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Resumen

Introduccidn: En las enfermedades respiratorias, el conocimiento preventivo vy la cooperacion activa entre los especialistas
garantiza la deteccion temprana, y seguimiento y control mas efectivos. La medicina del trabajo proporciona informacion valiosa
para la gestion preventiva y apoyar la actividad asistencial en salud publica.

Es objetivo de este estudio valorar la funcién respiratoria en trabajadores sanos y relacionar las primeras alteraciones con factores
de riesgo social y laboral.

Material y método: Estudio observacional descriptivo en 868 trabajadores entre 18-65 anos, de Comunidad Valenciana y Castilla
la Mancha, durante 2015-2016. Son variables de estudio: clase social, tipo de trabajo, ubicacion del puesto, exposicion a riesgos,
sector laboral y consumo de tabaco. La funcion respiratoria se valord mediante COPD Assessment Test, espirometria y PO2,
partiendo de la pulsioximetria. El tratamiento estadistico se realiza mediante descriptivo univariante y andlisis bivariante de relacion
entre las variables. Se acepta como nivel de significacion un valor de p< 0.05.

Resultados: Se obtienen peores valores en espirometria y PO2 relacionados con la exposicion a riesgos laborales, con sectores
de riesgo y en los trabajos outdoor, asi como en las clases sociales mas bajas. Son peores los resultados entre los fumadores en
todas las pruebas funcionales. La mayor sensibilidad se obtiene con los valores espirométricos y PO,

Conclusiones: Se recomienda el uso para cribado de espirometria y PO, mediante pulsioximetria en poblacion laboral sana,
dentro de la actividad preventiva y de promocién de la salud laboral, junto con protocolizacion estandarizada y coordinada con las
especialidades implicadas.

Palabras clave: Cribado, enfermedades respiratorias, espirometria, pulsioximetria, Medicina del Trabajo, salud laboral.

Abstract

Introduction: In respiratory diseases, preventive knowledge and active cooperation among specialists guarantees early detection
and more effective monitoring and control. Occupational medicine provides valuable information for preventive management and
to support public health care activity.

The objective of this study is to assess the respiratory function in healthy workers and to relate the first alterations with social and
occupational risk factors.

Material and method: Descriptive observational study in 868 workers between 18-65 years old, from Comunidad Valenciana
and Castilla-la Mancha, during 2015-2016. Variables of study are: social class, type of work, workplace location, occuparional risk
exposure, labor sector and tobacco consumption. Respiratory function was assessed by COPD Assessment Test, spirometry and
PO2 test, starting from pulse oximetry. The statistical treatment is carried out by univariate descriptive and bivariate analysis of the
relationship between the variables. A value of p< 0.05 is accepted as significance level.

Results: Poor values are obtained in spirometry and PO2 related to exposure to occupational hazards, with risk sectors and in
outdoor work, as well as in lower social classes. Results are worse among smokers in all functional tests. The highest sensttivity is
obtained with the spirometric values and PO2.

Conclusions: It is recommended to use spirometry and PO2 screening by means of pulse oximetry in a healthy working population,
within the preventive activity of promoting occupational health, and standardized protocols coordinated with the specialties involved.

Keywords: Screening, Respiratory Diseases, Spirometry, Pulsioximetry, Occupational Medicine, Occupational Health.
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Cribado de la funcion respiratoria en trabajadores

Introduccion

La prevencion es la actividad prioritaria en Salud Labo-
ral y requiere de una coordinacion entre las especiali-
dades implicadas. En las enfermedades respiratorias
(ER), cuanto mayor sea el conocimiento preventivo y se
promueva una cooperacion mas activa entre los espe-
cialistas, mayores garantias existiran para una deteccion
temprana y una atencion y control mas efectivos'.

En ambito laboral, segun marca la Ley 31/95?, son los
empresarios los responsables de la prevencion de riesgos
y deben garantizar la seguridad vy la salud de sus trabaja-
dores. Para ello, estan obligados a aplicar los principios
generales de prevencion: evitar cualquier riesgo, cuando
sea posible; estimar los riesgos residuales; y adaptar los
trabajos a las condiciones de los trabajadores.

Los factores de riesgo ocupacionales pueden inducir ER
no malignas crénicas como la neumoconiosis, la neu-
monitis por hipersensibilidad, la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), el asma o el sindrome de
bronquiclitis obliterante. El diagndstico esta bien codifi-
cado por las directrices interacionales para la mayoria
de estas enfermedades ocupacionales a excepcion de
la EPOC, donde la interferencia del tabaquismo dificulta
la asignacion retrospectiva de la etiologia ocupacional®,

La medicina del trabajo, con el uso de herramientas
accesibles y sencillas en su manejo, puede proporcio-
nar informacion valiosa para la gestion preventiva en las
empresas v la actividad asistencial en salud publica de
ciertas ER ocupacionales”. El uso de pruebas de fun-
cion pulmonar, y particularmente la espirometria, ha sido
ampliamente aceptado como parte integral de esta vigi-
lancia médica respiratoria. Por ello, se proponen criterios
claros para determinar los principios para el uso epide-
mioldgico de las pruebas de funcion pulmonar (PFR) en
la prevencion de los riesgos de ER ocupacionales®®.

Es objetivo de este estudio valorar la funcion respirato-
ria en un colectivo de trabajadores considerados apa-
rentemente sanos en activo laboralmente y establecer
la relacion entre las primeras alteraciones funcionales vy
factores de riesgo social y laboral.,

Material y método

Estudio observacional descriptivo en 860 trabajadores
pertenecientes a un colectivo global de 1.113 (331 muje-
res y 529 hombres), entre 18 y 65 anos, en activo en em-
presas de distintos sectores productivos de Comunidad
Valenciana y Castilla-la Mancha (Espafa), desde enero de
2015 a diciembre de 2016. La participacion fue voluntaria,
durante los reconocimientos médicos de Vigilancia Espe-
cifica de la Salud, no hubo seleccion previa de participan-
tes'y, cumpliendo la legislacion preventiva, se informd de

la realizacion del estudio a los Comités de Seguridad vy
Salud de las empresas y se registro por escrito el consen-
timiento informado para uso epidemiolégico de los datos.

Las variables consideradas fueron: clase social y tipo de
trabajo, segun la Clasificacion Nacional de Ocupaciones
del ano 2011 (CNO-11)" y catalogando el tipo de trabajo
en dos categorias: trabajador manual (blue collar) y traba-
jador no manual (white collar). En la clase social se optd
por utilizar la clasificacion en cinco categorias (I-V)e. La ubi-
cacion del puesto diferencia entre: (indoor), que incluye a
trabajadores que desempenan su trabajo en el interior de
la oficina o centro de trabajo durante toda la jornada; (out-
door), que incluye a trabajadores que desempenan su tra-
bajo en el exterior de la oficina o centro de trabajo durante
al menos 2/3 de la jornada; y mixto (indooor vy outdoor),
que incluye a trabajadores que desempefan su trabajo
en el exterior de la oficina o centro de trabajo durante al
menos 1/3 de la jorada. Se consideran riesgos laborales
por exposicion en el puesto de trabajo actual o previo:
polvos, humos, vapores, irtantes, gases. Se incluyen
como sector laboral actual o previo: quimicos, siderurgia,
sanitario, servicios, hostelerfa. EI consumo de tabaco se
determind por entrevista clinica estructurada, realizada en
el momento del reconocimiento médico: nunca fumador,
exfumador (de mas de 1 ano), fumador actual.

La funcion respiratoria se valord mediante el COPD Assess-
ment Test (CAT-ONLINE) para sintomatologia de EPOC?; la
espirometria con determinacion de: FEF,, ., FEV./FVC,
FEV,, FVC, y la calificacion como: normal, restrictiva y obs-
tructiva y grados-leve-moderado-grave'®; la PO, en este
estudio se obtuvo a partir de la tabla de convalidacion de
valores resultantes de la pulsioximetria y estableciendo co-
rrelacion de resultados', tomandose la PO, como referen-
cla estableciendo una categorizacion en <95, >95,

Para el tratamiento estadistico de los datos se realizd un
estudio descriptivo mediante andlisis univariante de las ca-
racteristicas de la poblacion, utilizando tablas de frecuen-
cias en el caso de variables cualitativas y medias en el
caso de variables cuantitativas. En segunda fase, se busco
relaciones significativas entre diferentes variables mediante
analisis bivariante estudiando la posible relacion de depen-
dencia entre dos variables. En variables continuas se com-
pararon medias y se Utilizod la prueba t de Student-Fisher,
aplicando la prueba no paramétrica correspondiente (test
U de Mann-Whitney) en caso de no cumplirse el princi-
pio de normalidad. En las variables cualitativas, se realizd
comparacion de proporciones vy la prueba chi-cuadrado
de Pearson o el test exacto de Fisher en el caso de te-
ner un ndmero esperado de eventos pequenc. Se aceptd
como nivel de significacion un valor de p inferior a 0.05.

Resultados

El descriptivo mostrd un perfil de trabajadores con
mayoria de hombres, sin antecedentes familiares de
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EPOC ni personales de ER u otras enfermedades,  |os trabajadores con ER previa, solo un bajo porcentaje
edad media (47 afos), IMC en valores de sobrepeso  napia sufrido brotes en el afio anterior y no habia tenido
y lugar de residencia y trabajo mayoritariamente rural,  ingresos hospitalarios. Los que llevaban tratamiento
con valores de normalidad en la mayoria de la poblacion  hgpitual seguian control médico regular (Tabla 1).

en las pruebas realizadas: CAT, espirometria y PO,. En

Taula I: Descriptivo general de variables.

PARAMETROS media % n
Edad 47.5
Sexo hombres 61.5 529
mujeres 38.5 331
IMC hombres 27.9
mujeres 26.2
Lugar residencia urbana 35.6 306
rural 64.4 554
Lugar de trabajo urbana 39.8 342
rural 60.2 518
Ubicacion del trabajo interior 40.2 363
exterior 2.6 22
mixto 55.2 475
Tipo de trabajo manual 97.3 837
No manual 2.7 23
Clase social | 0 0
Il 0.6 5
1] 1.7 15
\% 92.9 799
\ 4.8 41
CONSUMO DE TABACO
Nunca fumador 36.9 317
Exfumador 34.2 294
Fumador actual 28.6 246
Antecedentes familiares EPOC no 83.6 719
si 16.4 141
Antecedentes personales de patologias respiratorias no 87.2 750
si 12.8 110
Antecedentes de otras enfermedades no respiratorias no 84.8 729
si 15.2 131
Test CAT puntuaciéon media 2.12
impacto bajo 97.4 838
impacto medio 2.4 21
impacto alto 0.1 1
Espirometria FEF 25/75 3.74
FEV1>80% 85.9 739
FEV1<80% 141 121
FVC>80% 85 731
FVC<80% 15 129
Calificacion espirometria normal 82.6 708
restrictiva 14.6 125
obstructiva leve 0.6 5
obstructiva moderada 1.8 15
obstructiva grave 0.5 4
SpO, media 97.8
Pao, >80 90.8 789
<80 8.2 71
Brotes sufridos patologia respiratoria si 0.14 7.6 65
no 92.4 795
Ingresos hospitalarios patologia respiratoria si 0.1 1
no 99.9 859
Tratamiento actual patologia respiratoria si 6 52
no 94 808
Control asistencial patologia respiratoria si 6 52
no 94 808
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EXPOSICION A RIESGOS LABORALES n %
Exposicion en el puesto de trabajo actual
sin exposicion 324 37.7
Con exposicion 536 62.3
Exposicion en puesto de Trabajo previo
sin exposicion 430 66
€on exposicion 222 34
Sin datos (no contabilizados) 208
Sector laboral actual
servicios 806 93.9
quimico 25 2.9
siderurgia 2 0.2
sanitario 18 2.1
hosteleria 7 0.8
sin datos (no contabilizados) 2

Sector laboral previo

servicios 535 82.1
quimico 44 6.7
siderurgia 21 3.2
sanitario 10 1.5
hosteleria 42 6.4
sin datos (no contabilizados) 208
Otras exposiciones extralaborales de riesgo

sin exposicion 829 96.4
doméstica 12 1.4
ocio 14 1.6
ambas 5 0.6

En el estudio bivariante de las PFR en fumadores solo se  obteniendo en estos parametros peores resultados que
observo significacion estadistica para el FVC y la PO,,  los no fumadores o exfumadores (Tabla II).

Taula ll: Funcion puimonar y relacion con el consumo de tabaco.

VARIABLE CATEGORIZACION P_valor
Espirometria No fumadores exfumadores fumadores
EES. n Valores medios n Valores medios n Valores medios >0.05
263 3.83 282 3.69 219 3.67
>70 <70 >70 <70 >70 <70
FEV,/FVC n % n % n % n % n % n % >0.05
9 2.8 308 97.2 6 2 288 98 9 3.7 237 96.3
<80 >80 <80 >80 <80 >80
FEV, n % n % n % n % n % n % >0.05
43 13.6 274 86.4 38 12.9 256 87.1 40 15.3 206 83.7
<80 >80 <80 >80 <80 >80
FVC n % n % n % n % n % n % 0.031
40 12.6 277 87.4 43 14.6 251 85.4 46 18.7 200 81.3
Calificacion n % n % n %
Normal 269 84.9 246 83.7 193 78.5
Restrictiva 39 12.3 42 14.3 44 17.9
Obstructiva 3 0.9 1 0.3 1 0.4
leve 0.4
Obstructiva 5 1.6 8 1 7 2.8
moderada
Obstructiva 0.3 84.9 2 0.7 1 0.4
grave
<95 >95 <95 >95 <95 >95
n % n % n % n % n % n % 0.0001
SpO, 22 6.9 288 93.1 24 8.1 270 91.9 25 10.2 233 89.8
Valores medios Valores medios Valores medios
n valor n valor n valor 0.000
317 97.9 294 97.8 245 97.7
Impacto Impacto Impacto Impacto Impacto Impacto
CAT test bajo medio/alto bajo medio/alto bajo medio/alto >0.05
n % n % n % n % n % n %
312 97.8 7 2.2 288 98 6 2 237 96.3 9 3.7
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Taula Ill: Funcion pulmonar y relacion con variables sociales.

VARIABLE CATEGORIZACION P_valor
CLASE SOCIAL*
Espirometria FEF . n Valores medios
Clase Il 2.9
Clase Il 2 3.7 >0.05
Clase IV 764 3
Clase V 1 3.7
Espirometria-FEV./FVC n \ % n %
>70 <70
Clase Il 1 20 4 80 0.0001
Clase Il 2 13.3 13 86.7
Clase IV 12 1.5 787 98.5
Clase V 9 22 32 78
Espirometria-FEV, <80 >80
Clase Il 2 40 3 60
Clase Il 6 40 9 60 0.000
Clase IV 100 12.5 | 699 87.5
Clase V 13 31.7 28 68.3
Espirometria-FVC
Clase Il 0 0 5 100
Clase Il 0 0 15 100 >0.05
Clase IV 124 1565 | 675 84.5
Clase V 5 12.2 36 87.9
SpO,-medias Valores medios
n valor
Clase Il 5 98.4 0.000
Clase Il 15 98.3
Clase IV 799 97.8
Clase V 41 97.8
Impacto Impacto
CAT test bajo medio/alto
n % n %
Clase Il 5 0.6 0 0 <0.001
Clase Il 12 1.4 3 13.6
Clase IV 786 | 93.8 13 59.1
Clase V 35 4.2 6 27.3
TIPO DE TRABAJO
Espirometria FEF . n Valores medios
manual 766 3.7 0.03
No manual 1 2.9
Espirometria-FEV,/FVC n % n %
>70 <70 >0.05
manual 22 2.6 815 97.4
No manual 2 8.7 21 91.3
Espirometria-FEV, <80 >80
manual 115 | 137 722 | 86.3 >0.05
No manual 6 26.1 17 73.9
Espirometria-FVC <80 >80
manual 129 | 154 708 | 84.6 >0.05
No manual 0 0 23 100
SpO,* <95 >95
manual 70 8.3 1 91.7 0.34
No manual 767 4.3 22 95.7
SpO,-medias Valores medios
n valor 0.000
manual 837 97.8
No manual 23 98.3
CAT test Impacto Impacto
bajo medio/alto
n % n % >0.05
manual 815 | 97.4 22 2.6
No manual 23 100 0 0

*No hay trabajadores dentro de la Clase social |. porcentaje segun valores de

clase social

Respecto a las variables sociales (Tabla lll), los valores
espirométricos estaban dentro de la normalidad en todas
las clases, siendo el FEV./FVC y el FEV, los parametros
mas sensibles a los primeros cambios, al igual que
ocurria conla PO, con resultados peores para las clases
sociales mas bajas. Respecto al CAT, existen diferencias
significativas con peores resultados en las clases mas
bajas, aunque con el sesgo de la falta de datos en

Taula IV: Funcion pulmonar y relacién con puesto de trabajo y exposiciones de riesgo.

VARIABLE CATEGORIZACION P_valor
EXPOSICION LABORAL ACTUAL
Espirometria FEF . . n Valores medios
Sin exposicion 294 3.58 0.007
Con exposicion 473 3.65
Espirometria-FEV,/FVC n \ % n ‘ %

>70 <70 >0.05
Sin exposicion 7 22 317 97.8
Con exposicion 17 3.2 519 96.8
Espirometria-FEV, <80 >80
Sin exposicion 36 1.1 288 88.9 0.04
Con exposicion 85 15.8 | 451 84.2
Espirometria-FVC <80 >80
Sin exposicion 36 114 288 | 88.9 0.014
Con exposicion 93 17.4 | 443 82.6
SpO, <95 >95 0.0001
Sin exposicion 17 5.2 307 | 39.8
Con exposicion 51 94.8 | 484 | 60.2
Valores medios n valor
Sin exposicion 324 97.9 >0.05
Con exposicion 536 97.7

Impacto Impacto
CAT test bajo medio/alto
n % n % 0.024

Sin exposicion 321 99.1 3 0.9
Con exposicion 517 96.5 19 88
EXPOSICION LABORAL PREVIA
Espirometria FEF . . n Valores medios
Sin exposicion 406 3.7 >0.05
Con exposicion 191 3.86
Espirometria-FEV,/FVC n % n %

>70 <70 0.022
Sin exposicion 5 1.2 425 98.8
Con exposicion 9 4.1 213 95.9
Espirometria-FEV, <80 >80
Sin exposicion 55 12.8 375 | 87.2 >0.05
Con exposicion 37 16.7 185 | 83.3
Espirometria-FVC <80 >80
Sin exposicion 62 14.4 368 | 85.6 >0.05
Con exposicion 5] 15.8 187 84.2
SpO,* <95 >95
Sin exposicion 35 8.1 395 | 91.9 0.0001
Con exposicion 17 7.7 205 | 92.3
Valores medios n valor
Sin exposicion 430 97.8 >0.05
Con exposicion 222 97.8
CAT test Impacto Impacto

bajo medio/alto

n % n % 0.017

Sin exposicion 424 98.6 9 1.4
Con exposicion 212 95.5 10 4.5

*Se consideran exposicion a humos, gases, polvo, vapores e iritantes.
*Porcentaje segun valores de saturacion
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algunas categorias () y los escasos resultados en otras.
No se observa significacion con el tipo de trabajo.

En cuanto a la relacion con el tipo de trabajo,
los trabajadores no  manuales muestran  valores
significativamente mas bajos en FEF,,, ., aun dentro
de los parametros de normalidad. Sin embargo, la PO,
muestra significativamente peores resultados entre los
trabajadores manuales.

La espirometria, el PO, y el CAT muestran diferencias
significativas en la comparativa entre trabajadores con vy
sin exposicion a riesgos en su puesto actual (gases, polvo,
vapores, humos e irritantes) (Tabla V), con resultados

Taula V: Funcion pulmonar y relacion con sector laboral.

peores en los casos en los que habia riesgo por exposicion
a estas sustancias, siendo los parametros mas sensibles
el FEF,, .., FEV, y FVC. Enlos casos con exposicion laboral
previa a estos riesgos, se mantiene la significacion en las
diferencias en PO, el CAT y en los valores de FEV,/FVC,

pero no en el resto de valores espirométricos.

Los resultados relacionados con el sector laboral actual
0 previo del trabajador (Tabla V) indican que tanto en la
PO, como en el CAT existen diferencias significativas con
peores resultados en siderurgia, sanitarios y hosteleria.
La espirometria muestra  significacion — estadistica
relacionada con el sector de ocupacion actual y con el
previo en FEV,

VARIABLE CATEGORIZACION P_valor VARIABLE CATEGORIZACION P_valor
SECTOR DEL TRABAJO ACTUAL SECTOR DEL TRABAJO PREVIO
Espirometria FEF . n Valores medios Espirometria FEF . . n Valores medios
Quimico 0 - Quimico 41 3.9
Siderurgia 0 - >0.05 Siderurgia 20 4 0.247
Sanitario 0 - Sanitario 1 2.9
Servicios 765 3 Servicios 500 3.7
Hosteleria 1 3.7 Hosteleria 35 3.5
Espirometria-FEV,/FVC n | % n | % Espirometria-FEV,/FVC n | % n | %
>70 <70 >70 <70
Quimico Quimico 2 4.5 42 95.5
Siderurgia 0.000 Siderurgia 0 0 21 100 >0.05
Sanitario Sanitario 1 10 9 90
Servicios Servicios 9 1.7 526 98.3
Hosteleria Hosteleria 2 4.8 40 95.2
Espirometria-FEV, <80 >80 Espirometria-FEV, <80 >80
Quimico 9 36 16 64 Quimico 5 13.4 39 86.6
Siderurgia 0 0 2 100 0.000 Siderurgia 2 9.5 19 90.5 0.006
Sanitario 8 44.4 10 55.6 Sanitario 4 40 6 60
Servicios 103 12.8 = 708 87.2 Servicios 76 14.2 | 459 85.8
Hosteleria 1 14.3 6 85.7 Hosteleria 5 11.9 37 88.1
Espirometria-FVC <80 >80 Espirometria-FVC <80 >80
Quimico 1 4 2 96 Quimico 6 13.6 38 86.4
Siderurgia 0 0 2 100 0.05 Siderurgia 3 14.3 15 85.7 >0.05
Sanitario 1 5.6 17 94.4 Sanitario 1 10 9 90
Servicios 127 15.8 | 679 84.2 Servicios 82 156.3 = 4583 84.7
Hosteleria 0 0 7 100 Hosteleria 5 11.9 37 88.1
SpO,* <95 >95 SpO,* <95 >95
Quimico 4 16 21 84 Quimico 7 16 37 84
Siderurgia 0 0 2 100 0.0001 Siderurgia 0 0 21 100 0.0001
Sanitario 2 1.1 16 88.9 Sanitario 1 10 9 90
Servicios 63 7.8 743 92.2 Servicios 38 71 497 92.9
Hosteleria 2 28.6 5 71.4 Hosteleria 6 14.3 36 85.7
SpO, medias n valor SpO, medias n valor
Quimico 25 97.9 Quimico 24 97.9
Siderurgia 2 98.4 0.000 Siderurgia 2 98.4 0.000
Sanitario 18 98.1 Sanitario 18 98.1
Servicios 806 97.8 Servicios 806 97.8
Hosteleria 7 97.4 Hosteleria 7 97.4
Impacto Impacto Impacto Impacto

CAT test bajo medio/alto CAT test bajo medio/alto

n % n % n % n %
Quimico 21 84 4 16 Quimico 40 90.9 4 9.1
Siderurgia 2 100 0 0 0.000 Siderurgia 20 95.2 1 4.8 0.000
Sanitario 14 77.8 4 22.2 Sanitario 7 70 3 30
Servicios 792 98.3 14 1.7 Servicios 527 98.5 8 1.5
Hosteleria 7 100 0 0 Hosteleria 42 100 0 0
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Taula VI: funcién pulmonar y relacion con la ubicacion del puesto de trabajo.

VARIABLE CATEGORIZACION P_valor
UBICACION DEL PUESTO DE TRABAJO ACTUAL
Espirometria FEF .. n Valores medios
Interior 300 3.6 0.003
exterior 0 3.8
mixto 467 =
Espirometria-FEV,/FVC n | % n [ %
>70 <70
Interior 12 3.3 351 96.7 0.001
exterior 4 18.2 18 81.8
mixto 8 1.7 467 | 98.3
Espirometria-FEV, <80 >80
Interior 54 14.9 309 85.1 >0.05
exterior 6 27.3 16 72.7
mixto 61 128 | 414 | 87.2
Espirometria-FVC <80 >80
Interior 40 11 323 89 0.020
exterior 4 18.2 18 81.8
mixto 85 179 | 390 | 82.1
SpO,* <95 >05
Interior 22 6.1 341 93.9 0.001
exterior 2 9.9 20 90.1
mixto 47 9.9 428 | 901
SpO, medias n valor
Interior 363 97.9 0.000
exterior 22 98.1
mixto 475 97.7
Impacto Impacto

CAT test bajo medio/alto

n % n %
Interior 352 97 iRl 3 0.000
exterior 18 81.8 4 18.2
mixto 468 98.5 7 1.5

Los resultados relacionados con la ubicacion del puesto
de trabajo (Tabla VI) muestran que los trabajadores con
desempeno laboral en el exterior o desempeno mixto
presentan peores resultados en el test CAT con impacto
medio alto, en todos los valores de la espirometria menos
en FEV,, y en los valores de PO, aunque, como en los
casos anteriores los valores globales se sitlian dentro de
la normalidad.

Los resultados de funcion respiratoria ajustados por
edad (Tabla VII) muestran resultados significativos en
el test CAT con impacto mas elevado en trabajadores
de menos de 30 anos, mientras que los valores de PO,
disminuyen con la edad. Los resultados de espirometria
solo muestran resultados con significacion estadistica en
los valores de FEV, con peores resultados en menores
de 30 anos y mayores de 60.

Discusion

Los resultados de este trabajo muestran una poblacion
sanay con valores mayoritariamente normales en las PFR
y facilitan una actuacion precoz en la vigilancia, control y
seguimiento de los trabajadores.

Taula VII: Variables de funcion respiratoria segun edad.

Tabla contingencias edad en categorias CAT test

Edad Impacto bajo Impacto medio/alto P_valor
n % n %
<30 anos 20 83.3 4 16.7
31-45 anos 289 98 6 2 0.001
46-60 anos 503 97.9 11 2.1
>60 afos 25 96.2 1 3.8
Tabla contingencias edad en categorias SPO,
<95 >95
n % n %
<30 anos 10 41.7 14 58.3
31-45 anos 254 86.1 41 13.9 0.001
46-60 anos 484 94.2 30 5.8
>60 afos 25 96.2 1 3.8
Tabla contingencias edad en categorias FEV,/FVC
>70 <70
n % n %
<30 anos 2 8.3 22 91.7
31-45 anos 6 2 289 98 >0.05
46-60 anos 14 2.7 500 97.3
>60 afos 2 7.7 24 92.3
Tabla contingencias edad en categorias FEV,/FVC
<80 >80
n % n %
<30 anos 9 37.5 15 62.5
31-45 anos 42 14.2 253 85.8 0.001
46-60 anos 64 125 450 87.5
>60 afos 6 23 20 7
Tabla contingencias edad en categorias FVC
<80 >80
n % n %
<30 anos 4 16.7 20 83.3
31-45 anos 45 156.3 250 84.7 >0.05
46-60 anos 74 14.4 440 85.6
>60 afos 6 23.1 20 76.9
Tabla contingencias edad en categorias en calificacion
normal | Restrictiva| Obstructiva | Obstructiva
leve moderada/
grave
ni%|n|% n % n %
<80 afos 19 |[79.2 3 12,5/ O 0 2 8.3
31-45 afnos 246 |83.4| 43 146 3 1 3 1 >0.05
46-60 anos 426 (82.9| 74 14.4, 2 04| 12 | 2.3
>60 anos 19 (732 5 |19.2| O 0 2 7.6

En Salud laboral y en Salud publica, cuando se
hace referencia a ER, el primer factor de riesgo
gue se menciona es el consumo de tabaco, como
desencadenante o agravante de la patologia'?. En
nuestro trabajo se observa una relacion significativa
con peores resultados en algunos valores de la
espirometria, como el FVC y PO, en el grupo de
fumadores. No se observa significacion estadistica en
el CAT, probablemente porque las alteraciones en 1os
trabajadores son muy iniciales y CAT parece indicado
para situaciones mas evolucionadas de EPOC, aunque
es una prueba sensible, facil de completar que mejora
la comunicacion y con gran impacto en la calidad de
vida, 1o que lo hace recomendable en los estudios de
screenig como el que aqui presentamos’®.
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Las pruebas de diagndstico complementarias ofrecen
una multitud de beneficios potenciales, aunque en la
valoracion de la efectividad de sus resultados influyen
una variedad de aspectos clinicos y econdmicos™.

Enalgunos estudios de EPOC se evidencia solidamente la
exposicion ocupacional en multiples sectores industriales
como origen de la patologia, independientemente del
consumo de tabaco, o que coincide con nuestros
resultados'®.

En nuestro estudio se muestran peores resultados de
la espirometria y PO, en las clases sociales mas bajas
y entre trabajadores no manuales, siendo escasa sin
embargo la significacion del CAT. Asumimos el sesgo de
la falta de trabajadores en algunas categorias concretas
y el desigual reparto de representatividad en las distintas
clases sociales y tipos de trabajo.

La bibliografia médica sefiala una relacion entre las
clases sociales mas bajas y la presencia de estas
enfermedades cronicas en la poblacion, pero si
bien esta relacion se ha demostrado el cancer y en
las enfermedades cardiovasculares hay escasas
investigaciones sobre las ER'™. Estas diferencias se
relacionan en buena parte con estilos de vida y habitos
de consumo, como el tabaquismo’’.

Respecto a la relevancia del tipo de trabajo en las ER,
no disponemos de estudios comparativos concretos
de referencia. La bibliografia, escasa, destaca la
asociacion significativa entre el lugar de trabajo vy las
desigualdades en salud, que se reflejan en las ausencias
por enfermedad y en los gradientes socioecondmicos de
salud'® Respecto al asma existe una referencia concreta
a que los trabajadores de cuello azul tienen ausencias
mas frecuentes y prolongadas que los trabajadores de
cuello blanco™,

En nuestro estudio observamos significacion estadistica
en la exposicion en el puesto de trabajo a humos, gases,
vapores, polvo o sustancias irritantes y también con
relacion al sector laboral, destacando peores resultados
cuando existe exposicion actual o previa a estos riesgos
en los resultados de la espirometria y de PO,, lo que
coincide con la extensa bibliografia referida a este punto.

La relacion causal entre la exposicion ocupacional a
polvo, gases, vapores o humos en patologias como
EPOC v enfisema ha sido referenciada en numerosos
trabajos®®. Sin embargo, en otros se destaca que esta
asociacion se basa frecuentemente en una exposicion
autoinformada a estas sustancias, que podria estar
sujeta a sesgos?!,

En EPOC se estima que el desempefio de trabajos con
exposicion a polvo y gases irtantes es responsable del
10 al 20% de los casos y destaca la importancia de la

medicina del trabajo en términos de atencion preventiva
de los trabajadores?®,

Existen trabajos en sectores como el metallrgico que
muestran que la bronquitis cronica es la enfermedad
broncopulmonar mas comun en los trabajadores de
produccion de cobre y en menor proporcion EPOC,
asma y raramente neumoesclerosis quimica toxica®,
Lo mismo ocurre en la industria petroguimica, donde
se destaca la importancia de detectar los primeros
signos del efecto respiratorio nocivo en la inhalacion de
sustancias®. En fabricas de fundicion de maqguinaria
se resalta el papel de relacionar causa y efecto, ya que
los factores industriales nocivos contribuyen de manera
considerable al desarrollo de la ER®®,

La exposicion de riesgo a proteinas de alto peso
molecular y productos quimicos de bajo peso molecular
pueden causar asma ocupacional, lo que lleva a los
autores a recomendar una exploracion a fondo de las
diferencias en las vias fisiopatoldgicas subyacentes y del
resultado después de las intervenciones ambientales?,

En nuestro estudio se observan peores resultados en
todas las PFR realizadas en trabajadores con desempeno
laboral en el exterior, al menos durante un tercio de la
jornada. Estos resultados coinciden con la literatura mas
reciente, que destaca el peso del cambio climatico en
patologias en general, y respiratoria en particular®’. El
aumento en las temperaturas medias anuales del aire
y fendmenos meteoroldgicos extremos son cada vez
mas comunes en la mayor parte del mundo y hacen
recomendable la proteccion de los trabajadores en el
lugar de trabajo frente a estos efectos 28, Teniendo en
cuenta el aumento previsto de las concentraciones de
contaminantes atmosféricos en el contexto del cambio
climético, se recomiendan llevar a cabo una investigacion
mas profunda en trabajadores outdoor?,

No existen resultados concluyentes respecto a la
evidencia de los screening y del uso de PFR respiratorias
y sus beneficios, ni evidencia directa para cuantificar
los beneficios y dafos de la deteccion de patologias,
ni tampoco hay evidencia para estimar los beneficios
del tratamiento en las poblaciones detectadas con
estos procedimientos. Las lagunas identificadas
en evidencia cientifica sugieren la necesidad de
investigaciones futuras que examinen el beneficio
en poblaciones asintomaticas detectadas mediante
cribado o en poblaciones con enfermedad leve o en
estadios iniciales®™. Se sugiere que el cuestionario de
diagndstico de EPOC tiene un rendimiento general
moderado para la deteccion de esta patologia, aunque
entre los pacientes con diagnostico tipificado de leve a
moderado, el beneficio es modesto®!. A esto se anade
el hecho de que hay que considerar que las PFR, junto
con otras complementarias, pueden variar segin la
hora del dia en que se realicen®,
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Respecto a los cuestionarios, siguen siendo un
componente clave en vigilancia de la salud respiratoria,
aunqgue estan limitados por la sensibilidad y especificidad
en patologias como el asma ocupacional temprana. En
esta patologia se debate el papel de las PFR que, pese
a ello, se recomiendan para la vigilancia de salud, sin
embargo se discuten las inmunoldgicas™®,

Los resultados de este estudio refuerzan la relacion
de factores laborales (riesgos por exposicion, el sector
laboral vy los trabajos outdoor) en la funcion respiratoria y
SU aparicion mas precoz en clases sociales mas bajas. Si
bien los resultados se encuentran en limites de normalidad
son mas bajos cuando se los relacionan con estos riesgos.
Son mas sensibles a estos cambios la espirometria vy la
determinacion de PO, EI CAT no parece tener significacion
en estas etapas precoces o iniciales de alteraciones.
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