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AREA CLINICA -
G.T. EROL

ANALISIS DE 165 SUJETOS CON ANTECEDENTES DE
EXPOSICION A FIBRAS DE ASBESTO

S. Vidal Serrano, E. Rodriguez Becerra, 1. Lopez Marquez,
M.A. Romero Falcén y J. Martin Juan

Unidad Médico Quiriirgica de Enfermedades Respiratorias
H.U. Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivo: En nuestro medio y hasta hace unos afios han sido mu-
chos los sujetos expuestos directa o indirectamente a las fibras de
asbesto. Se ha demostrado que la inhalacién de fibras de asbesto es
causa de patologia pleural y/o pulmonar tanto benigna como ma-
ligna. El objetivo de nuestro estudio es analizar las caracteristicas
generales, clinico-radioldgicas y funcionales de sujetos expuestos a
fibras de asbesto.

Método: Se incluyeron sujetos remitidos a nuestra unidad con an-
tecedentes de exposicion al amianto. Se recogieron los siguientes
parametros: edad, sexo, habito tabaquico, tipo de exposicién, em-
presa, afos trabajados, sintomas, pruebas de funcién pulmonar, ga-
sometria y tomografia axial computerizada toricica.

Resultados: Se incluyeron un total de 165 individuos (edad media
62 + 7, 84% varones, 71% fumadores, 56% ex-trabajadores de
Uralita) de los cuales 81 (48%) presentaban afectacién pleuropul-
monar (mesotelioma 12, placas pleurales 41, placas pleurales con
asbestosis 22, asbestosis aislada 5 y cancer de pulmén 1). Se dife-
renciaron dos grupos: grupo I sin alteraciones en el TAC y grupo II
con lesiones pleuropulmonares (malignas y benignas). No se en-
contraron diferencias entre ambos grupos en relacién al habito ta-
baquico y a los afios trabajados. Se encontré diferencia estadistica-
mente significativa en relacion a la edad.

Conclusion: 7) Casi la mitad de los pacientes desarrollaron enfer-
medad pleuropulmonar. De estos un 13% desarrollaron patologia
neopldsica. 2) No se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en los afios trabajados y el habito tabaquico entre los su-
jetos sin enfermedad radioldgica y los pacientes con afectacion
pleuropulmonar.

ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS RESULTADOS
OBTENIDOS EN EL REGISTRO DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS DE ORIGEN OCUPACIONAL (ERO)
ENTRE EL PRIMER SEMESTRE DE LOS ANOS 2002 Y
2003

M.E. Drobnic Martinez
Neumologia H.G.Vall d’Hebron. Barcelona. EROL CATALUNA.

Introduccion: El sistema de notificacién voluntario proporciona
informacion sobre la incidencia de enfermedades respiratorias ocu-
pacionales (ERO) de forma anual. La declaracién y la incidencia
de casos de ERO puede no ser estable en funcién del tiempo.
Objetivos: Estudio comparativo de la incidencia de enfermedad
respiratoria ocupacional entre el primer y segundo afio de implan-
tacion del Sistema de Registro ERO en Cataluia.

Métodos: Médicos de las Sociedades de Neumologia, Medicina
del Trabajo y Alergologia, notifican casos incidentes de patologia
respiratoria de origen laboral. Para cada caso se recogen datos rela-
tivos al paciente y al médico notificador. Se comparan los datos
obtenidos en el primer semestre de los afios 2002 (afio de la im-
plantacién del proyecto) y 2003.

Resultados: En el primer semestre de 2002, 105 notificadores de-
clararon un total de 190 casos mientras que 91 notificadores decla-
raron un total de 217 casos en el 2003, En el 2002 las causas de
asma ocupacional fueron: exposicion a isocianatos (17/87), limpie-
za (9/88), exposicion a harinas- enzimas (6/87), y peluqueria (5/87)
y las ocupaciones mas frecuentes relacionadas con las inhalaciones
agudas fueron la metaltrgica (8/28), limpieza (6/28) y quimica
(5/28). Respecto al asma ocupacional en 2003; isocianatos (16/81),
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harinas - enzimas (16/81), limpieza (9/81) y peluqueria (5/81). Las
ocupaciones mds frecuentes relacionadas con las inhalaciones agu-
das fueron la metaldrgica (5/28), limpieza (7/19) y quimica (6/19).
Hubo una mayor proporcién de declaracion de casos en poblacion
femenina (p 0,016) y de rinitis (p 0,00006) en 2003.

N° % Hombres % Mujeres % Edadmedia DS probailidad %

2002 190 100 123 647 67 352 449 16 88
Pneumoconiosis 57 10 90,9 9,1 59.4 194 100

11 1

Asbestosis 9 47 8 888 1Ll 57,2 125 100
Bronquitis crénica 6 31 6 100 0 0 51,17 133 833
Asma Ocupacional RADS 87 45,7 50 574 37 425 42 11 954
Rinitis 8 42 4 50 4 50 315 73 75
AAE 3015 3 100 0 0 55 21 100
Enf Pleural no maligna 8 42 7 87,5 1 12,5 68 12 100
Mesotelioma 8 42 7 815 1125 62,2 6,6 100
Céncer broncopulmonar 105 1 100 0 0 53 0 100
Infeccién broncopulmonar 1 0,5 0 0 1 100 47 0 100
Inhalaciones agudas 28 14,7 18 64,2 10 357 32,6 114 85,7
Otras patologfas 20 10,5 9 45 11 55 46,8 17,8

2003 217 100 115 53 102 47 42 13 91,7
Pneumoconiosis 6 28 5 833 1 16,6 66,6 9.1 100
Asbestosis 10 46 10 100 0 0 61,6 75 70
Bronquitis cronica 2 09 2 100 0 0 59 14 50
Asma Ocupacional RADS 81 37,3 45 55,5 36 444 36,1 14,1 98
Rinitis 36 16,6 15 416 21 583 359 11,2 100
AAE 209 1 50 1 50 51 5.6 100
Enf Pleural no maligna 6 28 6 100 0 0 65 10 100
Mesotelioma 5 23 5 100 0 0 53,6 44 100
Cancer broncopulmonar 2 09 2 100 0 0 69,5 0,71 100
Infeccién broncopulmonar 2 0,9 0 0 2 100 46,5 9,2 100
Inhalaciones agudas 19 87 9 473 10 526 359 114 84,2
Otras patologias 46 212 15 326 31 673 382 11 100

Conclusiones: No hay grandes cambios en la incidencia de los ca-
sos declarados en los dos afios. Se observa un incremento en la de-
claracion de casos de la poblacién femenina asi como de casos de
rinitis en 2003.

EVALUACION DE LOS CASOS NOTIFICADOS EN EL
REGISTRO EROL DE NAVARRA ENTRE 2002 Y 2003

K. Abu Shams*, I. Pascal Martinez*, J. Boldd Mitjans*, B. Marin
Martinez**, P. Cebollero Rivas*, J.A. Cascante Rodrigo*
y G. Tiberio Lopez***

*Neumologia HVC. Pamplona, **Neumologia HN. Pamplona,
##kxM. ] HVC. Pamplona.

Objetivos: Analizar los casos notificados en el registro de enfer-
medades respiratorias de origen laboral (EROL) y sus caracteristi-
cas desde el inicio del registro en enero del 2002.

Método: Los médicos notificadores recogieron los casos y se in-
trodujeron en una base de datos disefiada para su andlisis posterior.
En dicha base se hicieron constar las siguientes variables: médico
notificador, el servicio al que pertenecia, el diagndstico, el agente
causal, la probabilidad diagnéstica, el trabajo, el sexo, la edad y el
habito tabaquico.

Resultados: Se notificaron un total de 94 casos; La edad media fue
de 54,76 afios con una desviacion tipica de 19,10 (rango 17-89). El
nimero de casos declarados por servicio fue 34 por alergologia
(36,17%) y 60 por neumologia (63,83%). 75 de los pacientes fue-
ron varones (79,79%) y 19 mujeres (20,21%). Respecto a su histo-
ria tabaquica cabe destacar que 38 (40,43%) pacientes eran no fu-
madores, 27 (28,72%) extumadores y 29 (28,85%) fumadores. Por
grupos de enfermedad los diagndsticos fueron: asma bronquial 43
(45,74%), enfermedad pleural benigna relacionada con el asbesto
27 (28,73%), mesotelioma 4 (4,26%), alveolitis alérgica extrinseca
5 (5,32%), carcinoma broncogénico 5 (5,32%), inhalacién aguda 3
(3,19%), asbestosis 1 (1,06%), neumoconiosis 5 (5,32%) y RADS
1 (1,06%). De las ocupaciones registradas las mas frecuentes fue-
ron trabajos relacionados con la pintura o el barnizado 11
(11,70%), hilado de ovillos 10 (10,64%) y panaderia 8 (8,51%). En
cuanto a la probabilidad diagnéstica 73 (77,66%) de los casos se
declararon como muy probables, 20 (21,28%) como probables y 1
como poco probable.

Conclusiones: /) El grupo de enfermedad mds frecuentemente de-
clarado fue el asma bronquial, seguido de la patologia pleural be-
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nigna relacionada con el asbesto. 2) Las especialidades con mayor
nimero de declaraciones fueron neumologia y alergologia. 3) La
mayoria de los pacientes fueron varones. 4) La mayoria de los pa-
cientes eran o habian sido fumadores. 5) A su vez, las profesiones
mas frecuentes declaradas entre los casos fueron las relacionadas
con el asma bronquial y la patologia pleural benigna relacionada
con el asbesto, como son, los trabajadores con pinturas y barnices
en sensibilizados a isocianatos y panaderos, en sensibilizados a ha-
rinas de cereales en el primer caso, y el hilado de ovillos en el se-
gundo.

REGISTRO DE ENFERMEDADES DE ORIGEN ~
OCUPACIONAL (ERO) EN CATALUNA. PRIMER ANO
DE IMPLANTACION 2002

M.E. Drobnic Martinez
Neumologia H.G. Vall d’Hebron. Barcelona. EROL CATALUNA.

Introduccién: El sistema de notificacion voluntario proporciona
informacion sobre la incidencia de enfermedades respiratorias ocu-
pacionales (ERO).

Objetivos: Valoracion de la implantacion de un sistema de vigi-
lancia de enfermedades respiratorias de origen laboral en Cataluiia
(Malalties ocupacionals respiratories: MOR) basado en la notifica-
cién voluntaria. Determinar la incidencia y caracteristicas de la en-
fermedad respiratoria ocupacional tras el primer afio de la implan-
tacién del registro. Obtencion de las tasas por millén afio para cada
categoria diagndstica.

Métodos: Médicos de las Sociedades de Neumologia y Medicina
del Trabajo que atendian a pacientes con patologia respiratoria de
origen laboral aceptaron notificar los casos incidentes durante el
periodo comprendido entre Enero 2002 y Diciembre 2002. Para
cada caso se recogieron datos relativos al paciente y al médico no-
tificador.

Resultados: Se remitieron un total de 1000 cartas informativas,
600 cartas a los médicos de las Sociedades del Trabajo, 250 a la
Sociedad de Neumologia y 150 a otros profesionales. De 142 mé-
dicos que atendian en sus consultas pacientes con patologia respi-
ratoria ocupacional, 105 (74%), aceptaron ser notificadores. A la
provincia de Barcelona correspondian 85 (81%) notificadores, a
Tarragona 8 (8%), a Gerona 8 (8%) y a Lérida 4 (3%). Bimestral-
mente enviaron la tarjeta de notificacién una media de 70 (67%)
médicos. Se notificaron 359 casos. Los notificadores consideraron
el diagndstico como de alta probabilidad en el 63% de los casos,
probable en el 28% y de baja probabilidad en el 8% casos. Los
agentes sospechosos de ser causantes de asma ocupacional fueron
los isocianatos (15,5%), persulfatos (12%) y cloro—productos de
limpieza (8,6%). La industria metaldrgica fue la mas implicada en
las inhalaciones agudas.

Categoria diagnéstica Hombres Mujeres
n’ %o Rate edad n’ % n’ %
millions/year media
Asma 174 484 77,2 41,6 94 545 80 46,5
Inhalacién aguda 46 12,8 20,4 35,1 27 58,6 19 413
Otros 42 11,6 18,6 40,7 28 66,6 14 333
Mesotelioma 21 58 9,32 59,4 19 90,4 2 9,5
Asbestosis 18 5 8 62 16 88,8 2 11,1
Pneumoconiosis 17 47 75 62,8 16 94,1 1 5.8
Enf. pleural no maligna 12 3,3 53 63,8 11 91,6 1 8.3
Bronquitis crénica 10 2.8 4,5 50 10 100 - -
AAE 6 1,6 2,7 48,3 4 66,6 2 333
Infecci6n bp 5 1,3 2 37 3 60 2 40
Sd. Asmatiforme 4 1,1 1,8 43 4 100 0 0
Ed. Enfermo 3 0,8 1,3 22 1 33,3 2 66,6
Cancer bp 1 0,2 0,5 53 1 100 0 0
Total 359 159,3 44,9 235 654 124 345

Conclusiones: El registro de patologia ocupacional EROL, parece
ser un sistema alternativo o complementario al existente basado en
la notificacién voluntaria de diversos colectivos médicos. Las en-
fermedades mds notificadas y con tasas superiores fueron el asma
ocupacional, las relacionadas con el asbesto y las inhalaciones
agudas.
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RESOLUCION DE SINTOMAS RESPIRATORIOS EN
CULTIVADORES DE FLORES DE INVERNADERO:
UNA INTERVENCION DE SALUD PUBLICA

E. Riu*, A. Marin*, K. Radon**, J. Sanz* y E. Mons6*

*Neumologia H.U. Germans Trias i Pujol. Badalona,
**Medicina Laboral LMU. Munich.

Introduccién: En un estudio previo hallamos una alta prevalencia
de asma ocupacional, sibilantes y rinitis en una muestra representa-
tiva de cultivadores de flores y plantas ornamentales de invernade-
ro. Esta estaba en relacién con la sensibilizacién a alergenos pre-
sentes dentro del edificio.

Objetivo: Determinar la resolucién de sintomas respiratorios en
dicha muestra, como resultado de una intervencién de salud publi-
ca basada en reduccién de horas de trabajo dentro del invernadero,
uso de mascarillas protectoras y abandono del hébito tabaquico.
Método: Estudio de cohorte (N = 32), con determinacion de las ca-
racteristicas basales de la muestra (caracteristicas del invernadero,
sintomas respiratorios y sensibilizacién a alergenos presentes den-
tro del invernadero) que se asocian con mejoria de los sintomas
respiratorios en los cultivadores después de la intervencién de sa-
lud publica, mediante modelos de regresion logistica.

Resultados: En el estudio basal, las horas de trabajo/dia dentro del
invernadero (OR 1,99, 95%IC 1,06-3,74) y atopia (OR 60,37,
95%IC 3,4-1072) estaban asociadas significativamente con la pre-
sencia de sintomas repiratorios. Después de la intervencién de sa-
lud publica, los sintomas desaparecen en 7 de los 16 trabajadores
que presentaban en el estudio inicial sibilantes o rinitis. Los facto-
res basales asociados con la mejoria fueron tabaquismo (OR ajus-
tado 13,55, 95%IC 0,94-195,75) y horas diarias de trabajo dentro
del invernadero (OR ajustado 2,15, 95% IC 1,09-4,21).
Conclusién: Una intervencion de salud publica en cultivadores de
invernaderos con sintomas respiratorios puede haber conseguido
una mejoria clinica en mas del 40% de los pacientes, especialmen-
te en aquellos que mds horas al dia trabajaban dentro de inverna-
deros.

RESULTADOS REGISTRO EROL DEL ANO 2002 EN
EL PRINCIPADO DE ASTURIAS

I. Isidro Montes*, G. Rego Fernandez*, M. Iscar*, C. Martinez*,
A. Quero*, T. Budifio** y B. Del Busto***

*Neumologia Ocupacional Instituto Nacional de Silicosis. Oviedo,
**Neumologia I H. Central de Asturias. Oviedo, ***Medicina Interna

Hospital de Jove. Gijon. Dra. Isabel Isidro Montes en representacion
de EROL.

En enero de 2002 se inicié en el Principado el Registro de Enfer-
medades Respiratorias de Origen Ocupacional. Analizaremos los
resultados del primer afio.

Objetivo: Determinar la incidencia y las caracteristicas de las en-
fermedades respiratorias de origen ocupacional diagnosticadas en
Asturias.

Material y métodos: Los notificadores centinela remitieron bi-
mestralmente una ficha con los nuevos casos encontrados. Bimes-
tralmente se envia a todos los centinelas un resumen estadistico de
los resultados del tltimo bimestre y acumulados del afio.
Resultados: El nimero total de centinelas es de 57, de los que 35
(61%) son neumdlogos, 20 (35%) médicos del trabajo y 2 (4%)
alergdlogos. Devolvieron peridédicamente la ficha 37 (65%) centi-
nelas. De éstos, notificaron algin caso 20 (54%), y devolvieron pe-
riédicamente la ficha vacia 17 (46%). El niimero total de casos no-
tificados fueron 402. Siendo el 91,5% notificados por 5 centinelas.
Los neumologos notificaron 386 (96%) casos, los médicos del tra-
bajo 11 (2,7%) y los alergdélogos 5 (1,3%). Los 402 casos fueron
de: Neumoconiosis 216 (54%), Enfermedad pleural no maligma
129 (31,9%), Asbestosis 20 (5%), Asma ocupacional 18 (4,5%),
Inhalaciones agudas 7 (1,7%), Céancer broncopulmonar 6 (1,5%),
Alveolitis alérgica extrinseca 3 (0,7%), Mesotelioma 1 (0,2%) y
Otras 2 (0,5%). Los casos encontrados procedian de: Asturias 181
(44,67%), Galicia 152 (32,72%), Castilla y Le6n 65 (16,13%), An-
dalucia 1 (0,25%), Pais Vasco 1 (0,25%), Cantabria 1 (0,25%) y
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Cataluiia 1 (0,25%). La edad media era de 57,4 afios. Eran varones
395 (98,2%) y mujeres 7 (1,8%). El agente causal de las neumoco-
niosis fue mineria de: en el 72% carbdn, 25% silice, 2% caolin y
1% espatoflior. En la patologia por asbesto el 55% trabajaba en as-
tilleros y el resto misceldnea. En el asma ocupacional fue: cereales
38%, latex 16%, madera de iroco 16%, heno 6%, isocianatos 6%,
persulfatos 6%, productos de limpieza 6% y tintes y poliéster 6%.
Conclusiones: Las enfermedades mas notificadas fueron las rela-
cionadas con el carbén, silice y asbesto. El 49,8% de los casos no-
tificados no son del Principado, debido al caracter nacional del Ins-
tituto Nacional de Silicosis. Llama la atencion el escaso nimero de
casos de cancer y mesotelioma, lo que nos hace pensar que estdn
infradeclarados con respecto a otras patologias.

SALUD RESPIRATORIA EN MINEROS ACTIVOS DEL
CAOLIN EN ASTURIAS

S. Filgueira*, C. Martinez*, C. Bernaldo de Quir6s* y E.F. Bustillo**
*Neumologia Ocupacional, **Estadistica I.N. SILICOSIS. Oviedo.

Introduccién: El caolin es un silicato de altimina puro e hidratado,

su explotacién en Asturias es subterrdnea, liberando una gran con-
centracion de silice libre.
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Objetivos: Estimar la prevalencia de neumoconiosis y evaluar la
funcién pulmonar en un colectivo de mineros del caolin en activo
en Asturias.

Metodologia: Estudio observacional-transversal en la totalidad de
los 63 trabajadores. Se realizé historia clinico-laboral, exploracién
fisica, radiografia de térax, electrocardiograma y espirometria. Se
midi6 la concentracién de polvo respirable (mg/mm?) y el porcen-
taje de silice libre. Toda la informacién recogida fue procesada con
el paquete estadistico SPSS versién 9.0.

Resultados: La edad media era de 36 afios (D. S. 11), 21 trabajado-
res (33,3%) no eran fumadores y 32 (50,8%) permanecian como fu-
madores activos. La media de afios trabajados fue 11,52 (D. S.
8,45). La media del porcentaje de silice libre medida fue de 76,39
(D. S. 74,52). La disnea se presentd en 43 trabajadores (68.3%) y
cumplian criterios de bronquitis crénica 52 (82,5%). Se diagnostic
neumoconiosis en 3 trabajadores lo que representa un 4,8%. Los
rangos de los pardmetros espirométricos expresados en porcentajes
de la normalidad, fueron los siguientes: para FVC 72 — 136 (D. S.
13,1), FEV1 64 — 137 (D. S. 15,2), FVC/FEV1 67 -98 (D. S. 6,4).
Conclusiones: Se observa una elevada prevalencia de neumoco-
niosis entre los trabajadores estudiados, situacién que nos lleva a
sugerir un incremento de las medidas preventivas tanto a nivel pri-
mario como secundario.
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