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Fig. 1. TC torácica antes del tratamiento. Masa
en el lóbulo inferior izquierdo e infiltrados
alveolares periféricos bilaterales de predominio
en el hemitórax derecho.

lógico característico. Una BTB compatible
con BONO, en presencia de un cuadro clíni-
co característico, se admite que puede ser su-
ficiente para su diagnóstico'. El tratamiento
de elección son los corticoides a dosis de
1 mg/kg de peso, con reducción progresiva
hasta su retirada durante un mínimo de 6 me-
ses'. En este paciente, la clínica, la explora-
ción y la radiología simple de tórax son com-
patibles con el diagnóstico de BONO, junto
con la BTB del lóbulo inferior derecho y la
buena respuesta a los corticoides. Por otro
lado, la existencia de acropaquias y una masa
en la TC torácica no compatibles con BONO
nos hicieron profundizar en el estudio hasta
llegar al diagnóstico de CB. Descartadas
otras causas de BONO y excluida la presen-
cia de metástasis pulmonares como causa de
los infiltrados con biopsias intraoperatorias,
junto con la ausencia de recidiva tras la resec-
ción tumoral y la suspensión del tratamiento
con esferoides, nos hace suponer que la
BONO sea secundaria o esté asociada a la
presencia del CB. En resumen, presentamos
un paciente con un cuadro simultáneo de
BONO y CB, en el que pensamos que el pri-
mer diagnóstico está asociado a la neoplasia
pulmonar.
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Requisitos para la declaración de
la tuberculosis como enfermedad
profesional

Sr. Director: La información sobre las
enfermedades profesionales en nuestro país
es escasa. Por tanto es de agradecer la carta
de Rodríguez Bayarri' sobre el proceso de
declaración de la tuberculosis como enfer-
medad profesional. Sin embargo, desearía-
mos formular algunos comentarios sobre as-
pectos que quizás en dicha carta no se han
precisado lo suficiente. Nos referimos con-
cretamente a los requisitos para la declara-
ción de la tuberculosis como enfermedad
profesional y a las medidas que pudieran
ser adoptadas para un mejor conocimiento
de su incidencia.

El reconocimiento de una enfermedad
como profesional no solamente requiere que
la misma esté comprendida en la lista de en-
fermedades profesionales de 19782 (donde se
recoge la tuberculosis y la lista de trabajos
con riesgo de producirla), ampliada en 1993
con la inclusión del síndrome de Ardystil,
sino que además el trabajo debe ser realizado
por cuenta ajena3. En los trabajadores autóno-
mos, así como en las empleadas de hogar, la
enfermedad a efectos legales sólo puede con-
siderarse como enfermedad común, indepen-
dientemente de la causa que la motive. Esto
supuso en 1996, según la encuesta de pobla-
ción activa del Instituto Nacional de Estadís-
tica, que de una población de 12.396.000
ocupados, 3.412.900 trabajadores quedarían
excluidos del reconocimiento de enfermedad
profesional. En cuanto al sistema de declara-
ción nos gustaría añadir que es la empresa
quien extiende el "parte de enfermedad profe-
sional". Una vez estudiado el cuadro por los
servicios médicos (de empresa, de las mutuas
de accidentes de trabajo y enfermedades pro-
fesionales o los del Instituto Nacional de la
Salud) y reconocido su carácter profesional,
este "parte" es remitido a la autoridad laboral
(Inspección de Trabajo), siendo ésta la encar-
gada del registro y procesamiento de datos,
así como de la vigilancia de las condiciones
de trabajo en las empresas, pudiendo modifi-
carlas. En caso de disconformidad con la de-
cisión adoptada, los trabajadores pueden soli-
citar el reconocimiento de que su enfermedad
y las secuelas de incapacidad o invalidez sean
de origen profesional, reconocimiento que rea-
liza la Dirección Provincial del Instituto Na-
cional de la Seguridad Social una vez emiti-
dos los informes médicos por los equipos de
valoración de incapacidades del citado orga-
nismo4. La finalidad de la declaración de una
enfermedad como profesional es doble; por
una parte, es mayor la compensación econó-
mica para el trabajador en caso de incapaci-
dad, invalidez o muerte y, por otro, permite la

modificación de las condiciones de trabajo y
la elaboración de planes de prevención a fin
de evitar o disminuir la incidencia de las mis-
mas.

Coincidimos plenamente con Rodríguez
Bayarri cuando dice que se desconoce la pre-
valencia de la tuberculosis como enfermedad
profesional, motivado no solamente por una
deficiente declaración, sino también por las
características del sistema de registro de es-
tas enfermedades. La escasa declaración, en
nuestra experiencia extensible a todas las en-
fermedades pulmonares profesionales5, pue-
de atribuirse a las consecuencias que su rea-
lización tiene para los agentes implicados
(inversiones por los empresarios para modi-
ficar las condiciones de trabajo, el trabajador
puede ver peligrar su continuidad en la em-
presa y las mutuas deben hacer frente a gas-
tos médicos y de compensación de la incapa-
cidad transitoria) y a la falta de información
en patología laboral de profesionales sanita-
rios, empresarios y trabajadores. Las estadís-
ticas obtenidas de la explotación de los par-
tes de esta enfermedad solamente permiten
conocer el número de casos declarados de tu-
berculosis bovina, estando el resto engloba-
das junto con otros procesos en un apartado
genérico denominado contactos en
hospitales".

En resumen, de todo lo expuesto se puede
concluir que para la obtención de una infor-
mación fidedigna y relevante sobre la preva-
lencia de esta y otras enfermedades profesio-
nales debería simplificarse el proceso de
declaración, incluir a todos los trabajadores,
informar sobre los mecanismos de preven-
ción a profesionales sanitarios, empresarios y
sindicatos y elaborar un sistema de registro
que permita la realización de estudios epide-
miológicos que sirvan de base para la promo-
ción de la salud laboral.
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