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Introduccion

Con el advenimiento del paradigma web 2.0, Internet se esta utilizando como un medio para la distri-
bucién de informacién de salud personal en lugar de simplemente como una fuente de informacién.
Este contenido generado por el usuario, o contenido creado por el consumidor, incluye experiencias
personales, informacidn y conocimientos sobre salud.

El desarrollo de la sociedad de la informacién es innegable. Se puede decir que estamos ante el resul-
tado de una serie de procesos de cambios tecnoldgicos, organizativos, econémicos, sociales e institu-
cionales que estan alterando -han alterado- las relaciones de produccién y consumo, los habitos de
trabajo, los estilos de vida y las relaciones entre los diferentes actores publicos y privados de nuestra
sociedad™.

Las herramientas 2.0 (blogs, wikis y redes sociales) se han convertido en un nuevo medio que permite
a mas personas llegar a una “buena” informacién generada por un sistema cooperativo. Habilita a
los usuarios para ser participantes activos coproduciendo contenidos, aumentando la conectividad
y la colaboracion en la produccion de nuevo conocimiento. La informacion, y mas adn la informacion
sobre salud, posee un poder intrinseco para generar progreso y crecimiento, proveer soluciones a pro-
blemas urgentes, recuperar identidades que se desvanecen, afirmar valores y permitir el desarrollo de
disciplinas profesionales y académicas®.

Analizar cdmo las personas buscan y navegan en Internet para obtener informacion relacionada con
la salud, asi como también cémo se comunican y comparten esta informacién, puede proporcionar
informacidn valiosa sobre el comportamiento relacionado con la salud de las poblaciones®.

La web 2.0 ofrece oportunidades sin precedentes para los pacientes y el publico en general a la hora de
buscar informacion sobre salud. De hecho, hace ya tiempo que buscan alli esta informacién, incluso
antes que consultar con los profesionales®.

Dentro del ambito sanitario, la evolucion de la web 2.0 también se ha hecho patente y, con el paso de
los afios, se observa un cambio hacia una sociedad cada vez mas informada sobre salud en Internet,
hasta el punto de adoptar nuevos términos como el de eSalud. La llegada de las redes sociales digi-
tales, consideradas el principal estandarte de este nuevo entorno digital, supuso una nueva vuelta de
tuerca en la evolucién de la comunicacidn hipermedia y en los modelos de comunicacién tradiciona-
les®).

Infodemiologia

La vigilancia de la salud publica se basa en la recopilacion, el analisis y la interpretacién continua y
sistematica de los datos. Esto incluye, por ejemplo, el desarrollo de sistemas de alerta temprana para
monitorear enfermedades y documentar el impacto de las medidas de intervencidn. La introduccién
de fuentes de datos digitales, y especificamente fuentes disponibles en Internet, ha impactado en el
campo de la vigilancia de la salud publica. Las nuevas oportunidades habilitadas por la disponibilidad
subyacente y la escala de las fuentes basadas en Internet han allanado el camino para enfoques no-
vedosos para la vigilancia de enfermedades, la exploracion de comunidades de salud y el estudio de
la dindmica epidémica. Con esta informacidn, se puede entender cdmo la poblacién comunica sobre
enfermedades en linea y, en el proceso, beneficiar la salud publica®.

Laidea de que las poblaciones proporcionen datos sobre sus gustos, la busqueda de servicios e incluso
sobre su enfermedad, a través del comportamiento de bisqueda de informacién en la web, ya ha sido
explorada en los ultimos afios con notable éxito y ha servido para conocer inquietudes y necesidades
de informacién®,

Los estudios de Yang et al.®’’ y de Aslam et al.”, sugirieron que la informacién obtenida de las pla-
taformas web 2.0, como Twitter, Facebook etc., puede considerarse como un complemento para los
estudios epidemiolégicos y la vigilancia tradicional. La informacion que generan se puede utilizar para
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el analisis de contenido, seguimiento en tiempo real, traduccidn del conocimiento, asi como para la
concienciacion de los formuladores de politicas sanitarias.

El acceso a los datos de Internet y su difusion ha creado un nuevo campo de investigacion denominado
infodemiologia o ciencia de la distribucion y determinacién de la informacién de salud en un medio
electrénico. La palabra “infodemiologia” fue utilizada por primera vez por Eysenbach en 2002,

El término infodemiologia es el acronimo de informacién y epidemiologia. En consecuencia, la info-
demiologia (es decir, la epidemiologia de la informacién) es un campo de la informatica de la salud
definida como «la ciencia de la distribucién y los determinantes de la informacién en un medio elec-
trénico, especificamente Internet, o en una poblacion, con el objetivo final de informar sobre la salud
y las politicas publicas»®V,

El uso de datos de infodemiologia con fines de vigilancia se ha denominado “infovigilancia”®. Conocer
los aumentos repentinos en la demanda de informacion puede ser un predictor temprano. Por ejem-
plo, saber sobre el cambio de comportamiento es, en si misma, una intervencién importante en el caso
de un brote o el seguimiento de la eficacia con la que se difunde la informacidn durante una pandemia
es otra aplicacion potencial.

Asi pues, la infodemiologia es una rama nueva y emergente de la ciencia que se ocupa de la aparicion,
distribucion y analisis de informacion sanitaria, por via electrénica, para concienciar a las personas
sobre los patrones de blsqueda de informacién sanitaria. Una de sus principales caracteristicas es la
posibilidad de la recogida y andlisis de datos en tiempo real.

Aun asi, y reconociendo que la web 2.0 engloba herramientas potencialmente poderosas para involu-
crary permitir que los usuarios busquen informacidn de salud relevante, la confiabilidad del contenido
generado en ellas puede ser cuestionable?. Por ello, aunque existe un amplio acuerdo entre investiga-
dores y profesionales de la salud sobre la necesidad de controlar y combatir la desinformacion en sa-
lud, atin se desconoce la magnitud de este problema. En consecuencia, es fundamental conocer tanto
los temas de salud mas prevalentes como las redes sociales desde las que inicialmente se enmarcany
posteriormente se difunden estos temas. Esta preocupacion ha llevado a acufiar un nuevo término, la
Infodemia, definida como la «<sobreabundancia de informacién, en linea o en otros formatos, e incluye
los intentos deliberados por difundir informacién errénea para socavar la respuesta de salud publica
y promover otros intereses de determinados grupos o personas»?, que mereceria, seguramente, un
editorial exclusivo.

Infodemiologia y salud laboral

La comunicacidn en salud se definié como el arte y las técnicas para informar, influir y motivar al pu-
blico sobre temas de salud relevantes desde la perspectiva individual, comunitaria e institucional y
englobaria la prevencion de enfermedades, las politicas de salud y la mejora de la calidad de vida de
las personas y las comunidades. Asi, la comunicacién efectiva sobre los riesgos para la salud es una
herramienta importante que puede prevenir o modificar las acciones inapropiadas que a menudo mo-
tivan los problemas de la salud laboral**)

Hasta la fecha, la vigilancia sanitaria se ha basado en los informes de los trabajadores de la salud que
constituian, y siguen constituyendo, un sistema de vigilancia activa. Sin embargo, esta arquitectura
es costosa de mantener e implica retrasos significativos entre el momento de la captura de datos y el
momento de disponer de los resultados, lo que dificulta cualquier deteccidn o intervencion rapida.
Otra solucién, en lugar de recopilar los datos de vigilancia, es emplear un sistema de vigilancia pasiva
en el que diversas instituciones de salud faciliten sus respectivos informes. Este sistema proporciona
una forma econémica de monitorear la salud de la comunidad; sin embargo, la calidad de los datos es
un problema debido a la falta de normalizacién y la demora en disponer de los datos. Para complemen-
tar estos sistemas se cre6 la vigilancia sindrémica mediante el uso de fuentes clinicas (por ejemplo,
admisiones en el departamento de emergencia) y no clinicas (por ejemplo, dispensacion de venta de
medicamentos sin receta), que estan disponibles antes de que se confirme un diagndstico®.
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En linea con la vigilancia sindrémica y con el crecimiento de Internet, han surgido nuevas oportunida-
des para la deteccion de informacion relacionada con la salud, con el potencial de capturar la entrada
del paciente directamente desde la fuente. Esto lleva al ambicioso esfuerzo de poder disponer de los
intereses sobre la salud de una parte importante de la poblacion en cualquier momento y en cualquier
ubicacidn geografica, con el objetivo final de monitorear la salud publica.

Las fuentes basadas en la web se emplean cada vez méas en el analisis, deteccién y prondstico de enfer-
medades y en la prediccion del comportamiento humano hacia los de salud ™. Por tanto, el enfoque
infodemioldgico puede brindar oportunidades inigualables para la gestion de datos e informacién de
salud generados por los usuarios. El uso de este potencial ya ofrece posibilidades para la evaluacion de
las necesidades de informacidn de salud laboral en tiempo real y, por lo tanto, proporciona informa-
cién de salud basada en las necesidades de las personas.

Como apunt6 Ordufia-Malea™), esta metodologia se puede utilizar en tareas para conocer el presente,
es decir, de prediccion de valores que estan ocurriendo en el mismo momento en que se generan los
datos, y también se puede utilizar en tareas de previsidn (estudio de tendencias para predecir valores
futuros).

La infodemiologia ya se ha demostrado Gtil en el campo de la salud publicay la investigacion realizada
hasta la fecha ha mostrado que es valida para la identificacion de desafios de salud. Asi, ya se ha utili-
zado en una amplia gama de temas hasta el momento, con estudios en el campo de la diabetes?, la
obesidad"”, la dieta*® y la salud laboral"®??, entre otros.

El campo de la infodemiologia se esta volviendo cada vez mas popular, empleando métodos y enfo-
ques innovadores para la evaluacién de la salud. El uso de fuentes basadas en la web procura informa-
cién practicamente a tiempo real que no seria accesible de otro modo y que por los métodos tradicio-
nales consumirian mucho tiempo®¥,

Las redes sociales han cambiado sustancialmente la forma en que se pueden enfrentar los problemas
de salud, incluyendo la salud laboral. Sin embargo, sigue faltando una comprension integral de cémo
estas redes han alterado los enfoques y métodos en la investigacion de salud pablica®”. Futuras inves-
tigaciones, en salud laboral, deben demostrar si esta metodologia puede ser vélida para este campo
del conocimiento.
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Resumen

Introduccién: la silicosis, enfermedad crénica, causada por la inhalacién de polvo de silice cristalina, sigue siendo
un problema de salud laboral vigente. El objetivo de la investigacidn consisti6 en estimar el riesgo de silicosis com-
plicada y/o acelerada en trabajadores expuestos a polvo de silice de conglomerados de cuarzo frente al riesgo de los
trabajadores expuestos a roca ornamental.

Método: se desarroll6 un estudio analitico de casos y controles prevalentes en trabajadores cuya vigilancia de la
salud se realiz6 en el instituto Nacional de Silicosis (Espafia), entre el 1 de enero de 2008 y el 31 de diciembre de 2018
(N'=90). El valor de la significacion de todos los contrastes de hipétesis realizados fue a = 0,05.

Resultados: se determind mayor riesgo de silicosis complicada en los trabajadores expuestos a polvo de silice pro-
veniente del uso de conglomerados de cuarzo mediante el calculo de Chi cuadrado, con un total de 7 casos (46,67%)
de silicosis complicada (p = 0,046).

Conclusiones: existe mayor riesgo de silicosis complicada en los trabajadores expuestos a polvo de silice prove-
niente del uso de conglomerados de cuarzo frente a los expuestos a polvo de silice de roca ornamental. No se
observd relacion entre el riesgo de desarrollar silicosis acelerada y la exposicion a conglomerados de cuarzo en la
muestra analizada.

Palabras clave: silicosis; cuarzo; conglomerados de cuarzo; piedra artificial; roca ornamental; silicosis complicada;
silicosis acelerada.

Abstract

Introduction: silicosis, a chronic disease caused by the inhalation of crystalline silica dust, continues to be a current
occupational health problem. The objective of the research was to estimate the risk of complicated and/or acceler-
ated silicosis in workers exposed to silica dust from quartz conglomerates compared to the risk of workers exposed
to ornamental rock.

Method: an analytical study of cases and controls prevalent in workers whose health surveillance was carried out at
the National Institute of Silicosis (Spain), between January 1, 2008 and December 31, 2018 was developed (N =90).
The significance value of all the hypotheses tests performed was a = 0.05.

Results: a higher risk of complicated silicosis was determined in workers exposed to silica dust from the use of
quartz conglomerates by calculating Chi square, with a total of 7 cases (46.67%) of complicated silicosis (p = 0.046).

Conclusions: there is a higher risk of complicated silicosis in workers exposed to silica dust from the use of quartz
conglomerates compared to those exposed to silica dust from ornamental rock. No relationship was observed be-
tween the risk of developing accelerated silicosis and exposure to quartz conglomerates in the analyzed sample.

Keywords: silicosis; quartz; quartz conglomerates; artificial stone; ornamental rock; complicated silicosis; acceler-
ated silicosis.
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Introduccion

La silicosis es una enfermedad pulmonar intersticial que se produce a consecuencia de la inhalacidn
de silice cristalina. Es considerada la enfermedad ocupacional mas letal y duradera del siglo XX. Se
caracteriza por generar un dafio progresivo que provoca fibrosis pulmonar, con el consiguiente riesgo
de desencadenar discapacidad e incluso la muerte del individuo.

Tanto la deteccidn precoz como el control de las condiciones laborales son fundamentales para preve-
nirlay modificar su curso clinico. La exposicidn laboral al polvo de silice cristalina se da en numerosas
industrias y en multiples actividades laborales, una de las mas recientes y novedosas se encuentra en
relacién con las actividades laborales con relacién a los conglomerados de cuarzo®?.

El riesgo de desarrollar la enfermedad se encuentra en estrecha relacion con la magnitud de la ex-
posicion acumulada a polvo de silice a lo largo de la vida laboral. La exposicion se puede deducir del
producto existente entre la fraccion de polvo respirable por el porcentaje de silice libre medido en mg/
m?3y por el nimero de afios de exposicion.

Diferentes estudios muestran que la relacion entre la exposicidn a silice y el desarrollo de producir
silicosis con una exposicion de 0,05 mg/m? durante una vida laboral de 30 afios es de un 20-30%. Sin
embargo, esto no es una condicién sine qua non, no cumpliéndose en todos los pacientes expuestos.
No existe umbral seguro y sin riesgo. Disminuir la exposicion supone reducir el riesgo. El polvo de silice
que mas riesgo muestra es aquel que presenta concentracion elevada de silice seca y recién fracturada.
Respecto a las particulas inhaladas, las mas peligrosas son aquellas cuyo tamafio se encuentra entre
0,5-6 micrémetros, debido a su capacidad para alcanzar el alveolo. Los factores de riesgo que implican
una progresion de la enfermedad son: los altos niveles de exposicidn, la historia previa de tuberculosis
(TBC) y la profusién de opacidades radioldgicas en los estudios de imagen®@.

Existen diversas formas clinicas de la silicosis de las cuales, la silicosis crénica simple y complicada for-
man parte de las presentaciones clinicas mas frecuentes que aparecen tras 10-15 afios de exposicidn
a silice cristalina. Su expresion clinica puede cursar desde asintomatica como es el caso de la silicosis
crénica simple, hasta la presencia de disnea y tos en las formas clinicas complicadas, pudiendo apa-
recer en esta ultima, alteracion de las pruebas de funcidn respiratorias y pudiendo progresar hacia la
insuficiencia respiratoria y cor pulmonale crénico. La manifestacién radioldgica clasica de la silicosis
simple es la presencia de un patrén nodular difuso y bilateral con tendencia a mayor afectacién en los
[6bulos superiores y en las zonas posteriores del pulmén. Desde la forma crénica simple puede pro-
gresar a una silicosis complicada. Dentro de este grupo se encuentra la fibrosis pulmonar intersticial
siendo el sintoma mas frecuente la tos. Los estudios de imagenes se comportan de forma similar a la
fibrosis pulmonar idiopatica (FPI), aunque se trata de una forma clinica poco estudiada, su evolucién
parece transcurrir diferente a la FPI®,

La silicosis acelerada, es aquella que aparece tras 5-10 afios de exposicion a silice cristalina y progresa
hacia formas complicadas con mayor frecuencia y velocidad. Suele cursar con disnea secundaria al
deterioro acelerado de la funcién pulmonar.

Por Gltimo, tenemos la silicosis aguda siendo aquella que aparece luego de una exposicion masiva de
altas dosis de silice. Tanto la radiologia como la sintomatologia es muy similar a la proteinosis alveolar,
de ahi su denominacién de “silicoproteinosis”, los sintomas estan dados por disnea, tos, pérdida de
peso y progresion hacia insuficiencia respiratoria. En la radiografia de térax se observan consolida-
ciones perihiliares bilaterales, y en la tomografia computarizada de alta resolucion (TCAR), un patrén
difuso en vidrio deslustrado o consolidaciones del espacio aéreo con calcificaciones nodulares y ade-
nopatias hiliares bilaterales a veces calcificadas. Esta forma clinica no tiene un tratamiento especifico.
Se han intentado glucocorticoides, lavado pulmonar completo y trasplante pulmonar. El tratamiento
principal es evitar la exposicion a la silice®.

En casos mas graves, pueden encontrarse en la radiografia masas de fibrosis pulmonar (FMP), u otros
tipos de patrones radiolégicos, como el patron reticulo-nodular difuso, o el patrén acinar bilateral.

El diagndstico de silicosis se basa en una historia laboral de exposicion a silice cristalina, como segun-
do criterio los estudios radioldgicos con hallazgos caracteristicos (radiografia de térax simple con pro-
fusiones 1/1 segun la clasificacion ILO) y como tercer o Gltimo criterio la exclusion de otras patologias.
En 1995, la Organizaciéon Mundial de la Salud inicié una campafia para disminuir la incidencia de sili-
cosis para el afio 2030, sin embargo, la silicosis sigue siendo un importante problema de salud a nivel
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internacional. En 2016, el Global Burden of Disease Study estimé 10.400 muertes por afio y 210.000
afios de vida perdidos debido a la silicosis*®.

En Espafia la incidencia de silicosis parece ir aumentando segun las Gltimas estadisticas del Instituto
Nacional de Silicosis (INS), pasando de 115 casos en el 2007 hasta un aumento anual de 256 casos en
el 2011, al igual que otra fuente oficial como el Observatorio de Enfermedades Ocupacionales con un
mayor reporte de casos de 95 a 295 en el mismo periodo®.

Desde principios de la década de 2000, la piedra artificial también conocida como se ha convertido
rapidamente en un material popular para la fabricacion de encimeras de cocina y bafio. La piedra ar-
tificial, también conocida como conglomerado de cuarzo, es un material compuesto de cuarzo como
relleno principal, con la adicidn de vidrio coloreado, metales o espejos unidos por una resina de po-
limero®. El contenido de silice cristalina de estos materiales es superior al 90%, mucho mas alto que
el de la roca ornamental utilizada tradicionalmente, como el granito (30%) o el marmol (3%)". Los
trabajadores modifican las losas de piedra artificial segln las especificaciones del cliente, lo que in-
cluye la produccion de cortes para la instalacion de topes de cocina, bafios y griferia. El corte y pulido
del material sin supresion del polvo con agua, esta asociado con la generacion de niveles extremos de
polvo de silice respirable, 300 veces por encima del limite de exposicion 72,

Aunque hasta la fecha no se han publicado estudios longitudinales relevantes sobre el riesgo de sili-
cosis relacionado a esta actividad, se han descrito series de casos de silicosis en trabajadores de este
sector industrial. En estos estudios, destacan formas complicadas de la enfermedad con periodos re-
lativamente cortos, lo que sugiere exposiciones intensas debidas a las concentraciones elevadas de
silice cristalina en los conglomerados de cuarzo. Uno de los estudios mas relevantes publicado re-
cientemente es el realizado por Guarnieri et al, en el cual se aprecia una alta incidencia de silicosis en
trabajadores expuestos a polvo de silice de conglomerados de cuarzo, evidencidandose una exposicion
acumulativa a la silice en polvo, tanto entre los casos con silicosis y sin silicosis. Una de las evidencias
aportadas en este estudio es la correlacion existente entre el volumen de dilucién y la espirometria,
mostrando un descenso importante del mismo a lo largo del estudio, en los trabajadores que presen-
taron silicosis®Y.

Las tareas que pueden implicar riesgo de exposicion son la fabricacion de tableros de conglomerados,
la elaboracion de piezas de marmoleria o la instalacidn de piezas elaboradas en edificios. Para contro-
lar el riesgo derivado de la exposicidn a silice, es necesario el empleo adecuado de medidas especificas
de prevencidn y proteccidn, sin las cuales aumentara el riesgo de inhalacién de silice™,

La silicosis es una enfermedad prevenible, esto se fundamenta en la necesidad urgente de identificar a
los trabajadores y la exposicion excesiva al polvo de silice. La presente investigacion se basa en estimar
el riesgo de silicosis complicada y/o acelerada en trabajadores expuestos a polvo de silice proveniente
del uso de conglomerados de cuarzo en su lugar de trabajo frente a los trabajadores expuestos a polvo
de silice en la transformacion de roca ornamental, mediante la estimacion de indicadores de riesgo,
asi como el estudio de las caracteristicas individuales que determinen mayor susceptibilidad de desa-
rrollar la enfermedad.

Como hipétesis de esta investigacion se plantea que los trabajadores expuestos a polvo de silice crista-
lina de conglomerados de cuarzo presentan mayor riesgo a padecer silicosis complicada y/o acelerada
que los trabajadores expuestos a polvo de silice de roca ornamental.

Se propuso como objetivo principal, estimar la frecuencia de riesgo de silicosis complicada y/o acele-
rada en trabajadores expuestos a polvo de silice proveniente del uso de conglomerados de cuarzo en
su lugar de trabajo frente a los trabajadores expuestos a polvo de silice en la transformacién de roca
ornamental.

Como objetivos especificos se plantea establecer las caracteristicas individuales que determinan una
mayor susceptibilidad de desarrollar silicosis complicada y/o acelerada en trabajadores expuestos,
describir la frecuencia y porcentaje de puestos de trabajo con mayor riesgo de desarrollo de silicosis
complicada y/o acelerada y determinar y analizar el tipo de silicosis que desarrollan los trabajadores
ariesgo.
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Métodos

Se disefid un estudio de casos y controles prevalentes, distribuidos en funcién de la exposicién a con-
glomerados de cuarzo o a roca ornamental.

Al objeto de mejorar la potencia del estudio se establecié una ratio de dos controles por cada caso, con
la finalidad de controlar posibles factores de confusion o interacciones entre factores.

Poblacion

La poblacién de esta investigacion estuvo compuesta por trabajadores de empresas de conglomerados
de cuarzo o roca ornamental que acudieron al INS para realizar una vigilancia de la salud en el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 2008 al y el 31 de diciembre de 2018. La base de datos de la cual
fue seleccionada la muestra de esta investigacidn fue aportada por el Instituto Nacional de Silicosis.

Se definié como caso aquel trabajador con exposicidon a conglomerados de cuarzo o a roca ornamen-
tal, que cumplié con los criterios definidos por el instituto nacional de silicosis: historia laboral de
exposicion a silice cristalina, con antigliedad de exposicion mayor de 5 afios; estudios radioldgicos con
hallazgos caracteristicos: radiografia de torax simple con profusiones = 1/1 (segun clasificacion ILO) y
exclusion de otras entidades posibles. Se definié como control aquel trabajador de empresas de con-
glomerados de cuarzo o roca ornamental sin diagndstico de silicosis.

Tanto los casos como los controles se trataron de trabajadores expuestos a polvo de silice, distribuyén-
dose la muestra en dos grupos de acuerdo al entorno industrial en el que se produjo la exposicidn a
silice cristalina: empresas de conglomerados de cuarzo y en empresas de roca ornamental.

Los controles fueron obtenidos aleatoriamente de la lista de trabajadores atendidos en el INS en el
periodo mencionado. Se seleccionaron 2 controles por cada caso, clasificados por exposicidn a polvo
de silice cristalina de conglomerados de cuarzo y a roca ornamental, con mas de 5 afios de exposicion.

La muestra estuvo constituida por 15 casos expuestos a polvo de silice proveniente del uso de conglo-
merados de cuarzo, 15 casos expuestos a polvo de silice proveniente del uso de roca ornamental y 30
controles para cada grupo de exposicion (N =90).

Los criterios de inclusidn y exclusién para casos figuran en la Tabla 1.

Tabla 1: Criterios de inclusién y exclusién para los casos.

Criterios de inclusion para casos
Diagndstico de silicosis Historia laboral de exposicidn a silice cristalina
Estudios radioldgicos con hallazgos caracteristicos: radiografia de térax simple
con profusiones = 1/1 (ver clasificacién ILO).
Exclusién de otras entidades posibles.
Exposicion Trabajadores con Silicosis que hayan estado expuestos a polvo de silice de con-
glomerados de cuarzo/ roca ornamental en funcién del grupo de estudio.
Edad Trabajadores con edad superior o igual a 18 afios.
Lugar Trabajadores de empresas con sede en Espaia.
Criterios de exclusion para casos
Antecedentes de Neumoco- Trabajadores con diagndstico de enfermedades respiratorias previas como:
niosis u otras enfermedades. Asbestosis, TBC miliar, Fibrosis idiopética, neumonitis alérgica intersticial.
Exposicion a fuente desco- Trabajadores expuestos a polvo de silice de fuente desconocida.
nocida
Historia clinico- laboral Historia clinico- laboral incompleta.

Los criterios de inclusidn y exclusion para controles figuran en la Tabla 2.
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Tabla 2: Criterios de inclusién y exclusién para los controles.

Criterios de inclusion para controles
Ausencia de Silicosis Trabajadores sin silicosis.
Tiempo de exposicién Exposicién a polvo de silice de conglomerados de cuarzo/roca ornamental
durante un periodo superior o igual a 5 afos.
Edad Trabajadores con edad superior o igual a 18 afos.
Lugar Trabajadores de empresas con sede en Espafia.
Criterios de exclusion para controles
Antecedentes de Neumoco- Trabajadores con diagndstico de enfermedades respiratorias previas como:
niosis u otras enfermedades. Asbestosis, TBC miliar, Fibrosis idiopatica, neumonitis alérgica intersticial.
Exposicion a fuente Trabajadores expuestos a polvo de silice de fuente desconocida.
Desconocida
Historia clinico- laboral Historia clinico- laboral incompleta.

Los criterios de seleccidn de trabajadores se describen en la Tabla 3.

Tabla 3: Criterios de seleccion y exclusion para la exposicion.

Criterios de seleccion para la exposicion

Exposicion a polvo de silice Trabajadores que hayan estado expuestos a polvo de silice de conglomerados
cristalina en empresa de de cuarzo durante un periodo igual o superior de 5 afios
aglomerados

Exposicion a polvo de silice | Trabajadores que hayan estado expuestos a polvo de silice de piedra ornamen-
cristalina en empresa de tal durante un periodo igual o superior de 5 afios
piedra ornamental

Criterios de exclusion para la exposicion

Exposicidn a fuente desco- Trabajadores expuestos a polvo de silice de fuente desconocida.
nocida

Recoleccién de datos y consentimientos

Tanto casos como controles se eligieron de forma aleatoria a partir del registro de historias clinicas de
trabajadores de empresas de conglomerados de cuarzo y roca ornamental registradas en el INS.

De la base de datos global del INS, se seleccionaron de forma aleatoria trabajadores que acudieron a
consulta en el periodo de tiempo comprendido entre el 1 enero 2008 hasta el 31 de diciembre de 2018.

Se revisaron las historias clinicas de los individuos que cumplieron con los criterios de inclusién, asi
como el diagndstico y clasificacion de la enfermedad.

La informacién recogida en el INS consta de una entrevista clinica que aborda todos los temas con-
cernientes a la actividad laboral actual y previa del paciente, matizando puesto de trabajo que haya
realizado, exposicién a polvo de silice cristalina y tiempo de estancia en dicho puesto. A su vez, se en-
cuentran aspectos como alergias medicamentosas, comorbilidades, enfermedades previas, etc.

Todo paciente dispone de al menos un radiografia anteroposterior y lateral de térax, asi como una
espirometria; pruebas objetivas con las que se valord las caracteristicas de los sujetos al momento de
la recoleccién de datos.

En aquellos casos que suscitaron dudas se realizo otra serie de pruebas complementarias, dentro de
las cuales destacd la tomografia de térax con contraste de alta definicién. Todo ello con la finalidad
de objetivar la presencia o no de silicosis, siguiendo los lineamientos de las guias del INS para el diag-
nostico de la enfermedad. Si en el TAC hubieran surgido dudas, este se habria debatido en una sesidn
multidisciplinar en la cual se habra emitido un diagndstico definitivo.
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Para la realizacién del presente estudio se solicité la aprobacién del COMITE DE ETICA DE LA INVESTI-
GACION DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS previa realizacién del estudio, habiéndose obtenido informe
FAVORABLE N°: 2021.244 para la realizacion del mismo (Anexo 1).

Variables

Edad de trabajador: variable cuantitativa, que corresponde al valor numérico desde su fecha de naci-
miento hasta la fecha de inclusién en el estudio.

Edad al inicio de la exposicion: variable cuantitativa, que corresponde al valor numérico de la edad al
inicio de la exposicidn a silice cristalina.

Tiempo de exposicion: variable cuantitativa, que corresponde a el tiempo transcurrido desde la edad
de inicio de exposicion hasta la edad de inclusidn en el estudio.

Tipo silicosis: variable cualitativa nominal (crénica simple, crénica complicada, silicosis acelerada,
silicosis aguda o silicoproteinosis).

Masas FMP: cualitativa dicotdmica (si o no).

Categoria de las masas FMP: cualitativa ordinal (A, B, Cy D).
Sexo: cualitativa dicotdmica (hombre o mujer).

Habito tabaquico: cualitativa dicotémica (fumador o no fumador).

indice pag/afio: variable cuantitativa, que corresponde a la cantidad estimada de paquetes por afio
consumidos por el trabajador.

Uso de EPIS: cualitativa dicotémica (si o no).
Comorbilidades asociadas:
« Cardiopatia: cualitativa dicotdmica (si o no).
« TBC: cualitativa dicotémica (si 0 no).
« Asma: cualitativa dicotdmica (si o no).
« EPOC: cualitativa dicotdmica (si o no).

FEV1: Cuantitativa (valor numérico medido en ml).

Analisis de datos

Las observaciones de la investigacion fueron recogidas en tablas de matrices de datos. Fueron defini-
das las variables anteriormente descritas para describir los grupos de estudio de acuerdo a las carac-
teristicas epidemioldgicas de los trabajadores (sexo, edad, habito tabaquico, comorbilidades, etc.), asi
como el nivel de funcién pulmonar determinado por el flujo espiratorio forzado en el primer segundo
(FEV1).

La matriz de datos esta construida por las variables en las columnas y los trabajadores estudiados en
filas. Se empled el software estadistico SPSS Statistics Versidn 28.0.1.0 para el analisis epidemioldgico
y estadistico de datos.

Para las variables cuantitativas se calcul6 la media aritmética con su correspondiente error, asi mismo
se calculd la mediana, el maximo y el minimo de dichas variables. La diferencia de medias entre estas
variables se realizé mediante la t de Student para muestras independientes. Cuando se asocid estas
variables con otra con mas de dos categorias se utilizé la prueba ANOVA con post hoc de Tukey. La aso-
ciacion entre dos variables cuantitativas se realizé mediante la correlacién de Pearson.

El valor de la significacion de todos los contrastes de hipdtesis realizados fue alfa = 0,05.

Los datos perdidos o ausentes en la recoleccidn de informacién de las historias clinicas se corrigieron
mediante el calculo de la media de la serie estudiada.
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Partiendo de las variables e hipdtesis planteadas en el disefio del estudio se realizaron los analisis y
calculos correspondientes para responder a los objetivos de la investigacion.

La verificacion de la hipdtesis segn la cual los trabajadores expuestos a silice cristalina de conglome-
rados de cuarzo tienen un mayor riesgo de desarrollar silicosis complicada y acelerada, que los traba-
jadores expuestos a silice cristalina de roca ornamental se realizé mediante el calculo de Chi cuadrado
(X?) y su intervalo de confianza.

Para establecer las caracteristicas individuales que determinan una mayor susceptibilidad a desarro-
llar complicada y/o acelerada en los trabajadores expuestos se efectud el calculo de la X2 en la com-
paracion de las variables cualitativas como puesto de trabajo, habito tabaquico, cardiopatia, asmay
EPOC frente a los tipos de silicosis desarrollada. Para determinar el riesgo en relacién a las variables
como edad, edad al inicio de exposicidn, indice paquete/afio y el tipo de silicosis desarrollada, se em-
plearad el calculo de ANOVA Yy su intervalo de confianza.

Para determinary analizar el tipo de silicosis que desarrollan los trabajadores estudiados, se estudia-
ron las variables: masas de FMP, categoria de las masas y la funcidén pulmonar determinada por el FEV1.

Resultados

La muestra seleccionada estuvo compuesta por 90 individuos, constituida por 15 casos (16,67%) de
trabajadores con silicosis expuestos a conglomerados de cuarzo, 15 casos (16,67%) de silicosis en tra-
bajadores expuestos a roca ornamental y 60 controles (66,67%) separados segln el tipo de exposicion
respectivamente.

Respecto al sexo de los sujetos estudiados cabe destacar que 89 de los trabajadores (98,89%) fueron
hombres, con la excepcion de una (1) mujer (1,11%) en el grupo de los controles expuestos a conglo-
merados de cuarzo.

La media de edad de la muestra estudiada fue de 55,63 afios, con un error estandar de 1,67 y una des-
viacién de 15,84 afios. Respecto a la edad de los trabajadores al momento de la inclusién en el estudio
se observd una media de 55,63 afios, con una desviacion de 15,838 afios. La minima edad observada
fue 26 afios mientras la maxima fue de 94 afios. La minima edad observada al inicio de exposicion a
polvo de silice fue de 15 afios, la edad maxima fue de 40 afios, con una media de 24,06 afios y una des-
viacién de 5,03. El tiempo medio de exposicidn fue de 47 afios con una desviacion de 11,68. El tiempo
minimo de exposicion de 4 afios y el maximo de 47.

Los estadisticos descriptivos de las variables demograficas de la investigacion se muestran en la Tabla
4.

Tabla 4: Variables demogrificas.

Variables demograficas

Desv.
N Minimo Maximo Media estandar Varianza
Estadistico ~ Estadistico Estadistico Estadistico Error estindar Estadistico Estadistico
Edad (anos) 90 26 94 55,63 1,669 15,838 250,842
Edad al i‘nicio de 90 15 40 24,06 530 5,031 25,311
exposicion (afos)
Tiempo de 20 4 47 28,41 1,231 11,683 136,492

exposicion {afos)

Al analizar los grupos segln el tipo de exposicidn, se observé que el grupo de expuestos a conglome-
rados de cuarzo present6 una media de edad al momento de inclusion en el estudio de 45,04 afios
con una desviacion estandar de 9,24, mientras el grupo de expuestos a roca ornamental presentd una
media edad de 63,22 afios con una desviacion de 13,88. Con una diferencia de medias segun la t de
Student calculada de 21,18 afios (p < 0,001).
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No se observaron diferencias en relacion a la media de edad de inicio de exposicidn a polvo de silice
entre los grupos (p = 0,80).

El tiempo de exposicidn en el grupo de expuestos a polvo de silice de conglomerados de cuarzo fue de
20,84 + 9,23 afios frente a 35,98 + 8,56 afios en el grupo de expuestos a roca ornamental, con un p valor
<0,001.

Las variables demograficas segin el tipo de exposicion se encuentran resumidas en la Tabla 5.

Tabla 5: Variables demograficas segln el tipo de exposicion

Categoria de las masa FMP segun el tipo de silicosis Categoria de las masa FMP
Recuento Recuento
Categoria de las masas
A B Total
Tipo de silicosis Crdnica complicada 7 2 9 Tipo de silicosis Crdnica complicada
Silicosis acelerada 0 2 2 Silicosis acelerada
Total 7 4 11 Total

El puesto de trabajo con mayor frecuencia observada fue el de picador (32,2%), mas habitual en la
muestra de trabajadores expuestos a roca ornamental, mientras el puesto de pulidor (28,9%) fue el
mas frecuente, predominando en los expuestos a conglomerados de cuarzo. En tercero y cuarto lugar
se identificaron los puestos de barrenista (8,9%) y labrador (4,4%) respectivamente.

En relacién al habito tabaquico, se observé una prevalencia de 66,7% de fumadores entre los sujetos
estudiados. La media de paquetes/afio evidenciado en los fumadores fue de 19,85 con una desviacion
estandar de 14,17.

Se determind un porcentaje de 7,8% de trabajadores con enfermedades cardiovasculares entre las
cuales destacaron la hipertension arterial, la pericarditis, cardiopatia isquémica y la fibrilacidn auricu-
lar, entre otras. El 6,7% de los trabajadores tuvo antecedentes de TBC, el 4,4% antecedentes de asma
y 17,8% historial de EPOC.

Tipo dessilicosis y conglomerados de cuarzo

Al analizar en conjunto la asociacion entre la exposicion a conglomerados de cuarzo frente al tipo de
silicosis desarrollada en los casos, se observé una asociacion estadisticamente significativa y un p va-
lor de 0,03.

Al analizar de forma separada los tipos de silicosis frente a la exposicion, se determind un mayor riesgo
de silicosis complicada en los trabajadores expuestos a polvo de silice proveniente del uso de conglo-
merados de cuarzo con diferencias estadisticamente significativas, mediante el calculo de X2, con un
total de 7 casos (46,67%) de silicosis complicada y una significacién de 0,046.

No se observaron diferencias significativas respecto riesgo de desarrollar silicosis acelerada en los tra-
bajadores expuestos a polvo de silice proveniente del uso de conglomerados de cuarzo (p =0,14). Solo
dos casos expuestos a conglomerados de cuarzo presentaron este tipo de silicosis en los expuestos.

Caracteristicas individuales y tipo de silicosis

Para establecer las caracteristicas individuales que determinan una mayor susceptibilidad a desarro-
llar silicosis complicada y/o acelerada, se realizaron los calculos que involucraron las variables: edad,
edad al inicio de exposicidn, tiempo de exposicidn, habito tabaquico, indice paquete/afio, cardiopatia,
TBC, asmay EPOC.
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Edad y tiempo de exposicion

Respecto a la edad al momento de inclusién en el estudio, la edad al inicio de exposicién y el tiempo
de exposicion a polvo de silice de las diferentes fuentes, no se encontraron diferencias significativas
que determinen un mayor riesgo de padecer silicosis complicada y/o acelerada (p = 0,47 para silicosis
complicada; p = 0,69 para silicosis acelerada).

No se encontrd asociacion entre la edad al inicio de la exposicion y el tipo de silicosis desarrollada ni
con el tiempo de exposicién a polvo de silice frente al tipo de silicosis, con p valores de 0,13y 0,34 res-
pectivamente, calculados mediante ANOVA.

Tabaquismo

No se observaron diferencias respecto al habito tabaquico y el tipo de silicosis desarrollada (p = 0,46).
Tampoco se observé un mayor riesgo dependiente del indice paquete/afio en los casos mediante el
calculo de ANOVA (p =0,32).

Cardiopatia, TBC, Asmay EPOC

Los antecedentes de las diferentes comorbilidades estudiadas no influyeron en el tipo de silicosis pa-
decida [enfermedad cardiovascular (p = 0,11); TBC (p = 0,78), EPOC (p = 0,74)]. No se detectaron ante-
cedentes de asma en los casos.

Puesto de trabajo y tipo de silicosis

No se observaron diferencias estadisticamente significativas que relacionen tareas especificas de los
diferentes puestos de trabajo estudiados frente a los tipos de silicosis desarrollada (p = 0,36). Al anali-
zar individualmente los tipos de silicosis complicada y acelerada se comprobdé de igual forma que no
existié tal asociacion, (p = 0,28 y p = 0,57 respectivamente).

Caracteristicas de los tipos de silicosis
Los tipos de silicosis observados en el estudio se presentan en la Tabla 6:

Tabla 6: Tipos de silicosis

Categoria de las masas

A B Total
Tipo de silicosis Crénica complicada 7 2 9 Tipo de
Silicosis acelerada 0 2 2
Total 7 L 11 Total

Para describir las caracteristicas de los tipos de silicosis observados se estudié la presencia de masas
de fibrosis pulmonar y su categoria, asi como la funcién pulmonar medida mediante el FEV1 obtenido
en la espirometria practicada durante el reconocimiento médico.

Se observaron 7 casos (77,78%) de masas de categoria Ay 2 (22,22%) de categoria B en trabajadores
con silicosis crénica complicada, por otra parte, los 2 casos (100%) de trabajadores con silicosis acele-
rada presentaron masas de categoria B; la significacidn estadistica de estas observaciones fue de 0,04.

Las observaciones respecto a las masas de FMP encontradas segUn el tipo de silicosis se reflejan en la
Tabla 7.
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Tabla 7: Categoria de las masas FMP

Categoria de las masas

A B Total
Tipo de silicosis Crdnica complicada 7 2 9
Silicosis acelerada 0 . 2

Total 7 4 11

No se encontrd relacion entre al tipo de silicosis desarrollada y la funcién pulmonar medida en la espi-
rometria mediante el FEV1 (p = 0,53 para silicosis cronica complicada y p = 0,31 para silicosis acelera-
da), sin embargo, se observé correlacion entre el tiempo de exposicidn a polvo de silice y una disminu-
cion progresiva de la capacidad pulmonar, observandose un descenso del FEV1 de -0,618 mL por cada
afio de exposicion (p <0,001).

Se observaron diferencias significativas respecto funcién pulmonar de acuerdo al tipo de exposicidn,
determinandose una menor capacidad pulmonar en los expuestos a roca ornamental (FEV1 = 2768,67
mL +922,32) con una diferencia de medias de 1029,33 mL respecto al grupo expuesto a conglomerados
de cuarzo.

Del mismo modo, se encontrd una correlacion entre la edad al momento de inclusién en el estudio y la
funcidn pulmonar con un descenso de FEV1 de -0,749 mL por cada afio de edad (p < 0,001).

. o
Discusion
La muestra seleccionada del registro de trabajadores que realizan seguimiento en el Instituto Nacional
de Silicosis tiene una serie de caracteristicas que permitieron diferenciar al colectivo de trabajadores
expuestos a polvo de silice proveniente de conglomerados de cuarzo frente a los expuestos a roca
ornamental en su lugar de trabajo. La muestra de trabajadores expuestos a conglomerados de cuarzo
consistié en un grupo con una media de edad menor que la del grupo de expuestos a roca ornamental,
esto influyd en que el tiempo de exposicion al momento de la realizacion del estudio fuera mayor en el
grupo de expuestos a roca ornamental, con una diferencia de medias de 15,13 afios + 1,88 (p <0,001).
Estas diferencias encontradas tanto en la edad al momento de inclusién en el estudio como la del
tiempo de exposicién puede corresponderse a que el sector de los conglomerados de cuarzo es re-
lativamente nuevo respecto a los métodos tradicionales de explotacion de roca ornamental (granito
y pizarra)®*2 por lo que los trabajadores de este sector pertenecen a empresas generalmente mas
nuevas. A pesar de esta observacion, se observé una mayor frecuencia de silicosis complicada (46%) y
silicosis acelerada (13,33%) en los casos expuestos a conglomerados de cuarzo frente a los expuestos a
roca ornamental, en los que dicho porcentaje fue de 13,33% para silicosis complicada y 0% para silico-
sis acelerada. Se requiere un mayor esfuerzo de caracter mundial para controlar las fuentes conocidas
y emergentes de exposicion a la silice. El aumento de casos de silicosis asociados a la utilizacion de
conglomerados de cuarzo es un claro ejemplo de la necesidad de mantener un alto nivel de precaucion
cuando se utilizan materiales que contienen silice. Siempre que sea posible, estos materiales deben
eliminarse o sustituirse por alternativas mas seguras.
En la manipulacién de los conglomerados son mas tipicas las tareas de acabado y tallado del mate-
rial previamente aglomerado mediante otro procedimiento industrial, destacando puestos como el
de pulidor y colocador, mientras las tareas de extraccion de la roca ornamental son mas similares a
las labores tradicionales de mineria en las que se extrae el material de canteras de granito y pizarra,
destacando los puestos de picador, barrenista y serrador entre otros. Los puestos de trabajo mas fre-
cuentemente observados en los participantes de esta investigacion fueron similares a los encontrados
por otras investigaciones, en las que destacaron las tareas de acabado en la industria de los conglome-
rados de cuarzo, frente a las tareas de extraccion del mineral en las de roca ornamental®314,
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Con los resultados obtenidos en este estudio se corrobora la principal hipdtesis de la investigacion, al
observarse mayor riesgo de silicosis complicada en los trabajadores expuestos a polvo de silice pro-
veniente del uso de conglomerados de cuarzo frente a los expuestos a polvo de silice de roca orna-
mental, con el asociado desarrollo de masas de FMP. Otros estudios reflejan datos similares de estas
complicaciones en reportes de casos a nivel internacional®®, Observaciones diferentes han sido las
realizadas por Pérez-Alonzo et al (2014) y Pascual et al (2011) en el que el tipo de silicosis padecida por
los trabajadores expuestos a estos conglomerados fue la forma crénica simple®,

En este estudio no se observd asociacion entre la exposicion a conglomerados de cuarzo y el riesgo de
silicosis acelerada, a diferencia de los resultados encontrados por Martinez et al (2019) y Guarniere et al
(2019) en cuyos estudios se observo una mayor prevalencia de este tipo de silicosis™?, sin embargo, la
diferencia fundamental en estas observaciones radica en el tiempo de exposicion de las muestras eva-
luadas, ya que en la presente investigacion los trabajadores valorados tenian un tiempo de exposicion
superior a 16 afios al momento de su primer reconocimiento médico en el Instituto Nacional de Silico-
sis. Otras investigaciones describen presentaciones de silicosis mas agresivas y con mayor afectacion
de la funcién pulmonar en periodos de exposicidn inferiores a 10 afios por lo que seria conveniente
disefiar estudios similares en poblaciones con menor tiempo de exposicion.

Informes preliminares de trabajadores de conglomerados de cuarzo sefialaron que una proporcion
significativa tenia una radiografia de trax normal a pesar de las caracteristicas de silicosis en la tomo-
grafia de alta resolucién. Los protocolos de vigilancia de la salud se han desarrollado para identificar
las caracteristicas precoces de la silicosis cronica. Estas medidas, en particular el uso de radiografias de
tdérax, no han sido suficiente para evaluar a los trabajadores que han estado expuestos a altos niveles
de polvo respirable de silice proveniente del uso de conglomerados de cuarzo™. Por este motivo, es
fundamental el disefio y ejecucion temprana de estrategias de vigilancia de la salud en los trabajadores
expuestos.

Es posible encontrar diferentes factores de confusidn que intervienen en el desarrollo de silicosis como
es el caso del habito tabaquico™”, sin embargo en este estudio el tabaquismo no se asoci6 significa-
tivamente con un mayor riesgo de desarrollar silicosis. Asi mismo se descartd la asociacion de otras
comorbilidades detectadas frente al tipo de silicosis desarrollada como el antecedente de cardiopatia,
TBC, asmay EPOC.

Respecto a las caracteristicas individuales evaluadas y los datos de funcién pulmonar recogidos, los re-
sultados observados son compatibles con los detectados en otras investigaciones, en las que también
se distinguié un deterioro progresivo de la funcién pulmonar en los trabajadores expuestos a conglo-
merados de cuarzo®?.

La exposicion a altas concentraciones de polvo de silice presentes en los conglomerados artificiales
de cuarzo puede producir un deterioro rapidamente progresivo de la funcién pulmonar en los traba-
jadores expuestos, manifestandose en formas mas agresivas y aceleradas de la enfermedad (51819,
Los hallazgos de esta investigacion reflejan una correlacion entre el deterioro progresivo de la funcion
pulmonar y la exposicion al polvo de silice proveniente de los conglomerados de cuarzo, asi como en
funcién del tiempo de exposicidn a estos conglomerados, lo que pone de manifiesto, una vez mas, la
necesidad de desarrollar estrategias de vigilancia de la salud que permitan identificar precozmente a
los trabajadores en riesgo de desarrollar estas formas clinicas.

El desarrollo de masas de fibrosis masiva progresiva (FMP) es una caracteristica de las formas clini-
cas complicadas de la enfermedad. Los datos obtenidos en este estudio reflejan un mayor riesgo a
desarrollar masa de categoria Ay B en los casos expuestos a conglomerados de cuarzo frente a los ex-
puestos a roca ornamental. En otras series de casos se han encontrado asociaciones similares entre la
aparicion de masas de fibrosis masiva progresiva (FMP) con la exposicion al polvo de silice proveniente
del uso de piedra artificial o conglomerados de cuarzo!®?),

La principal limitacién del estudio fue la dificultad para el acceso a la informacidn de historias clinicas
no digitalizadas correspondientes a los registros previos al afio 2011 de la base de datos de INS. De
igual manera, la informacion recogida en los registros antiguos en ocasiones se encontré incompleta
o con datos perdidos, por lo que se excluyeron potenciales casos y controles que no cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos.
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Ademas de estas limitaciones, el desarrollo de esta investigacion fue dificil por la compleja situacion
ocasionada por la pandemia de COVID-19, que requirié una importante demanda de tiempo y labor
asistencial por parte de los investigadores para dar apoyo a sus respectivas Unidades de Salud Laboral,
comprometiendo el tiempo disponible para el trabajo en este proyecto de investigacion.

Como conclusiones, se establece que existe un mayor riesgo de silicosis complicada en los trabajado-
res expuestos a polvo de silice proveniente del uso de conglomerados de cuarzo frente a los expuestos
a polvo de silice de roca ornamental. No se observé relacion entre el riesgo de desarrollar silicosis
aceleraday la exposicidn a conglomerados de cuarzo en la muestra analizada.

Se observé correlacion entre el tiempo de exposicion a polvo de silice y el deterioro progresivo de la
funcién pulmonar calculada en el FEV1 de la espirometria realizada a los trabajadores durante la valo-
racion médica efectuada.

Son necesarios estudios de cohortes prospectivas con poblaciones de caracteristicas similares a las de
esta investigacion para conocer la evolucion de las complicaciones desarrolladas y las caracteristicas
de los tipos de silicosis presentadas por los sujetos de estudio.

Es necesario el desarrollo de una estrategia efectiva de vigilancia de la salud colectiva para los traba-
jadores expuestos, con el fin de disminuir la exposicion a los conglomerados de cuarzo, y en los casos
que no sea posible, detectar precozmente los casos vulnerables de desarrollar formas complicadas
y aceleradas de esta patologia. La medicion periddica de los niveles ambientales de polvo de silice
respirable es fundamental para garantizar la eficacia de las medidas de control y el cumplimiento de
las normas.

. . ,
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Resumen

Introduccién: La introduccién del Test de Antigenos como prueba valida para valorar el alta de un trabajador del
ambito sanitario afectado por SARS-CoV-2, supone un cambio importante para los Servicios de Prevencién de cen-
tros sanitarios, por lo que se decide el estudio de los resultados obtenidos de dichas pruebas, en un hospital de la
Comunidad de Madrid durante un tiempo determinado en un periodo de alta transmisibilidad, valorando el tiempo
que tarda un trabajador con infeccidn activa por SARS-CoV-2 en negativizar un Test de Antigenos.

Método: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo realizado en el Hospital Universitario Infanta Cristina en
Parla (Madrid) desde el 11 de enero del 2.022 hasta el 21 de febrero 2.022, en el que se estudian variables como sexo,
edad, vacunacidn, categoria profesional e infeccién previa por SARS-CoV-2 y su influencia en el tiempo de negativi-
zacién de un Test de Antigenos.

Resultados: Un total de 164 trabajadores del &mbito sanitario se vieron afectados por Covid-19 durante el periodo
estudiado, de los cuales 74 (45,1%) dieron positivo en Test de Antigenos a los 7 dias del inicio de la infeccidn, llegan-
do hasta el 13° dia 4 trabajadores (2,4 %).

Conclusiones: Se pone de manifiesto que el haber tenido una infeccién previa por Covid-19, influye en el tiempo
que tarda en negativizar un Test de Antigenos; disminuyéndolo, en trabajadores con infeccidn activa por SARS-
CoV-2.

Palabras clave: Trabajador del ambito sanitario; Test rapido de Antigenos; SARS-CoV-2.

Abstract

Introduction: The introduction of the Antigen Test as a valid test to assess the discharge of a healthcare worker
affected by SARS-CoV-2, represents an important change for the Prevention Services of health centers, for which it
is decided to study the results obtained from these tests, in a hospital in the Community of Madrid for a certain time
in a period of high transmissibility, assessing the time it takes for a worker with active SARS-CoV-2 infection to make
an Antigen Test negative.

Method: Observational, descriptive, retrospective study carried out at the Infanta Cristina University Hospital in

Parla (Madrid) from January 11,2022 to February 21,2022, in which variables such as sex, age, vaccination, category
professional and previous SARS-CoV-2 infection and its influence on the negative time of an Antigen Test.

Results: A total of 164 healthcare workers were affected by Covid-19 during the period studied, of which 74 (45,1%)
tested positive for Antigen Test 7 days after the start of the infection, reaching up to the 13th day 4 workers (2.4%).

Conclusions: It is shown that having had a previous Covid-19 infection influences the time it takes for an Antigen
Test to become negative; decreasing it, in health workers with active SARS-CoV-2 infection.

Keywords: Healthcare worker; Rapid Antigen Test; SARS-CoV-2.
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Introduccion

Desde la aparicion del SARS-CoV-2 en Espafia, los procedimientos que se han realizado para el segui-
miento de los profesionales sanitarios con infeccion activa, han ido modificindose segin el conoci-
miento de la enfermedad, la capacidad diagnéstica del sistema de salud y la incidencia de la enferme-
dad. EL 29 de diciembre de 2021, durante la sexta ola en Espafia, la Comision de Salud Publica publica
la “Adaptacion de la estrategia de deteccidn precoz, vigilancia y control de Covid-19 en periodo de
alta transmisibilidad®” y a partir de ella, la Comunidad de Madrid publica “La estrategia de deteccion
precoz, vigilancia y control de Covid-19 de la Comunidad de Madrid, de 30 de diciembre de 2021?”,
que introducen cambios tanto en periodos de aislamiento (“Estas personas trabajadoras se podran
reincorporar a su puesto de trabajo tras 7 dias del inicio de sintomas siempre que permanezcan sin
sintomas respiratorios ni fiebre al menos 3 dias”) como en las pruebas diagndsticas PDIA (Prueba Diag-
néstica de Infeccion Activa) a utilizar, introduciendo por primera vez el Test de Antigenos como prueba
valida para corroborar el fin de infectividad del profesional previamente positivo y la finalizacidn de su
aislamiento.

Esta estrategia continda con el “Procedimiento de manejo de casos y contactos laborales por Covid-19
para los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales en la Comunidad de Madrid de 13 de enero de
20221, Guias de actuacién que van publicando las autoridades sanitarias y se van actualizando cons-
tantemente.

Desde el inicio de la pandemia en 2020 hasta la publicacion de estos procedimientos, para el alta del
personal de centros sanitarios que hubiesen sido positivos para SARS-CoV-2, se precisaba la realiza-
cién de una prueba RT-PCR (Reaccion en Cadena de la Polimerasa de Transcripcion Inversa) a los 10
dias del inicio de los sintomas o de la primera prueba positiva (lo que fuese mas antiguo) excepto si el
profesional continuaba con sintomas o habia precisado ingreso hospitalario, casos en los que se pro-
longaba el tiempo previo a la RT-PCR.

Laintroduccion del Test de Antigeno como prueba vélida para el alta y el menor periodo de aislamiento
hasta su realizacién (7 dias) suponen dos cambios importantes en los procedimientos de los Servicios
de Prevencidn de centros sanitarios, por lo que se decide estudiar los resultados obtenidos en un hos-
pital de la Comunidad de Madrid durante seis semanas.

Por otro lado, como tras dos afios de pandemia se observa que algunos trabajadores del ambito sa-
nitario pasan su segunda enfermedad durante la sexta ola, se estudia si este hecho puede influir en la
duracidn de la enfermedad.

Objetivos
El objetivo principal es:

« Evaluar la influencia de haber tenido una infeccion previa por Covid19, en el tiempo de negativizacion
del Test de Antigenos.

Y como objetivos secundarios:

« Evaluar el nimero de trabajadores del &mbito sanitario con infeccién activa por SARS-Cov-2, durante
el periodo del estudio.

« Evaluar el nimero de Test de Antigenos realizados.
« Analizar el nimero de Test de Antigenos positivos.

« Evaluar el tiempo que tarda en negativizarse un Test de Antigenos, en trabajadores del ambito sanita-
rio con infeccién activa por SARS-CoV-2.

Métodos

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo realizado en el Hospital Universitario Infanta Cristina
en Parla (Madrid) desde el 11 de enero del 2.022 hasta el 21 de febrero 2.022.
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Este estudio fue aprobado por el Comité de FEtica e Investigacién del Hospital Universitario Puerta de
Hierro.

No fue necesario el consentimiento informado de cada trabajador antes de comenzar el estudio, al
tratarse de un estudio retrospectivo.

Los datos se recogieron en una hoja de Office Excel disefiada para tal funcidn. Posteriormente, para su
analisis estadistico, los datos fueron exportados al programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) v.21.0.

El archivo informatico donde se realizé la recogida de datos, quedd bloqueado para impedir la mo-
dificacion posterior de los datos, siendo archivada y almacenada en el Hospital Universitario Infanta
Cristina. Respetando asi las normas internacionales de proteccidon de datos y la legislacion vigente
(Ley Orgénica 3/2018 de 5 de diciembre de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales, BOE 294 de 06/12/2018).

Poblacion de Estudio
Todos los trabajadores incluidos en el estudio tuvieron que cumplir los siguientes criterios:

« Ser personal sanitario del Hospital Universitario Infanta Cristina que esta con infeccion activa por
SARS-CoV-2, diagnosticados por PDIA (RT-PCR positiva o Test de Ag positivo).

« Ser trabajador del Hospital Universitario Infanta Cristina y que presenta sintomas compatibles con
Covid-19.

« Seguimiento en el Servicio de Salud Laboral.
Los siguientes trabajadores han sido excluidos del estudio:

« Trabajador del dmbito sanitario que teniendo infeccion activa por SARS-CoV-2, haya requerido de
hospitalizacién.

« Personal sanitario que presta sus servicios en las unidades de UCI, Onco-hematologia y Dialisis, y
trabajadores especialmente sensibles (TES), ya que a este personal se le realiza el seguimiento de su
infeccidon mediante la realizacién de RT-PCR.

« Personal que no esta a cargo del Servicio de Salud Laboral del Hospital Universitario Infanta Cristina.

Tamario Muestral

Se estudian a todos los trabajadores que acudieron al Servicio de Salud Laboral desde el 11 de enero
hasta el dia 21 de febrero, periodo de alta transmisibilidad durante la sexta ola de la pandemia de Co-
vid-19, que cumplieron con los criterios de inclusion descritos.

Serealizaron un total de 300 Test de Antigenos durante estas 6 semanas en 164 trabajadores del ambito
sanitario con infeccidn activa por SARS-CoV-2.

Variables

Se analizaron las siguientes variables:

« NUmero de trabajadores del ambito sanitario con infeccién activa por SARS-CoV-2.
« Nimero de Test de Antigenos realizados.

« Nimero de Test de Antigenos positivos, diferenciando:

Alos 7 dias, a los 9 dias, a los 11 dias y a los 13 dias desde el diagndstico de infeccidn activa y/o
inicio de los sintomas.

« NUmero de Test de antigenos negativos, diferenciando:

Alos 7 dias, a los 9 dias, a los 11 dias y a los 13 dias desde el diagndstico de infeccidn activa y/o
inicio de los sintomas.
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« Categoria Profesional, diferenciando:

DUE, FEA, TCAE, Técnicos, Matronas, Fisioterapeuta, Terapia Ocupacional, Otros trabajadores no
asistenciales.

« Infeccién Previa de SARS-CoV-2, diferenciando:
Si, No

« Vacunacion frente a Covid-19, diferenciando:
Si, No

« Sexo, diferenciando:
Masculino, Femenino

« Edad, diferenciando:

<29 afos, 30 - 39 afios, 40 - 49 afios, 50 - 59 afios, = 60 anos.

Intervencidn

Siguiendo las estrategias y procedimientos antes mencionados, se incorporan los Test de Antigenos
para el diagndstico de aquellos trabajadores con sintomas compatibles con infeccion por Covid-19
(tos, mocos, fiebre, odinofagia, diarreas, mialgias y malestar general), asi como para el seguimiento de
aquellos trabajadores con infeccidn activa por SARS-CoV-2.

« Sintomaticos: se valora individualmente la indicacion de Test de Antigenos o de RT-PCR para el diag-
nostico de infeccidn, segin la duracidn e intensidad de los sintomas, asi como la existencia de un con-
tacto estrecho previo.

« Seguimiento de Infeccidn Activa: a todos los trabajadores con infeccion activa por SARS-CoV-2, previo
a la reincorporacion a su puesto de trabajo, se les realiza un Test de Antigenos al 7° dia del inicio de
los sintomas o de la prueba diagndstica positiva (PDIA positiva: PCR o Test de Antigenos). Para ello, el
trabajador con infeccion activa debe estar, al menos, en los 3 dias anteriores a la prueba, sin fiebre ni
clinica respiratoria intensa.

« En caso de que el Test de Antigenos realizado al 7° dia, salga positivo, se le repite la prueba pasadas
48 horas y asi sucesivamente hasta valorar el tiempo que tarda en negativizarse el Test de Antigenos.

« Una vez el que dicho test sea negativo, finaliza el periodo de aislamiento y su médico de atencién
primaria valora la reincorporacién a su puesto de trabajo (fin de Incapacidad Temporal).

Ante las diferentes pruebas de deteccion de antigenos existentes en el mercado, sélo se ha utilizado las
incluidas en el listado comun de pruebas rapidas de deteccion de antigenos elaborado por el Comité
de Seguridad Sanitaria de la Unién Europea que cumplen con los siguientes requisitos:

+ Poseer marcado CE.
« Sensibilidad mayor o igual al 90 %.
« Especificidad mayor o igual al 97 %.

« Haber sido validado al menos por un Estado Miembro como apropiada para su uso en el contexto de
la Covid-19.

Dichas exigencias también vienen recogidas en la Estrategia de deteccidn precoz, vigilancia y control
de Covid-19 de la Comunidad de Madrid de 30 de diciembre 2021,

Los Test de Antigenos utilizados en el Hospital Universitario Infanta Cristina durante el periodo de es-
tudio han sido:

+ Abbott®
+ Clungene®

* Lyher®
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Dichos Test de Antigenos han sido aportados por la Comunidad de Madrid al Hospital y cumplen con
dichos requisitos®®.

La técnica utilizada para la recogida de muestra del tracto respiratorio superior, ha sido extraccién de
exudado nasofaringeo con lecturas a los 15 minutos. Dicha prueba ha sido realizada en una consulta
preparada para la adecuada extraccién de la muestra.

El estado de vacunacidn de los trabajadores del ambito sanitario, viene determinado a partir del regis-
tro unificado de vacunacién Covid-19 de la Comunidad de Madrid.

La infeccidon previa quedd definida en base a los registros del Servicio de Salud Laboral del Hospital
Universitario Infanta Cristina, con una PDIA previa positiva de mas de 90 dias antes del episodio actual
de infeccidn por Covid-19.

Analisis Estadisticos

Se ha utilizado el programa SPSS 21.0, realizdndose un analisis descriptivo de la muestra y de las va-
riables indicadas, utilizando medias y desviacion estandar (DE) para variables cuantitativas y usando
frecuencias absolutas y relativas % para las cualitativas. Y un estudio estadistico mediante chi cuadra-
do (X2) y Odds Ratio (OR), comparando el tiempo que tarda en negativizar un Test de Antigenos, entre
los trabajadores del ambito sanitario que han tenido una infeccién previa por Covid-19, con aquellos
trabajadores que no han tenido infeccién previamente.

Resultados
Un total de 164 trabajadores fueron incluidos en el estudio.

Se realizaron 300 Test de Antigenos durante el periodo estudiado, 33 de ellos con caracter diagnédstico
y 267 para valorar el alta del trabajador con infeccidn activa por SARS-CoV-2. De los 300 test, 188 dieron
negativos (63%) y 112 positivos (37 %) (ver Figura 1).

De los 33 Test de Antigenos realizados con caracter diagndstico, 8 dieron positivos (24 %) y 25 dieron
negativos (76 %) (Figura 1).
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Figura 1: Diagrama de Flujo de las PDIA
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Alos 164 trabajadores del ambito sanitario con infeccion activa, se les realizd un Test de Antigenos a los
7 dias, en donde 74 (45,1 %) dieron positivos y 90 (54,9 %) dieron negativo (ver Figura 2).

TEST AG A LOS 7 DiAs

TEST AG POSITIVOS A LOS 7 DIAS = TEST AG NEGATIVOS A LOS 7 DIAS

Figura 2: Resultados de los Test de Antigenos a los 7 dias

El seguimiento de resultados de los Test de Antigenos en trabajadores del ambito sanitario con infec-
cion activa por SARS-CoV-2 fue la siguiente: (Ver Tabla 1).

Tabla 1: Seguimiento de los Resultados de los Test de Antigenos

Dias de % ACUMULADO % ACUMULADO
Infeccién N NEGATIVOS POSITIVOS DE POSITIVOS DE NEGATIVOS
N=164 N=164
Alos 7 Dias 164 90 (54,9 %) 74 (45,1 %) 45,1 % 54,9 %
Alos 9 Dias 74 49 (66,2 %) 25 (33,8 %) 15,2 % 29,9 %
Alos 11 Dias 25 21 (84%) 4(16 %) 2,4% 12,8%
, 1 (25 %)
0, 0, 0,
A los 13 Dias 4 3 (75 %) (RT-PCR Ct=35) 0.6 % 1,8%

A los 7 dias se realizaron 164 Test de Antigenos, de los cuales 90 (54,9 %) dieron negativosy 74 (45,1 %)
dieron positivos.

Al 9° dia, se realizaron 74 test; de ellos 49 fueron negativos y 25 seguian dando positivos. Un 15,2 % de
los 164 con infeccidn activa, seguian dando positivo al 9° dia.

Al 11° dia, se realizaron 25 Test de Antigenos, en donde 21 fueron negativos y tan sélo 4 dieron posi-
tivos. Un 2,4 % de los 164 trabajadores con infeccion activa continuaban dando positivos al 11° dia.

Al 13¢" dia desde el inicio de la infeccion por Covid-19, 3 dieron negativo y 1 (0,60 %) de los 164 trabaja-
dores, siguié dando positivo en Test de Antigenos, realizindose una RT-PCR cuantificando los ciclos en
35, procediendo al levantamiento del aislamiento.

Las categorias profesionales afectadas fueron: (Ver Tabla 2)
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Tabla 2: Infeccién Activa por SARS-CoV-2 por Categoria Profesional

Categoria Profesional Con Infeccién Activa

DUE 70 (42,68%)

FEA 39 (23,78%)

TCAE 32(19,51%)
Técnicos 8 (4,88%)
Fisioterapeuta 5 (3,05%)
Matronas 2 (1,22%)
Terapeuta Ocupacional 1(0,61%)
Profesionales No Asistenciales 7 (4,27%)

TOTAL Profesionales 164 (100 %)

No se aprecia variabilidad de los resultados obtenidos en funcién de las categorias profesionales.

Por lo que respecta a la variable sexo, el 91,5 % de los trabajadores del ambito sanitario con infeccion
activa fueron mujeres y el 8,5 % fueron hombres. (Tabla 3). Hay que tener en cuenta que la poblacién
sanitaria en el Hospital Universitario Infanta Cristina es en su mayoria femenina (83,3 %).

Tabla 3: Variable Sexo.

SEXO TOTAL N (164)
Femenino 150 (91,5 %)
Masculino 14 (8,5 %)

En cuanto al estudio de haber tenido una infeccidn previa por Covid-19, hemos observado que el tiem-
po de negativizacién de un Test de Antigenos en trabajadores del dambito sanitario con infeccion activa
por SARS-CoV-2, si se ve afectado por haber tenido infeccion previa por Covid-19. De los 164 trabajado-
res del estudio, 31 tuvieron infeccion previa por SARS-CoV-2 en el afio 2.020 0 en el afio 2.021 y de ellos
s6lo 6 (19,4 %) dieron positivo en un Test de Antigenos a los 7 dias de la infeccidn activa, frente a los 68
positivos (51,1 %) a los 7 dias de los 133 que no tuvieron infeccion previa. (Tabla 4).

Tabla 4: Resultado de los Test de Antigenos a los 7 dias.

Negativos Positivos Total
Antecedentes N =90 N=74 N =164 P
Infeccidn Previa 25 (80,6 %) 6 (19,4 %) 31 (18,9 %) <0,001
Sin Infeccién Previa 65 (48,9 %) 68 (51,1 %) 133 (81,1 %) <0,001

a. Comparando Infeccidn previa con - Sin infeccidn previa

Esta diferencia es estadisticamente significativa (p <0,001), Chi2 X2 = 10,24, gl=1. Por lo tanto, los que
tuvieron infeccidn previa han sido negativos a los 7 dias en mayor proporcidén que los que no tuvieron
infeccidn previa (OR = 4,35).

El estudio de la negativizacion de los Test de Antigenos en trabajadores con infeccidn previa se descri-
be en la Tabla 5.
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Tabla 5: Resultado de Test de Antigenos en trabajadores con infeccién previa

%
. TRABAJADORES QUE % ACUMULADO
|anI:csc?2n HABIAN TENIDO NEGATIVOS | POSITIVOS | DE POSITIVOS AC;’:"G%'I\\?C?SDE
INFECCION PREVIA N=31 !
N=31
Alos 7 Dias N=31 25 (80,6 %) 6 (19,4 %) 19,4% 80,6 %
Alos 9 Dias N=6 4(66,7 %) 2(333%) 6,5% 12,9%
Alos 11 Dias N=2 1 (50 %) 1 (50 %) 32% 32%
. 1(100 %)
= 0, 0, 0
A los 13 Dias N=1 0 (0 %) (RT-PCR Ct=35) 3,2% 0%

El estudio de negativizacion de los Test de Antigenos en trabajadores del ambito sanitario sin infeccion
previa se describe en la Tabla 6.

Tabla 6: Resultado de Test de Antigenos en trabajadores sin infeccion previa

0, 0/0
I:fi::cci'zn Tmzﬁﬁ}zﬁﬁf« %%E N NEGATIVOS | POSITIVOS ﬁ: ggh;:ll.‘/,\g: Acx;‘;:\'}?‘?gs“
INFECCION PREVIA N=133 e
Alos 7 Dias N=133 65(48,9%) | 68(51,1%) 51,1% 48,9 %
Alos 9 Dias N=68 45(66,2%) | 23(33,8%) 17,3% 33,8%
Alos 11 Dias N=23 20 (87 %) 3(13%) 2,3% 15%
Alos 13 Dias N=3 3(100 %) 0 (0 %) 0% 2,3%
El estudio de las variables por edad: Tabla 7
Tabla 7: Edad de los Trabajadores
EDAD INFECCION PREVIA N = 31 SIN 'NFF;IC:'E': PREVIA J ZTI’Z';
DE 20 - 29 ANOS 2 (6,5 %) 20 (15 %) 22 (13,4 %)
DE 30 - 39 ANOS 9 (29 %) 38 (28,6 %) 47 (28,7 %)
DE 40 - 49 ANOS 15 (48,4 %) 55 (41,4 %) 70 (42,7 %)
DE 50 - 59 ANOS 4(12,9 %) 18 (13,5 %) 22 (13,4 %)
>=60 ANOS 1(3,2%) 2 (1,5 %) 3(1,8%)

No hay diferencias en la edad media entre ambos grupos. T Test=0,037, gl= 162, p = 0,970, no encon-
trandose asociacion entre la edad de los trabajadores y el tiempo de negativizacion del test de antige-
nos (Tabla 8).

2
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Tabla 8: Comparativa de los resultados en funcién de la edad.

Resultados Test de Antigenos N Media Error tipico media Desviacion Tipica
Negativo a los 7 dias 4 40.432 1.171 10.075
Positivos a los 7 dias 90 40.378 0.910 6.634

En cuanto a si ha habido variabilidad en los Test de Antigenos en los trabajadores del ambito sanitario
con infeccidn activa, seglin si estaban o no estaban vacunados: de los 164 trabajadores del estudio, 161
(98,2 %) estaban vacunados frente a Covid-19 con dos o tres dosis y tan sélo 3 de los trabajadores (1.8
%) no estaban vacunados. De los 3 que no estaban vacunados, 2 de ellos ya habian tenido Covid-19
previamente (que como hemos visto si influye en la duracién de la positividad de los test); los 3 dieron
negativo a los 7 dias de la infeccidn activa. Al ser solamente 3 no hemos podido estudiar si estar vacu-
nado o no, influye en el tiempo de negativizacion de los Test de Antigenos.

. o
Discusion
Hemos evaluado y analizado el nimero total de Test de Antigenos realizados, nimero de pruebas po-

sitivas, nimero de trabajadores del ambito sanitario con infeccién activa por SARS-CoV-2 durante el
periodo estudiado y el tiempo que tarda en negativizarse un Test de Antigenos.

Tras la realizacion de una busqueda bibliografica descubrimos que los autores Brian Lefferts, MPH
y lan Blake, MS; en su estudio “Positividad de la prueba de antigeno después del aislamiento de Co-
vid-199”, concluian que un resultado positivo de la prueba de antigeno era mas probable después de
5 dias en comparacidn con 9 dias (aOR = 6,39) o después de una infeccidn sintomatica (aOR = 9,63) y
menos probable después de una infeccidn previa (aOR = 0,30), haber recibido una serie de vacunacién
primaria contra la COVID-19 (ORa = 0,60), o después de una infeccién previa y haber recibido una serie
de vacunacién primaria contra la Covid-19 (ORa=0,17).

Este hallazgo va en concordancia con los resultados de nuestro estudio que determina que haber teni-
do una infeccidn previa por Covid-19, si influye en el tiempo de negativizacién de un Test de Antigenos
en trabajadores del ambito sanitario con infeccion activa por SARS-CoV-2 (OR = 4,35) siendo por tanto
4,35 veces mas probable negativizar un Test de Antigenos a los 7 dias, si ya has tenido previamente una
infeccion por Covid-19.

En cuanto a la edad de los trabajadores, no parece influir en el tiempo de negativizacion de los Test de
Antigenos.

Y en lo que respecta al sexo tampoco hemos podido estudiar su influencia en el tiempo de negativiza-
cién de un Test de Antigenos ya que el porcentaje de mujeres trabajadoras es el 83.3 % en el hospital
estudiado.

En referencia a la eficacia vacunal®, era de esperar que redujera el tiempo de negativizacion de un Test
de antigenos®, pero dado el tamafio muestral y que el 98,2 % de los trabajadores de la muestra, esta-
ban vacunados con 2 o 3 dosis de vacunas frente a Covid-19, no pudimos demostrar dicha reduccién.

Los hallazgos de este informe estan sujetos a varias limitaciones:

« Diferenciacidn en los Test de antigenos utilizados. Se han usado 3 tipos de Test de Antigenos que
cumplen con los requisitos exigidos por el Comité de Seguridad Sanitaria de la Unidn Europea® y que
vienen recogidas también en la Estrategia de deteccidon precoz, vigilancia y control de Covid-19 de la
Comunidad de Madrid de 30 de diciembre 2021,

Abbott®- Prueba Nasofaringea: Sensibilidad: 91,4% (95% Cl: 85,5-95,5%) y especificidad de 99,8%
(95% Cl: 98,8-100%)

Clungene® - Prueba Nasofaringea: Sensibilidad clinica: 96 % y especificidad: 100%.
Lyher® - Prueba Nasofaringea: Sensibilidad: 97.47% y especificidad: 100.00%“
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« Ladeteccion de aquellos trabajadores asintomaticos, pudo ser complicada si no estaban inmersos en
alglin estudio de contactos.

« Eltamaiio muestral no ha podido ser mayor ya que se trata de un hospital del grupo 1.

Conclusion

Se pone de manifiesto que el haber tenido una infeccidn previa por Covid-19, influye en el tiempo que
tarda en negativizar un Test de Antigenos; disminuyéndolo, en trabajadores del dmbito sanitario con
infeccidn activa por SARS-CoV-2.

La realizacion de Test de Antigenos es una herramienta Util para guiar las recomendaciones del le-
vantamiento del aislamiento después de una infeccién por SARS-CoV-2", junto a otras medidas pre-
ventivas, asi como para la valoracion de la reincorporacion a su puesto de trabajo; disminuyendo la
posibilidad de transmisién nosocomial a pacientes y a otros profesionales de la salud, sirviendo de
gran utilidad practica para la Salud Publica.

. . ’
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Resumen

Objetivo: Revisar y analizar la pérdida auditiva derivada de la exposicion laboral a ruido en los trabajadores del
sector de la mineria.

Método: Analisis critico de los trabajos recuperados mediante revisién sistematica en MEDLINE (PubMed), EMBA-
SE, Cochrane Library, Scopus, Web of Science, LILACS, MEDES y TESEO hasta noviembre de 2021. La ecuacidn de
busqueda se formuld’mediante los descriptores «Mining», «<Occupational noise» y «Occupational Hearing Loss», uti-
lizando también los DeCs, Entry Terms, términos del Diccionario Embase relacionados y los filtros: «2006» y «Engli-
sh», «Spanish», «French» y «Portuguese». La calidad de los articulos se evalué mediante el cuestionario STROBE y el
nivel de evidenciay grado de recomendacién mediante los criterios SIGN.

Resultados: De las 703 referencias recuperadas (todas digitalmente) tras aplicar los criterios de inclusidn y exclu-
sidn, se seleccionaron 13 articulos. La evaluacién mediante STROBE dio una media de 14.90 y segtn los criterios
SIGN se obtuvo un grado de evidencia 3 y recomendacién D. La obsolescencia de las publicaciones fue moderada
(semiperiodo de Burton-Kebler: 6.00; indice de Price: 23,08%).

Conclusiones: Los trabajos revisados presentaron un indice de obsolescencia adecuado sin embargo, su grado de
evidencia y recomendacién impidieron asegurar por completo la validez y fiabilidad de las observaciones realiza-
das. Los resultados mostraron asociacion entre la exposicidn laboral a ruido y la périda auditiva entre los trabaja-
dores del sector minero.

Palabras clave: Mineria; Ruido en el Ambiente de Trabajo; Pérdida Auditiva Ocupacional.

Abstract

Objective: To systematically review and analyze the occupational noise induced hearing loss in the mining industry
workers.

Method: Critical analysis of studies retrieved by systematic review of MEDLINE (PubMed), EMBASE, Cochrane Li-
brary, Scopus, Web of Science, LILACS, MEDES and TESEO through November 2021. The search strategy was devel-
oped by means of the descriptors «Mining», «Occupational Noise» and «Occupational Hearing Loss», as well as by
using related DeCs Terms, entry Terms, Embase’s diccionary and the filters «from 2006» and English», «Spanish»,
«French» y «Portuguese ». Study quality was assessed using the STROBE questionnaire, and the level of evidence
and grade of recommendation via the SIGN criteria.

Results: Out of 703 references identified (all digitally) and after applying the inclusion and exclusion criteria, 13
articles were selected. The STROBE evaluation yielded a mean score of 14.90, and the SIGN criteria a 3 level of ev-
idence and a D grade of recommendation. Article obsolescence was moderate (Burton-Kebler half-life: 6.00; Price
index: 23.08%).

Conclusions: This systematic review revealed an adequate level of obsolescence but degrees of evidence and re-
commendation limit the validity and reliability of the observations. Results indicated an association between occu-
pational noise exposure and hearing loss in workers from the mining industry.

Keywords: Mining; Occupational Noise; Occupational Hearing Loss Noise - Induced.
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a una persona con pérdida auditiva a aquella que di-
fiere delumbral auditivo normal (umbrales auditivos de 20 dB o mejores en ambos oidos). Esta pérdida
auditiva se estima que afecta hasta a un 5% de la poblacién mundial®.

Existen diversos agentes causales que se relacionan directamente con la pérdida auditiva: factores ge-
néticos, envejecimiento, medicamentos y otras sustancias ototoxicas, entre otros. Entre estas causas,
el ruido es el agente que con mayor preponderancia se relaciona con la pérdida auditiva. La exposicion
a ruido tanto intermitente como continua puede producir de forma progresiva y gradual una alteracion
auditiva, llegando a ocasionar incluso sordera entre las personas expuestas.

Ya en 1713 Bernardo Ramazzini describié en su obra “De Morbis Artificium Diatriba” cémo los traba-
jadores del cobre expuestos al ruido que generaba el golpeteo del martillo sobre el metal perdian la
audicion a través de los afios. Sin embargo, no es hasta la revolucién industrial, cuando se observa
que el ruido es un factor de riesgo a tomar en cuenta en la produccién de alteraciones de salud de los
trabajadores, ya que es el momento en el que se comienza a sustituir la fuerza humana por maquinas,
que generan un aumento en los niveles de ruido en las diferentes areas de trabajo?. En la actualidad,
se ha objetivado que el ruido no solo produce efectos negativos sobre el aparato auditivo, sino también
sobre otros elementos del organismo como: dafios en el sistema cardiaco, ritmo circulatorio, tension
arterial, sistema respiratorio, sistema digestivo o el sistema neurovegetativo. En la esfera biopsicoso-
cial se sabe que perjudica las fases del suefio, la comunicacion oral, las relaciones personales e indirec-
tamente el rendimiento en el trabajo debido a un aumento del estrés y la irritabilidad®®.

Actualmente, se tiene un mayor conocimiento de los efectos adversos del ruido, su correlacion con el
tiempo de exposicidon, como se menciona en la revision realizada por Zhou et al. en China® en donde
se confirma la asociacion directa entre el nivel y el tiempo de exposicién a ruido con el grado de pér-
dida auditiva de los trabajadores, y a su vez la relacién con los factores individuales tales como sexo y
edad; asi como se describen las medidas de prevencidn necesarias para evitarlo, como se refleja en la
revisién realizada por Moroe et al. en Africa donde se concluye la gran necesidad de implantar progra-
mas para la conservacién auditiva en el sector de la mineria como recurso preventivo y asi disminuir la
incidencia de pérdida auditiva en los trabajadores de este sector®.

Dada la importancia del sector de la mineria en la economia mundial, se establece desde la OIT el
Convenio 176 sobre seguridad y salud en las minas de 1995, que especifica las medidas preventivas a
adoptar por el empleador para asegurarse de evaluar y tratar los riesgos del trabajo, asi como de llevar
a cabo de manera sistematica la vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos a los riesgos pro-
pios de las actividades mineras® . El ruido ocupacional sigue siendo un tema de actualidad. Tal es asi
que se ha desarrollado una amplia normativa para la proteccién de los trabajadores ante este riesgo
de exposicién como lo menciona, la Directiva 2003/10/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 6
de febrero de 2003, que determina las disposiciones minimas de seguridad y de salud relativas a la ex-
posicion de los trabajadores a los riesgos derivados de los agentes fisicos (ruido) asi como proteccidn
auditiva para los trabajadores expuestos y su formacién, disminuyendo cualquier riesgo para el oido®.

En 2015, el 25% de la poblacién mundial presenté pérdida de audicion debida al ruido excesivo en su
ambito laboral™ y seglin datos de la CDC, dentro del ambito de la industria, la mineria ocupa el sector
con mayor prevalencia de dafio auditivo®.

Ya que se trata de una consecuencia irreversible en el trabajador su Gnica solucidn son las medidas
preventivas que puedan establecerse, por lo que en el sector de la mineria en Espafia se encuentra el
RD 863/1985 del 02 de abril sobre Reglamento General de Normas Bésicas de Seguridad Minera, articu-
lo 169, con las medidas que tengan como objeto garantizar la seguridad y salud de los trabajadores®.
Ademas, la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) plantea que aquellos trabajado-
res que se encuentren expuestos ocho horas al dia a 85 db deberan de integrarse en un programa de
proteccién auditiva“?. Dentro de este programa se incluyen las pruebas audiométricas, los requisitos
para realizar estas pruebas y la calibracién de equipos.
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En Espafia, la normativa vigente se encuentra enmarcada en el “Real Decreto 286/2006, el 10 de marzo,
sobre la proteccion de la salud y la seguridad de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la
exposicion al ruido” buscando la misma finalidad que la Directiva 2003/10/CE del Parlamento Europeo
y del Consejo, de 6 de febrero de 2003,

Existen muchos estudios respecto a los efectos del ruido en general y también sobre la eficacia de las
diferentes medidas preventivas existentes para la proteccién auditiva tanto en la poblacién minera
como industrial en general. Segun el Centro de Control de Enfermedades de los Estados Unidos, se
realizé un estudio en trabajadores expuestos a ruido ocupacional de alto riesgo, en donde se comparé
la prevalencia de pérdida auditiva en nueve sectores de la industria, encontradndose que el sector de la
mineria tuvo la mas alta prevalencia de trabajadores con cualquier grado de dafio auditivo (17%), se-
guido por los sectores de la construccién (16%) y la manufactura (14%)*?, motivo por el cual se consi-
dera necesaria una actualizacién en lo relativo a dicho tema en base a estudios que valoren especifica-
mente las alteraciones auditivas debidas al ruido en el sector de la mineria. Con ello se espera mejorar
el conocimiento respecto a la correcta evaluacion del riesgo de estos trabajadores y una mejora en el
disefio de estrategias preventivas. Por ello la presente revision sistematica tiene como objetivo valorar
y analizar los articulos originales publicados sobre la exposicidn laboral al ruido y la pérdida auditiva
en los trabajadores del sector de la mineria.

Métodos

Diseifo
El presente trabajo es un estudio descriptivo transversal incluyendo un andlisis critico de los registros
recuperados mediante revision sistematica.

La estructura de esta sigue la guia de comprobacidn para revisiones sistematicas Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 314,

Fuentes de obtencion de los datos

Los datos se obtuvieron de la consulta directa y acceso en linea, a las siguientes bases de datos biblio-
graficas del ambito de las ciencias de la salud: Cochrane Library, Embase, Literatura Latinoamericanay
del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Medicina en Espafiol (MEDES), Medline a través de la plata-
forma Pubmed, Scopus, Web of Science, y la Base de Datos de Tesis Doctorales (TESEO).

Unidad de analisis

Se trabajé con los articulos publicados y recuperados desde las mencionadas bases de datos biblio-
graficas.

Tratamiento de la informacion

Para definir los términos de la bisqueda se consulté el Thesaurus de los Descriptores en Ciencias de
la Salud (DeCS) desarrollado por el Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias
Médicas (BIREME) y su equivalencia con el establecido por la U.S. National Library of Medicine, los Me-
dical Subject Headings (MeSH) asi como el Thesaurus y el diccionario de la base de datos bibliograficos
Embase®,

A partir del estudio jeraquico de estos Thesaurus y sus fichas de indizacién se confeccionaron las si-
guientes ecuaciones de blsqueda:

a. Poblacién - “Mineros (Miners)”: Personas que trabajan en una mina para extraer el mineral o mine-
rales de la tierra. Dentro de este grupo se selecciond la poblacion adulta. Se incluyd este matiz en la
ecuacion de blisqueda y no en el cribado de los resultados mediante filtros con el fin de recuperar el
maximo nimero de registros posible.
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(“mining”[Mesh] OR “mining”[Title/Abstract] OR “miners”[MeSH] OR “miner”[Title/Abstract] OR
“mine worker”[Title/Abstract] OR “mineworker”[Title/Abstract] NOT “minors”[MeSH] NOT “mi-
nors”[Title/Abstract] NOT “child”[MeSH] NOT “adolescent”[MeSH] NOT “child”[Title/Abstract]
NOT “adolescent”[Title/Abstract] NOT “juvenile”[Title/Abstract] NOT (“animals”’[MeSH] NOT “hu-
mans”’[MeSH]) NOT (“animals”[ Title/Abstract] NOT “humans”[ Title/Abstract]))

b. Intervencién - “Ruido en el Ambiente de Trabajo (Noise, Occupational)”: Ruidos presentes en situa-
ciones laborales e industriales. Se considerd pertinente incluir en la ecuacién el término “ruido (noi-
se)”, para evitar despreciar literatura. En el caso de aparecer el término “ruido (noise)” junto con alguno
de los definitorios de la poblacién de interés consideramos que con alta probabilidad se trataria de una
exposicion ocupacional.

(“Noise, Occupational” [Mesh] OR “Noise, Occupational” [Title/Abstract] OR “noise”[Title/Abs-
tract] OR “noise”[MeSH])

c. Resultado - “Pérdida Auditiva Provocada por Ruido (Hearing Loss Noise-Induced)”: Pérdida auditiva
producida por exposicion a ruidos fuertes o exposicion crénica a niveles de sonidos por encima de los
85 dB. A menudo, la pérdida auditiva se da en la escala de frecuencias de 4000-6000 Hz. De nuevo con
el fin de no perder literatura pertinente se incluyé también el descriptor “Pérdida Auditiva (Hearing
Loss)”.

(“Hearing loss”[Mesh] OR “hearing loss”[Title/Abstract] OR “Hearing Impairment”[Title/Abstract]
OR “Deaf”[Title/Abstract] OR “retrocochlear loss”[Title/Abstract] OR “hypoacusia”[Title/Abstract]
OR “hardness of hearing”[Title/Abstract] OR “Hearing Loss, Noise-Induced”[Title/Abstract] OR
“auditory defect”[Title/Abstract] OR “hearing damage”[Title/Abstract] OR “hearing difficulty”[Tit-
le/Abstract] OR “hypoacusia”[Title/Abstract] OR “impaired hearing”[Title/Abstract])

Las ecuaciones finales de buisqueda se desarrollaron mediante la unidén booleana de las 3 ecuaciones:
Poblacién AND Intervencion AND Resultado. La primera de ellas se generd para su empleo en Pub-
med utilizando concretamente las ecuaciones previas.A continuacién de aplicaron los filtros: espafiol
(“Spanish”), inglés (“English”), portugués (“Portuguese”) y francés (“French”) y “MEDLINE”.

Esta estrategia se adaptd, posteriormente, a las caracteristicas propias del resto de bases de datos
consultadas. En las bases de datos LILACS, MEDES y TESEO fue necesaria la busqueda de los términos
en espaiiol.

La busqueda abarco desde el 1 de enero de 2006 hasta el 5 de noviembre de 2021 y se complet6 con el
examen del listado bibliografico de los articulos que fueron seleccionados.

Seleccion final de los articulos
Se escogieron, para la revision y analisis critico, los articulos que cumplieron los siguientes criterios:

« Inclusion: articulos originales, adecuarse a los objetivos de la blsqueda, publicacién posterior al 1 de
enero de 2006 y redactados en inglés, espafiol, francés o portugués.

« Exclusion: articulos cuyo texto completo no pueda conseguirse, en los que no exista relacién entre
la intervencidn y el resultado a estudio (criterio de causalidad: exposicién laboral a ruido) y los que
incluyan poblacién no adulta (menores de 18 afios).

La seleccion de articulos pertinentes se realizd por las autoras de la presente revision, de forma que
cada uno era valorado por dos autoras de forma separada. Para dar por valida la inclusién de los arti-
culos, se establecié que la valoracién de la concordancia entre dos de las autoras (indice Kappa) debia
ser superior a 0,601, Siempre que se cumpliera esta condicion, las posibles discordancias se solucio-
narian mediante consenso entre todas las autoras de la revision.

Correccion documental, nivel de evidencia y grado de recomendacién

La adecuacion de los articulos seleccionados, desde el punto de vista de su correccion estructural, se
valoré mediante las pautas para estudios observacionales STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology)®” que contiene una lista de 22 puntos de control esenciales
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en articulos de este tipo. Para cada articulo seleccionado, se asigné un punto por cada item presente
(en caso de no ser aplicable no puntud y se calificd como “NA” (No Aplica). Cuando un item estuvo
compuesto por varios apartados, éstos se evaluaron de forma independiente, dandole el mismo valor
a cada uno de ellos. Posteriormente se realizé un promedio (siendo éste el resultado final de ese item),
de tal forma que en ningln caso se superd la valoracion total de un punto por item. La valoracion se
llevé a cabo por las 4 autoras simultdneamente y las discordancias fueron solventadas por consenso
en ese mismo momento con el fin de que las valoraciones mediante el STROBE fuesen homogéneasy,
por tanto, comparable. Los resultados obtenidos se muestran en la Tabla 1.

Para conocer el nivel de evidencia y su grado de recomendacion se usaron las recomendaciones del
Scottish Intercollegiate Guidelines Network Grading Review Group (SIGN)®®),

Extraccion de los datos

La depuracion de los registros duplicados (presentes en mas de una base de datos) se ejecuté me-
diante el programa multiplataforma ZOTERO (gestor de referencias bibliograficas desarrollado por el
Center for History and New Media de la Universidad George Mason).

Analisis de los datos

Los datos relacionados con la recuperacion de la informacidn se presentaron mediante su frecuenciay
porcentaje. Los articulos se expusieron por orden alfabético del autor.

Para determinar la actualidad de los estudios, se calculé el semiperiodo de Burton-Kebler (BK) y el
indice de Price (IP).

Para conocer el BK se calculé la mediana de la edad seglin rango temporal analizado y el IP mediante
el porcentaje de articulos con edad inferior a los 5 afios.

La medida de la concordancia para conocer la pertinencia de la seleccidn de los articulos se realizé
mediante el IK. Se considerd valida esta relacion entre autores cuando su valor fuera superior al 60%
(fuerza de la concordancia buena o muy buena).

Las puntuaciones del cuestionario STROBE se analizaron mediante la media, ya que no se pudo recha-
zar la hipétesis de normalidad en la distribucidn de las puntuaciones (Anderson-Darling, p=0.7839); su
maximo y su minimo. La evolucién de este puntaje, en relacion a los afios de publicacién, se obtuvo
mediante el analisis de correlacion de Pearson.

Aspectos éticos

Todos los datos fueron obtenidos de los articulos aceptados para la revision. Por tanto, y conforme con
la Ley 14/2007, de investigacién biomédica“®, no fue necesaria la aprobacién del Comité de Etica al
utilizar datos secundarios.

Resultados

Seleccidn de articulos

Al aplicar las ecuaciones de blsqueda se recuperaron un total de 703 registros: 3 en Cochrane Library
(0.43%), 203 en Embase (28.88%), 142 via Pubmed (20.20%), 170 en Scopus (24.18%), 185 en Web of
Science (26.32%). No se obtuvo ningln resultado en las bases de datos LILACS, MEDES o TESEO.

Tras aplicar los filtros de idioma, “MEDLINE” via Pubmed, “Web of Science Core Collection” en Web
of Science y “not MEDLINE” en Scopus, se redujeron a 453 resultados: 84 (18.54%) en MEDLINE (via
Pubmed), 3 (0.66%) en Cochrane Library, 43 (9.49%) en Embase, 180 (39.74%) en Web of Science Core
Collectiony 143 (31.57%) en Scopus (excluyendo MEDLINE).

Se detectaron 140 registros repetidos mediante Zotero que fueron eliminados y 13 registros manual-
mente no disponibles en los idiomas seleccionados que fueron descartados, quedando 300 registros.
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Los 300 registros seran sometidos a una revision por pares, aplicando los criterios de inclusion y ex-
clusidn previamente expuestos. La revision por pares se realizara por las autoras agrupadas 2 a 2. Los
resultados seran: 18 registros incluidos por unanimidad, 270 excluidos por unanimidad y 12 registros
con discordancias respecto a la pertinencia de su inclusion. Estas diferencias se resolveran mediante
consenso entre las 4 autoras descartando 11 registros y conservando 1 de ellos. Se seleccionaran los
restantes 13 articulos para su revision y analisis critico.

La estructura de esta revision sistematica ha seguido la guia de comprobacion para revisiones sistema-
ticas Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), de la cual hemos
obtenido el siguiente diagrama de flujo.
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Figura 1: Diagrama de flujo de la identificacidn y seleccidn de los articulos
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Tabla 1: Anélisis de calidad documental (valoracién de la guia STROBE).

Articulo Puntuacién del cuestionario ®
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 TOTAL %"
Brigic et al® 0.5 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 NA 0.33 0.5 1 0.33 0 1 0 0 0 0 12.66 60.28
Chadambuka et al.?V 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0.4 0.33 0.5 1 0.33 1 1 1 1 0 1 17.56 79.81
Grobler et al.?? 0.5 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0.6 0.33 0.66 1 0.33 1 1 1 1 1 1 18.42 83.72
Gyamfi et al.®® 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.6 0.33 0.5 1 0.66 1 1 1 1 1 1 20.09 91.31
Kerketta et al.?¥ 0.5 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0.6 0.33 0.5 1 0 0 1 0 1 0 1 14.93 67.86
Kerketta et al.® 0.5 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0.33 0.33 1 0.66 1 1 0 1 0 0 15.88 71.90
Liu et al.?® 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0.6 0.33 0.5 1 0.66 1 1 1 1 1 1 19.09 86.77
Musiba.?" 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0.2 0.33 0.5 1 0.33 1 1 1 1 0 0 16.36 74.36
Nikulin et al.?®) 0.5 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 NA 0.33 0.5 1 0 0 1 0 0 0 0 11.33 53.95
Ntlhakana et al.?® 0.5 1 1 0 1 0.5 1 1 0 1 1 0.4 0.66 0.66 1 0.66 1 1 1 1 0 1 16.38 74.45
Onder et al.® 0.5 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0.6 0.66 0.5 1 0.33 0 1 0 1 0 0 13.59 61.77
Tripathya y Rao®" 0.5 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 NA 0.33 0 1 0.33 1 1 0 0 0 0 10.16 48.38
Yilmaz.®? 0.5 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 NA 0.33 0 1 0 0 1 0 1 0 0 7.83 37.28

20=no cumple el item ni ninguna de sus partes; 1= cumple el item en su totalidad; 0 a 1= cumple parcialmente el item; NA: no aplica.

® porcentaje de cumplimiento total de items excluyendo los que no aplican (NA).
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Bosnia Herzego-
vina

en minas a cielo
abierto.

N3=880 (2009)
Edad no consta
Periodo: 2004--2010

sada en dBA.

rizada en niveles), trastorno de
estrés postraumatico, neurosis,
insomnio, hipertensién, bradi-
cardia, taquicardia, obesidad,
angina, hiperlipoproteine-

mia, sindrome postinfarto de
miocardio, evaluado mediante
cuestionarios.

Autores Disefio Tamafno muestral Exposicion Variables recogidas Desenlace o Resultados/ conclusiones

Afio Poblacion Edad

Pais Periodo

Brigic et al.®” Transversal N1=589 (2004) Exposicidn laboral a ruido estimada Tipo de trabajador, afios traba- | Efectos perjudiciales para la « Se recomienda cambiar el limite legal que obliga a la proteccién auditiva de 85
2012 Trabajadores N2=798 (2007) mediante programa predictivo expre- | jados. salud: pérdida auditiva (catego- dBA a 83 dBA.

Chadambuka et
aley

2013

Zimbabwe

Transversal
Trabajadores
de laindustria
minera.

N=169

Edad: 19--63 afos
Periodo: Febrero a
Marzo de 2012

Exposicién laboral a ruido medida con
audimetro Kample (Modelo 27) en
diferentes posiciones dentro del lugar
de trabajo.

Variables demogrificas, de
conocimiento de la proteccion
auditiva, sintomas relaciona-
dos con la pérdida auditiva,
practicas relacionadas con la
proteccidn auditiva, puesto de
trabajo.

Gradoy tipo de pérdida auditiva
inducida por ruido segun la
clasificacién de Goodmany
Carhart.

La planta de procesado, mineria subterranea y taller subterrdneo presentaron
niveles de ruido superiores a los 90dBApermitidos (94, 102 y 103 dBA) para un
periodo de 8h.

+ 36.7% presentaron pérdida auditiva debida a ruido (66.% leve, 27.4% modera-
da, 6.5% severa). La prevalencia de la pérdida auditiva aumenté con la edad y
la duracién de la exposicidn. La mayoria de ellos (58.1% trabajaban bajo tierra)

Grobler et al. ??
2020
Sudafrica

Cohorte retros-
pectivo
Trabajadores en
una de las 7 mi-
nas del AngloGold
Ashanti Group.

N1 (no expuestos) =951
N2 (expuestos a
>85dBA)=1632

Edad: 19-61 afios
Periodo: 2001-2008

Exposicidn laboral al ruido diferencian-
do en 4 grupos: en superficie >=85dBA,
subterranea >=85dBA, sin exposicion al
ruido y exposicidn incierta.

Edad, puesto de trabajo, expe-
riencia, raza y género.

Pérdida auditiva determinada
por audiometria (RA 600 Tipo 4)
y cascos TDH39 determinando el
umbral auditivo con bajas y altas
frecuencias en ambos oidos.

Elaumento anual en el umbral auditivo fue significativo (Regresion mixta:
p<0.001) para cada grupo de exposicién tanto ajustando como no por edad. E|
aumento fue significativamente mayor en el grupo expuesto a ruido.

El ruido es un factor significativamente influyente en la pérdida auditiva labo-
ral.

+ Losvalores basales de umbral auditivo eran significativamente mayores en el
grupo expuesto a ruido.

Gyamfietal. @
2016
Ghana

Transversal
Trabajadores de
una de las 5 can-
teras del Distrito
Este de Ashanti,
con >6 afios de
antigliedad.

N=400

Edad: 18-70 afios
Periodo: Abril a Junio
de 2012

Exposicion laboral al ruido medida con
audiémetro Casella.

Edad, duracidn de la exposi-
cidn, género, caracteristicas

basales tales como religiony
uso de cascos.

Pérdida auditiva determinada
con audiometria de tonos puros,
clasificada segln su severidad
en leve, moderada, moderada
severa, severa y profunda. Se
comprobd la presencia de una
cufia a 4kHz.

Todas las maquinas empleadas en las diferentes canteras generaban ruido por

encima de los limitrofes establecidos en Ghana de 85 dBA con niveles entre 85.5

y 102.7 dBA.

176 (44%) de los respondedores presentaban un umbral auditivo >25dBA. Un

18% de ellos moderado (41-55dBA) y un 2% severo (71-90dBA).

Edad, duracién del trabajo y uso de cascos son predictores independientes de

la pérdida auditiva.

« Edady duracién actiian como factores de riesgo y presentaron una interaccion
significativa (Regresion lineal: p=0.05)

« Eluso de cascos es protector frente a la pérdida de audicién (OR=0.45%);

Cl=0.25-0.84)

Kerketta et al.*¥
2016
India

Cohorte retros-
pectiva
Trabadores en
minas de cromita
a cielo abierto.

N=500
Edad: 29-59 afios
Periodo: 2002-2008

Exposicidn laboral a ruido estimada en
funcién del nimero de afios trabaja-
dos: 8 categorias de 5 en 5 afios hasta
>35.

Puesto de trabajo y edad de los
trabajadores.

Pérdida auditiva (25-49 dBAy
>40 dBA) para 4,6 y 8kHz en oido
derecho e izquierdo.

No hay diferencia significativa respecto a la pérdida auditiva entre oido derecho
e izquierdo para las diferentes frecuencias (T Student para datos apareados:
4kHz, p=0.728; 6kHz, 0.796; 8kHz, p=0.416), diferentes edades, afios trabajados
0 puestos de trabajo (ANOVA: p=0.000 para cada todas las categorias)

« La pérdida auditiva varia con los afios trabajados (ANOVA: p=0.000). El grupo
mas significativo es 25-30 afios para el oido derecho y 30-35 para el izquierdo
(Andlisis de Gabriel).

« La pérdida auditiva varia en funcién del puesto de trabajo (ANOVA: p=0.000). La

zona de trabajo es la mas significativa (Analisis de Gabriel).

Kerketta et al.?
2012
India

Transversal
Trabadores en
minas de cromita
acielo abierto.

N=500
Edad: 29-59 afios.
Periodo 2002-2008

Exposicidn laboral a ruido medida con
sonémetro digital situado a 1.2-1.5 m
sobre la superficie y a 6m de la carre-
tera evitando variaciones de sonido
ambiental >10 dBA.

Sonido ambiental, sonido méxi-
mo medido durante al menos
el 10% de tiempo registrado y
sonido equivalente durante un
periodo, las tres calculadas por
estimacién. Se diferenci6 tam-
bién entre: edad, experiencia
laboral, zonas de trabajo.

Pérdida auditiva medida
mediante audiometria (TRIVENI
TAM-25 6025A) determinando el
umbral auditivo.

+ Los trabajadores fueron expuestos a niveles de ruido que superaban los 95dBA
fijados para maquinarias de movimiento de tierras de gran y mediano peso
durante mas del 10% del tiempo monitorizado.

« La pérdida auditiva aumentaba cada 10 afios de edad y cada 5 afios de expe-
riencia laboral a altas frecuencias.

« Laedady los afios de experiencia se asociaron significativamente con la pérdi-
da auditiva para frecuencias de 4,6 y 8kHz. (Chi cuadrado p<0.001y p>0.001).

« La pérdida auditiva solo se asocid significativamente con la zona de trabajo
para 6kHz (Chi cuadrado, p=0.042).
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Autores Disefio Tamaiio muestral Exposicion Variables recogidas Desenlace » Resultados/ conclusiones
Afio Poblacién Edad
Pais Periodo
Liu et al.?® Transversal N1 (expuestos)= 360 Exposicion laboral a ruido medida con | Edad, sexo, duracién del Pérdida auditiva determina- + Todos los trabajadores incluidos en el estudio fueron expuestos a ruido entre
2016 Empleados de N2 (control)=378 audimetro Noise Pro, Quest, Ocono- trabajo, habito tabaquico, da mediante audiometria de los 60y 110 dBA.
China Datun Xuzhou Edad no consta mowoc, WI). habito alcohdlico, uso de quipo | tonos puros bilateral para baja + La pérdida auditiva para frecuencias bajas fue significativamente mayor en el
Coal Company Periodo: no consta de proteccion estado de salud | frecuenciay alta frecuencia grupo expuesto a ruido que en el control. (OR 1.81, 95% Cl=1.10-2.96, p=0.015).
(empresa minera pasado y actual, tensidn arterial | repetidas al menos 3 veces. « Seencontré una muesca auditiva entre los 3y 6 kHz.
del carbdn) con sistdlica, diastdlica, hiper- + Los valores umbral para altas frecuencias fueron significativamente peores.
>10 afios de tensidn, historia familiar de
antigliedad. enfermedades cardiovasculares
y uso de farmacos ototoxicos,
glucosa capilar, colesterol total,
HDL, LDL, triglicéridos.
Musiba.®?" Transversal N=246 Exposicidn laboral a ruido calculada Sexo, edad, afios de exposicidn, | Pérdida auditiva aceptable, « La prevalencia de pérdida auditiva inducida por ruido fue 47% (37% leve y 12%
2015 Trabajadoresde | Edad: >19 afios. como los dBA medios ponderados trabajadores en superficie o moderada y pobre determinada audicién pobre)
anzania una compafiia eriodo: no consta urante 8h. ajo tierra. mediante audiometria (Modelo |« 6 presentaban una exposicion laboral a ruido previa b tenian pérdida
T i pafii Period t d te 8h bajo ti diante audi tria (Model 70% p tab posicidn laboral a ruido previa y 51% tenian pérdid

mayor de mineria
de oro.

InteracUstico A216).

auditiva inducida por el ruido. Este grupo presentaba una proporcién mas alta
de audicién pobre (17%, Chi cuadrado, p<0.05).

Se encontrd una diferencia significativa entre trabajadores subterraneos y en
superficie, presentando los primeros mayor prevalencia de pérdida auditiva
(Chi cuadrado, p<0.01).

El grupo de edad mas joven (20-29) presentd la prevalencia mas alta de pérdida
auditiva inducida por ruido (60%).

El grupo con >10 afios de experiencia fue el mas afectado por la pérdida
auditiva inducida por ruido (72%) y también con mayor proporcién de audicion
pobre (37%, Chi cuadrado, p<0.05)

Nikulin et al®®
2021
Rusia

Transversal
Trabajadores
en unaminade
carbén.

N=15
Edad: 23-55 afios
Periodo: no costa

Exposicidn laboral a ruido medida con
sonémetro durante el trayecto al pues-
to de trabajo una vez en la mina.

Puesto de trabajo, el tiempo
empleado en llegar y abando-
nar el puesto.

Cambio en el umbral perma-
nente inducido por el ruido
(NIPTS) determinado mediante
audiometria.

Conveniencia de emplear dosimetros personalizados que tengan en cuenta

la exposicién a ruido durante los desplazamientos dentro del puesto de trabajo.
Los efectos de la exposicion al ruido deben evaluarse usando en el umbral
permanente inducido por el ruido incluyendo el tiempo de llegada y abandono
del puesto.

Si se tiene en cuenta la exposicion al ruido durante la llegada y abandono del
puesto de trabajo la exposicion a ruido (dBA) es mayor y genera una conse-
cuente pérdida auditiva mayor.

Ntlhakana et al. ®

Cohorte prospec-

N1=12 605 (2014)

Exposicidn laboral a ruido clasificado

Edad, sexo, cantidad de polvo

Pérdida auditiva determinada

72.4% estuvieron expuestos niveles de ruido >=85dBA.

2021 tiva N2=12 602 (2015) en rangos de dBA. de polvo de platino alaque se | mediante audiometriay umbral |« El10% presentaron pérdida auditiva severay un umbral >=26dBA. No hubo
Sudafrica Mineros de N3=12599 (2016) esta expuesto. auditivo generando las catego- diferencias entre esta media entre las cohortes.
platino. N4=12591 (2017) rias: leve, moderada, modera- + Edad, sexo y exposicién laboral a ruido pueden usarse para predecir el deterio-
N5=12 592 (2018) da-severa, ro auditivo y calcular la contribucién de cada variable durante un periodo de
Edad: no consta severa y profunda. tiempo determinado, (Regresién mdltiple, p<0.001 para todas las variables).
Periodo: 2014-2018 Porcentaje de pérdida auditiva: La cantidad de polvo no presentd un papel significativo (Regresion multiple:
leve, moderada y severa. p=0.270y 0.850)
+ Elcambio en el umbral auditivo de los trabajadores es gradual en el tiempo
y debido a la combinacién de factores de riesgo, no solamente la exposicién
laboral a ruido.
Onderetal. ® Transversal N=23 Exposicion laboral a ruido medido con | Experiencia laboral, edad y Pérdida auditiva (si/no). « Pérdida auditiva puede expresarse como una variable dependiente de la expo-

2012
Turquia

Trabajadores en
eltransportey
trituracion de
piedra.

Edad: 18-53 afios
Periodo: 2009

“Extech 407764 Sound Level Meter” (70
a 109 dBA dividio en 4 categorias).

puesto de trabajo.

sicién al ruido (Chi cuadrado: p=0.0023).

La pérdida auditiva no puede predecirse mediante: edad (Chi cuadrado: p=
0.1518), experiencia (Chi cuadrado: p=0.1965) o el puesto de trabajo (Chi
cuadrado: 0.0625).

Los parametros mas influyentes en la pérdida auditiva son exposicién al ruido y
puesto de trabajo.

Los trituradores con 4-11 afios de experiencia tienen alta probabilidad de pérdi-
da auditiva debido a la alta exposicidn a ruido (90-99dBA)

Tripathyay Rao® | Transversal N=200 Exposicidn laboral a ruido (no cuanti- | Puestos de trabajo. Pérdida auditiva evaluadame- |+ La pérdida auditiva estd probablemente relacionada con el nivel de ruido, la
2015 Trabajadores Edad: >20 afios ficada). diante audiometria y evaluacio- frecuenciay la exposicion.
India en una minade Periodo: no consta nes audiométricas

bauxita
Yilmaz ¢ Transversal N=639 Exposicidn laboral a ruido medido me- | No constan. Pérdida auditiva determinada + 214 trabajadores con problemas auditivos: 83 fueron derivados a hospitales por
2012 Trabajadoresen | Edad no consta diante el valor LAQ para trabajadores por audiometria y otoemisiones sospecha de pérdida auditiva, y 8 fueron diagnosticados de pérdida auditiva
Turquia minas de carbdn. | Periodo 2007 en ambientes ruidosos. acusticas ocupacional.

La pérdida auditiva temporal depende del nivel de ruido en la mina.
La pérdida auditiva permanente depende de la duracién de la exposicién al
ruido.
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. o 4
Discusion
La presente revision sistematica ha culminado con la deteccién de 13 articulos originales en los que
directa o indirectamente se investiga la relacion entre exposicion laboral a ruido y la pérdida auditiva
en trabajadores del ambito de la mineria. Antes de concluir si ésta existe o no y si es causal o de otro
tipo existen diversas cuestiones que se deben de tener en cuenta.

Seleccion de los articulos revisados

Existen limitaciones en el estudio, que son comunes a blsquedas de este tipo. La bisqueda de la evi-
dencia se realiza Unicamente en bases de datos. No se indaga en la literatura gris, ni tampoco en la bi-
bliografia de los registros obtenidos en ninguna de las etapas del proceso de seleccidn de los mismos.
Si bien es dificil saber si esto repercute o no en los resultados y conclusiones obtenidos, es conocido
que aquellos articulos con escaso tamafio muestral o resultados contrarios a los encontrados hasta el
momento es mas dificil que lleguen a ser publicados. Respecto a la literatura gris y a las publicaciones,
hay que indicar que cuando ofrecen resultados negativos, son estudios de dificil publicacion®. Por
ello pueden haberse quedado fuera de la bisqueda estudios de este perfil, con lo que los estudios
hallados sobreestimen la verdadera relacidn entre la exposicidn laboral reglada al ruido en el campo
de la mineriay la pérdida auditiva o su magnitud.

Llama la atencidn la ausencia de resultados en las bases de datos LILACS, MEDES o TESEO. Se considera
que esto indicase un déficit en la validez de la misma. Sin embargo, Latinoamérica solo es productora
del 5.3% del volumen mineral mundial en 2017. Entre 1984 y 2017 ocupa el 4° puesto en la produccién
minera mundial por continentes®. Parece ldgico pensar que la falta de articulos proveniente de este
continente se explique, al menos en parte, por su escasa presencia en la produccién minera global. Pa-
ralelamente LILACS, MEDES y TESEO son bases de datos no internacionales, la cuantia de su indizacidn
es menor, algo que sin duda influye en la diferencia de registros obtenidos®°.

De los 703 registros obtenidos en la bisqueda inicial solo 13 han sido finalmente incluidos. Dicho de
otro modo, un 98.15 % han sido desechados. El motivo predominante para la exclusion de registros
es la no pertinencia de la tematica. Se detecta gran volumen de estudios enfocados a la eficacia de
medidas preventivas individuales, por ejemplo tapones para los oidos®®, pero también otras colecti-
vas, como el control del ruido producido por la maquinaria en el momento de su disefio®”. Podriamos
achacar este hecho a defectos en la creacidn de las ecuaciones de blsqueda pero se considera que, si
bien no se encuentran entre los estudios revisados registro alguno que declare conflicto de intereses
como tal, la prevalencia de estudios cuyo objetivo es demostrar la efectividad de medidas preventivas
invita a pensar en que influyan en los objetivos de las investigaciones en trabajadores de la mineria.

Como ya dicen los autores Brigic et al., Gyamfi et al. y Kerketta et al. existe escaso cumplimiento de las
leyes que definen los valores limitrofes de ruido al que estan expuestos los trabajadores en el sector de
la mineria®»24, Sj esto es asi, es facil que no se realicen mas estudios por el compromiso e imposibili-
dad de tener que exponer en que en la poblacién estudiada no se cumplen ciertas normas, siendo los
resultados de muy dificil expresion o que lleguen a publicarse. Esto se enmarca en los denominados
sesgos de publicacidn en los que se prima publicar a los trabajos en los que se hallan resultados posi-
tivos®?, tal como antes se ha mencionado en lo relativo a carencias de hallazgos. La falta de articulos
respecto a la pérdida auditiva en trabajadores de la mineria es sin duda otra limitacién.

Tipologia y calidad de los articulos revisados

La evaluacién de la correccién documental mediante el listado de verificacién STROBE da lugar a pun-
tuaciones heterégeneas. Revisando los articulos se observan diferencias en el planteamiento y meto-
dologia de los diferentes estudios. Estas desigualdades se atribuyen a la disparidad de paises contribu-
yentes. En cambio, no justifican puntuaciones nulas en los items del cuestionario. Tan solo 2 de los 13
articulos revisados®?®) consideran la existencia de posibles sesgos estadisticos y solo 3 articulos discu-
ten sobre la posibilidad de generalizar sus resultados a otras poblaciones?>?*?%, También son escasos
los articulos en los que se detallan las fuentes de financiacidn o los posibles conflictos de intereses,
concretamente 6 de 13 articulos totales, es decir, menos de la mitad®?>*?. Un nimero no desprecia-
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ble de articulos carece de limitaciones detalladas en su texto?2425263032) | 3 calidad documental no
es sindnimo de calidad de la evidencia pero la ausencia de la primera hace cuestionar la segunda. El
grado de evidencia de una revision sistematica depende del grado de evidencia de los articulos que la
componen. Por tanto, la ausencia de mayor nimero de articulos pertinentes o de mejor calidad impli-
ca una limitacion en los resultados de esta revision, algo comun a revisiones de esta indole como otros
autores ya han reflejado®®.

Dado que la aplicacidn del criterio de exclusion por fecha de publicacion es realizado de forma diferida
tras la bisqueda inicial de los registros y manualmente por las autoras se puede observar que existe
un grueso considerable, aunque no cuantificado, de articulos publicados antes del afio 2000. A pesar
de la probable contribucién a la evidencia pasada de estos registros, las normativas actuales tanto in-
ternacionales como nacionales datan de 1995%), 2003 y 2006 respectivamente, lo cual orienta a un
probable cambio en el paradigma preventivo y a la escasa contribucion a la evidencia empleada en la
actualidad. Pese a ello la exclusidn de estos articulos implica una modificacién del efecto que debemos
puntualizar, en afios anteriores a nuestro periodo de inclusién si se han publicado mayor nimero de
articulos, de nuevo no cuantificados, a cerca del deterioro auditivo entre empleados del sector minero.
Ademas implica que la obsolescencia descrita no es representativa de la evidencia global existente y
probablemente un decaimiento y no un estancamiento de la investigacion sobre nuestro tema.

Los 13 estudios incluidos son de distintos tipos, siendo 10 de ellos estudios de tipo transver-
sal2021:23.252830-32) y 3 de ellos de tipo cohortes?2?429, Se observa la falta de estudios con mayor nivel de
evidencia. Los estudios transversales implican la imposibilidad de demostrar causalidad debido a la
ausencia de secuencia temporal. En el caso de los estudios de cohortes, las caracteristicas especificas
de sus muestras®? o los pequefios tamafios muestrales?% pueden impedir que sean representa-
tivas de la poblacién general. Hay que tener presente que los estudios de intervencion son escasos
en la investigacion del ambito laboral debido a las cuestiones éticas que entrafian. A pesar de que la
certeza aportada por los estudios transversales y de cohortes no es la 6ptima no hay que olvidar que
aportan evidencia e indican la necesidad y conveniencia de futuras investigaciones, sin embargo, la
imposibilidad de realizar estudios de intervencion aleatorizada o la falta de articulos con mayor grado
de evidencia no deja de ser una limitacién.

Caracteristicas de las poblaciones y muestras

El pais que aporta mayor nimero de articulos es India, con 3 estudios (23.08%)?*2>3V, El resto de arti-
culos provienen del continente africano, 5 estudios (38.46%)?2*2"29; Turquia, con 2 estudios (15.38%)
(30:32); Rusia con uno (7.69%)®%; China con uno (7.69%)?® y Bosnia Herzegovina con otro (7.69%)%. Se-
gln datos recogidos desde 1984 hasta 2017, Asia es histéricamente el continente con mayor produc-
cién minera, seguido por Norteamérica. Si observamos la clasificacion por paises China encabeza esta
lista, seguida por Estados Unidos y Rusia®. En base a estos datos y a la conocida faceta investigadora
del pais seria de esperar que Estados Unidos, o incluso China, fuesen los paises con mayor investiga-
cién en exposicion laboral a ruido en mineros y deterioro auditivo. En contraposicién, sorprende la
escasez de articulos encontrados provenientes de ambos paises. Entre 1984 y 2017 aproximadamente
la mitad de la produccién minera proviene de paises en vias de desarrollo®”, esto si seria consistente
con el origen de los articulos incluidos en la presente revision. Es posible que exista una verdadera falta
de investigacion en este sector por parte de los mencionados paises. Se considera un sesgo de cara ala
interpretacién de nuestros resultados.

Las poblaciones analizadas en cada uno de los articulos varia. Es crucial mencionar que 12 de los 13 ar-
ticulos incluidos (92.31%) emplean muestras formadas por trabajadores de la mineria no Gnicamente
mineros. Esto incluye también a: operadores de motoniveladoras, ayudantes, perforadores, conducto-
res de camiones cisterna, empleados de mantenimiento, trabajadores de la zona industrial, planta de
procesado y servicio técnico entre otros. Solo Ntlhakana et al escoge para conformar su muestra ex-
clusivamente a los mineros®. El interés de este dato reside en que la exposicién al ruido difiere segin
el puesto de trabajo. Musiba. encuentra diferencias significativas entre la magnitud de la exposicion a
ruido entre trabajadores de superficie y trabajadores del subsuelo®. Sus resultados resultan parcial-
mente consistentes con los de Strauss et al. que encuentran también diferencias significativas entre los
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puestos de trabajo pero solo para bajas frecuencias®. Si bien, solo Onder et al. difiere al concluir que
la pérdida auditiva no puede predecirse en funcion del puesto de trabajo, la potencia de su estudio es
mucho menor®,

Paralelamente se observan otras desiguladades en las poblaciones a estudio. Definen su poblacidn
como trabajadores de la industria minera en general Chadambuka et al.?, Gyamfi et al.?® , Brigic et
al.?y Kerketta et al.**?*) pero evallan su hip6tesis en minas a cielo abierto. El resto de los articulos es-
cogen trabajadores de minas con produccidn especifica: bauxita®, platino®®, oro??" y carbén 62632,
Entre 1984 y 2017 la principal produccién minera por volumen es con diferencia los combustibles f6-
siles®, Esta revision no incluye articulos sobre la extraccion de petréleo debido a la mecanizacién de
su extraccidn. Por lo que parece plausible que los trabajadores de carbén sean los que componen mas
muestras. Esto apoya que los articulos encontrados representen la situacidn de la industria minera
pero no la correccién de la bisqueda. El motivo de diferencias entre los paises con mayor importancia
en laindustria minera y aquellos de los que provienen mayoritariamente los articulos revisados podria
ser una blsqueda inadecuada pero también la existencia de literatura gris no encontrada, la ausencia
de interés investigador en este contexto e incluso la existencia de actividades laborales no registradas
explicitamente como mineria. Nuevamente existen diferencias significativas respecto a la exposicion
laboral a ruido, asi como la pérdida auditiva al comparar a los empleados que trabajan en superficie
y bajo tierra®, algo que impide combinar sus resultados. Paralelamente el estudio de empleados de
minas de produccion especifica limita la validez externa de los resultados obtenidos.

En lugar de describir los posibles sesgos Liu et al. escoge una poblacidn con caracteristicas especifi-
cas con el fin de evitarlos. Estudia empleados de Datun Xuzhou Coal Company (empresa minera del
carbdn) con mas de 10 afios de carrera, sin medicacion hipertensiva o ototdxica, patologia auditiva o
factores de riesgo como haber trabajado en ascensores o la noche o estar expuestos a explosivos'?.
Si bien esta metodologia garantiza, en la medida de lo posible, la validez interna de los resultados, se
mide lo que realmente se pretende medir; limita la validez externa, dificulta la generalizacion de los
resultados a una poblaciéon mayor donde evidentemente estos factores confusores o sesgos si existen.

La edad de la poblacién incluida en principio es mayor de los 18 afios, al ser este uno de los criterios
de inclusion de los articulos. Sin embargo, 4 de los 13 articulos no precisan los rangos de edad de sus
muestras?%2232, Durante la busqueda de la evidencia publicada se encuentran 2 articulos con pobla-
cién mayor de 15y 16 afios®** que a pesar de su pertinencia tematica y correcta evidencia documen-
tal son excluidos por coherencia con los criterios de inclusion. Se decide por consenso entre las autoras
relegar ambos a las discusiones de esta revision. La exclusion de articulos empleando como criterio la
edad de sus participantes puede ser otro de los causantes del pequefio volumen de articulos incluidos,
asi como de la escasa evidencia recavada. Resulta complejo determinar si existen articulos realizados
en menores. En cualquier caso, aunque asi fuese sus resultados serian cuanto menos cuestionables
debido a las implicaciones éticas y legales de la explotacidn infantil por no mencionar las condiciones
de trabajo o la actuacion de la edad como factor de confusidn entre una poblacidn tan heterogénea.

Los periodos estudiados, de los que provienen los datos muestrales, son como maximo de 7 afios??.
Los afios de los que se obtienen mas datos para estudio es el decenio entre 2001 y 2010 comprendien-
do 6 articulos®?224253032 En 4 articulos revisados no se especifica el periodo de estudio®?%3Y, Llama
la atencidn el lapso de tiempo entre el periodo de estudio, 2001-2010; y la fecha de publicacion del
articulo, 2020, en el caso de Gobler et al?®?.

Respecto al tamafio muestral y la potencia estadistica de los estudios, el estudio con mayor tama-
fio muestral y, por tanto, mayor potencia estadistica a igualdad de error alfa definido y magnitud del
efecto del ruido es el de Ntlhakana et al., con 5 cohortes de entre 12591 y 12605 trabajadores®. En
contraposicién, el que conté con menos participantes es el de Nikulin et al. con 15 participantes®. La
magnitud de estas diferencias impide que podamos dar el mismo peso a los resultados y conclusiones
de ambos articulos. Se considera la falta de potencia estadistica una limitacidén para nuestra revision
porque impide la comparabilidad de nuestros resultados mas alla de la direccion de las asociaciones
encontradas y, ademas, su déficit impide obtener valores de asociacién mas precisos asi como detec-
tar asociaciones mas sutiles.
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Definicion y cuantificacién de la exposicién

En todos los articulos recopilados la exposicion cuyos efectos se quieren examinar es la exposicion
laboral a ruido. Sin embargo, existe variabilidad en su definicidn asi como en los métodos de cuanti-
ficacion de la misma entre los diferentes estudios. En general, se define la exposicion laboral al ruido
como una variable cuantitativa, expresada en decibelios. En algunos articulos estos valores son poste-
riormente categorizados?2?2%, Entre los articulos que se cuantifica se emplean distintos métodos que
van desde programas predictivos®’ a audimetros?22°29, Kerketta et al. clasifica a los participantes
en funcién del nimero de afios trabajados en su historia laboral y asume que la exposicién al ruido
es proporcional®, Otros como Brigic et al. estiman los niveles de exposicidn mediante un programa
predictivo®). Pero también existen articulos en los que se define como una variable dicotémica, como
el de Tripathy y Rao, que simplemente tienen en cuenta la presencia o ausencia de exposicion laboral
a ruido®. Profundizando en lo que se considera exposicion laboral a ruido, Nikulin et al. considera
parte de ella la exposicion durante el trayecto al puesto de trabajo, una vez el trabajador se encuentra
en la mina®), La diferencia en la definicion de la variable exposicion conlleva una imposibilidad para
comparar numéricamente las medidas de asociacion obtenidas, es decir, una limitacién para nuestra
revision, ya que sin duda modifica el efecto. La pérdida auditiva observada por Nikulin et al. serd mayor
ya que la exposicion definida también lo es?®). No tener en cuenta esa exposicion infraestima la misma
y sobreestima la asociacion entre exposicion y desenlace. Un mismo efecto sera asociado a una menor
exposicion. Seria interesante el empleo de dosimetros individuales para una medicién mas precisa de
la exposicion como sugieren Nikulin et al®.

Asi mismo, no solo la definicion de la variable exposicién y la heterogeneidad en los métodos de cuan-
tificacion de las variables dificultan la comparabilidad de los resultados. La diferencia de los valores
de los umbrales de exposicidn a ruido permitidos en cada pais donde son realizados los estudios son
diferentes y esto también influye en los resultados. Tanto Chamdambuka et al.*Y como Gyamfi et al.?¥
y Kerketta et al.? subrayan que los niveles de ruido a los que esta expuesta su muestra son superiores a
los permitidos por la ley de ese pais, diferencidndose no solo del resto de poblaciones estudiadas sino
también de la exposicion legal nacional. Como soluciéon Chamdambuka et al. propone una estandari-
zacién en la diferencia de los valores limitrofes legales de ruido permitido en el ambiente laboral®.

Definicion y cuantificacion del desenlace

Algo similar ocurre con la variable desenlace, la pérdida auditiva. La pérdida auditiva inducida por la
exposicién es una variable desenlace comun a todos los articulos revisados, si bien no el tnico des-
enlace observado. Brigic et al. incluyen también otros efectos perjudiciales para la salud®. Liu et al,
objetivan la prevalencia de la hipertensién®®®, Nuevamente se define esta variable como cuantitativa,
expresada en medida en decibelios y medida con audiometria, a excepcidén de Onder et al. que solo
recogen la presencia o ausencia de alteraciones auditivas®. Algunos estudios la categorizan posterior-
mente®?72) | otros directamente®,

La audiometria es el método que se utiliza en mayor nimero de articulos y en los servicios de vigilancia
de la salud para realizar la evaluacion auditiva de los trabajadores. Sin embargo, no todos los articu-
los revisados emplean este método para la cuantificacion de la pérdida auditiva, asi como tampoco
se utilizan los mismos modelos de audiémetros. Se ha especificado el uso de: Kample®, Casella®),
digital®), Noise Pro Quest Oconomowoc WI?® o Extech 407764 Sound Level Meter ©°. El aparato em-
pleado no parece que induzca sesgos o modifique el efecto medido. Si podrian hacerlo, en cambio, las
mediciones inadecuadas al inducir un sesgo de informacién diferencial. Yilmaz®? abre la posibilidad al
uso de las emisiones otoacusticas como método para la evaluacién de la audicidn de los trabajadores
expuestos al ruido en la mineria, ya que evita los resultados erréneos que puede proporcionar la audio-
metria al ser independientedel factor humano.

Otro dato que dificulta la comparabilidad de las mediciones es el empleo de diferentes frecuencias
durante la determinacién del umbral auditivo?222729),

Solo 3 estudios diferencian entre uno u otro oido al momento de recabar la informacién y exponer sus
resultados: Grobler et al. ??, Kerketta et al. *y Liu et al. ®°. Podria parecer innecesario, ya que en teoria
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la exposicion de ambos oidos es la misma. Sin embargo, cobra importancia cuando se encuentran
diferencias entre ambos, ya que indican la presencia de un factor modificador del efecto que debiera
investigarse y describirse. Estas diferencias podrian deberse a una mala medicidn o a factores protec-
tores o de riesgo entre ambos oidos por ejemplo mala colocacion de medidas preventivas, alteraciones
basales individuales, lateralidad de la exposicion.

Unicamente, Gyamfi et al. evallia especificamente la presencia de la cufia de Carhart, una disminucién
de la audicidn entorno a los 4000 Hz, caracteristica de los audiogramas de sorderas profesionales®,
Liebenberg et al. describe que la presencia de la cufia de Carhart es diferente entre expuestos y no
expuestos a ruido'*?, La conveniencia de recoger este dato reside en que respalda que la exposicion a
ruido sea laboral y que la pérdida auditiva esté vinculada a ella.

Resulta llamativo que en determinados estudios no se disponga de una audiometria inicial en la va-
loracién de los trabajadores de las minas. Implica desconocer si el trabajador tiene un dafio auditi-
vo preexposicion®?, lo cual cobra importancia por ejemplo de cara a categorizar como accidentes de
trabajo algunos desenlaces, la determinacion del riesgo de los trabajadores, sus limitaciones para el
puesto de trabajo o la necesidad de adecuacién. Musiba tienen en cuenta la importancia de conocer la
preexposicion laboral a ruido para conocer el origen del efecto evaluado. En su estudio observan que
el 70% de sus participantes presentan una exposicion laboral a ruido previa y 51% de ellos ya padecian
pérdida auditiva inducida por el ruido en el momento de la incorporacién a su puesto de trabajo. Este
grupo presenta una proporcion mas alta de audicién pobre (17%) 7. Como se deduce de estos datos
la presencia de un deterioro auditivo preexposicidn actiia como sesgo en el estudio de la asociacion
entre exposicion laboral a ruido y pérdida auditiva, de ahi la importancia de cuantificarlo para una co-
rrecta interpretacién de los resultados. De no ser asi estaria infraestimandose la exposicidn y por tanto
sesgando los resultados hacia la significacion.

Otras variables modificadoras del efecto: sexo, edad, raza, puesto de trabajo, tiempo en
llegar a este puesto una vez en el lugar de trabajo, antigiiedad o experiencia laboral, me-
didas preventivas y exposicién a polvo

Por suerte, la mayoria de los estudios revisados recogen otras variables ademas de exposicion y des-
enlace que permiten una correcta interpretacién de los resultados y conclusiones expuestas en ellos.
La exposicidn al ruido en la mineria no es el Unico factor que influye en la pérdida auditiva de los tra-
bajadores. Estudios incluidos en esta revision revelan que existe una modificacién del efecto debido
a edad, raza o el sexo ». Esto concuerda con los resultados de Strauss et al. tras el estudio de 40123
mineros sudafricanos ®?. No obstante, la variable con mayor influencia en la pérdida de la audicion
continua siendo la exposicion al ruido en el puesto de trabajo, si bien resulta innegable que estd influi-
da, aunque en menor medida, por el resto de las variables demograficas del trabajador(20-2224.2528,30,31),

En lo que al sexo se refiere los estudios de Grobler et al. ??, Gyamfi et al.?®, Kerketta et al®, Liu et al.
@8y Musiba?” son los Gnicos en incluir tanto a trabajadores y trabajadoras. Incluyen dentro de su po-
blacidn a estudio a 8, 74, 19, 244 y 3 mujeres respectivamente. Se considera que la escasez de mujeres
en las muestras viene dado por la baja prevalencia del sexo femenino en el sector de la mineria, si bien
mas estudios serian convenientes para profundizar en si el sexo es no un modificador del efecto en esta
asociacion y cuantificar su influencia en caso de existir.

Respecto a la edad, Chadambuka et al. describe un aumento de la pérdida auditiva a mayor edad de
los trabajadores®. Gobler et al. la describen como un modificador del efecto??. Si bien no suficiente-
mente influyente como para mostrar un efecto inexistente, de no tenerse en cuenta se sobreestimaria
la asociacidn entre la exposicion laboral a ruido y la pérdida auditiva. Gyamfi et al. da un paso mas
objetivando y describiendo su interaccidn con la duracidn de la exposicion®®). Nthakana et al., con una
mayor potencia estadistica, obtiene un valor claramente significativo en caso de considerar el previo
dudoso. Los resultados expuestos resultan consistentes respecto a los de otros articulos no incluidos
en esta revision como Strauss et al. A partir de una cohorte retrospectiva con 33961 mineros expuestos
a ruido en su puesto de trabajo Strauss et al. concluye que la edad es la variable con mayor influencia
sobre la pérdida auditiva, tanto en el grupo expuesto como en el control®. Entre los articulos revi-
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sados expone resultados contrarios al aumento de la pérdida auditiva generada por la edad. Musiba
observa que el grupo mas joven incluido en su muestra, (20-29 afios), presenta la prevalencia mas alta
de pérdida auditiva inducida por ruido (60%). Explican estos resultados por la menor concienciacion
de este grupo respecto al uso de medidas preventivas®?”. Al ser el tinico de los articulos revisados cuyos
resultados se contraponen a una asociacion postiva entre edad y pérdida auditiva es razonable que en
su muestra existe algiin sesgo o modificador del efecto que enmascara la verdadera asociacion entre
exposicion laboral a ruido y la pérdida auditiva en ese grupo de trabajadores.

En lo referente a la raza solo Grobler et al.?? y Gyamfi et al.”® recogen datos al respecto. Ninguno de
ellos evalda las posibles diferencias que podria inducir en cuanto a pérdida auditiva. Otros estudios
que si lo hacen, como Strauss et al., uno de los mayores estudios que evaldan la pérdida auditiva indu-
cida por exposicion laboral a ruido en trabajadores de raza negra de la industria minera, encuentra que
los participantes de raza negra presentan significativamente mejores umbrales auditivos para altas
frecuencias y peores para bajas frecuencias respecto a los de raza blanca. La raza, por tanto, a pesar de
no haberse evaluado como posible modificador del efecto en los articulos revisados, probablemente
lo sea.

Otras variables influyentes en el grado de pérdida auditiva son: el puesto de trabajo, el tiempo en llegar
a este puesto una vez en el lugar de trabajo y la antigliedad o experiencia laboral.

Kerketta et al.?**, Musiba.?”, Nikulin et al.?® y Onder et al ©°. objetivan diferencias respecto al puesto
de trabajo, aunque sin llegar a precisar qué puestos presentan mayor pérdida auditiva. Dado que los
puestos de trabajo difieren también en cuanto a exposicion podriamos pensar que ahi radica la expli-
cacion. Onder et al. expone que los trituradores con 4-11 afios de experiencia tienen alta probabilidad
de pérdida auditiva debido a la alta exposicidn a ruido (90-99 dBA)©°. Musiba. objetiva una diferencia
significativa entre trabajadores subterraneos y en superficie, presentando los primeros mayor preva-
lencia de pérdida auditiva®”. Ambos datos apoyarian la idea. Otros estudios no incluidos en esta revi-
sién obtienen resultados similares®.

Son mas los estudios que muestran diferencias en lo referente a la duracion de la exposicion o la ex-
periencia laboral, concretamente un mayor deterioro auditivo a mayor tiempo de exposicion o afios
de experiencia. Estos articulos son los de: Chadambuka et al.?V, Gyamfi et al.?¥, Kerketta et al.?*?,
Musiba.?”y Onder et al®. Estos datos demuestran gradacién, a mayor exposicion laboral a ruido ma-
yor pérdida auditiva. La gradacién apoya la hipétesis de causalidad entre exposicion laboral a ruido y
desarrollo de pérdida auditiva, ya que es uno de los criterios de causalidad de Bradford Hill“".

Las diferentes debido a puesto de trabajo y duracién de la exposicién aumentaria la conveniencia de
emplear dispositivos individuales para objetivar la exposicion laboral a ruido exacta de cada trabaja-
dor como sugiere Nikulin et al® para realizar una correcta vigilancia de la salud.

Las medidas preventivas no dejan de ser factores modificadores del efecto. El uso de equipos de pro-
teccién individual para atenuar el ruido ocupacional estan contempladas en dos de los articulos revisa-
dos®2. Uno de ellos, Gyamfi et al. observa que el uso de cascos es protector frente a la pérdida de au-
diciéon®. Mientras que, en contraposicién, Chamdambuka et al. reporta que el 82.8% de su poblacion
confirma usar de forma constante los tapones y orejeras y, sin embargo, 36.7% terminaron con una
pérdida auditiva relacionada con el ruido®. Por otra parte, Musiba. ubica una mayor pérdida auditiva
en el grupo de trabajadores entre 20y 29 afios, atribuyendo este resultado principalmente a una menor
concienciacion entre este grupo de edad®”.

Nthankana et al. considera un posible factor confusor no valorado hasta la fecha: la exposicion a polvo
de platino. Sin embargo, no obtiene resultados concluyentes®.

Relacidn entre exposicion laboral al ruido y pérdida auditiva

De los estudios incluidos en la presente revisién podemos extraer que existe como minimo una aso-
ciacion entre la exposicion laboral a ruido y la pérdida auditiva entre los trabajadores de la mineria.
Ninguno de los articulos revisados observan datos contrario a esta afirmacion y todos exponen datos
a favor. Desgraciadamente no podemos asegurar causalidad debido a las diversas limitaciones de los
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mismos. Los estudios transversales no aseguran secuencia temporal, condicién indispensable para
la causalidad®21:23.2528,3032) En e| caso de los estudios de cohortes, las particularidades de cada uno
impiden afirmar causalidad en la poblacidn de trabajadores de la mineria.

Kerketta et al. emplea como variable exposicién los afios trabajados, asumiendo que la exposicién
laboral a ruido es proporcional. Ademas no detalla ni discute esta limitacién®. Concluir causalidad
cuantificando la exposicidn de este modo parece aventurado. Ademas su poblacién son trabajadores
en minas de cielo abierto. Estrictamente esto impediria extrapolar los resultados a trabajadores de la
mineria en general, alin sabiendo que la exposicion laboral a ruido es menor entre los trabajadores en
superficie que en el subsuelo.

Grobler et al. y Nthankana et al. cuantifican adecuadamente exposicion y desenlace?>??), Sin embargo,
el articulo de Grobler et al. es Unicamente valido para mineros de oro en Sudéafrica®. Ademas carecen
de datos previos sobre los participantes y no pueden descartar la posibilidad de una exposicidn basal
previa desprotegida que sobreestime el efecto de la exposicion recogida. Todas estas limitaciones son
detalladas por sus propios autores®?. Nthankana et al. contempla el mismo sesgo de informacién dife-
rencial y afiade la falta de datos de seguimiento médico que actiien como factores de riesgo de pérdida
auditiva como alergias, enfermedades de base o medicacién®’ que de conocerse probablemente hu-
biesen disminuido el grado de asociacién encontrado.

Otro motivo que induce a la prudencia respecto a la causalidad es que en ninguno de los 3 articulos
de cohortes mencionados se aportan medidas de asociacion o intervalos de confianza resultantes de
comparar la pérdida auditiva entre expuestos y no expuestos a ruido?: 252, Sj bien es cierto que tras
la presente revision se puede afirmar que se cumplen varios de los criterios de causalidad de Bradford
Hill*Y que apoyan la hipétesis causal. Existe plausibilidad bioldgica: pérdida de estereocilios, deforma-
ciones y adherencia enlas células peludas de la ciclea y alteraciones de la microcirculacidn coclear es-
tan presentes en la pérdida auditiva causada por la exposicion al ruido®?. Evidencia experimental: ne-
cropsias en mineros expuestos a altos niveles de ruido objetivaron diversas lesiones mecanicas en sus
cocleas?. Analogia: la pérdida auditiva por exposicion laboral a ruido esta constantada en otras profe-
siones como motociclistas“?), trabajadores de la industria siderurgica®?, ceramistas* o musicos*”, no
se trata de algo novedoso o exclusivo de los empleados en el sector de la mineria. Gradualidad, porque
a mayor experiencia laboral y tiempo de exposicion se objetiva una mayor pérdida auditiva®-222526:28),
Y, por ultimo, secuencia temporal. Podria dudarse de la secuencia temporal en el caso de los estudios
de cohortes retrospectivos revisados**¥ dado que algunos participantes ya presentaban pérdida au-
ditiva al comenzarse ambos estudios, pero el estudio de Nthakana et al. los participantes no presentan
deterioro auditivo al iniciarse la recogida de datos para su cohorte prospectiva 2.

Conclusiones y perspectivas
Existen dos conclusiones principales del estudio:

« De acuerdo con las recomendaciones sobre los objetivos de una revision sistematica“, la presente
revisidn ha hallado 13 articulos respecto a pérdida auditiva asociada a exposicion laboral al ruido en el
ambito de la mineria publicados posteriormente a 2006.

« El grado de evidencia 3 y recomendacién D no permiten asegurar por completo la validez y fiabilidad
de las observaciones realizadas.

Adicionalmente hay varias conclusiones secundarias:

« Todos los articulos incluidos concluyen a favor de la existencia de una asociacién entre exposicion
laboral al ruido y pérdida auditiva en el mencionado colectivo.

« Ninguno cuantifica esta asociacion o concluye causalidad.

« Respecto a factores modificadores de esta asociacion, la edad y el puesto de trabajo actian como
modificadores del efecto interaccionando con la duracién de la exposicién y aumentando la pérdida
auditiva.
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« El uso de medidas preventivas es un claro factor protector.
« Los limites legales de ruido en los lugares de trabajo son un factor determinante.

« Los articulos revisados subrayan el no cumplimiento de las leyes o normativas relativas a los limites
de ruido en el &mbito laboral y su importancia.
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Resumen

Introduccion: La radiacién césmica, como tipo de radiacién ionizante, se asocia con la induccién de céncer en las
personas expuestas. Dado que el nivel de exposicion esta relacionado con la altitud, los trabajadores expuestos a
mayor radiacién cdsmica (pilotos de aerolinea, auxiliares de vuelo, astronautas) podrian estar expuestos a mayor
riesgo de neoplasias.

Objetivo: Identificar el riesgo de neoplasias en trabajadores expuestos a radiacién césmica.

Método: Revisién sistematica de la literatura cientifica recogida en diferentes bases de datos hasta noviembre de
2021. Los términos utilizados como descriptores fueron: “Neoplasms”, “Occupational Exposure” y “Cosmic Radia-
tion”. La blisqueda se completé con otros términos en texto libre y no se emplearon filtros (limites). Se incluyeron
articulos originales de estudios observacionales y revisiones sistematicas, cuya calidad fue evaluada a través de las
guias STROBE y AMSTAR-2, respectivamente.

Resultados: Se recuperaron 597 referencias, de las que se pudieron obtener a texto completo 10 articulos tras apli-
car los criterios de inclusidn y exclusidn. En algunos de ellos se describe un aumento de riesgo de cancer en trabaja-
dores expuestos a la radiacién césmica, especialmente a cancer de piel y a cancer de mama, mientras que en otros
no se evidencié una relacién significativa entre la exposicion a la radiacién cdsmicay el desarrollo de neoplasias.

Conclusiones: No existe evidencia suficiente que demuestre el riesgo de neoplasias entre pilotos, auxiliares de
vuelo y astronautas, por estar expuestos a la radiacién cdsmica.

Palabras clave: neoplasias; exposicién laboral; radiacidén césmica.

Abstract

Introduction: Cosmic radiation, as a type of ionizing radiation, is associated with the induction of cancer in exposed
people. Since the level of exposure is related to altitude, workers exposed to higher cosmic radiation (airline pilots,
cabin crew, astronauts) could be exposed to a higher risk of neoplasms.

Objective: To identify the risk of neoplasms in workers exposed to cosmic radiation.

Method: Systematic review of scientific literature retrieved from different databases until November 2021. The
terms used as descriptors were: “Neoplasms”, “Occupational Exposure” and “Cosmic Radiation”. The search was
completed with other free-text terms and no filters (limits) were used. Original articles of observational studies and
systematic reviews were included, whose quality was evaluated through the STROBE and AMSTAR-2 guidelines,
respectively.

Results: 597 references were retrieved. From these, 10 articles could be obtained in full text after applying the in-
clusion and exclusion criteria. Some of them describe an increased risk of cancer in workers exposed to cosmic
radiation, especially skin cancer and breast cancer, while others did not show a significant relationship between
exposure to cosmic radiation and the development of neoplasms.

Conclusions: There is not enough evidence to demonstrate the risk of neoplasms among pilots, flight attendants
and astronauts, due to being exposed to cosmic radiation.

Keywords: neoplasms; occupational exposure; cosmic radiation.
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Introduccion

La radiacidn ionizante es un tipo de energia liberada por los 4tomos que viaja en forma de ondas elec-
tromagnéticas (rayos gamma o X) o particulas (neutrones, beta o alfa). La desintegracion espontanea
de los atomos se denomina radiactividad, y el exceso de energia emitida es una forma de radiacion
ionizante. Los elementos inestables que se desintegran y emiten radiaciones ionizantes se denominan
radiondclidos®.

El campo de radiacion cosmica al que estan expuestos los tripulantes de las aeronaves tiene dos ori-
genes diferentes: las particulas energéticas procedentes del universo en general (normalmente deno-
minadas radiacién cosmica galactica) y del Sol. La radiacion cdsmica galactica consiste en una mezcla
de radiaciones, incluyendo particulas subatémicas, rayos gamma y rayos X, que interactiian con los
nucleos de la atmdsfera superior de la Tierra para producir toda una variedad de otras particulas. La
atmdsfera de la Tierra protege sustancialmente la superficie del planeta de la radiacién césmica, con
un nivel de exposicion que depende en gran medida de la altitud y la latitud. Dado que la atmdsfera
estd mas enrarecida a mayor altura y en los extremos polares, el efecto de blindaje de la atmésfera se
reduce y la exposicion a la radiacion césmica aumenta®.

La induccidn de cancer es el principal efecto tardio provocado por la exposicion a la radiacion ioni-
zante. En la actualidad se ha adoptado la hipétesis conservadora de que cualquier dosis de radiacion
ionizante es capaz de inducir cancer en las personas a ella expuestas (Hipotesis de relacion dosis-efec-
to lineal sin umbral), de forma que, la probabilidad de su aparicién, crece con la dosis de radiacién
recibida®.

La legislacidn vigente con respecto a las Radiaciones ionizantes esta regulada por el R.D. 783/2001, que
se basa en la Ley 31/1995, de 8 de noviembre sobre Prevencién de Riesgos Laborales y Reglamentos
que la desarrollan®.,

Hasta la actualidad, diversos articulos han estudiado los factores de riesgo e incidencia del cancer
en trabajadores expuestos a la radiacion césmica, principalmente entre pilotos, auxiliares de vuelo y
astronautas. Estas fuentes nos ofrecen informacion sobre el riesgo del cancer, considerado secundario
ala exposicion laboral, y nos muestran una posible relacion con respecto a otros factores tanto ocupa-
cionales como relacionados con el estilo de vida®.

Por lo anteriormente descrito, consideramos de interés realizar una revision sistematica de la literatura
cientifica existente con el objetivo principal de identificar el riesgo de neoplasias en trabajadores ex-
puestos a radiacion césmica.

Objetivos

El objetivo principal de esta revision sistematica es identificar el riesgo de neoplasias en los trabajado-
res expuestos a radiacion césmica.

Como objetivo secundario:

« Conocer los posibles tipos de neoplasias desarrollados por la exposicién laboral a la radiacion
cdsmica.

Métodos

Se realizd una revision sistematica de la literatura cientifica, para ello se consultaron distintas bases
de datos utilizando la pregunta de investigacion basada en el concepto PIO (Pacientes, Intervencion,
Outcomes-Resultados).
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Pregunta P1O
La bisqueda se centré en la siguiente pregunta PI1O:

« P -Poblacién: Exposicién ocupacional. Se estudid a los trabajadores expuestos a la radiacién cdsmi-
ca (pilotos, auxiliares de vuelo y astronautas) como resultado de su ocupacién.

« I - Intervenci6n: Radiacién césmica. Fuerte energia de radiacién, o particulas del espacio extrate-
rrestre que chocan contra la tierra o atmdsfera y puede crear radiacion secundaria por la disociacidn
de particulas atmosféricas.

+ 0 - Outcomes/Resultados: Neoplasias. Crecimiento anormaly nuevo de tejido. Las neoplasias malig-
nas muestran un mayor grado de anaplasia y tienen la propiedad de invasion y metastasis, comparado
con las neoplasias benignas.

¢Existe riesgo de neoplasia y, en caso afirmativo, de qué tipo por estar los trabajadores expuestos a la
radiacion césmica?

Criterios de inclusion

Se incluyeron articulos originales de estudios observacionales (cohortes, casos y controles, series de
casos, estudios transversales), revisiones sistematicas y metaanalisis; sin limitacion de tamafio mues-
tral y que cumplieran los criterios de la pregunta PIO.

Criterios de exclusion

Se excluyeron editoriales, resimenes, comunicaciones a congresos, cartas al director, a propdsito de un
casoy revisiones no sistematicas; y también aquellos estudios duplicados en las distintas bases de datos.

Como criterios de exclusion fueron eliminados aquellos articulos con idiomas diferentes al inglés o
castellano, y los que no fueron encontrados a texto completo.

Busqueda bibliografica

Las bases de datos consultadas fueron: MEDLINE (via PubMed), EMBASE, Web Of Science, Scopus, Co-
chrane Library, indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS), Literatura Latinoameri-
cana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y Medicina en Espafiol (MEDES); utilizdndose los
descriptores y ecuaciones de blsqueda que figuran en el anexo 1.

La busqueda se realizé sin limitar por afio de publicacién, para ello, se consulté la literatura cientifica
existente hasta el momento de la Gltima blsqueda realizada, el 23 de noviembre de 2021.

Para definir los términos de la busqueda se consultd el Thesaurus de los Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS) desarrollado por el Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias Mé-
dicas (BIREME) y su equivalencia con el establecido por la US National Library of Medicine, los Medical
Subject Heading (MeSH).

Durante la identificacion de los estudios se adapté la estrategia de busqueda a cada base de datos,
combinando descriptores (MeSH y EMTREE) con texto libre mediante la unién booleana (Poblacion
AND Intervencién AND Resultados). En esta bisqueda no se han empleado filtros (limites).

Ademas, se realiz6 una busqueda manual entre las referencias bibliograficas de los estudios encontra-
dos en las bases de datos.

Seleccion de estudios

En base a los criterios de inclusidn y exclusion comentados, se seleccionaron los estudios y se evalua-
ron por dos revisores independientes a través de titulos y resimenes, para la posterior lectura sistema-
tica a texto completo de los articulos finalmente elegidos. Las discrepancias se resolvieron consultan-
do a un tercer revisor o mediante revision conjunta y consensuada.

Se utiliz6 Zotero como programa de gestidn de referencias bibliograficas y de eliminacion de duplicados.
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Extraccion de datos

Empleando una tabla de sintesis predisefiada, dos revisores recopilaron por separado los datos anali-
zados de los estudios incluidos. La informacidn extraida incluyd los siguientes datos: identificacion de
la referencia en la revisidn, primer autor, afio de publicacidn, disefio, periodo y pais donde se realizé el
estudio, poblacién (trabajadores o nimero de estudios, en caso de revision sistematica), efecto estu-
diado (neoplasias), resultados principales y conclusiones.

Sintesis de los datos

Se realizé un analisis descriptivo y narrativo de la informacién recopilada y una sintesis en tablas de las
principales medidas de resultado de los estudios incluidos.

Evaluacién de la calidad metodolégica

La calidad de los articulos seleccionados se determiné empleando la guia para estudios observacio-
nales STROBE (Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology)®?, listado con
22 puntos de control evaluables. Para cada articulo seleccionado se asignd un punto por cada item
presente. Si un item estaba compuesto por varios puntos, estos se evaluaron de forma independiente,
dandole el mismo valor a cada uno de ellos y posteriormente se realizé un promedio (siendo éste el
resultado final de ese item), de forma que en ningln caso se superara la puntuacién de un punto por
item.

Para las revisiones sistematicas y los metaanalisis se empled la herramienta de evaluacion critica AM-
STAR-2 (Ameasurement Tool to Assess Systematic Reviews)™, teniendo en cuenta sus 16 dominios
con opciones de respuestas simples: “si” cuando el resultado fue positivo, “no” cuando no se cumplid
el estandar o no habia informacion suficiente para responder, y “si parcial” en aquellos casos en los
que hubo adherencia parcial. De acuerdo a cada dominio se pueden clasificar las revisiones en cuatro
niveles de confianza: alta, moderada, baja y criticamente baja.

Resultados

Resultados de la busqueda

Después de aplicar los criterios de blsqueda descritos en las diferentes bases de datos, se recuperaron
un total de 595 referencias, y se afiadieron 2 referencias mas a través de la busqueda manual de la
bibliografia de los estudios encontrados. De estas 597 referencias, se eliminaron aquellas que estaban
duplicadas obteniendo 285 articulos, de los cuales se excluyeron 213 estudios tras analizar sus titulos
y resimenes. De los 72 articulos restantes, 62 fueron excluidos tras su lectura a texto completo y la
aplicacion de los criterios de inclusidn y exclusion (anexo 2), obteniendo finalmente 10 estudios®'2%°)
que fueron incluidos en la revision final. (Figura 1).

Los 10 articulos incluidos en la revision sistematica y recogidos en la tabla de extraccién de datos (ane-
x0 4) se clasifican seglin su disefio en: 4 revisiones sistematicas®>'¥, una de las cuales incluia metaa-
nalisis"?, 5 cohortes!*>'9 y 1 casos y controles anidado®.

Calidad de los estudios incluidos
Se evalud la calidad de los articulos seleccionados mediante la guia AMSTAR-2 para las revisiones sis-
tematicas, y la guia STROBE para los estudios observacionales (cohortes y casos y controles anidado).

En los 4 articulos valorados con la guia AMSTAR-2, la evaluacion de la calidad obtuvo en todos ellos un
resultado “criticamente bajo”®>'% ya que no cumplian con mas de uno de los dominios considerados
“criticos” (dominios 2,4,7,9, 11,13y 15). Mientras que entre los 6 estudios observacionales, la puntua-
cién de la guia STROBE oscilé entre 16,72 y 20,65 puntos (76% y 93,86%) 29 (Anexo 3).

Med Segur Trab (Internet). 2022;68(266):56-75 60



https://doi.org/10.4321/s0465-546x2022000100005

Niumers de registros identificados mediante
bisquedas en bases de datos
£ {n = 505)
E (MEDLIME = 118: EMBASE = 9}: WEB
= OF SCIENCE = 190; SCOPUS = 134 Mimero de registros adicionales
E COCHRANE =0; IBECS =0; LILACS= wdentficados mediante otras fuentes
- al: MEDES = 0) (u=12)
= | |
Numere de regstros tras elmunar citas duplicadas
(= 185}
£
2
£ +
1=
Mimero de registros enbadas Mimero de registros excluidos
] (n = 285} tras titulo/ resumen
J— (n=2113)
E ¥
=
F Mimero de articulos de texto completo Niumero de articulos de texto
:‘E“ evaluados para su elegibilidad completo exchudos. con sus razones
(n=72) in=62)
Duplicados (n= 34)
— Mo cumplen preguta PIO (n = 13)
Wa disponibles (n = 6)
- Bevisones norrativas (n = &)
- Niners de estudios meluides en No articulos onginales (n =1)
E la sintesas cualitativa Crros idiomas (n=1)
— (=10}

Figura 1: Diagrama de flujo del proceso de seleccién de estudios.

Descripcion de los resultados

Miura et al. 2019"?, llevé a cabo un metaanalisis incluyendo 12 estudios publicados entre 1990y 2017,
que analizaban poblacién europea, americana y canadiense. Su objetivo fue analizar la incidencia y
mortalidad del melanomay otros canceres de piel (carcinoma de células basales y de células escamo-
sas) entre pilotos y auxiliares de vuelo. De los 5866 articulos que recuperd, revisé 44 a texto completo,
incorporando finalmente 12. La razén de incidencia estandarizada (SIR) obtenida para el melanoma
en los pilotos fue 2.03 (IC 95% 1.71-2.40) y en los auxiliares de vuelo 2.12 (IC 95% 1.71-2.62). Mientras
que larazén de mortalidad estandarizada (SMR) en los pilotos para el melanoma fue 1.99 (IC 95% 1.17-
3.40) y en los auxiliares de vuelo 1.18 (IC 95% 0.73-1.89). Para los canceres de piel no melanomas, la SIR
fue 1.86 (IC 95% 1.54-2.25) en los pilotos y 1.97 (IC 95% 1.25-2.96) en los auxiliares de vuelo. No hubo
evidencia de heterogeneidad entre los estudios incluidos. Por tanto, los resultados mostraron que los
pilotos y auxiliares de vuelo tenian aproximadamente el doble de riesgo de melanoma y otros canceres
de piel que la poblacién general. Ademas, los pilotos tenian mas probabilidad de morir por melanoma.
Sin embargo, la mayoria de las mediciones se recopilaron hace décadas y su relevancia para los niveles
de riesgo actuales es incierta.
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Co et al. 2020", realiz6 una revisidn sistematica basada en 12 estudios que comprendian desde 1995
hasta 2018, los cuales valoraban la prevalencia y mortalidad por cancer de mama en una poblacion
europea y estadounidense de mujeres auxiliares de vuelo. En cuanto a prevalencia, se obtuvo que de
14.111 mujeres, 1.061 desarrollaron cancer de mama (2.35%). La razdn de prevalencia estandarizada
(SPR) fue 1.08 (IC 95% 0.37-1.59) en comparacion con la poblacién americana, y 1.09 (IC 95% 0.37-1.60)
en comparacién con la poblacién europea. Al evaluar la mortalidad en 44.508 mujeres, los resultados
mostraron que 139 habian fallecido a causa de un cancer de mama (0.32%); donde la SMR fue 1.8 (IC
95% 0.63-4.25) en comparacion con la poblacién americana, y 1.3 (IC 95% 0.47-3.15) en comparacion
con la poblacién europea. En definitiva, dado que los resultados fueron comparables con los de la
poblacién general, se concluyd que no hubo evidencia suficiente para sugerir una asociacion entre
radiacion césmica, interrupcion circadiana y cancer de mama entre las auxiliares de vuelo.

En la revisidn sistematica de Di Trolio et al. 2015, se pretendié evaluar la incidencia de diferentes ti-
pos de canceres en trabajadores expuestos a la radiacion césmica (pilotos, auxiliares de vuelo y astro-
nautas). Se basd en 28 estudios realizados entre 1990 y 2014. Aunque algunos de ellos reportaron un
aumento de la incidencia de ciertos tipos de canceres entre el personal de vuelo, otros no lograron
mostrar asociacion alguna, de hecho, algunos incluso reportaron menor riesgo de cancer en general.
El hallazgo mas consistente, informado en una serie de estudios, fue la mayor incidencia en cancer
de piel entre los auxiliares de vuelo, pero estos aumentos no siempre fueron significativos. Para otros
tipos de cancer, no quedd claro si la exposicion a la radiacién césmica actuaba como factor de riesgo
para el aumento de la incidencia o si dicho aumento podia explicarse por factores relacionados con el
estilo de vida. En conclusion, el riesgo de cancer en relacién con la exposicidn a la radiacién césmica
en estos trabajadores no se consiguid aclarar, por lo que se recomiendan realizar mas investigaciones
para analizar esta posible relacion.

Hammer et al. 2009'*, en su revisién sistematica realizada sobre tripulaciones aéreas, incluyé 65 estu-
dios comprendidos entre 1990 y 2008. Estos estudios incluian poblacién de diversos paises (america-
nos, europeos y asiaticos). Su objetivo fue analizar la incidencia y mortalidad de diversas neoplasias:
melanoma, cancer de mama, del sistema nervioso central, de prdstata y el linfoma no Hodgkin. Mien-
tras que los resultados para la incidencia y mortalidad por cancer en general fueron inferiores a los de
la poblacidn de comparacidn, si se notificaron riesgos elevados de incidencia de cancer de mama en
las tripulaciones aéreas femeninas y de melanoma en los tripulantes tanto masculinos como femeni-
nos. Por otro lado, el cancer de cerebro aumentd entre los pilotos en algunos estudios. Otros estudios
también notificaron aumento de mortalidad e incidencia con el aumento de la dosis de radiacién esti-
mada. Pero, tras valorar todos los resultados, se considerd que la radiacidn contribuia poco o nada al
riesgo de cancer entre el personal de vuelo, mientras que el exceso de radiacién ultravioleta podria ser
una causa probable del aumento de riesgo de melanoma.

En un estudio de cohortes retrospectivo entre 1960 y 2014, Dreger et al. 2020, evalu6 la mortalidad
por diferentes canceres entre pilotos y auxiliares de vuelo alemanes, en una poblacion de 26.846 tra-
bajadores. Se obtuvo que en los pilotos (hombres), la mortalidad por cancer de cerebro aumento sig-
nificativamente: n = 23, SMR 2.01 (IC 95% 1.15-3.28); mientras que la mortalidad por melanoma no:
n =10, SMR 1.88 (IC 95% 0.78-3.85). La mortalidad por cancer de mama entre las auxiliares de vuelo
(mujeres) fue similar a la de la poblacién general: n =71, SMR 1.06 (IC 95% 0.77-1.44). La mayoria de
canceres estaban disminuidos en todos los grupos de trabajadores y no hubo evidencia de un patrén
dosis-respuesta significativo para los canceres considerados. En general, la mortalidad fue baja para la
mayoria de canceres en comparacion con hallazgos anteriores. Respecto al cancer de cerebro, aunque
los pilotos mostraron un aumento significativo de mortalidad, el riesgo relativo (RR) calculado no fue
estadisticamente significativo; por lo que, ante los hallazgos no concluyentes, se sugiri6 que la inciden-
ciay mortalidad del cancer de cerebro deberia volver a evaluarse en futuros estudios.

Lee et al. 2019"°, realiz6 un estudio de cohortes entre trabajadores de la industria del transporte aéreo
en Corea, durante 2002 - 2015. Su objetivo fue evaluar la incidencia de diferentes canceres en los traba-
jadores de este sector, comparandola con otros dos grupos de trabajadores (empleados del gobierno
y toda la poblacidn trabajadora). Mientras que el SIR no pudo estimarse para muchos tipos de cance-
res en mujeres por falta de datos, para todos los canceres de manera general se obtuvo un aumento
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significativo: 2.27 (IC 95% 1.79-2.84) en comparacion con los empleados del gobierno, y 2.09 (IC 95%
1.65-2.62) en comparacion con toda la poblacién trabajadora. La leucemia también mostré un aumen-
to significativo del SIR comparado con el grupo de empleados del gobierno (1.86; IC 95% 1.15-2.84),y
con el grupo de toda la poblacién trabajadora (1.77; 1C 95% 1.10-2.70). Por lo tanto, los trabajadores de
la industria del transporte aéreo tuvieron un riesgo aumentado de leucemia en comparacién con otros
grupos poblacionales. Ademas, las mujeres tuvieron un mayor riesgo para la incidencia de “todo tipo
de cancer” comparado con su grupo de referencia, mientras que los hombres tuvieron una disminu-
cion estadisticamente significativa para esta categoria.

En la cohorte retrospectiva de Olsen et al. 2019"7, se valor6 la incidencia de melanoma en ingenieros de
vuelo y pilotos australianos, durante 2011 - 2016. En esta cohorte, 114 desarrollaron melanoma (51 in-
vasivo, 63 in situ). Mas del 50% de los melanomas se produjeron en el tronco y el subtipo predominante
fue el melanoma de extensidn superficial. El SIR para el melanoma invasivo fue 1.20 (IC 95% 0.89-1.55)
y para el melanoma in situ 1.39 (IC 95% 1.08-1.78). Por lo que se concluye, que los pilotos tuvieron un
riesgo modestamente elevado de melanoma in situ, pero no de melanoma invasivo en comparacion
con la poblacién general.

Pinkerton et al. 2018"®), también realiz6 un estudio de cohortes, pero en 6.095 mujeres auxiliares de
vuelo estadounidenses, entre 1970 - 2005, con el objetivo de evaluar la incidencia de diferentes can-
ceres (tiroides, ovario, Utero, cuello uterino y melanoma). La incidencia de cancer de tiroides, ovarioy
Utero no fue elevada. Tampoco se observaron relaciones positivas significativas entre la exposiciény la
respuesta; si se observaron relaciones positivas débiles y no significativas para el cancer de tiroides con
la radiacidon césmica y los husos horarios cruzados, y para el melanoma en relacién con la alteracidn
circadiana. En definitiva, se encontrd poca evidencia de un mayor riesgo de estos canceres por la ex-
posicion a la radiacion cdsmica ocupacional o por la alteracidn circadiana entre las auxiliares de vuelo.

En otro estudio de cohortes retrospectivo realizado por Pinkerton et al. 2016", se valord la incidencia
del cancer de mama en 6.093 mujeres auxiliares de vuelo estadounidenses, entre 1953 - 1991. En este
estudio, la relacidn de la incidencia de cancer de mama con la exposicidn a radiacién cdsmica estuvo
modificada por la paridad, aun asi, el exceso de riesgo relativo ajustado a mujeres con paridad = 3 no
fue estadisticamente significativo. En conclusion, la incidencia del cancer de mama no se asoci6 con la
exposicion acumulada a la radiacién césmica o la interrupcién del ritmo circadiano.

Por altimo, Kojo et al. 20139, llevé a cabo un estudio de casos y controles anidado, durante 1953 -
2011. Valoro la incidencia de cancer de piel en 736 mujeres auxiliares de vuelo de Finlandia (44 casos
y 692 controles). Entre los casos, 9 fueron melanomas y 35 fueron por carcinoma basocelular. La dosis
de radiacion cdsmica acumulada no reveld un incremento de riesgo de cancer de piel: odds ratio (OR)
ajustado 0.75 (IC 95% 0.57-1.00). Entre las auxiliares de vuelo, los casos con cancer de piel tuvieron
mayores puntuaciones en caracteristicas personales (color de pelo, ojos y piel; antecedentes de cancer
de piel en familiares de primer grado y fototipo) que los controles: OR ajustado 1.43 (IC 95% 1.01-2.04).
Segun los resultados, no parece haber evidencia clara en la relacién entre radiacién césmica y cancer
de piel, por lo que se recomendé realizar mas estudios y con mayor tamafio muestral.

3 T4
Discusion
El objetivo principal de esta revision sistematica fue identificar el riesgo de neoplasias en los trabajado-
res expuestos a la radiacion cdsmica, a través del andlisis de la literatura cientifica existente. Teniendo

como objetivo secundario, conocer los posibles tipos de neoplasias desarrollados por la exposicién
laboral a dicha radiacién.

Durante esta revision se recuperaron cuatro revisiones sistematicas y seis estudios observacionales.
Dado el efecto que se pretendia estudiar, como el tipo de exposicién, no fue posible encontrar ensayos
clinicos, pues se entiende que no es viable ni ético exponer de manera experimental a un grupo de
personas a radiacion para analizar en ellos los efectos producidos, y compararlo con otro grupo que
no haya sido expuesto.
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Es por este motivo, por el que se podria intentar explicar que la calidad de las revisiones sistémicas
analizadas con AMSTAR-2 haya obtenido un nivel de confianza criticamente bajo. Pues en dicha guia de
valoracion, la mayoria de items se centran en ensayos clinicos; mientras que nuestra revision sistemati-
ca, y las revisiones analizadas, se centran principalmente en estudios observacionales, especialmente
cohortes.

De entre los articulos revisados, seis®#1#151720 analizaron el riesgo de cancer de piel. De ellos, s6lo
Miura et al *»y Hammer et al* hallaron un riesgo aumentado tanto de incidencia como de mortalidad.
Di Trolio et al® en su revisién, también informd sobre la existencia de mayor incidencia en una serie
de estudios, pero los aumentos no siempre fueron significativos. Mientras que Olsen et al*" diferencia
entre melanoma in situ y melanoma invasivo, revelando un riesgo elevado Unicamente para el mela-
noma in situ.

Sobre el cancer de mama, Co et al*®y Dreger et al*, coinciden en que la mortalidad entre las auxiliares
de vuelo es similar a la de la poblacidn general. Pinkerton et al ™, por su parte, concluye que la inci-
dencia estuvo modificada por la paridad, aun asi, el exceso de riesgo ajustado no fue estadisticamente
significativo. El Unico de entre nuestra revision que menciona riesgos sistematicamente elevados de
incidencia de cancer de mama en la tripulacién aérea femenina fue Hammer et al*¥ en su revision
sistematica.

De una manera mas general, Hammer et al*? y Dreger et al*®, hablan de una disminucién de la inciden-
cia y mortalidad para la mayoria de canceres estudiados. Dreger et al*® hace referencia al efecto del
trabajador saludable como posible explicacion de estos resultados, ya que son trabajadores sometidos
a reconocimientos médicos periddicos, con mas frecuencia que la poblacién general. Lee et al*® dis-
tingue segun sexo, encontrando un mayor riesgo para “todo tipo de canceres” entre el sexo femenino,
en comparacion con su grupo de referencia; mientras que en el sexo masculino hubo una disminucién
estadisticamente significativa para la misma categoria. Pinkerton et al*®, tampoco encontré un aumen-
to de riesgo significativo entre los tipos de canceres que estudid (tiroides, ovario, Utero y melanoma).

Hallazgos contradictorios se obtuvieron también al analizar el riesgo de cancer de cerebro. Mientras
que Hammer et al" habla de un aumento en algunos de los estudios de su revision, Dreger et al*® ob-
tuvo un aumento significativo de mortalidad, aunque al analizar el riesgo relativo en el mismo estudio,
los resultados no fueron significativos.

Por Gltimo, Lee et al"® en su cohorte, obtuvo un riesgo aumentado de leucemia en comparacion con
otros grupos poblacionales analizados.

Las principales limitaciones compartidas de los estudios revisados han sido la posible interferencia
de factores del estilo de vida no analizados, como la exposicidn solar en tiempo de ocio que puede
relacionarse con el aumento de riesgo a cancer de piel, y la falta de poder estadistico por el pequefio
nimero de casos encontrados o de estudios analizados.

Ademas, estos trabajadores estan expuestos a otros riesgos ocupacionales, como la alteracion del rit-
mo circadiano, cuya valoracion se suele realizar a través de los registros de horas de vuelo y rutas rea-
lizadas, lo cual dificulta la posibilidad de analizarlo como un factor independiente, dada su estrecha
relacion con la manera de valorar la exposicion a la radiacién cdsmica.

Otras limitaciones presentes han sido los posibles sesgos de recuerdo, por el aumento de participacion
y respuesta de aquellos trabajadores que hayan padecido un cancer, y de deteccidn, ya que como co-
mentabamos anteriormente estos trabajadores se someten a controles de salud con mayor asiduidad
que el resto de la poblacién.

Conclusiones

Por todo lo anteriormente expuesto, podemos concluir que no existe evidencia suficiente que demues-
tre el riesgo de neoplasias entre pilotos, auxiliares de vuelo y astronautas, por estar expuestos a la
radiacién césmica. En definitiva, seria necesario realizar mas estudios que ayudaran a aclarar dicha
relacién, aumentando la potencia estadistica y minimizando la posibilidad de sesgos.
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Anexos

Anexo 1: Estrategia de busqueda

Bases de datos. Descriptores y ecuacion de bisqueda

N° citas

MEDLINE (PubMed): ("occupational exposure"[MeSH Terms] OR ("occupational exposure*"[Title/
Abstract] OR "exposure occupational"[Title/Abstract] OR "exposures occupational"[Title/Abstract]
OR "work exposure*"[Title/Abstract] OR "labor exposure"[Title/Abstract] OR "job exposure*"[Title/
Abstract] OR "occupational exposition"[Title/Abstract] OR "job exposition"[Title/Abstract])) AND
("cosmic radiation*"[MeSH Terms] OR ("cosmic radiation*"[Title/Abstract] OR "radiation cosmic"[-
Title/Abstract] OR "radiations cosmic"[Title/Abstract] OR "hze particle*"[Title/Abstract] OR "particle
HZE"[Title/Abstract] OR "particles HZE"[Title/Abstract] OR "cosmic ray*"[Title/Abstract] OR "galac-
tic radiation"[Title/Abstract] OR "space radiation"[Title/Abstract])) AND ("neoplasms"[MeSH Terms]
OR ("neoplasm*"[Title/Abstract] OR "neoplasia*"[Title/Abstract] OR "tumor*"[Title/Abstract] OR
"cancer*"[Title/Abstract] OR "Malignancy"[Title/Abstract] OR "Malignancies"[Title/Abstract] OR
"malignant neoplasm*"[Title/Abstract] OR "Neoplasm Malignant"[Title/Abstract] OR "Neoplasms
Malignant"[Title/Abstract] OR "benign neoplasm*"[Title/Abstract] OR "Neoplasm Benign"[Title/
Abstract] OR "Neoplasms Benign"[Title/Abstract] OR "Tumour"[Title/Abstract] OR "neoplastic di-
sease*"[Title/Abstract] OR "Neoplastic entity"[Title/Abstract] OR "Neoplastic mass"[Title/Abstract]
OR "Tumoral entity"[Title/Abstract] OR "Tumoral mass"[Title/Abstract] OR "Tumorous entity"[Title/
Abstract] OR "Tumorous mass"[Title/Abstract] OR "Tumoural mass"[Title/Abstract] OR "Tumourous
mass"[Title/Abstract]))

118

EMBASE: 'occupational exposure'/exp OR 'occupational exposure*':ti,ab,kw OR 'exposure occu-
pational':ti,ab,kw OR 'exposures occupational':ti,ab,kw OR 'work exposure*':ti,ab,kw OR 'labor
exposure'ti,ab,kw OR 'job exposure*':ti,ab,kw OR 'occupational exposition':ti,ab,kw OR 'job
exposition':ti,ab,kw AND 'cosmic radiation'/exp OR 'cosmic radiation*':ti,ab,kw OR 'radiation
cosmic':ti,ab,kw OR 'radiations cosmic':ti,ab,kw OR 'hze particle*":ti,ab,kw OR 'particle hze"ti,a-
b,kw OR 'particles hze':ti,ab,kw OR 'cosmic ray*':ti,ab,kw OR 'galactic radiation":ti,ab,kw OR 'space
radiation':ti,ab,kw AND 'neoplasm'/exp OR 'neoplasm*":ti,ab,kw OR 'neoplasia*':ti,ab,kw OR 'tu-
mor™':ti,ab,kw OR 'cancer*':ti,ab,kw OR 'malignancy":ti,ab,kw OR 'malignancies':ti,ab,kw OR 'ma-
lignant neoplasm™':ti,ab,kw OR 'neoplasm malignant':ti,ab,kw OR 'neoplasms malignant':ti,ab,kw
OR 'benign neoplasm™":ti,ab,kw OR 'neoplasm benign':ti,ab,kw OR 'neoplasms benign':ti,ab,kw
OR 'tumour':ti,ab,kw OR 'neoplastic disease*':ti,ab,kw OR 'neoplastic entity':ti,ab,kw OR 'neoplas-
tic mass':ti,ab,kw OR 'tumoral entity":ti,ab,kw OR 'tumoral mass':ti,ab,kw OR 'tumorous entity":ti,a-
b,kw OR 'tumorous mass':ti,ab,kw OR 'tumoural mass':ti,ab,kw OR 'tumourous mass':ti,ab,kw

92

WEB OF SCIENCE: TS=('occupational exposure*' OR 'exposure occupational' OR 'exposures occu-
pational' OR 'work exposure*' OR 'labor exposure' OR 'job exposure*' OR 'occupational exposition'
OR 'job exposition') AND TS=('cosmic radiation*' OR 'radiation cosmic' OR 'radiations cosmic' OR
'hze particle*' OR 'particle hze' OR 'particles hze' OR 'cosmic ray*' OR 'galactic radiation' OR 'space
radiation') AND TS=('neoplasm*' OR 'neoplasia*' OR 'tumor*' OR 'cancer*' OR 'malignancy' OR
'malignancies' OR 'malignant neoplasm*' OR 'neoplasm malignant' OR 'neoplasms malignant'

OR 'benign neoplasm*' OR 'neoplasm benign' OR 'neoplasms benign' OR 'tumour' OR 'neoplastic
disease*' OR 'neoplastic entity' OR 'neoplastic mass' OR 'tumoral entity' OR 'tumoral mass' OR
'tumorous entity' OR 'tumorous mass' OR 'tumoural mass' OR 'tumourous mass')

190

Med Segur Trab (Internet). 2022;68(266):56-75

66



https://doi.org/10.4321/50465-546x2022000100005

Bases de datos. Descriptores y ecuacién de bisqueda

N° citas

SCOPUS: ( TITLE-ABS-KEY ( "occupational exposure*" OR "exposure occupational" OR "exposures
occupational" OR "work exposure*" OR "labor exposure" OR "job exposure*" OR "occupational
exposition" OR "job exposition" [ ) AND TITLE-ABS-KEY ( "cosmic radiation*" OR "radiation cosmic"
OR "radiations cosmic" OR "hze particle*" OR "particle HZE" OR "particles HZE" OR "cosmic ray*"
OR "galactic radiation" OR "space radiation" [ ) AND TITLE-ABS-KEY ( "neoplasm*" OR "neoplasia*"
OR "tumor*" OR "cancer*" OR "Malignancy" OR "Malignancies" OR "malignant neoplasm*" OR
"Neoplasm Malignant" OR "Neoplasms Malignant" OR "benign neoplasm*" OR "Neoplasm Benign"
OR "Neoplasms Benign" OR "Tumour" OR "neoplastic disease*" OR "Neoplastic entity" OR "Neo-
plastic mass" OR "Tumoral entity" OR "Tumoral mass" OR "Tumorous entity" OR "Tumorous mass"
OR "Tumoural mass" OR "Tumourous mass" [))

* 1

134

COCHRANE: [Occupational Exposure] explode all trees OR("occupational exposure*" OR "exposure
occupational" OR "exposures occupational" OR "work exposure*" OR "labor exposure" OR "job
exposure*" OR "occupational exposition" OR "job exposition"):ti,ab,kw (Word variations have been
searched) AND [Cosmic Radiation] explode all trees OR ("cosmic radiation*" OR "radiation cosmic"
OR "radiations cosmic" OR "hze particle*" OR "particle HZE" OR "particles HZE" OR "cosmic ray*"
OR "galactic radiation" OR "space radiation"):ti,ab,kw (Word variations have been searched)

AND [Neoplasms] explode all trees OR ("neoplasm*" OR "neoplasia*" OR "tumor*" OR "cancer*"
OR "Malignancy" OR "Malignancies" OR "malignant neoplasm*" OR "Neoplasm Malignant" OR
"Neoplasms Malignant" OR "benign neoplasm*" OR "Neoplasm Benign" OR "Neoplasms Benign"
OR "Tumour" OR "neoplastic disease*" OR "Neoplastic entity" OR "Neoplastic mass" OR "Tumoral
entity" OR "Tumoral mass" OR "Tumorous entity" OR "Tumorous mass" OR "Tumoural mass" OR
"Tumourous mass"):ti,ab,kw (Word variations have been searched)

IBECS: cosmic$ AND neoplas$

LILACS: Titulo, resumen, asunto: ("exposicion profesional") AND ("radiacion césmica") AND ("neo-
plasias")

61

MEDES: (ocupacion*[titulo] OR ocupacion*[resumen] OR ocupacion*[palabras_clave]) AND (cosmi-
c*[titulo] OR cosmic*[resumen] OR cosmic*[palabras_clave]) AND (neoplas*[titulo] OR neoplas*[re-
sumen] OR neoplas*[palabras_clave])
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Referencia
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Anexo 3: Calidad de estudios incluidos
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Anexo 4: Tabla de extraccion de datos
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elebrando los 25 afios de la primera edicion aparece esta quinta edicion® de un libro clasico

de Salud Laboral. Los editores y colaboradores (mas de 30 profesionales) son todos ellos refe-

rentes internacionales en este campo y por ello es de obligada consulta por los profesionales
de la salud laboral y de gran ayuda para los estudiantes de postgrado, tanto de Espafia como de Lati-
noamérica. La obra se presenta con un indice organizado en cuatro partes: Fundamentos; Organiza-
cidén y Marco juridico; Evaluacién de riesgos y vigilancia de la Salud; y Problemas especificos de Salud
Laboral. Ese amplio enfoque convierte a la obra en una guia de uso practico que permite el acceso de
los profesionales a toda la informacién relevante, con un abordaje multidisciplinar de la salud laboral.
También en esta edicidn se tratan contenidos adaptados al entorno latinoamericano, gracias a la co-
laboracién de especialistas de paises como Colombia, Chile, Costa Rica o Nicaragua, lo que, sin duda
aporta una perspectiva mas amplia. Los contenidos siguen la estructura de ediciones anteriores, pero
incorpora una amplia actualizacion.

En el primer bloque se tratan los temas de los determinantes de salud en el trabajo, las funciones y
competencias de la medicina ocupacional y un enfoque de salud y bienestar integral, en linea con los
nuevos conceptos al nivel mundial. En las siguientes paginas se tratan algunas disciplinas importantes
para la salud laboral como son la ergonomia, la seguridad en el trabajo, la higiene ocupacional o la
psicosociologia del trabajo.

La parte Il del libro aborda el marco juridico y la organizacion de la ]
proteccién de la salud y seguridad de los trabajadores, finalizando *edicidn

con el papel de la medicina y la enfermeria del trabajo en la vigi-

lancia de la salud individual y colectiva, con una referencia expresa SALUD Lﬁ_B‘DRﬁ.L
a la buena practica profesional y la ética en salud laboral. El apar- Canceatos v 12

a prevencitn de

tado Il se enfoca a la evaluacion de riesgos laborales, las lesiones B

por accidentes o las enfermedades profesionales, con un apartado

especifico de evaluacidn de la incapacidad laboral. En este mismo -
.

apartado se incluye una buena descripcidn de la metodologia de las
encuestas sobre condiciones de trabajo y salud, elementos claves
para las politicas nacionales de seguridad y salud en el trabajo.

-t
HE

Finalmente, en el apartado IV se desarrollan problemas especificos

de salud laboral en poblaciones especialmente vulnerables, como o

es el caso de las trabajadoras domésticas, trabajadores inmigrantes,

el trabajo informal, trabajadores agricolas, etc. Se afiade un impor-  Figura 1: Cubierta del libro.

tante capitulo sobre cancer laboral, cuya prevencion y control sigue

siendo una asignatura pendiente.

Destaca en esta edicion un interesante aporte sobre la crisis sanitaria, laboral y social producida por la
pandemia de la COVID-19, y un capitulo sobre salud mental que constituye, sin duda, uno de los retos
pendientes para los proximos afios.

El dltimo capitulo hace una interesante reflexion sobre los modelos de salud y bienestary laimportan-
cia de incorporar a la seguridad y salud tradicional un enfoque mas holistico de salud integral de los
trabajadores.
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