida < 0.009 - 0.85
5-Fluorouracilo <1.8-88
Metotrexato <0.9-8.6
Platino 10-4-0.1
61 Ciclofosfamida ND - 0.1
Ifosfamida ND - 0.05
Metotrexato 11 - 19 (superficie total)
55 Ciclofosfamida ND - 190
29 5-Fluorouracilo <0.1-11
59 Ciclofosfamida 0.01
Anexo 2. Niveles de citostdticos en guantes (por par)
Referencia Citostatico Cantidad
Ciclofosfamida <0.009 nq - 9 ug
51 Ifosfamida < 0.009 ng - 930 ug
5-Fluorouracilo < 1.8 ng - 359 ug
Metotrexato <09ng-1.6ug
Platino <1ng-36ug
61 Ciclofosfamida ND - 11.2
Ifosfamida ND - 1.8 ug
Metotrexato ND - 49.3 ug
Ciclofosfamida <80 ng-9.6ug
27 5-Fluorouracilo < 4 mg - 760 ug
Metotrexato <11 mg- 1.9 mg
Ciclofosfamida <0.1 mg - 21 ug
29 5-Fluorouracilo 19 mg - 87 ug
Metotrexato <6 mg-49 ug
Anexo 3. Niveles en superficies de viales
Referencia Tapones Citostitico ng/cm?*
Viales Cisplatino 0.2 - 99 (en total)
>7 Cisplatino 0.6 - 21 (en total)
Etopdsido 29-185
] 5-Fluorouracilo 25-153
Viales Ifosfamida 0.1
53 Ciclofosfamida <0.1-0.1
Doxorubicina <0.1-0.2
. 5-Fluorouracilo 0.5
Envase Exterior .
Etopdsido ND
Carboplatino 7 - 251 (en total)
Cisplatino ND - 9 (en total)
56 Ciclofosfamida ND - 39 (en total)
Ifosfamida ND - 344 (en total)
Metotrexato ND - 18(en total)
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Referencia Tapones Citostatico ng/cm?
E Exterd Ciclofosfamida 0.5 - 3.2 (en total)
nvase Exterior Ifosfamida ND - 10 (en total)
54
Vial Ciclofosfamida 13 - 1 9 (en total)
fales Ifosfamida 1.6 - 24 (en total)
60 Viales Ciclofosfamida 0.5-2.89
Viales Ciclofosfamida 0.004 - 0.1
59 Tapones Ciclofosfamida <0.001-0.5
Envase Exterior Ciclofostamida < 0.001
Anexo 4. Niveles de Citostdticos detectados en orina
Referencia Citostatico Orina
52 Ciclofosfamida ND - 2.5 mg/24h
29 5-Fluorouracilo ND - 0.5 mg/12h
27 Ciclofosfamida ND - 19.4 mg/24h
28 Ciclofosfamida ND - 38.23 mg/24h
Ifosfamida ND - 12.74 mg/24h
Ciclofosfamida ND - 0.76 mg/1
Ifosfamida ND - 1.90 mg/1
58 Doxorubicina ND - 127 ng/I
Epirubicina ND - 182 ng/1
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Resumen L R R R R R TR A

La inmunodeficiencia comin variable (IDCV) es la inmunodeficiencia primaria que con mas frecuencia
encontramos en la practica clinica. Clinicamente se define como la presencia de infecciones recurrentes y
una reduccién en suero de IgG (al menos 2 desviaciones estandar por debajo de los valores de referencia
para su edad) y al menos otra de las Ig (IgA o IgM) y una reduccién o ausencia de produccion de anticuerpos

La clinica que presentan estos pacientes son multiples infecciones pulmonares, infecciones bacterianas
sistémicas y complicaciones gastrointestinales, siendo las infecciones la manifestacion clinica mas frecuente.
Se conoce muy poco acerca de los mecanismos etiopatogénicos que conducen a esta anormalidad inmunolégica.

Presentamos un caso de IDCV en una trabajadora sanitaria pretendiendo revisar los sintomas del
cuadro clinico asi como hacer una reflexion sobre los efectos de la prevencion de riesgos para el trabajador.

Palabras clave: Inmunodeficiencia comun variable. IDCV. Infecciones pulmonares.

AbSI‘I’CId’ L R R R R R TR A

Common variable immunodeficiency (CVID) is the primary immunodeficiency frequently found in the
clinical practice. Clinically, it is defined as the presence of recurrent infections and a reduction in IgG serum
(at least 2 standard deviations before the reference values for the subject’s age) and at least another one of
the Ig (IgA or IgM) and a reduction or absence of the production of antibody.

The clinical manifestations of these patients are multiple pulmonary infections, systemic bacterial
infections and gastrointestinal complications, the pulmonary infections being the clinical manifestations found
most. Very little is known about the a etiopathogenic mechanism leading to this immunological abnormality.

Here we present a case of CVID in a health worker pretending to review the clinical symptoms, as well
as to think about the effects of prevention of occupational hazards.

Key words: Common variable immunodeficiency. CVID. Immunoglobulins. pulmonarary infections.

Sindrome de inmunodeficiencia comdn variable a propésito de un caso
Teresa Mendoza Altuna

444


mailto:temeal@hotmail.com

Octubre - diciembre 2013 Med Segur Trab (Internet) 2013; 59 (233) 444-447
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

ANTECEDENTES

Como parte del Procedimiento de Vigilancia de la Salud asi como del Protocolo de
Seguimiento de la Enfermedad Comun existente en el Sistema de Gestion de Prevencion
de Riesgos Laborales (SGPRL) implantado en Osakidetza-Servicio Vasco de salud, que
tiene entre otros como objetivo prever la adaptacion de un trabajador cuyas caracteristicas
personales o el estado biolégico conocido lo hagan sensible a las condiciones del puesto
de trabajo, es atendida en la consulta de la Unidad Basica de Prevencion (U.B.P.), una
trabajadora en situacion de IT con el fin de valorar aptitud para reincorporacion a su
puesto de trabajo.

DESCRIPCION DEL CASO

Trabajadora de este Hospital de 54 afios, asignada al Bloque Quirtdrgico como
Auxiliar de Enfermeria.

Cuadro de inicio en el ano 2012, refiriendo diarrea de ano de evolucion que fue
estudiada por Digestivo descartandose Enfermedad de Crohn y/o Enfermedad Inflamatoria
Intestinal, la cual remite con tratamiento de corticoides. Durante el estudio se identifica
disminucion de Inmunoglobulinas, por lo cual se deriva al servicio de Medicina Interna,
confirmandose el hallazgo previo con una disminucién de Ig M, Ig G e Ig A, asi como una
ausencia de linfocitos B de memoria. No existen hallazgos relevantes en exploracion
fisica y se realizaron los siguientes estudios complementarios:

— Laboratorio: Los resultados de Bioquimica, Hematimetria, Iones y pruebas de
funcién hepatica y renal normales. Proteinograma se identifica Ig G 937, subclases
conservadas, Ig A 21, Ig M menor de 17, Ig E indetectable.

— Estudio de poblaciones linfocitarias: linfopenia B relativa sin linfocitos B de
memoria funcional. Linfocitos T con inversion del cociente CD4/CD8 Fenotipo
compatible con Inmunodeficiencia comun variable.

En enero del 2013 hospitalizada por episodio de Neumonia con Insuficiencia
respiratoria sin aislamiento bacteriol6gico. No constan en su historial ingresos o consultas
previas por procesos respiratorios o digestivos. En marzo del 2013 nuevo ingreso por
coledocolitiasis que precisé de intervencion quirturgica en abril del 2013.

El cuadro es compatible con una Inmunodeficiencia Comun Variable por lo que se
inicia tratamiento con inmunoglobulinas intravenosas a dosis de 0,4 g/kg de peso mensual
con buena tolerancia.

DISCUSION

La Inmunodeficiencia Comun Variable (DCV), también llamada
hipogammaglobulinemia adquirida, es la deficiencia primaria de anticuerpos mas
frecuente. La IDCV esta caracterizada por infecciones bacterianas recurrentes,
especialmente de las vias aéreas superiores e inferiores, y también asociada a incremento
de la incidencia de enfermedades autoinmunes y neoplasias. La IDCV aparece a cualquier
edad después de una funcién aparente normal del sistema inmune, la edad de aparicion
de los sintomas es variable, siendo mas comun su presentacion entre los 15 y 40 anos de
edad 3.

Esta enfermedad probablemente resulta a partir de una alteraciéon no definida de las
células linfoides, resultando en el fracaso de la diferenciacion de las células B con un
déficit en la secrecion de inmunoglobulinas .
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El criterio diagnostico se encuentra por los hallazgos analiticos de
hipogammaglobulinemia menos de 2 DS debajo de la media para la edad, disminucion
de la proliferacion de células T CD4/CD5, respuesta pobre o ausente a la inmunizacion?.

En nuestro caso el diagnostico fue confirmado también por la deficiencia de todos
los tipos de clases de inmunoglobulinas. La mayoria de estos pacientes tienen nimeros
normales de linfocitos B que pueden ser fenotipicamente inmaduros. Los linfocitos B son
capaces de reconocer antigenos y pueden proliferar en respuesta a estos antigenos, pero
dejar de diferenciarse para convertirse en células plasmaticas®.

En los adultos que presentan infecciones pulmonares crénicas con bronquiectasias
inexplicables es importante tener en cuenta el diagnéstico de la IDCV*%. Nuestra paciente
no tenia antecedentes de ataques recurrentes de las vias respiratorias ni infecciones del
tracto inferior. Cerca del 20% de los pacientes con IDCV presentan enfermedades
intestinales, que incluyen la enfermedad inflamatoria intestinal, giardiasis crénica, la
amebiasis, mala absorcion intestinal, gastritis atrofica entre otras, como observamos en
nuestro caso®’.

La evidencia del uso con Inmunoglobulina subcutinea como parte del tratamiento
para IDCV ha demostrado que disminuye la progresion de la enfermedad pulmonar
cronica, la frecuencia de neumonia y sepsis, disminuyendo el nimero de hospitalizaciones
y el uso de antibidticos entre otros 3¢,

En dosis apropiadas, la sustitucion de Inmunoglobulina reduce la incidencia de
infecciones bacterianas agudas, sin embargo, la Ig no aborda la mas problematica de las
complicaciones que han surgido ahora como las preocupaciones mas importantes,
incluyendo la enfermedad pulmonar cronica, enfermedad granulomatosa sistémica,
autoinmunidad, hiperplasia linfoide enfermedad gastrointestinal y el desarrollo de
neoplasias’®. Estas complicaciones ahora parecen ser la principal causa de morbilidad y
mortalidad en pacientes con IDCV que como médicos del trabajo debemos conocer para
elaborar estrategias de seguimiento en la vigilancia de la salud.

Los pacientes con IDCV presentan por lo general la falta de respuestas de Ig G (no
alcanzar los niveles de protecciéon de laboratorio definidos) a 2 o mas vacunas de
proteinas, tales como el tétanos o la difteria toxoides, Haemophilus, el sarampion, las
paperas, la rubéola, y neumococo’® . De ahi la importancia de conocer el estado de
inmunizacion y la actualizacién del mismo previo a la incorporacion al puesto de trabajo.
La trabajadora aun continta presentando Ac HVB. La mayoria de los pacientes con IDCV
pueden llevar a cabo todas las actividades normales, y muchos son tratados en los
programas de atencion ambulatoria. Los pacientes estables deben ser vistos en intervalos
minimos anuales, y los que tienen las complicaciones mencionadas a intervalos mas
cortos, como por ejemplo de 3 a 6 meses. En la literatura revisada se describe un modelo
sugerido para el seguimiento de pacientes con esta afectacion donde debe incluirse
analitica de rutina anual y seguimiento del estado inmunolégico?®.

Desde la Unidad Basica de Prevencion se recomienda el mantener el puesto actual
(Bloque Quirurgico), por entender que supone un menor riesgo de contagio de infecciones
del aparato respiratorio, debiendo evitarse la ubicacién en areas de trabajo de contacto
de pacientes criticos o que supongan posibilidad de infecciones agudas de la via
respiratoria u otro tipo de patologia infectocontagiosa como constituyen los servicios de:
Urgencias Generales, Unidades de Cuidados Intensivos, Neumologia, Pediatria y sus areas
afines, Lesionados Medulares, Consultas externas; asimismo se debe evitar la ubicacion
de puestos de trabajo en zonas de exposicion de agentes quimicos o citostaticos, puesto
que se desconoce si estos agentes pueden aumentar el riesgo del desarrollo de neoplasias
para estos pacientes.

En conclusion, el Sindrome de Inmunodeficiencia Comuan Variable es un trastorno
de inmunodeficiencia primaria rara que representa un reto diagnéstico. En la mayoria de
los casos el indicio es clinico y precisa un seguimiento multidisciplinar con una vigilancia
de salud que permita la continuidad en su vida laboral.
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