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Resumen T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e nenryeenenm

Trabajo de revision que tiene como objetivo conocer el nivel de evidencia existente sobre los efectos
cardiovasculares debidos a la exposicion profesional al ruido, mediante el analisis sistematico de la
produccién cientifica publicada entre 1995 y 2008. La busqueda de las referencias bibliograficas se realizo
mediante términos “Major Topic” y “MeSH” para MEDLINE y términos “Decriptors” para OSH update. Se
recuperaron un total de 236 referencias y se incluyeron en la revision todos los estudios experimentales,
estudios de cohortes y estudios casos control y aquellos estudios trasversales que cumplieron, al menos,
con cinco de los nueve criterios que la declaracion STROBE establece para los estudios observacionales.
Fueron seleccionados para su revision a texto completo un total de 23 articulos: 12 estudios transversales,
7 estudios de cohortes, dos estudios casos control, 1 meta-analisis y 1 estudio experimental.

La asignacion del nivel de evidencia se realizé de acuerdo a los criterios SIGN. La seleccion y revision
de los articulos se realiz6 mediante revision por pares, los casos de discrepancia entre pares se resolvio
mediante consenso.
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En relacion con los efectos cardiovasculares de la exposicion laboral a ruido, nuestra revision encuentra
un mayor nivel de evidencia (1++) para el incremento de la tensién arterial e incremento de la frecuencia
cardiaca. Estudios con nivel de evidencia 2++ muestran resultados en esa misma direccion.

La enfermedad isquémica, infarto agudo de miocardio y coronariopatia muestran un nivel de evidencia 2++.

La alteraciones metabdlicas de lipidos y alteraciones de parametros vasculares disponen de un nivel
bajo de evidencia?.

El control del ruido en entornos laborales es un factor de prevencion del riesgo cardio-vascular. HTA,
riesgo coronario y otras enfermedades cardiovasculares deben considerarse en los protocolos de vigilancia
médica especifica de los trabajadores expuestos a ruido.

(Med Segur Trab 2009; 55 (215): 28-51)
Palabras clave: Ruido, salud laboral, enfermedad cardiovascular, hipertension arterial.
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Review aimed to identify the level of scientific evidence about the relationship between cardiovascular
diseases and occupational noise exposure, by a systematic analysis of the scientific literature published
between 1995 and 2008. “Major Topic” and “MeSH” terms for MEDLINE and “Decriptors” for OSH update was
used for the search of references. We retrieved a total of 236 references. Experimental studies, cohort studies
and case control studies were all included in the review and those cross-sectional studies with at least five
of the nine criteria from the STROBE declaration provides for observational studies. 23 articles were selected
for full text review: 12 cross-sectional studies, 7 cohort studies, two case control studies, 1 meta-analysis
and 1 experimental study.

The evidence level was performed according to SIGN criteria. The selection and review of articles was
done by peer review, cases of disagreement between pairs was resolved by consensus.

Our review found a higher level of evidence (1++) for increasing blood pressure and increased heart rate
and occupational noise exposure. Studies with a level of evidence 2++ show results in the same direction.

Ischemic heart disease, myocardial infarction and coronary diseases show a level of evidence 2++.
Metabolic changes of lipid parameters and vascular abnormalities have a low level of evidence?.

Noise control in working environments is a measure for cardiovascular risk prevention. Hypertension,
coronary risk and other cardiovascular diseases should be considered in medical surveillance practice of
workers exposed to noise.

(Med Segur Trab 2009; 55 (215): 28-51)

Keywords: Noise, occupational bealth, cardiovascular disease, blood pressure.
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INTRODUCCION

El ruido puede definirse como un sonido no agradable o conjunto de sonidos no
coordinados que originan sensaciones desagradables e interfieren con la actividad
humana, siendo el ruido una apreciacién subjetiva y molesta del sonido.

El ruido es uno de los agentes fisicos mas extendidos en el medio laboral, segiin
datos de la tercera encuesta europea de condiciones de trabajo, en el afio 2000 un 20 %
de los trabajadores europeos estaban expuestos a ruidos elevados en el entorno de
trabajo’, prevalencia que en la cuarta edicioén de esta encuesta, que incluye ya la ampliacion
de la Uni6én Europea, asciende a un 30%°2.

En nuestro pais la prevalencia de trabajadores que soportan un ruido molesto
asciende a un 37% segun la VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo (VI ENCT)?.

Estos indicadores de prevalencia ponen de manifiesto que, por su extension, el
ruido sigue siendo un problema actual en el ambito de la mejora de la calidad de vida y
condiciones de trabajo.

La legislacion en materia de proteccion de los trabajadores contra el ruido orienta la
accion preventiva a la vigilancia y control de los efectos auditivos derivados de la
exposicioén laboral al ruido*, sin embargo existen exposiciones laborales a niveles de
presion sonora insuficiente para producir pérdidas auditivas pero capaces de provocar
efectos en otros 6rganos, interferir en la comunicacion y en el desempefio de tareas’.

Definimos los efectos extra auditivos como todos aquellos efectos que afectan a la
salud y al bienestar del sujeto y que son causados por exposicion al ruido con exclusion
de los efectos producidos directamente sobre el aparato auditivo o sobre la audicion®.

El ruido, por tanto, puede provocar malestar, disminuir o impedir la atencién, alterar:
la capacidad de concentracién, el suefio y el rendimiento e inducir comportamientos
psicologicos alterados, incrementar el riesgo de accidentes de trabajo, y provocar
alteraciones fisiologicas en el sistema cardiovascular, entre otros”’.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) solamente se ha encontrado
evidencia significativa para efectos extra-auditivos relacionados con la hipertension
arterial (HTA)S.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen un problema de salud de
primer orden. Segin datos de la Organizacién Mundial de la Salud en el afio 2003, se
produjeron 16,7 millones de muertes en todo el mundo, debido a ECV y mais de una
tercera parte de éstas defunciones se dieron en adultos de mediana edad®. En Europa
las ECV son la primera causa de muerte, tienen una alta incidencia, son una de las
principales causas de discapacidad y repercuten seriamente en los costes de la asistencia
sanitaria.

En Espana los datos sobre mortalidad indican que las ECV fueron la primera causa
de muerte en 2006 (32,5% del total de defunciones) porcentaje superior al de las muertes
por cancer o por otras causas'’.

Estudios epidemiolégicos sugieren que el ruido puede ser un factor de riesgo
cardiovascular, como consecuencia de mecanismos de producciéon mediados por una
reaccion de stress, que probablemente desecancadena entre otras cosas: una respuesta
del Sistema Nervioso Autonomo con una activacion del sistema simpatico y sistema
neuroendocrino, aumento de cortisol, aumento de grasa visceral y aumento de resistencia
a Insulina 12,

La mayor evidencia se ha encontrado en la relacion entre exposicion laboral a ruido con
modificaciones de la tension arterial por encima de umbrales de ruido entre 55-116 dbA 34,

En esta revision se realiza un analisis sistematico de la literatura publicada en el
periodo 1995-2008 sobre efectos cardiovasculares por exposicion laboral al ruido en
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poblacioén trabajadora, tiene como antecedentes dos revisiones previas: La primera revision
se llevo a cabo por Smith & Broadbent en 1989 y publicada en 1992°. Posteriormente, en
1999 Butler M.P, & col publica una nueva revision sobre los efectos extra-auditivos del
ruido de los trabajos publicados entre 1988 y 1995,

En nuestra revision, hemos tomado como referencia estos dos trabajos, a los que
hemos afiadido los resultados sobre los niveles de evidencia cientifica del Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) 1, al objeto tanto de encontrar posibles nuevos
hallazgos de la produccion cientifica publicada entre 1995 y 2008 y ver si el grado de
evidencia ha mejorado en estos ultimos catorce afios.

OBJETIVOS

Este estudio pretende alcanzar dos objetivos. El primero de ellos, el de disponer de
un conocimiento sobre la evidencia existente entre exposicion laboral al ruido y efectos
cardiovasculares aparecida en la produccion cientifica en el periodo comprendido entre
1995 y 2008.

El segundo objetivo, se dirige a caracterizar la produccién cientifica en relacién a
este tema en lo que se refiere al tipo de disefios empleados y calidad metodolégica de los
estudios.

MATERIAL Y METODOS

Como fuentes de informacion se utilizaron las bases de datos bibliograficas MEDLINE
y OSH update y se definié una estrategia de busqueda utilizando, para MEDLINE los
términos “Major Topic” y “MeSH” y los términos “Decriptors” para OSH update (tabla 1).

Tabla 1: Estrategia de busqueda en MEDLINE y OSH UPDATE

Términos Major Topic (MeSH) o Descriptors (OSH)

Noise AND Cardiovascular diseases

Occupational noise AND Cardiovascular Diseases | (**)

Occupational noise AND Hypertension] Limits: (*)

Occupational noise AND (Hypertension OR Blood Pressure) AND (1995 (...) OR 2008))
Occupational noise AND Myocardic infarction

Occupational noise AND (Myocardic infartion OR Coronary Disease) ] (*¥)

((“Cardiovascular Diseases”[Mesh] OR “Hypertension”’[Mesh]) OR “Coronary Disease”[Mesh]) AND
Occupational noise (*)

Noise AND (Coronary heart disease OR Coronary heart diseases OR Coronary disease)

() Limits: Publication Date from 1995/01/01 to 1998/12/31
(**) Limits: Publication Date from 1999/01/01 to 2008/12/31
() Limits: Publication Date from 1995/01/01 to 2008/12/31

Se incluyeron para su revision a texto completo aquellos articulos obtenidos a partir
de la estrategia de busqueda que cumplian los siguientes criterios:

1. Aifio de publicacién entre 1995 y 2008.

2. El estudio debia cuantificar, medir o describir la relacion entre el ruido y el efecto
extra auditivo analizado.

3. Ensayo, estudios experimentales, meta-analisis, estudios de cohorte y estudios
casos control.
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4. Estudios observacionales transversales que cumplieran los requisitos de calidad
metodologica de la Iniciativa STROBE.

5. Estudios publicados en inglés o espanol.

La calidad de los estudios transversales se evalu6 segin la declaracién de la Iniciativa
STROBE para la comunicacién de estudios observacionales. Incluyéndose en la revision
aquellos que cumplieron cinco o mas puntos esenciales de los nueve criterios, que para
el apartado “método” describe la declaracion?’.

El analisis sistematico de los articulos seleccionados incluy6, ademas de la valoracion
de la calidad metodolégica, siguiendo criterios acordes con los criterios de Sackett et al y
Jadad'®* los aspectos reflejados en la tabla 2.

Tabla 2: Aspectos del andlisis sistemdtico de los articulos

CARACTERISTICAS ESTUDIADAS

Tipo de diseno

Poblacion y muestra

Variables de efecto y métodos de evaluacion
Variables factores y métodos de evaluacion
Criterios de clasificacion

Factores de confusion

Técnicas de analisis estadistico

Técnicas de analisis estadistico

Resultados

Conclusiones

Nivel de evidencia

A cada uno de los efectos estudiados en los articulos revisados se les asigné un nivel
de evidencia cientifica de acuerdo a los criterios del Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN) (tabla 3)1'¢:
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Grado de Criterios de evidencia Criterios para Grado de
evidencia recomendacién recomendacién
1++ Metanalisis, revisiones sistematicas Al menos, un metanalisis, A
de estudios aleatorizados una revision sistemdtica
y controlados (EAC) o EAC de alta o un EAC clasificado como 1++
calidad y con muy bajo riesgo y directamente aplicable a la
de sesgo poblacion diana de la GPC
0 una revision sistematica de EAC
o un conjunto de evidencia constituido
principalmente por estudios
clasificados como 1+ directamente
aplicables a la poblacién diana
de la GPC y que muestran coherencia
en sus resultados.
1+ Metanalisis, revisiones sistematicas  Un conjunto de evidencia B
de EAC o EAC bien desarrollados constituido por estudios clasificados
y con bajo riesgo de sesgo. como 2++ directamente aplicables
a la poblacion diana de la GPC y
1- Metanalisis, revisiones sistematicas que muestran coherencia en sus
de EAC o EAC con alto riesgo de resultados, o evidencia extrapolada
s€esgo. a partir de estudios clasificados
como 1++ o 1+.
2++ Revisiones sistematicas de Un conjunto de evidencia C
estudios de casos y controles o constituido por estudios clasificados
de estudios de cohortes de alta como 2+ directamente aplicables
calidad o estudios de casos y a la poblacion diana de la GPC y
controles, y estudios de cohortes que muestran coherencia en sus
con muy bajo riesgo de sesgo y resultados, o evidencia extrapolada
con elevada probabilidad de que a partir de estudios clasificados
la relacion sea causal. como 2++.
2+ Estudios de casos y controles
y estudios de cohortes bien
desarrollados, con bajo riesgo
de sesgo y con probabilidad
moderada de que la relacion
sea causal.
2— Estudios de casos y controles,
y estudios de cohortes con alto
riesgo de sesgo y con riesgo
importante de que la relacion
no sea causal.
3 Estudios no analiticos, como Evidencia de nivel 3 6 4, D
informes de casos y series de o evidencia extrapolada desde
Casos. estudios clasificados como 2+.
4 Opinién de expertos. Puntos de Buena Praxis: mejor BP

practica recomendada basada,

por consenso, en la experiencia
clinica de los miembros de los
grupos que han desarrollado la GPC.

En una primera fase dos documentalistas expertos en documentacion biomédica,
reprodujeron, de forma independiente la estrategia de busqueda. En una segunda etapa
dos revisores del ambito de la medicina del trabajo verificaron las publicaciones identificadas
y realizaron una primera seleccioén de publicaciones de acuerdo a los criterios de seleccion.
En una tercera fase un equipo multidisciplinar de cuatro investigadores (del ambito de la
medicina del trabajo, epidemiologia y metodologia de investigacién) mediante revision
por pares, cribaron los estudios al objeto de consolidar la seleccion realizada. En caso de
discrepancia entre pares se llegd a un acuerdo mediante consenso.
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RESULTADOS

En total se recuperaron un total de 236 referencias de publicaciones entre 1995 y
2008 cuya distribucion por descriptor se refleja en la tabla 4.

Tabla 4: Referencias recuperadas por término “Mesh o descriptors” utilizados.

ESTRATEGIA DE BIjSQUEDA REFERENCIAS
(términos “MeSH o descriptors”) RECUPERADAS
Noise AND Cardiovascular diseases 21
Occupational noise AND Cardiovascular Diseases ](**) 127
Occupational noise AND Hypertension] Limits: (*) 20
Occupational noise AND (Hypertension OR Blood Pressure) AND (1995 (...) OR 2008)) 46
Occupational noise AND Myocardic infartion 2
Occupational noise AND (Myocardic infartion OR Coronary Disease) | (**) 5
((“Cardiovascular Diseases”[Mesh] OR “Hypertension”[Mesh]) OR “Coronary 8
Disease”[Mesh]) AND Occupational noise (*)

Noise AND (Coronary heart disease OR Coronary heart diseases OR Coronary disease) 7
TOTAL 236

Tras aplicar los filtros descritos anteriormente y los criterios de inclusion y exclusion
se seleccionaron un total de veintitrés articulos para revision a texto completo (tabla 5).

En la produccion cientifica analizada predominaron los estudios de disefio transversal
(doce articulos), seguidos de los disefios de cohorte (siete articulos), estudios casos
control (dos articulos), recuperandose s6lo un meta-analisis y un estudio experimental.
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Tabla 5: Referencias estudiadas sobre Enfermedades Cardiovasculares e Hipertensién

por Tipo de estudios y efectos estudiados

Ref. PRIMER ANO TIPO de EFECTOS ESTUDIADOS
AUTOR DISENO
(@ZY) Virkkunen 2005 Cohorte Incremento de enfermedad cardiovascular
(25) Virkkunen 2006 Cohorte Aumento de riesgo de enfermedad coronaria
prospectiva
26) Virkkunen 2007 Cohorte Aumento de Tension arterial sist6lica y aumento
prospectiva de riesgo de enfermedad coronaria
Q7)) Sbihi 2008 Cohorte Hipertension
28) Davies 2005 Cohorte Riesgo de mortalidad por IAM
prospectiva
29) Melamed 2001 Cohorte Hipertension
(30) Fujino 2007 Cohorte Enfermedad cerebrovascular (hemorragia
intracraneal e hipertension)
3D McNamme 2006 Casos Control  Mortalidad cardiovascular,riesgo de infarto
(32) Willich 2006 Casos Control  Riesgo de mortalidad por IAM
(33) Kristal -Boneh 1995 Transversal Aumento agudo de tension arterial y frecuencia
cardiaca
(34) Melamed 1997 Transversal No relacién entre ruido y lipidos, excepto hDL
en mujeres
(35) Talbott 1999 Transversal Hipertension arterial
(36) Tomei 2000 Transversal Alteraciones en EKG y aumento de tension arterial
sistolica y diastdlica
37 Fogari 2001 Transversal Aumento de frecuencia cardiaca y tension arterial
(38) Prowaska 2003 Transversal Aumento hipertension (TAS)
(39) Lusk 2002 Transversal Disminucién de TAS y TAD con protector auditivo
(40) Lusk 2004 Transversal Aumenta TAS y F cardiaca
(41) Jing Yuan 2005 transversal Isquemia cronica de miocardio, alteraciones EKG
(42) Inoue 2005 Transversal Hipertension
(43) Chang 2007 transversal Hipertension, parametros vasculares (complianza,
distensibilidad y Resistencia)
(45) Ni 2007 transversal Hipertensién y parametros vasculares
(46) Van Kempen 2002 Metanalisis Hipertension
(48) Holand 1999 Experimental Hipertension
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Estudios de Cohortes

Virkunnen H & col en el afio 2005% Realiz6 un estudio de cohorte prospectivo de
18 anos de seguimiento, perteneciente al Helsinki Heart Study (HHS), sobre los efectos a
corto y largo plazo de la exposicion laboral a ruido continuo y de impacto en relacién al
riesgo de padecer enfermedad coronaria.

La muestra fue de 6.005 varones trabajadores de la industria, el seguimiento se realizé
en tres momentos (anos 1991-1995-1999). Clasificaron a los trabajadores en trabajadores
de “cuello blanco” y trabajadores de “cuello azul” segin categorias profesionales del censo
finlandés.

Los Eventos Coronarios (CIE 9-10) se determinaron por registros de altas hospitalarias
y de morbilidad.

La exposicion se evalu6 de forma cualitativa mediante la matriz de exposicion global
laboral finlandesa (FINJEM). La exposicion a ruido continuo se clasificé en tres umbrales
<80dBA, 80-85dBA, >85dbA. La exposicion a ruido de impacto y ruido combinado se
categoriz6 en expuestos y no expuestos.

Se ajusto6 el analisis por factores de confusién para enfermedad coronaria.

Entre los resultados encontrados mas significativos destaca que entre 1982 y 1999 se
produjeron un total de 1.166 eventos coronarios, de los cuales, 164 tuvieron desenlace
fatal. A los 9 afios de seguimiento se encontré un Riesgo Relativo (RR) de 1,38 (95% IC
1,04-1,82) y a los 18 anios de seguimiento, el RR fue de 1,54 (IC 95% 1,28-1,80).

Para trabajadores de cuello azul el RR resulté ser significativo a los 13 afios de
seguimiento siendo de 1,29 (IC del 95% 1,05-1,57). El ajuste con otros factores de riesgo
para ECV no variaron los resultados.

La exposicion a ruido de impacto durante un periodo de 18 afios se asocié con un
aumento del riesgo para ECV, incremento que se mantuvo incluso en la poblacién jubilada
(p <<significativa).

Virkkunen H &col (2006)% en este estudio, también perteneciente al Helsinki
Heart Study (HHS), los autores analizaron la interaccion entre trabajo a turnos, ruido y
carga fisica sobre la enfermedad coronaria, estimando el efecto conjunto de estos
factores. Se realiz6 un estudio de cohorte prospectivo de 13 afios de seguimiento (1987-
1999), cuya cohorte la formaba 1.804 varones, trabajadores de la industria incluidas en
el HHS.

La muestra fue dividida en subgrupos, un subgrupo expuesto a ruido continuo, un
subgrupo expuesto a ruido combinado (ruido de impacto y continuo) y un subgrupo de
trabajadores no expuestos, formado por trabajadores de tareas administrativas.

La exposicion a otros factores de riesgo de origen laboral se analiz6 mediante la
matriz de empleo-exposicion finlandesa (FINJEM).

Las posibles variables de confusién y sesgos se controlaron en la seleccién. Los
criterios de seleccion y de exclusion se describen correctamente.

Los riesgos relativos se estimaron usando el modelo de Cox y se ajustaron por
posibles factores de confusion para la enfermedad coronaria.

A los cinco anos de seguimiento, se encontraron RR superiores a 1 asociados a la
exposicion a ruido combinado con un RR de 1,28 y para carga fisica con un RR de 1,18, en
ambos casos los intervalos de confianza no eran significativos. Sin embargo, para trabajo a
turnos el RR fue de 1,59 con intervalos de confianza significativos (IC 95%1.10-2.31).

El RR fue mas elevado para padecer ECV cuando el trabajo a turnos se combinaba
con exposicion a ruido.
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En 2007 Virkkunen H & col?*® realizan un estudio similar en la misma cohorte
analizando la relacién entre exposicion a ruido, trabajo a turnos y carga fisica en relacion
con la tension arterial sist6lica.

En un estudio de 8 afnos de seguimiento, analizan, la exposiciéon a ruido, trabajo a
turnos y carga fisica y su relacion con el incremento de la tension arterial sistélica basal (TS)
y el desarrollo de enfermedades coronarias. La muestra estudiada fue de 884 trabajadores
para el estudio sobre la TS y de 1.288 trabajadores para el estudio de ECV.

De acuerdo a los resultados de este estudio la exposicion a ruido no aumenta, por
si misma, la TS, pero si lo hace cuando interviene de forma combinada con el trabajo a
turnos y/o la carga fisica.

Sbibi H. &col? en el afio 2007 realizan un estudio de cohorte retrospectivo en
10.872 varones trabajadores de una empresa maderera sobre la incidencia de HTA durante
un periodo de 7 afnos (1991-1998).

La cohorte se constituy6 incluyendo trabajadores vivos en la fecha de inicio del
periodo de seguimiento. La definiciéon de caso se realiz6 de acuerdo a las guias de
deteccion y diagnostico de HTA de los servicios de salud de la zona de Columbia Britanica,
encontrandose un total de 828 casos, que fueron agrupados en las siguientes categorias:
fallecidos, presentar al menos un ingreso hospitalario y/o tres visitas al médico por HTA
dentro de un periodo de 70 dias.

En cuanto a la exposicion a ruido, se excluyeron los trabajadores con una exposicion
a ruido <de 85 dBA.

Se analiz6 la duracion y el nivel de exposicion en los umbrales de >85 dBA, >90 dBA
y >95 dBA. El estudio no valora el uso de EPIs; ni se realiza un ajuste por otros posibles
confusores, salvo la edad.

Los RR ajustados por edad fueron de 1,5 (IC 95% 1,1 -2) en trabajadores expuestos
durante mas de 29 afios a 85 dBA; existiendo una relacién dosis-respuesta con tendencia a
ser estadisticamente significativa en los tres umbrales de exposicion (valores de p= 0.002,
0.006 y 0.0036 respectivamente).

Davies H W & col, dos afios antes®® realizo un estudio de cohorte retrospectivo entre
1950 y 1995, para estudiar la relacion entre la exposicion laboral a ruido y la mortalidad
por infarto agudo de miocardio (IAM). Estudia una poblacién 27.464 trabajadores “de
cuello azul” de la misma empresa maderera.

Los criterios de inclusién en la cohorte fueron al menos haber trabajado un afio,
durante los 45 afios de seguimiento. Incluy6é ademas un subgrupo de 8.668 trabajadores
que no utilizaban equipos de proteccion auditiva.

La definicién de caso se realizé utilizando la CIE9 y la mortalidad se obtuvo del
registro de mortalidad canadiense. La exposicion profesional al ruido se evalué teniendo
en cuenta la exposiciéon acumulada (dBA-ano, <100dBA ,100-104.9dBA, 105-109.9dBA,
110-114.9,>115dBA), la duracion de la exposicion en afos y “umbrales de ruido (>85-
>90->95).

Se control6 el sesgo de trabajador sano y diferentes factores de confusion, entre los
que se incluia el tabaco y otras sustancias cardiotoxicas de origen laboral. Para controlar
el error de clasificacion, asociado al uso de equipos de proteccion, se introdujo en el
estudio el seguimiento un subgrupo de trabajadores que no usuarios de estos equipos.

Durante los 45 afios de seguimiento del estudio, se produjeron 2.510 muertes por
ECV y 1.627 en el subgrupo que no utilizaba proteccién acustica.

El riesgo para de padecer IAM debido a la exposicioén laboral a ruido elevado fue
mayor tanto para la cohorte general como para el grupo sin protectores auditivos en
relacion a la poblacion no expuesta.

Revisién sistemdtica y evidencia sobre exposicién profesional a ruido y efectos extra-auditivos de naturaleza cardiovascular

Rosana Cortés Barragdn, Jerénimo Maqueda Blasco, Elena Ordaz Cash’//o/Ange/ Asunsolo del Barco,
Agustin Silva Mato, Eva Bermejo Garcia, Maria Fe Gamo Gonzdlez

37



Abril - junio 2009 Med Segur Trab 2009; 55 (215): 28-51
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

Se encontr6 un RR de 1,5 (IC 95%1,1-2,2) para mortalidad debida a IAM en el grupo
de mayor exposicion acumulada a ruido (>= 115 dBA). El RR fue de 2,0 en el grupo de
trabajadores con mayor tiempo de exposicion (>19 afios) y umbrales superiores a 85 dBA,
ambos con intervalos de confianza estadisticamente significativos.

De acuerdo a los resultados de este estudio la exposicion mantenida a altos niveles
de ruido se asocia a un aumento de riesgo de muerte por IAM.

Melamed S. & col® realizan, en 2001 un estudio de cohorte, perteneciente al estudio
CORDIS con un periodo medio de seguimiento entre 2 y 4 afios, en 807 trabajadores
pertenecientes a 161 actividades industriales.

Analiza la relaciéon entre exposicion laboral a ruido, complejidad de la tarea y
cambios en la tension arterial (TA) y la satisfaccion laboral.

La evaluacion del nivel de exposicion a ruido se realiz6, mediante sonémetro, al
inicio y finalizacion del periodo se seguimiento.

El estudio recogi6 otras variables de exposicion laboral, estabilidad de la exposicion
de ruido en el tiempo, temperatura ambiente, complejidad del trabajo y satisfaccion en el
trabajo. Se controlaron variables como: edad, sexo, Historia Familiar de HTA, uso de EPIs,
tiempo de permanencia en el puesto de trabajo y categoria laboral.

El estudio de Melamed pone de manifiesto que la TA aumenta mas del doble entre
los trabajadores expuestos a alto nivel de ruido, incremento que es superior si la exposicion
a ruido se combina con la realizacién de tareas complejas.

Fujino, Y. 2007*° Estudi6 una cohorte de 14.568 trabajadores varones perteneciente
a la Cohorte japonesa del estudio JACC, compuesta por 110.792 personas.

En este estudio se analiz6 mediante un cuestionario auto administrado la asociacién
entre exposicion percibida a ruido en el trabajo y el riesgo de sufrir una ECV, para lo que
se tomo la CIE10 como referencia en la definicion de caso (enfermedad cerebrovascular,
hemorragia subaracnoidea, hemorragia intra cerebral o infarto cerebral).

En el estudio se controlaron posibles factores de confusién como: tabaco, alcohol,
HTA vy diabetes, nivel de educacion, stress mental percibido, horas que caminan, horas de
gjercicio, tipo de trabajo, turno de trabajo dominante.

Los resultados del estudio, mediante el analisis de los datos por un modelo
proporcional de Cox, pusieron de manifiesto que la exposicion a ruido percibida en el
trabajo aumenta el riesgo de hemorragia cerebral (RRs 2.38, IC 95% 1.20-4.71, p=0,003),
sin embargo no se evidenci6 un incremento de riesgo ni para la enfermedad cerebrovascular,
hemorragia subaracnoidea, o infarto cerebral.

En la tabla 6 se resumen las principales caracteristicas de los estudios de cohorte
analizados para los efectos Cardiovasculares e HTA.
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Estudios Casos-Control

Mc Namee R & col. 20063! Estudi6 el riesgo de mortalidad por enfermedad isquémica
cardiaca (IAM) y la exposicién profesional a ruido mediante un disefio casos control en dos
sedes diferentes (sede A y sede B) de una central nuclear inglesa, con 1.101 pares estudiados
(1:1). Estudio anidado en una cohorte de la misma empresa con seguimiento de 1950 a 1998.

Se definié como caso a los trabajadores de <=75afios, muertos por IAM. Para cada caso
se eligié un control vivo de la cohorte, apareados por edad, lugar y tiempo de trabajo.

La exposicion a ruido se evalué de forma retrospectiva mediante el analisis de
registros por 3 técnicos expertos, de forma independiente, estimandose los siguientes
indices de exposicion: TT85 (total de afios con exposicion estimada de ruido), M85 (media
de intensidad de la exposicién de ruido) y NIL85 (exposicion acumulada).

Se controlaron posibles factores de confusion o modificadores del efecto como: uso
protectores auditivos. TA, peso, talla, indice de masa corporal (IMC) y tabaco, en el
momento de ingreso en la empresa.

Mac Namee no encontro, en la sede A, una asociacion significativa entre exposicion
profesional a ruido y enfermedad isquémica. Sin embargo en la sede B la OR fue de 1,45
(IC de 95%1,02-2,06) en el nivel “medio” de exposicién a ruido, significaciéon que no se
mantuvo cuando se ajusté por duracién de empleo (al menos 5 afios de permanencia en
el puesto de trabajo): OR=1,33 (0,88-2,01).

Willich S.N & col 2006% Realizaron un estudio de Casos-control, con 4.115 pacientes
hospitalarios diagnosticados de IAM entre 1998 y 2001, en 32 hospitales de Berlin. Los
controles son elegidos del mismo hospital, sexo y edad que los casos.

Se estudi6 la exposicién a ruido ambiental y ocupacional a través de mapas de
ruido, mediante un cuestionario de sobre malestar por exposicion a ruido.

El ruido ambiental se asocié a un incremento del riesgo de infarto en hombres y
mujeres (OR 1,45 IC 95% 1,02-2.09p=0,040 y OR 3,36, 1,4-8,06 p 0,007). La exposicion
profesional a ruido sélo se asocié a un aumento de riesgo de infarto en hombres.

La inferencia a poblacion general es la principal limitacion a considerar en este estudio
dado que sus resultados serian solo representativos de pacientes con IAM no fatal.

En la tabla 7 se resumen las principales caracteristicas de los estudios casos control
analizados para los efectos Cardiovasculares e HTA.

Tabla 7: Principales caracteristicas de los estudios casos control analizados
para los efectos Cardiovasculares e HTA.

AUTOR/ANO MUESTRA UMBRAL VARIABLE RESULTADO CONTROL NIVEL
RUIDO RESULTADO F.C EVIDENCIA
Willich, n=4115 mapas de Riesgo de Ruido ambiental (€3] 2++
2005 ruido (1-5, mortalidad asociado a
10 afos) por IAM incremento riesgo

infarto en hombres
y mujeres y ruido
ocupacional sé6lo
en hombres.

Mc Namme, 1101 <=85dBA Mortalidad Sitio B: OR 1.45 +) en 2++
2006 (Sedes A cardiovascular,  (1.02-2.06) en seleccion
y B) riesgo de infarto exposicion media
de miocardio pero no asociacion

si se ajusta por
duracion de empleo
1.33 (0.88-2.01).
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ESTUDIOS TRANSVERSALES

Kristal-Bonet & Melamed & col 19953 estudiaron los efectos agudos y crénicos de la
exposicion a ruido industrial sobre la frecuencia cardiaca y la tension arterial en reposo.
Estudio transversal procedente también de la Cohorte CORDIS, que reine una muestra
de 3.105 trabajadores de ambos sexos, de 21 empresas del sector industria con edades
comprendidas entre 20-65 afios.

Se realiz6 una entrevista personal para la seleccion de sujetos. La exposicion
profesional a ruido se midi6 mediante sonémetro, evaluandose la exposiciéon a ruido
continuo y de impacto.

Los criterios de exclusion se encuentran bien definidos en el estudio y se controlaron
posibles factores de confusiéon mediante analisis multivariante.

Como resultados, mostraron una asociacion positiva entre la intensidad de la
exposicion a ruido y trabajo en turno de manana con la frecuencia cardiaca en reposo,
tanto en mujeres (p<0,036) como en varones (p=0,046). No se encontré asociacion con la
tension arterial.

Este mismo grupo realiz6 en 2007 otro estudio transversal en la misma cohorte
sobre exposicion laboral a ruido, y niveles de lipidos en trabajadores expuestos. No
lograron evidenciar una asociacion entre la exposicién profesional a ruido e incremento
de lipidos, excepto para el HDL en mujeres>*.

Talbott E.& col 19993 realizaron un estudio en 500 varones entre 40 y 63 afos, que
habian permanecido durante 15 afios o mas, trabajando en dos sedes de la misma empresa.
Los trabajadores de la sede 1 se encontraban expuestos a niveles de ruido iguales o
superiores a 89dBA, mientras que los niveles de exposicion a ruido de los trabajadores
de la sede 2 eran inferiores a 83dBA.

Se midio6 la exposicion laboral a ruido y la TA en los trabajadores de ambas sedes,
asi como otras caracteristicas clinicas, fisicas y de habitos, relacionadas con el riesgo
cardiovascular y la exposicion extra laboral a ruido. Se excluy6 a los trabajadores que se
encontraban en tratamiento con antihipertensivos.

El control de variables de confusion y control de sesgos no queda bien descrito.

Las mediciones de TS realizadas en los trabajadores de ambas sedes, fueron de
123,3 mmHg en la sede 1 (niveles de exposicién a ruido iguales o superiores a 89dBA) y
12,8 mmhg en la sede 2 (niveles de exposiciéon a ruido iguales o inferiores 83dBA)
(p=0,00). La tension arterial diastdlica (ID) en los trabajadores de la sede 1 fue de
80,3 mmhg y de 77,8 mmHg (p=0,014), en la sede 2.

Tomei F,, Fantini S. & col. (2000)%° realizan un estudio en una industria del metal,
sobre la relacién entre la exposicion laboral a ruido su intensidad y tipo y la prevalencia
de ECV. En este estudio se analiz6 también la relacion entre dafio auditivo e HTA.

Se estudiaron tres grupos de trabajadores con diferente nivel de exposicién: Un
primer grupo integrado por 52 trabajadores que presentaban diferentes déficits de
auditivos y una exposicion a ruido superior a 90dBA.

Un segundo grupo integrado por 65 trabajadores sin déficit auditivo y exposicién a
ruido inferior a 60 dBA, y un tercer grupo de 64 trabajadores administrativos sin exposicién
a ruido ni déficit auditivo.

La exposicion a ruido se midié mediante sonémetro y se realizé6 una audiometria
con 16 horas de reposo acustico.

Dentro del grupo de trabajadores expuestos a mas de 90 dBA, la TD media y la
prevalencia de HTA fue significativamente mas elevada que en los grupos de trabajadores
con una exposicion inferior 90dBA/dia.

Fogari R. & col 2001% Estudian a 476 trabajadores normotensos de una empresa
metaldrgica, con edades comprendidas entre los 20 y los 50 afios, al objeto de observar
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si la exposicion profesional a ruido se asocia a un aumento de la tension arterial (TA) y
si existen diferencias entre expuestos y no expuestos, para la tension arterial sistélica (TS),
tension arterial diastolica (TD) y frecuencia cardiaca (FC).

El grupo de expuestos (>85dBA) estaba compuesto por 238 trabajadores y el grupo
de no expuestos lo formaban un total de 238 trabajadores (<80dBA).

La evaluacion de la exposicion a ruido se realizé mediante dosimetros y MAPA de
24 horas. Para la TA se realizaron dos mediciones, una medicion durante en dias laborales y
en otra en dias de descanso, con un intervalo maximo entre ambas mediciones de 14 dias.

En el estudio quedaba bien definido tanto el control de sesgos como los criterios de
exclusion e inclusion.

En los trabajadores menores de 50 anos, la exposicion profesional a ruido se asocid
con un aumento no mantenido de la TA.

No se encontraron diferencias significativas entre expuestos y no expuestos ni paran
la TS (130,2 vs 129,1 NS), ni TD (81,9/81,4 NS), ni para la FC (76,1+8 vs 17,3 +8 Ipm NS)
entre expuestos y no expuestos

Powazka, E. & col. 20033 estudian los cambios de la TA y la exposicion profesional
al ruido en 178 trabajadores de una industria siderdrgica, los trabajadores estudiados
tenian una edad superior a 35 anos, sin antecedentes de HTA, con una antigiiedad en la
empresa de mas de 3 anos. Consideran dos niveles de exposicion, exposicién superior
85dBA y exposicion inferior a 85dBA.

Para evaluar el estado de salud se utiliz6 un cuestionario de salud y se realizé una
audiometria, medicion de la tension arterial entre otras.

Metodolégicamente utilizaron un analisis de comparaciéon de medias, correlacion y
regresion con variables dependientes (presion sistolica y diastdlica), controlando posibles
factores de confusion como: tabaco, dieta y otros factores asociados al riesgo de
hipertension.

Los resultados pusieron de manifiesto un incremento significativo de la TS en
trabajadores expuestos a altos niveles de ruido, pero no de la TD.

Lusk 2002 % estudian a los efectos de la exposicion profesional a ruido, la utilizacién
de protectores auditivos (EPD) y su relacion con el aumento de la TA y cambios en la FC
en 374 trabajadores de una fabrica de automoéviles.

La evaluacion de la exposicion a ruido se realiz6 de forma retrospectiva tomando los
valores de exposicion a partir de los datos de las historias médico-laborales durante los
5 anos previos al estudio. Controlaron potenciales factores de confusion.

Los resultados mostraron que los trabajadores expuestos a ruido y usuarios de EPI
presentaban valores de TS y TD significativamente mas bajos que los valores presentados
por los trabajadores expuestos no usuarios de este tipo de proteccion. La frecuencia
cardiaca no se modificé con el uso de EPIs.

Lusk 2004 este mismo grupo realiz6 dos anos mas tarde un estudio transversal de
similares caracteristicas, en una muestra de 46 trabajadores para estudiar el efecto de la
exposicion aguda a ruido laboral sobre la tension arterial y la frecuencia cardiaca. Para
medicion de la exposicion utilizan MAPA y dosimetros personales.

Los autores concluyen que puede existir asociacion positiva entre la exposicion
profesional a ruido y la TS, TD y FC%.

Jing Yuan & col, 2005 Analizan la relacion entre la exposiciéon profesional a ruido
y el aumento en plasma de anticuerpos anti Hsp70 y anti Hsp60 y anormalidades en
Electrocardiograma (ECG).

El estudio se realiz6 en 396 trabajadores de la industria automovilistica china de
ambos sexos y en 55 puestos de trabajo. El grupo de trabajadores expuestos lo formaban

Revisién sistemdtica y evidencia sobre exposicién profesional a ruido y efectos extra-auditivos de naturaleza cardiovascular
Rosana Cortés Barragdn, Jerénimo Maqueda Blasco, Elena Ordaz Castillo, Angel Asinsolo del Barco,
Agustin Silva Mato, Eva Bermejo Garcia, Maria Fe Gamo Gonzdlez



Abril - junio 2009 Med Segur Trab 2009; 55 (215): 28-51
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

un total de 215 trabajadores con una exposiciéon al menos de 1 aiio, el resto, 181
trabajadores, no se encontraban expuestos a ruido.

La evaluacién de la exposicion se realizé mediante sonémetro con tres mediciones
al dia, durante dos dias consecutivos y dos veces al afio.

Los autores concluyen que el aumento del nivel de Hsp70n (estimulado por ruido) se
encuentra asociado a un mayor riesgo de alteraciones en ECG como isquemia crénica
miocardica (p<0,05). El aumento de Hsp60 se asocié a anormalidades del ECG tipo arritmia
sinusal, isquemia crénica cardiaca, y ritmo ectépico. Se encontraron altos niveles de hsp70-60
asociados a un incremento de anormalidades en el ECG, ajustado por nivel de exposicion
a ruido (anti Hsp70 OR = 1,73 ,1,04-2,86 y anti Hsp 60 OR = 1,36, 1,07-1,72)

Masaiwa Inoue, 2005% realizaron un estudio en 415 trabajadores de una empresa
de manufactura de papel sobre la relacién entre la exposicion laboral a ruido y el aumento
de la TA. 242 trabajadores se encontraban expuestos a ruido (92dBA) y usaban protectores
auditivos. El grupo control lo componian un total de 173 trabajadores de la misma
empresa que trabajaban en el departamento de quimica, con una exposicion a ruido
(75dBA) y sin uso de protectores auditivos.

Los criterios de inclusion, de medicion y de recogida de datos se encuentran bien
definidos. El estudio se ajusta por factores de confusién como ingesta de alcohol, tabaco,
edad, historia familiar, sedentarismo y dieta.

Los autores encuentran, en el grupo de trabajadores expuestos, una prevalencia de
hipertension del 6,9% (OR = 0,48, 1C95% 0,28-0,81), y una asociacion inversa y significativa
entre HTA y exposicion laboral a ruido.

Concluyen afirmando que los trabajadores usuarios de EPI presentaron valores de
TA mas bajos.

Ta-Yuan Chang. & col (2007)% realizaron un estudio transversal en fibricas de
automoviles en Taiwan con un tamafo muestral de 20 trabajadores.

Se analizaron parametros vasculares de arteria braquial y valores de complianza,
distensibilidad y resistencia en relacion a diferentes niveles de exposicioén a ruido.

El estudio concluy6 que a niveles de exposicion de 85dBA aumenta significativamente
la resistencia sistémica vascular (SVR) y disminuye la complianza y distensibilidad de la
arteria braquial (BAC, BAD) y la complianza sistémica vascular (SVC). Los autores sostienen
que la exposicion profesional a ruido podria favorecer efectos vasculares e HTA.

Este mismo autor realiz6 en 2003, un estudio descriptivo de caracteristicas y muestra
similar, en la misma empresa. Se consideraron niveles de exposicion >85 dBA (hasta 120dBA)
durante 8 horas y sin utilizacion de equipos de proteccion individual.

Los autores observaron una relaciéon entre exposicion a ruido y tensién arterial.
Las variables de confusion no estaban suficientemente controladas en el estudio .

Ni Chun-bui. & col, 2007 ¥ estudian mediante un disefo transversal en 618 trabajadoras
de la industria textil, sanas de edades medias de 35,8 + 6,1 y expuestas profesionalmente a
ruido durante 10,6 + 7,6 afos, con un umbral de exposicion entre 80,1 y 113 dBA.

El estudio divide a las trabajadoras en un grupo con pérdida auditiva audiométrica
(151) y otro de audicién normal (467).

La pérdida auditiva se valoré mediante audiometria, midiendo también la tension
arterial sistdlica y diastdlica (TS, TD) y la complianza arterial (CA).

Los resultados del estudio, reflejaron datos de perdida auditiva en frecuencias agudas
(24,4%), déficit auditivos en frecuencias conversacionales (0,81%) e incidencia de
hipertension (7,93%). La TS y TD en el grupo con hipoacusia fue mayor que en el grupo
control (p<=,05) y la CA también fue menor en el grupo control (p<0,05).

En la tabla 8 se resumen las principales caracteristicas de los estudios transversales
analizados para los efectos cardiovasculares y la hipertension.
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Meta andlisis

Van Kempen E. & col 20024, Realizan un meta-anilisis para evaluar tanto la relacion
entre la exposicion ambiental y laboral a ruido con la TA y/o la enfermedad isquémica
cardiaca, definida segiin CIE9 cédigos 410-414.

Analizaron cuarenta y tres estudios epidemiolégicos publicados entre 1970-1999 de
los cuales veintitrés son transversales, cuatro de cohortes y uno es una serie de casos.

La estrategia de busqueda y los criterios de inclusion y exclusion estan descritos de
forma amplia y detallada.

Analizaron las variables de TA, uso de farmacos antihipertensivos, seguimientos por
médico general o especialista, uso de farmacos para ECV, angina de pecho, IAM y
prevalencia de enfermedad isquémica.

Los resultados de este meta-analisis mostraron una asociacion estadisticamente
significativa entre exposicion profesional a ruido y de la exposiciéon producido por el
trafico con la HTA pero la evidencia es limitada para otros riesgos cardiovasculares o de
salud.

Por cada aumento de 5 dBA de ruido en el ambiente laboral el RR (5dBA) = 1,14
(IC 95%1,01-1,29), ajustados por edad, sexo y tipo de trabajo. También se observo un
aumento de TS en relacion a exposicion profesional a ruido de 0,5(0,01-1) mmHg. /5dBA

Las conclusiones de esta publicacion son coincidentes con las de otros meta-analisis,
donde encuentran un aumento de la OR en funcién del aumento de ruido por encima de
20 unidades Costeen (equivalente a LAeq7-19 hr 55dbA) .

En la tabla 9 se resumen las principales caracteristicas del meta-analisis analizado
para los efectos cardiovasculares y la hipertension

Tabla 9: Principales caracteristicas del meta-andlisis analizados para los efectos Cardiovasculares e HTA

AUTOR/ ANO MUESTRA UMBRAL VARIABLE RESULTADO CONTROL NIVEL

RUIDO RESULTADO F.C EVIDENCIA
Van Kempen, 43 Leqd8h:55  Hipertension RR para ruido +) 1++
2002 -116dBA ocupacional: 1.14

(IC 95%1.01-1,29)

Experimentales

Holand S & col 19994 realizan un estudio con 25 voluntarios de ambos sexos, donde
describen el efecto de un estimulo auditivo agudo sobre la TA y la FC. De ellos 9 eran
hipertensos no tratados. Clasificaron la HTA de acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) de tensién arterial: 6ptima, normal, leve y moderada.

Previo a la exposicion se realiz6 un examen fisico cuyo resultado determiné que
ninguno padecia hipoacusia y tampoco tomaba farmacos para el tratamiento de problemas
relacionados con la TA.

Controlan la acomodacion a ruido con un ruido de 55 dBA a través de audifonos, para
posteriormente provocar dos estimulos de 110 dbA, 1-20 HZ, durante 0,15 segundos.

Entre los principales resultados se registr6 un aumento medio en la TS de 18,72
mmHg media a los 5,1 segundos tras el estimulo de ruido, un aumento medio de FC de
10,8+/-1,1 Ipm a los 3,4 segundos (p<0,01); con el segundo estimulo el aumento fue de
menor intensidad pero significativo (p<0,01). Lo que evidenci6é un aumento precoz de la
TA y FC dentro de los primeros 10 segundos de estimulo a frecuencias agudas
probablemente debido a una activacion simpatica.
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En la tabla 10 se resumen las principales caracteristicas del estudio experimental
analizado para los efectos cardiovasculares y la hipertension.

Tabla 10: Principales caracteristicas del estudio experimental analizados para los efectos Cardiovasculares e HTA

AUTOR/ ANO MUESTRA UMBRAL VARIABLE RESULTADO CONTROL NIVEL
RUIDO RESULTADO EC EVIDENCIA

Holand, N=25 110dBA, Hipertension Aumento +) 1+

1999 1-20KHz significativo

(p<0,01) de TAS
y FC precozmente
(0-10 s) aumento
medio de TA de
18.7 mm Hg

CONCLUSIONES

En total hemos analizado 23 estudios sobre exposicion profesional a ruido y efectos
cardiovasculares: 1 meta-analisis, 1 estudio experimental, 7 cohortes, 2 casos controles y
12 estudios transversales.

Los efectos cardiovasculares estudiados en relacion con la exposicion laboral a ruido
incluyeron: hipertensién, mortalidad por infarto agudo de miocardio, patologias
relacionadas con alteraciones coronarias, enfermedad isquémica cardiaca, alteracién de
lipidos, alteracion de parametros vasculares arteriales, cambios en la frecuencia cardiaca,
cambios en el electrocardiograma y proteinas en plasma, asi como probabilidad de sufrir
una enfermedad cerebrovascular.

En relacion al nivel de evidencia de la asociacion entre exposicion profesional a
ruido y efectos cardiovasculares, encontramos:

1. Exposicion profesional a ruido y sus posibles efectos sobre la tension arterial.

Esta relacion es la mas documentada, tanto por nimero de publicaciones como por
ser el efecto sobre el que existe un nivel de evidencia mas fuerte.

La exposicion laboral a ruido y el incremento de la tensién arterial tienen un alto
nivel de evidencia, basado en cuatro estudios de cohorte (2++), un meta-analisis (1+) y
un estudio experimental (1++).

Existe evidencia (2++) en la asociacién entre exposicion a ruido durante la vida
laboral y el incremento en la incidencia de HTA. Existe también evidencia en el incremento
de riesgo para HTA y ECV cuando se produce una exposiciéon combinada a ruido junto
con carga fisica, trabajo a turnos y complejidad de la tarea.

La asociacion entre enfermedad cardiovascular y exposicion profesional a ruido se
encuentra también en ocho estudios transversales, en estos estudios se documentan
distintos efectos, entre estos: el incremento subito de la TA tras la exposiciéon a ruido,
afectacion aislada de la TD o TS, incremento transitorio de la TA, incremento de la FC y
asociacion con la pérdida auditiva. En cualquier caso la debilidad del disefio transversal,
desde el punto de vista de la evidencia (nivel 3 de evidencia) hace que sus resultados
deban ser interpretados como no concluyentes.

La efectividad de la proteccién auditiva en la reduccién de la prevalencia de estos
efectos en poblacion laboralmente expuesta a ruido dispone también de evidencia,
encontrandose relaciones inversas en la asociacion efecto/exposicion y disminuyendo las
cifras de valores de tension arterial, si bien este efecto se ha analizado con disefios
transversales.
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2. Exposicion profesional a ruido y sus efectos sobre la enfermedad isquémica
cardiaca, enfermedad coronaria o enfermedad cardiovascular

El nivel de evidencia entre exposicion profesional a ruido y enfermedad isquémica,
coronario o cardiovascular es de 2++, basado en dos estudios de cohortes y un estudio casos-
control, los resultados de estos tres estudios son coincidentes en la asociacién entre exposicion
a ruido y enfermedad cardiovascular asi como en el incremento del riesgo cuando esta
exposicion se combina con turnicidad, edad, complejidad de la tarea y ruido de impacto.

3. Exposicion profesional a ruido y sus efectos sobre el infarto agudo de miocardio

La relacion entre exposicion profesional a ruido y padecer infarto de miocardio
dispone de un nivel de evidencia 2++, basada en un estudio de cohorte y un estudio
casos- control. En el estudio de cohorte la mortalidad por infarto agudo se asocia con un
mayor tiempo de exposicion a altos niveles de ruido, de forma mantenida y en trabajadores
con mayor antigiiedad.

4. Exposicion profesional a ruido y sus efectos sobre la frecuencia cardiaca

La influencia de la exposicion profesional a ruido y el incremento de la frecuencia
cardiaca disponen de evidencia cientifica con nivel 1+ y 2++, evidencia que procede de
un estudio experimental y un estudio de cohorte. En disefios transversales la evidencia es
contradictoria, dos estudios encuentran asociacion y dos rechazan su existencia.

5. Exposicion profesional a ruido y sus efectos sobre las alteraciones bioquimicas y
de lipidos

Con respecto a esta relacion la evidencia procede de dos estudios transversales, es
por lo tanto débil?, si bien las conclusiones de ambos son coincidentes en poner de
manifiesto la relacion entre exposicion laboral a ruido y presencia de alteraciones
bioquimicas y de lipidos.

6. Exposicion profesional a ruido y sus posibles efectos sobre alteraciones en los
pardmetros vasculares

Las evidencias existentes con respecto a la influencia de la exposicion profesional a ruido
y alteraciones en parametros vasculares se basan en dos estudios transversales, por lo tanto con
niveles bajos de evidencia?®, cuyos resultados son coincidentes, concluyendo en la existencia de
una asociacion entre la exposicion a ruido con la distensibilidad y complianza arterial.

7. Umbrales de exposicion a ruido

Los niveles de exposicion profesional a ruido presentan gran variabilidad en los
diferentes estudios revisados, que oscilaron desde los 80dBA hasta los 113 dBA.

Los niveles de exposicion a ruido en relaciéon a la aparicion de infarto agudo de
miocardio, se sitian en algunos estudios entre >=85 y >100 dBA.

Los niveles de exposicion a ruido en relacion a cambios en la frecuencia cardiaca se
sitdan, de acuerdo a los estudios revisados entre >=65 y >90dBA.

Los niveles de exposicion a ruido en relaciéon a las alteraciones de parametros
vasculares y alteraciones de proteinas que puedan modificar el ECG, se sittian por encima
de los >=85dbA.

El umbral de exposicioén a ruido para el riesgo de padecer enfermedad coronaria o
enfermedad isquémica cardiaca se sitiia entre 80 y 85dbA.

DISCUSION

Hasta la fecha en que realizamos nuestra revision, Smith and Broadbent®, encontraron
una evidencia considerable acerca de la influencia de exposicién a ruido en el puesto de
trabajo sobre funciones cardiovasculares y niveles hormonales, como las catecolaminas.
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Posteriormente, en la revision llevada a cabo por Butler y cols.”” sobre estudios
epidemiolégicos mas recientes (1988-1994), concluyeron que la exposiciéon a ruido
discontinuo o de impacto tiene efectos cardiovasculares y bioquimicos, pero no pudieron
demostrar suficientemente la evidencia de estas alteraciones en el caso de la exposicion
a ruido continuo.

En nuestra revision hemos encontrado algunos estudios donde se concluye que la
exposicion a ruido discontinuo se asocia con un mayor riego de padecer enfermedad
coronaria y con aumentos transitorios (no mantenidos), de la tensién arterial.

Butler y cols. revisaron multiples publicaciones que ponian de manifiesto la
asociacion entre exposicion profesional a ruido y alteracién de parametros fisioloégicos y
bioquimicos, que desencadenaban alteraciones en la tension arterial °*5°,

Estos autores refieren un estudio de revision en la que un 48% de los estudios
analizados referian asociacion positiva entre ruido y enfermedad cardiovascular® siendo
la hipertension arterial el factor que con mayor frecuencia se encontraba alterado.

En nuestra actual revision, esta tendencia se mantiene y se manifiesta en estudios en
los que se encuentra un nivel de evidencia elevado (1++, 1+, 2++) y en varios estudios de
corte transversal con nivel de evidencia 3, lo que demuestra la asociaciéon entre ruido
ocupacional y cambios en la tensién arterial.

El resto de las publicaciones revisadas por Butler y cols, inciden mas sobre el estudio
de otros factores de riesgo de tipo ambiental y laboral, que pueden influir sobre la aparicion
de ECV, tales como el sedentarismo o el trabajo a turnos. Nuestros resultados concuerdan
con los de Butler, encontramos que estos factores de riesgo se encuentran fuertemente
asociados a la posibilidad de padecer ECV como lo demuestran estudios con niveles de
evidencia 2++%.

En el caso de patologias cardiovasculares como el infarto agudo de miocardio en
cuanto a su asociaciéon con la exposicion profesional a ruido un estudio casos control
de 1992 no encuentra una asociacién concluyente .

En nuestra revision, esta asociaciéon es uno de los hallazgos mas relevantes dado que hay
estudios de evidencia 2++, que han demostrado una fuerte asociacion entre exposicion profesional
a ruido y posibilidad de sufrir IAM. Esta asociacion se dio en hombres y no en mujeres.

En relacion a la exposicion profesional a ruido y su asociacion con otras enfermedades
como la enfermedad cerebrovascular o el ICTUS, en revisiones previas no se encontraban
estudios. Nuestra revision ha encontrado un estudio de nivel de evidencia 2 ++ en el que
se concluye que la percepcién de exposicién a ruido en el medio laboral aumenta el
riesgo de hemorragia cerebral, hemorragia subaracnoidea o infarto cerebral, aunque no
de enfermedad cerebrovascular?.

La asociacion entre ruido e hipertension arterial parece mas probada que su asociacion
con otras enfermedades cardiovasculares como la enfermedad cerebrovascular o el ICTUS.
Seria conveniente realizar mas estudios en esta direccion, debido a la importancia que a
nivel sanitario representa esta patologia por su relaciéon con la pérdida de calidad de vida
y con la mortalidad.

Otros estudios encontrados analizan la influencia de la exposiciéon a ruido en su
relacion a la personalidad y cambios en la tension arterial o efectos cardiovasculares que
representa respuestas mediadas por cambios psicolégicos mas que por patrones fisiologicos .
En la esfera psicofisiologica, en nuestra revision s6lo hemos encontrado un estudio de
cohortes, también realizado por el mismo grupo que relaciona la exposicién profesional a
ruido, las tareas complejas y la satisfaccion laboral con un aumento de tension arterial pero
sin analizar parametros psicolégicos como el de la personalidad u otros.

Por ultimo, en la mayoria de los estudios de la revision de Butler y cols. se observa
una respuesta bioquimica y fisiol6gica inmediata a nivel cardiovascular y se encuentran
cambios bioquimicos a largo plazo inducidos por la exposicion prolongada a ruido.
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Nosotros también hemos encontrado estudios que describen este tipo de reacciones

tras la exposicion a ruido, aunque no se relacionan con cambios permanentes’*%’, estos
resultados se asientan en estudios con nivel de evidencia 3.

Podemos concluir diciendo que el conocimiento sobre efectos extra-auditivos a nivel

cardiovascular, tras la exposicion profesional al ruido se basa en disefios que permiten
generar niveles altos de evidencia: meta-analisis (1 estudio), disefios experimentales
(1 estudio) y analiticos (9 estudios), ademas de los estudios transversales.

Como avances a destacar, respecto a las anteriores revisiones encontramos que:

— Existen mas estudios y de mayor complejidad metodolégica en el periodo 1995- 2008,
frente a los periodos analizados en anteriores revisiones.

— La mayoria de los estudios describen correctamente los métodos de seleccion de
los sujetos estudiados, indicando las pérdidas de sujetos y sus causas.

— En general, los estudios intentan resolver las limitaciones metodologicas como
las mediciones ambientales incorrectas, retrospectivas o dicotéomicas del ruido,
mediante mediciones ambientales objetivas con sonémetros, de forma normalizada
e incluso utilizando dosimetros personales.

— También podemos observar que el control de los sesgos se establece desde la
etapa de diseno y los analisis se ajustan, en la mayoria de estudios revisados, por
potenciales factores de confusion.

— Por ultimo, se observa una mejor definicién de las variables efecto, entre otros
aspectos que se encuentran mejorados en los estudios recientes.

Estos resultados ponen de manifiesto que el control del ruido en entornos laborales

es un factor de mejora de salud y prevencion del riesgo cardio-vascular. Los efectos como
HTA, riesgo coronario y otras enfermedades cardiovasculares deben considerarse en los
protocolos de vigilancia médica especifica de los trabajadores expuestos a ruido.
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