Rev Esp Salud Publica. 2019; Vol. 93: 27 de septiembre el-11.

WWW.msc.es/resp

ORIGINAL BREVE

Recibido: 12 de marzo de 2018
Aceptado: 7 de julio de 2019
Publicado: 27 de septiembre de 2019

TRABAJADORES ESPECIALMENTE SENSIBLES AL RIESGO CARDIOVASCULAR

Carlos Alvarez-Fernandez (1), Manuel Vaquero-Abellan (2), Manuel Romero-Saldaiia (1) y Carlos Alvarez-Lépez (3)

(1) Departamento de Seguridad y Salud Laboral. Ayuntamiento de Cordoba. Cérdoba. Espana.

(2) Direccion General de Prevencion y Proteccion Ambiental. Universidad de Cordoba. Cordoba. Espaiia.

(3) Distrito Sanitario Guadalquivir de Cordoba. Servicio Andaluz de Salud. Cordoba. Espaia.

Los autores declaran que no existe ningtin conflicto de interés.

RESUMEN

Fundamentos: De los 607 accidentes de trabajo
mortales producidos en Espafia en 2016, el 37,9% fue-
ron por cardiopatia isquémica e ictus. Condiciones de
trabajo como el trabajo nocturno, el ruido o los conta-
minantes respiratorios se asociaron a una mayor inci-
dencia cardiovascular. El objetivo del presente trabajo
fue valorar si la vigilancia de la salud en los trabajado-
res expuestos a esas condiciones debia incluir la valo-
racion del riesgo cardiovascular.

Sujetos y métodos: Se realizé un estudio trans-
versal en 680 trabajadores de una administracion pa-
blica. La calificacion de las condiciones de trabajo se
obtuvo de la evaluacion de riesgos empresarial y de
los datos personales, antropométricos y analiticos, los
cuales permitieron la valoracion del riesgo cardiovas-
cular en el reconocimiento médico realizado en 2015.
Para el contraste estadistico, se aplico la prueba de
Chi-cuadrado para la compararacion de prevalencias,
y la prueba de T de Student o U de Mann-Whitney
para la comparacion de medias.

Resultados: Estuvieron expuestos a esas con-
diciones de trabajo el 30,1% de la muestra, obser-
vandose diferencias significativas por sexo (37% en
los hombres, 11,9% en las mujeres, p<0,05). Segin
REGICOR, se califico como especialmente sensibles a
riesgo cardiovascular al 13,2% de los expuestos.

Conclusiones: Un amplio porcentaje de trabaja-
dores esta expuesto a CT relacionadas con mayor pre-
valencia de patologia cardiovascular. El porcentaje de
trabajadores calificados como especialmente sensibles
al riesgo cardiovascular entre los expuestos aconseja
que éste deba ser valorado en la vigilancia de la salud
en el trabajo cuando existan condiciones de trabajo re-
lacionadas con patologia cardiovascular.

Palabras clave: Accidente de trabajo, Cardiopatia
isquémica, Funcion de riesgo cardiovascular, Vigilancia
de la salud, Especial sensibilidad.
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ABSTRACT
Workers especially sensitive
to cardiovascular risk

Background: Of the 607 fatal work accidents
produced in Spain in 2016, 37.9% were due to ische-
mic heart disease and cerebral stroke. Working con-
ditions such as night work, noise or respiratory po-
llutants are associated with higher cardiovascular
incidence. The objective of the present study was to
assess whether health surveillance in workers exposed
to these conditions should include the assessment of
cardiovascular risk.

Methods: Cross-sectional study of 680 workers
in a public administration. The working conditions
were obtained from the business risk assessment and
the personal data that allowed the cardiovascular risk
assessment, from the medical examination carried out
in 2015. For the statistical analysis, Chi-square test
(prevalence comparison) and Student’s T test or Mann
Whitney U test (means comparison), were applied.

Results: Exposed was 30.1%, showing significant
differences by sex (37% men, 11.9% women, p<0.05).
According to REGICOR, 13.2% of those exposed
were particularly susceptible to cardiovascular risk.

Conclusions: A large percentage of workers
were exposed to CT related to a higher prevalence of
cardiovascular pathology. The percentage of workers
qualified as especially sensitive to cardiovascular risk
among those exposed suggests that it should be as-
sessed in the monitoring of occupational health when
there are working conditions related to cardiovascular
pathology.

Key words: Work accident, Myocardial ische-
mia, Risk cardiovascular function, Vigilance health,
Vulnerability selective.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son la
primera causa de mortalidad en Espafia, siendo
responsables del 29,4% de todas las defuncio-
nes, con una tasa de mortalidad circulatoria de
267,6 por cada 100.000 personas.

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales®
considera como “dafios derivados del trabajo
las enfermedades, patologias o lesiones sufri-
das con motivo u ocasion del trabajo”. La ju-
risprudencia ha venido incluyendo en el térmi-
no de “lesion corporal” a las enfermedades de
subita aparicion, lo que ha dado lugar a que el
infarto agudo de miocardio y el accidente cere-
brovascular, acaecidos en el lugar y en el hora-
rio de trabajo, y si no se demuestra que las con-
diciones de trabajo (CT) no hayan intervenido
en su produccion (iuris tantum), tengan la con-
sideracion de accidente de trabajo®.

En 2016 se notificaron en Espafia® 607 acci-
dentes de trabajo mortales, de los que la enfer-
medad cardiovascular (ECV) fue responsable
del 37,9%.

Los trabajadores tienen derecho a una pro-
teccion eficaz en materia de seguridad y salud
en el trabajo. Entre las medidas preventivas se
encuentra la vigilancia de la salud, la cual debe-
ra establecer si el estado bioldgico o las carac-
teristicas personales generan una especial sen-
sibilidad del trabajador.

Marmot et al® observaron diferencias de
salud cardiovascular segin la clase social.
Posteriormente, la evidencia de la asociacion
de determinadas CT con las enfermedades
cardiovasculares se hizo mas evidente. El
trabajo nocturno y a turnos se ha relacionado
con una mayor incidencia de enfermedades
cardiovasculares®’3%19 demencia®?, diabetes'?
y cancer de mama‘?, no existiendo unanimidad
respecto a ésta Gltima*'>161718) E] ruido se

ha relacionado con el riesgo cardiovascular,

la hipertension, la cardiopatia isquémica y la
2

diabetes(19-2021,22.23,24.25,26)

El aumento de riesgo cardiovascular, de
cardiopatia isquémica, de alteraciones en el
metabolismo (como un bajo nivel de lipo-
proteinas de alta densidad o glucemia ele-
vada) y de enfermedades cerebrovasculares
se ha relacionado con factores piscosociales
del trabajo como el bajo nivel de control®’2,
el estrés alto®>39 el desequilibrio entre el
esfuerzo y la recompensa®’ o las jornadas
prolongadas®?*». Trabajadores expuestos a
elevadas concentraciones de contaminantes
ambientales como los conductores profesio-
nales®*3, los soldadores®®, los mineros®” o
los metaltirgicos®® presentan mayor preva-
lencia e incidencia de enfermedades cardio-
vasculares.

En Espafia son frecuentes los estudios
en Atencion Primaria®4#424)  que valo-
ran el riesgo de desarrollar procesos cardio-
vasculares en el futuro, destacando las es-
calas REGICOR y SCORE®. La Sociedad
Europea de Cardiologia para la prevencion
de la enfermedad cardiovascular propone el
calculo del riesgo SCORE para identificar
el RCV.

El objetivo general del presente trabajo fue
considerar si, a la luz de la evidencia cientifi-
ca actual sobre CT, ECV y legislacion laboral,
seria apropiado incluir la valoracion del ries-
go cardiovascular mediante escalas validadas
para la poblacion espafiola (como REGICOR
o Score Heart) de cara a la vigilancia de la
salud en los trabajadores expuestos a determi-
nadas CT. Los objetivos secundarios fueron
proponer criterios para la calificacion del tra-
bajador expuesto a riesgo cardiovascular y co-
nocer la prevalencia de la exposicion a RCV
en una poblacion laboral perteneciente a una
administracion publica.
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SUJETOS Y METODOS

La unidad de salud laboral de una adminis-
tracion publica local del sur de Espaina elabor6
un estudio transversal con 1.800 trabajadores a
partir de la vigilancia de la salud llevada a cabo
durante 2015.

El tamafio muestral se establecio a partir de
una prevalencia esperada de sindrome metabo-
lico (SMet)™* en trabajadores del 12,4%, una
precision absoluta del 2,5% y una seguridad del
95%, obteniendo un valor minimo de 484 tra-
bajadores mediante el uso del programa epide-
miologico-estadistico Epidat4.2. Entre los que
se llevo a cabo la vigilancia de la salud y cum-
plian los criterios de inclusion, se estudiaron fi-
nalmente 680 trabajadores.

Los criterios de inclusion fueron ser traba-
jador no eventual, tener mas de 35 afos y dis-
poner de los datos requeridos para el estudio.
Se excluyeron aquellos que no cumplian los
criterios de inclusion o que habian presentan-
do ECV o diabetes mellitus de forma previa
al ingreso.

Variables y su medida:

— Edad (afios).

— Sexo: hombre (H) o mujer (M).

— Peso en kg (P).

— Talla en metros (T).

— Presion arterial sistolica en mmHg (PAS).
— Presion arterial diastélica en mmHg (PAD).

— Colesterol total en mg/dl (CT).

— Colesterol unido a lipopoproteinas de alta
densidad (Co-HDL mg/dl).
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— Colesterol unido a lipoproteinas de baja den-
sidad (Co-LDL mg/dl).

— Glucosa basal en mg/dl (GLUC).

— Consumo de tabaco: se considerd fumador si
fumaba 1 cigarrillo o mas al dia.

— Actividad fisica cuestionario
IPAQU O,

segun el

— Indice de Masa Corporal (IMC), kg/talla®en
metros.

— Sindrome metabdlico (Smet) segun criterios
armonizados“”.

— Riesgo coronario segun algoritmo derivado
del Registre Gironi del Cor (REGICOR)®?,

— Riesgo de mortalidad por evento cardiovas-
cular segin SCORE calibrado para Espafia®?.

Para la talla y el peso se utiliz6 una bascu-
la y un estadiometro Atlantida S11. La pre-
sion arterial se midido mediante esfigomanoéme-
tro automatico (OMROM-M3) y seglin normas
de la Guia Espariola de Hipertension Arterial
2013(48), realizando siempre como minimo dos
mediciones. Si se daban diferencias superiores a
10mmHg, se tomaba una tercera medicion, con
un intervalo de un minuto entre las mismas, uti-
lizandose después el valor promedio.

Las muestras de sangre para la determina-
cion de analitos se obtuvieron mediante veno-
puncion tras doce horas de ayuno, siendo ana-
lizadas siguiendo procedimientos normalizados
automatizados en bioquimica clinica (autonali-
zador ILAB-600).

Los trabajadores estudiados pertenecian a cua-
tro grupos profesionales: personal técnico-admi-
nistrativo, de oficios (jardineria, carpinteria, con-
duccion, albafiileria, electricidad, etc.), personal
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auxiliar (ordenanzas, vigilantes) y de seguridad
(policia y bomberos). Se consideré como exposi-
cion estar bajo una o varias de las siguientes con-
diciones de trabajo, de acuerdo con la evaluacion
de riesgos de la empresa seglin normativa vigente:

— Trabajo nocturno es el que tiene lugar “entre
las 10 de la noche y las 6 de la mafiana” y se
considera trabajador nocturno al que “invierte
no menos de tres horas de su trabajo diario o al
menos una tercera parte de su jornada anual en
este tipo de horario”, seglin lo establecido por
el Estatuto de los Trabajadores™.

— Trabajo con exposicion a ruido®” o vibracio-
nes®) (Real Decreto 286/2006 y Real Decreto
1311/2005, respectivamente) aquellos que en
los que se se alcanza el nivel inferior de exposi-
cion (LAeq,d=80 dB(A) o Lpico=135 dB (C))
o0 una aceleracion igual o superior a 2,5 m/s%.

— Trabajos con exposicion a riesgo psicoso-
cial®® son los considerados como poblacion
diana por el protocolo de vigilancia de la salud
en trabajadores expuestos a riesgos psicosocia-
les PSICOV-2012 (responsabilidad hacia terce-
ros, bajo control y alta demanda, en atencion
directa a personas, con turnos, turnicidad o con
una puntuaciéon mayor o igual a 12 en el Indice
de Riesgo Psicosocial Q10-FRP).

El criterio para la calificacion de un traba-
jador como trabajador con especial sensibili-
dad cardiovascular por condicion de su trabajo
se defini6 entre los expuestos que tuvieran un
RCV calificado como moderado, alto o muy
alto seglin las escalas SCORE o REGICOR.

El consentimiento informado se obtuvo con-
forme a la legislacion vigente. El protocolo de
estudio cumplié con la Declaracion de Helsinki;
segun la revision del afio 2000 para estudios
médicos, y fue aprobado por la Comision de
Bioética del Programa de Doctorado de la
Universidad de Cordoba.

Las variables cuantitativas se presentaron
con media y desviacion estandar y las cuali-
tativas se mostraron en forma de porcentajes.
Para el contraste de la bondad de ajuste a una
distribucion normal se empled la prueba de
Kolmogorov-Smirnov si N>50 y la de Shapiro-
Wilk si N<50. El contraste de las diferencias
entre dos medias independientes se realizoé me-
diante la prueba t de Student o la U de Mann-
Whitney, seglin se indicod. La comparacion de
porcentajes se realizo mediante el test chi-cua-
drado. El nivel de significacion estadistica fue
fijado en todos los contrastes para un error alfa
inferior al 5%, y los intervalos de confianza
fueron calculados con una seguridad del 95%.

RESULTADOS

Los porcentajes de hombres y mujeres estu-
diados fueron del 72,8% y del 27,2% respecti-
vamente, sin diferencias significativas respecto
a la plantilla (tabla 1).

El 37% de los hombres pertenecian al gru-
po de expuestos a CT relacionadas con el ries-
go cardiovascular, por un 11,9% de las muje-
res, observandose una diferencia significativa
(p<0,05) por sexo. Del total de los trabajadores
expuestos, el 84,9% pertenecian a seguridad, el
8,3% era personal técnico administrativo y el
5,9% pertenecian a oficios.

En cuanto a las variables analiticas y antro-
pométricas relacionadas con el riesgo cardio-
vascular (tabla 2), se observd como la media
de CT, Glucosa e IMC superaban los valores de
normalidad (CT<200 mg/DI, Glucosa<100 mg/
DL e IMC<25). El riesgo cardiovascular me-
dio de la poblacion estudiada, calculado segiin
la escala SCORE, se encontré dentro del grupo
de riesgo moderado. El grupo de trabajadores
expuestos, con una edad media inferior al de
no expuestos, presentd mejor comportamien-
to en las medias de CT, Glucosa y prevalencia
del tabaquismo y actividad fisica, mientras que
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Tabla 1
Distribucion de la muestra segiin género y puestos de trabajo
y seguin exposicion a condiciones de riesgo cardiovascular.

. Global Expuestos | No expuestos | ) 5
Variables (n, %) (n, %) (n, %) p p p
Muestra 680 205 (30,1) 475 (69,9)
Género Mujeres 185 (27,2) 22 (11,9) 163 (88,1) |<0,001|<0,001 -
Hombres 495 (72,8) 183 (37) 312 (63)
Administracion | 261 (38,4%) | 17 (6,5%) | 244 (93,5%)
Oficios
138 (20,3%) | 12 (8,7%) | 126 (91,3%)
Puesto manuales ] <0,001
e 107 (15,7%) | 2 (1,9)0% | 105 (98,1%)
auxiliar
Seguridad 174 (25,6%) | 174 (100%) (0) 0%

p', nivel de significacion entre expuestos y no expuestos, global y por género (filas); p%,Nivel de signifi-
cacion entre géneros, global y por exposicion (columnas); p*, Nivel de signfiicacion entre expuestos y no
expuestos por puesto de trabajo.

Tabla 2
Descripcion de 1a muestra de estudio segiin grupos de trabajadores expuestos y no expuestos.
Global Expuestos No expuestos L .
Variables (680) (205) (475) Significacion
%(DE) %(DE) %(DE)
Edad (afios) 53 (5,39 52,0 (4,8) 53,4 (54) <0,01
CT (mg/dl) 206,3 (35,9) 200,8(35,2) 208,7 (35,9) <0,01
Co-LDL (mg/dl) 125,6 (32,6) 124,2 (32,1) 126,2 (32,8) 0,46
Co-HDL (mg/dl) 57,6 (14,6) 54,2 (12,6) 59,1 (14,9) <0,001
Glucosa(mg/dl) 100,9 (18,7) 97,1 (12,8) 102,5 (20,6) <0,001
IMC 27,3 (4) 27,6 (3,6) 27,1 (4,1) 0,11
PAS (mmHg) 123,3 (15,4) 122,5 (13,7) 123,6 (16,1) 0,39
PAD (mmHg) 77,8 (9,8) 79,3 (9,5) 77,2 (9,9) <0,001
CC (cm) 91,7 (12,3) 93,9 (10,5) 90,7 (12,9) <0,01
ICT 0,54 (0,07) 0,54 (0,06) 0,54 (0,07) 1
REGICOR % 3423 3,1 (1,5 3,5(2,5) <0,05
SCORE % 2,1 ((2,7) 1,5 (1,8) 2,3 (3,0) <0,001
Formacion (afos) 11,5 (3,8) 11,4 (2,8) 11,5 (4,1) 0,71
Variables ny % ny % ny % p

Tabaco (si) 169 (24,8) 38 (18,5) 131 (27,6) <0,05
AF® 320 (47,1) 122 (59,5%) 198 (41,7) <0,001
Smet® 148 (21,8) 33 (16,1) 115 (24,2) <0,05

Sindrome metabdlico.

(a) AF, Actividad fisica (moderada e intensa), segun cuestionario IPAQ version reducida; (b) Smet,
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Tabla 3
Calificacion de especial sensibilidad cardiovascular en expuestos.
REGICOR® SCORE®
Alto Alto
Moderado Total Moderado Total
y muy alto y Muy alto
25 (12,2%) 2 (1,0%) 27 (13,2%) 132 (64,4%) 9 (4,4%) 141 (68,8%)

Medio=>1-<5, Alto=>5-<10, Muy alto=>10.

(a) REGICOR: Bajo=<5, Medio=5-<10, Alto=>10-<15, Muy alto=>15; (b) SCORE: Bajo=<I,

los no expuestos lo hicieron en colesterol HDL,
IMC, PAD y CC. El riesgo cardiovascular a
diez afios segun las escalas REGICOR y Score
resultd inferior en el grupo de expuestos de ma-
nera significativa.

Segun los criterios establecidos para la califi-
cacion de trabajador expuesto a CT con especial
sensibilidad mediante la funcion REGICOR, se
calificaron con especial sensibilidad cardio-
vascular por condicion de trabajo al 13,2% de
los expuestos frente al 68,8% resultante con
SCORE, observandose diferencias significati-
vas (p<0,05) (tabla 3).

DISCUSION

El riesgo de presentar un episodio mortal por
cardiopatia isquémica o accidente cerebrovas-
cular (SCORE), con un 2,1% de media obser-
vado en nuestro estudio, es similar al publica-
do por Divison-Garrote et al®® (1,6%). Amor et
al®¥ encontraron, en un estudio de base pobla-
cional, que el 87,1%de los estudiados presen-
taban bajo y moderado riesgo frente al 22,8%
de riesgo ato y muy alto. La menor proporcion
obervada en el grupo de riesgo alto y muy alto
de nuestro estudio (4,4%) puede estar relacio-
nada con la ausencia inicial de personas con en-
fermedad cardiovascular declarada. En ambos
estudios, la proporcion de personas calificadas
como de bajo riesgo es similar (33,7% frente a
31,2%). Lopez-Gonzalez® observo un riesgo

medio en poblacion trabajadora del 2,4% (se-
gun REGICOR), siendo un valor bajo y similar
al 3,4% del presente estudio.

El 30,1% de los trabajadores son calificados
como expuestos a CT relacionados con el RCV.
De ellos, el 13,2% segun el RCV valorado por
la escala REGICOR y el 68% segin SCORE,
son considerados como trabajadores especial-
mente sensibles al RCV. Aunque son frecuentes
los estudios que relacionan la mayor prevalen-
cia de diversos factores de RCV en trabajado-
res expuestos a ruido, trabajo nocturno, elevado
estrés, son escasos los que comparan en dichos
grupos el RCV valorado mediante funciones de
riesgo. No se obtuvo ningun resultado en la re-
vision bibliografica en la que se detallaba la pre-
valencia de trabajadores que, por una, otra o va-
rias causas, estuvieran expuestos a RCV con su
respectiva valoracion, lo cual dificulta la com-
paracion de los resultados del presente estudio.
La VII Encuesta Nacional de Condiciones de
Trabajo®® no pregunta sobre la posible exposi-
cion a factor de RCV por condicion de trabajo
y si por cada uno de los factores (ruido, trabajo
nocturno, riesgo psicosocial, etc.), por lo que la
comparacion directa no es posible. Aunque mu-
chos trabajadores estan sometidos a multiples
factores, la poblacion expuesta a ruido elevado
(2-8%), vibraciones (2,9%), fatiga (13,66%),
riesgo psicosocial (20,7%) o trabajo nocturno
(8,9%) parece indicar que no seria inferior al
30,1% de nuestro estudio. Tanto Sobotova® en
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poblacion expuesta a ruido, como Yang SC®7?
en trabajadores con elevado estrés ocupacional,
encuentran mayor riesgo de enfermedad coro-
naria basandose en el modelo de Framingham.
El menor RCV que se observa entre la pobla-
cion expuesta de nuestro estudio puede ser de-
bido a una menor edad media y a una superior
proporcion de trabajadores pertenecientes a
cuerpos de seguridad (policia y bomberos).

Siendo uno de los objetivos del estudio pro-
poner a partir de qué porcentaje de RCV a diez
afios se debiera calificar a un trabajador como
especialmente sensible al mismo, los resulta-
dos obtenidos mediante las escalas REGICOR
y SCORE presentan gran divergencia si se in-
cluyen los grupos de riesgo moderado (13,2%
frente a 68,8%), mientras que si se tienen en
cuenta solo los grupos de alto y muy alto riesgo
la diferencia se reduce (1% frente a 4,4%)).

Se propone que la valoracion del RCV y su
estratificacion formen parte de la vigilancia de
la salud en todos los puestos de trabajo que su-
pongan una exposicion a condiciones que favo-
recen la patologia cardiovascular.

El 30,1 % de los trabajadores (37% de hom-
bres y 11,9% de mujeres) estdn expuestos a
condiciones de trabajo relacionadas con la pa-
tologia cardiovascular. De ellos, el 68% segun
SCORE vy el 13,2%segin REGICOR estan ca-
lificados como trabajadores con especial sensi-
bilidad cardiovascular.

La mayoria de los trabajadores tienen un
riesgo bajo de presentar un evento de cardio-
patia isquémica, sea mortal o no, mientras que
presentan un riesgo moderado de evento fatal
cardiovascular, observandose una diferente ca-
lificacion segun la escala utilizada.

Un amplio porcentaje de trabajadores esta
expuesto a CT relacionadas con mayor prevalencia

de patologia cardiovascular. El porcentaje de
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trabajadores calificados como especialmente
sensibles al riesgo cardiovascular entre los
expuestos aconseja que éste deba ser valorado
en la vigilancia de la salud en el trabajo cuando
existan condiciones de trabajo relacionadas con
patologia cardiovascular

Se considen limitaciones del estudio, tanto el
origen de la muestra (una poblacion laboral de
la administracion publica) como las diferencias
de género y edad de los grupos analizados.
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