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NORMAS DE PUBLICACION

Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (234)

La Revista de Medicina y Seguridad del Trabajo nace en 1952, editada por el Instituto Nacional de
Medicina y Seguridad del Trabajo. A partir de 1996 hasta la actualidad es editada por la Escuela
Nacional de Medicina del Trabajo (ENMT) del Instituto de Salud Carlos 11l (ISCIll) de Madrid (Espaiia) en
formato papel, y desde 2009 exclusivamente en formato electrénico.

Medicina y Seguridad del Trabajo se encuentra accesible desde diferentes plataformas y repositorios entre
los que podemos citar el Instituto de Salud Carlos lll (http://www.isciii.es), Scientific Electronic Library
(SciELO, http://www.scielo.org y hitp://scielo.isciii.es), Directory of Open Access Journals (DOAJ, http://
www.doaj.org y Portal InfoSaludLaboral (http://infosaludlaboral.isciii.es ).

1.- POLITICA EDITORIAL

Medicina y Seguridad del Trabajo es una revista cientifi-
ca que publica trabajos relacionados con el campo de la
medicina del trabajo y la salud laboral. Acepta articulos
redactados en espafiol y/o inglés (en los casos en que
se reciban en ambos idiomas se podrd contemplar la
posibilidad de publicar el articulo en espafiol e inglés).
Los manuscritos han de ser originales, no pueden haber
sido publicados o encontrarse en proceso de evaluacién
en cualquier ofra revista cientifica o medio de difusién
y adaptarse a los Requisitos de Uniformidad del Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (International
Committee of Medical Journal Editors, ICMJE) (versién en
inglés http://www.icmje.org), versién en espafiol, http://
foietes.files.wordpress.com/2011/06/requisitos_de_uni-
formidad_2010_completo.pdf).

La remisién de manuscritos a la revista para su publi-
cacién en la misma, supone la aceptacién de todas las
condiciones especificadas en las presentes normas de
publicacién.

El Comité de Redaccién de la revista no se hace res-
ponsable de los resultados, afirmaciones, opiniones y
puntos de vista sostenidos por los autores en sus diferen-
tes formas y modalidades de intervencién en la revista.

1.1.- Autoria, contribuciones y agradecimientos
Conforme al ICMJE, los autores firmantes deben haber
participado suficientemente en el trabajo, asumir la res-
ponsabilidad de al menos una de las partes que com-
ponen la obra, identificar a los responsables de cada
una de la las demds partes y confiar en la capacidad e
integridad de aquellos con quienes comparte autoria.

Aquellos colaboradores que han contribuido de alguna
forma en la elaboracién del manuscrito, pero cuya co-
laboracién no justifica la autoria, podrén figurar como
“investigadores clinicos o investigadores participantes”
describiendo escuetamente su contribucién. Las perso-
nas que no cumplan ninguno de estos criterios deberdn
aparecer en la seccién de Agradecimientos.

Toda mencién a personas fisicas o juridicas incluidas en
este apartado deberén conocer y consentir dicha mencién,
correspondiendo a los autores la gestién de dicho tramite.

1.2.- Derechos de autor (copyrhigth)

Medicina y Seguridad del Trabajo se encuentra adheri-
da a la licencia Creative Commons (http://creativecom-
mons.org/licenses/by-ncsa/2.1/es) bajo la modalidad
de Reconocimiento —NoComercial- SinObraDerivada
(by-nc-nd), lo que significa que los autores mantienen sus
derechos de autoria y no permiten el uso comercial de la
obra original ni de las posibles obras derivadas, la distri-
bucién de las cuales debe hacerse con una licencia igual
a la que regula la obra original, respetando la autoria y
referencia de la revista que debe ser siempre citada, per-
mitiendo su divulgacién mediante los sistemas de acceso
abierto y la utilizacién de los contenidos por la comu-
nidad cientifica internacional y el resto de la sociedad.

1.3.- Conflicto de intereses

Los autores deberdn declarar aquellos posibles conflic-
tos de intereses profesionales, personales, financieros
o de cualquier ofra indole que pudieran influir en el
contenido del trabaijo.

En caso de que el manuscrito o parte de su contenido
hubiese sido publicado previamente en algin medio de
comunicacién, deberd ser puesto en conocimiento del
Comité de Redaccién de la revista, proporcionando co-
pia de lo publicado.

1.4.- Financiaciéon

En caso de que el trabajo haya tenido financiacién par-
cial o total, por alguna institucién pdblica o privada, de-
berd hacerse constar tanto en la carta de presentacién
como en el texto del manuscrito.

1.5.- Permisos de reproduccién de material
publicado

Es responsabilidad de los autores la obtencién de todos
los permisos necesarios para reproduccién de cualquier
material protegido por derechos de autor o de repro-
duccién, asi como de la correspondiente autorizacién
escrita de los pacientes cuyas fotografias estén incluidas
en el articulo, realizadas de forma que garanticen el
anonimato de los mismos.

1.6.- Compromisos éticos

En los estudios realizados con seres humanos, los auto-
res deberdn hacer constar de forma explicita que se han
cumplido las normas éticas del Comité de Investigacion
o de Ensayos Clinicos establecidas en la Institucién o
centros donde se hay realizado el trabajo, conforme a
la declaracién de Helsinki.

(http://www.wma.net/en/30publications/ 10policies/
b3/index.html).

En caso de que se hayan realizado experimentos con
animales, los autores deberdn indicar el cumplimiento
de normas nacionales para el cuidado y uso de anima-
les de laboratorio.

2.- REMISION DE MANUSCRITOS

2.1.- Formas de envio

Los autores deberdn enviar a revistaenmt@isciii.es, una
carta de presentacién dirigida al Comité de Redaccion,
acompanando al manuscrito.

2.2.- Carta de presentacion
La carta de presentacién deberd especificar:

— Tipo de articulo que se remite.

— Breve explicacién del contenido y principales
aplicaciones.

— Datos del autor principal o responsable de recibir la
correspondencia, en caso de que no coincida con
el autor principal, relacién de todos los autores y
filiaciones de cada uno.

— Documento de conformidad de cada uno de los
firmantes.
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— Declaracién explicita de que se cumplen todos los
requisitos especificados dentro del apartado de
Politica Editorial de la revista (Punto 1).

2.3.- Contenido del manuscrito

El articulo se encontrard estructurado en las siguien-
tes secciones: Titulo, Resumen, Palabras clave, Texto,
Tablas, Figuras y Bibliografia. En los casos en que se
requiera, Anexos y Listado de abreviaturas.

2.3.1.- Pagina del titulo
Deberd contener:

— Titulo en espafiol y en inglés, procurando no exce-
der, en lo posible, en mdas de 15-20 palabras. Debe
describir el contenido del articulo de forma clara y
concisa, evitando utilizacién de acrénimos y abre-
viaturas que no sean de uso comdn.

— Autor encargado de recibir la correspon-
dencia: Puede ser el autor principal u ofra persona
designada. Deberd figurar nombre completo y ape-
Ilidos, direccién postal, teléfono y correo electrénico.

— Autores:

— Apellidos y nombre o inicial, separado por comas,
hasta un méximo de seis. Cuando el nimero de au-
tores sea superior, la revista permite la opcién de
afadir “et al” o incluir una relacién de los mismos al
final del texto. En caso de que se incluyan dos ape-
llidos, estos deberdn encontrarse separados por un
guion. Mediante ndmeros ardbigos en superindice,
cada autor se relacionard con la institucién/es a la/
las que pertenece.

— En caso de que en la publicacién deba hacer men-
cién a algin tipo de agradecimiento, participantes
o institucién financiadora, deberd hacerse constar
en esta pdgina.

2.3.2.- Resumen

Cada articulo de investigacién original y revisiones, de-
berdn contar con un resumen en espaiol y un abstract
en inglés, preferiblemente estructurado en los apartados
de introduccién, objetivos, material y método, resulta-
dos y discusién (o conclusiones en su caso). Deberd ser
lo suficientemente explicativo del contenido del articulo,
no contendrd citas bibliogréficas ni informacién o con-
clusiones que no se encuentren referidas en el texto.

2.3.3.- Palabras clave

A continuacién y de forma separada de estos, se in-
cluirdn de tres a cinco palabras clave en espaiiol y en
inglés (key words).

Para definir las palabras clave se recomienda utilizar
descriptores utilizados en tesauros internacionales:

— Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)
(http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm),

— Medical Subject Headings (MeSH)
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/
entrez2db=mesh),

— Tesauro de la Organizacién Internacional del
Trabajo (OITILO)
(http://www.ilo.org/thesaurus/defaultes.asp).

2.3.4.- Texto
Los manuscritos deberdn ser redactados en formato
Microsoft Word 2010 o compaitible.

En el caso de articulos originales, deberdn encontrar-
se estructurados atendiendo a las siguientes seccio-
nes: Introduccién (finalizando con los objetivos del
estudio), Material y métodos, Resultados y Discusién
(Conclusiones en su caso), cada una de ellas, conve-
nientemente encabezadas.
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Se citarén aquellas referencias bibliogréficas estricta-
mente necesarias, mediante nimeros ardbigos en forma
de superindices por orden de aparicién, fanto en el tex-
to como en las figuras.

Las referencias a textos que no hayan sido publicados
ni que se encuentren pendientes de publicacién (comu-
nicaciones personales, manuscritos o cualquier ofro
dato o texto no publicado), podrd incluirse entre parén-
tesis dentro del texto del articulo, pero no se incluird en
las referencias bibliogrdficas.

En el apartado de material y métodos se especificard
el disefo, la poblacién de estudio, los métodos esta-
disticos empleados, los procedimientos y normas éticas
seguidas en caso de que sean necesarias y los procedi-
mientos de control de sesgos, entre otros aspectos que
se consideren necesarios.

Los trabajos de actualizacién y revisién bibliogrdfica
pueden requerir una estructura diferente en funcién de
su contenido.

2.3.5.- Tablas y figuras
El titulo se situard en la parte superior y tanto el conteni-
do como las notas al pie, deberdn ser lo suficientemente
explicativos como para poder ser interpretadas sin ne-
cesidad de recurrir al texto.

Las tablas se enviaran en formato Microsoft Word 2010
o compatible y las figuras en formato Power Point, JPEG,
GIFF o TIFF. Preferiblemente en fichero aparte del texto
y en pdginas independientes para cada una de ellas,
indicando en el texto el lugar exacto y orden en el que
deben ser intercaladas, aunque también se admite que
remitan ya intercaladas en el fexto.

Tanto las tablas como las figuras deberdn estar nume-
radas segin el orden de aparicién en el texto, pero
de forma independiente, las tablas mediante ndmeros
romanos y las figuras mediante nimeros ardbigos. Se
recomienda no sobrepasar el nimero de ocho tablas y
ocho figuras en los articulos originales.

2.3.6.- Abreviaturas

En caso de que se utilicen abreviaturas, la primera vez
que aparezca en el fexto deberd encontrarse precedida
del nombre completo al que sustituye la abreviacién e
incluirse entre paréntesis. No serd necesario en caso de
que se corresponda con alguna unidad de medida es-
tdndar. Cuando se utilicen unidades de medida, se utili-
zardn, preferentemente las abreviaturas correspondien-
tes a las Unidades del Sistema Internacional. Siempre
que sea posible, se incluird como anexo, un listado de
abreviaturas presentes en el cuerpo del trabaijo.

2.3.7.- Anexos

Se corresponderd con todo aquel material suplementa-
rio que se considere necesario adjuntar para mejorar la
comprensién del trabajo (encuestas, resultados analiti-
cos, tablas de valores, etc.).

2.3.8- Agradecimientos,
menciones especiales

En esta seccién se hard mencién a todos los colabora-
dores que no cumplen los criterios de autoria (perso-
nas, organismos, instituciones o empresas que hayan
contribuido con su apoyo o ayuda, técnica, material
o econdmica, de forma significativa en la realizacién
del articulo).

colaboraciones y

2.3.9.- Referencias bibliogrdaficas

Al final del articulo, deberd figurar la relacién nume-
rada de referencias bibliogrdficas siguiendo el mismo
orden de aparicién en el fexto. (Ndmero recomendado
por articulo 40 referencias)

Deberdn cumplir los Requisitos de Uniformidad del
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas



Enero - marzo 2014
LT MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo MM

y adaptarse al sistema de citacién de la National
Library of Medicina de EEUU para publicaciones
médicas (Citing Medicine: The NLM Style Guide for
Authors, Editors and Publishers), disponible en http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgi2call=bv.View..
ShowTOC&rid=citmed. TOC&depth=2.

En ANEXO se incluyen algunos ejemplos que pueden
ayudar a redactar la bibliografia

3.- Tipos y extensiéon de manuscritos

3.1.- Articulos Originales

Se consideran articulos originales aquellos trabajos de
investigacién cuantitativa o cualitativa relacionados con
cualquier aspecto del campo sanitario relacionado con
las dreas de estudio de la revista. (Tamafo recomenda-
do: 2.000 - 4.000 palabras)

3.2.- Revisiones

Trabajos de revisién de determinados temas que se con-
sideren de relevancia en la préctica médica, preferente-
mente con cardcter de revisiones bibliogrdficas o sistem&-
ticas. (Tamafio recomendado 3.000 - 5.000 palabras)

3.3.- Casos clinicos

Descripcién de uno o mds casos por su especial interés,
aportacién al conocimiento cientifico o extrafieza, entre
otros motivos. (Tamafio recomendado, menos de 1.500
palabras)

3.4.- Editoriales
Articulos escritos a solicitud del Comité Editorial sobre
temas de interés o actualidad.

3.5.- Cartas al Director

Observaciones o comentarios cientificos o de opinién
sobre trabajos publicados en la revista recientemente o

ANEXO:
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que constituyan motivo de relevante actualidad. (tama-

fio recomendado: 200 — 500 palabras).

3.6.- Articulos especiales

El Comité Editorial podré encargar o aceptar para esta
seccién, trabajos de investigacién o actualizaciones
que considere de especial relevancia. Aquellos autores
que deseen colaborar en esta seccién deberdn solicitar-
lo previamente al Comité Editorial, enviando un breve
resumen y consideraciones personales sobre el conteni-
do e imporfancia del tema.

3.7.- Aula Abierta

Articulos de cardcter docente destinados a atender deter-
minadas necesidades del programa de la especialidad
de medicina del trabajo que se imparte en la Escuela
Nacional de Medicina del Trabajo (ENMTISCII).

4.- Proceso editorial
El Comité Editorial acusard recibo informando al autor
principal de la recepcién del manuscrito.

Los manuscritos recibidos se someterdn a revisién por
el Comité Editorial y serdn sometidos a una evaluacién
por pares (peerreview) realizada por revisores exper-
tos. El resultado de dicha evaluacién se remitird a los
autores para que, cuando proceda, realicen las correc-
ciones indicadas por los evaluadores dentro del plazo
sefialado.

Previamente a la publicacién del articulo, se enviard
una prueba a los autores para que la revisen defeni-
damente y sefalen aquellas posibles erratas, debien-
do devolverla corregida en un plazo no superior a 72
horas.

Todos los trabajos que no cumplan las Normas de
Publicacién de la revista podrén ser rechazados.

Ejemplos de redaccion de referencias bibliograficas mas comunes

A) Articulo en revista médica:

Autor o autores (separados por comas). Titulo del
arficulo. Abreviatura internacional de la revista afio;
volumen (ndmero): pdgina inicialpdgina final del
articulo.

Ejemplo:

AlvarezGémez S, CarriénRomdn G, Ramos-Martin
A, Sardina M?V, Garcia-Gonzdles A. Actualizaciéon
y criterios de valoracién funcional en el transporte

cardiaco. Med Segur Trab 2006; 52 (203): 15-25.

Cuando el nimero de autores sea superior a seis, se
incluirén los seis primeros, afadiendo la particula lafina
g o
etal”.

B) Documento sin mencionar al autor:

Iniciativa sobre comunicaciones eruditas. Association of
College and Research Libraries (ACRL). Disponible en:

http://www.geotropico.org/ACRL-2.pdf
C) Libros y monografias:

Autor o autores (separados por comas). Titulo del libro.
Edicién. Lugar de publicacién: Editorial; afio.

Ejemplo:

Gillozaga P, Puyol R. Fisiologia de la audicién. 1° Ed.
Madrid: Interamericana-Mc Graw Hill; 1996.

D) Capitulo de un libro

Autor o autores del Capitulo (separados pro comas).
Titulo del Capitulo. En: Autor o autores del libro
(separados por comas). Titulo del libro. Edicién. Lugar
de publicacién: Editorial; afio. Paginas.

Ejemplo:

Bonet ML. Aspectos éticos de la investigacién en
nutrigenémica y con biobancos. En: Alemany M,
Bernabeu-Maestre | (editores). Bioética y Nutricién.

2010. Editorial AguaClara. Alicante: 247-264.
C) Material electrénico:
C.1) CD-ROM

Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas
of hematology [CD-ROM].
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

C-2) Articulo en revista en Internet:

LépezVillaescusa MT, Robuschi-lestouquet F, Negrin-
Gonzdlez J, MuiiozGonzdlez RC, LlandaGarcia R,
Conde-SalazarGémez L. Dermatitis actinica crénica
en el mundo laboral. Med. segur. trab. [revista en
la Infernef]. 2012 Jun [consultado 5 de abril de
2013];58(227):128-135. Disponible en:

http://scielo.isciii.es/scielo.php@script=sci_
arttext&pid=50465-546X2012000200006&Ing=es.

http://dx.doi.org/10.4321/
50465-546%X2012000200006
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Editorial

Enfermedades laborales, una pandemia que requiere prevencién

Occupational diseases, a pandemic that requires prevention
Joaquin Nieto

Director de la Oficina de la OIT para Espafia

Recibido: 07-02-14
Aceptado: 11-03-14

Resumen T R R R R T R T T AT T TR TR

Las enfermedades relacionadas con el trabajo constituyen una pandemias por la que cada ano mueren
2.350.000 personas, de las que unas 340.000 se corresponden con accidentes de trabajo y el resto, unos
2.020.000 por enfermedad laboral, la mayor parte de ellas invisibles porque en muchas ocasiones ni se
reconocen ni se registran. OIT se marca desde su nacimiento el principal objetivo de la mejora de las
condiciones de trabajo El derecho a la salud y seguridad en el trabajo como principal compromiso,
desarrollando normas internacionales para garantizar los derechos laborales en todo el mundo con el
compromiso de mejorar el derecho a la salud y la seguridad en el trabajo. Asi, de casi 200 convenios
internacionales adoptados por la OIT, 40 van dedicados a esta materia, y desarrolla el Programa de Seguridad
y Salud en el Trabajo y Medio Ambiente, SafeWork, al objeto de promover la conciencia mundial sobre la
magnitud y las consecuencias de los accidentes, las lesiones y las enfermedades relacionadas con el trabajo.
Afrontar el problema de las enfermedades laborales en Espafia, requiere 5 lineas de actuacion: 1) Desarrollo
de normas, 2) contar con mecanismos y recursos humanos que permitan el cumplimiento de la normativa,
3) investigacion, estudio y generar conocimiento, 4) cooperacién entre Gobierno, empresa, sindicatos y
trabajadores y 5) coherencia de politicas y adecuada colaboracion entre las distintas Administraciones,
principalmente de la Administracion Laboral y Sanitaria.
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AbSl‘I'CICf T R R R R T R T T AT T TR TR

The occupational diseases constitute a pandemic that causes every year 2.350.000 deaths. From this,
340.000 are workplace accidents and 2.020.000 occupational diseases that, in many cases, remain invisibles
because are neither recognised nor, registered. ILO established its main objective as being the improved
work conditions, the right to health and security at the workplace as its mayor compromise, developing
international norms and standards in order to guarantee the labour rights throughout the world. In this
respect, from 200 international conventions adopted by ILO, 40 are dedicated to this theme and, the
development of the Programme on Safety and Health at Work and the Environment, SafeWork, aims to create
worldwide awareness of the dimensions and consequences of work-related accidents, injuries and diseases.
Confronting the problem of occupational diseases in Spain requires 5 lines of action: 1) Developing norms,
2) counting with mechanisms and human resources in order to apply such norms, 3) investigation, study and
knowledge generating, 4) cooperation between Government, business, unions and workers and 5) policy
coherence and appropriate cooperation between national authorities, especially Occupational and Health
Administration.
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Las enfermedades causadas por las malas condiciones de trabajo son una de las peores
pandemias que azotan a la humanidad. Cada afio mueren 2.350.000 mil personas al afo, 6.500 cada
dia, a causa de las enfermedades y accidentes de trabajo. Unas 340.000 muertes lo son por accidente
de trabajo, el resto —dos millones vente mil muertes- lo son por enfermedad laboral. Los accidentes
son visibles, salen cada dia en los informativos y en la prensa, provocando una justificada reaccion
sindical y social; las enfermedades no. Aun siendo mucho mas numerosas, las muertes por
enfermedad laboral son invisibles. A pesar de que esas muertes arrastran consigo anos de enfermedad
y dolor antes del fallecimiento y enormes costes a los sistemas de salud apenas no son prevenidas
porque permanecen ocultas.

Una de las causas principales de su invisibilidad es que no se reconocen ni se registran.
Mientras los accidentes de trabajo no son faciles de ocultar y por ello se reconocen y se registran,
lo que permite prevenirlos al conocer dénde y como se producen. En el caso de las enfermedades
profesionales el reconocimiento y el registro son marginales, incluso en los paises mas desarrollados.
Paises como Francia o Alemania donde las muertes anuales por enfermedad de origen laboral seran
unas 15.000 o 20.000, estos paises solamente registran unas 1.000 o 1.500. En Espana donde ese
tipo de muertes seran unas 12.000 o 15.000 anuales, el sistema solo registra una o ninguna. Y si no
se reconocen ni se registran tampoco se previenen porque no se sabe ni donde ni por qué se
contraen dichas enfermedades. Tampoco el sistema de proteccion puede funcionar adecuadamente.
Los sistemas de aseguramiento, como las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales, que recaudan dinero para atender las prestaciones econémicas y sanitarias derivadas
de estas enfermedades, al no reconocerlas derivan la atencion sanitaria y el consiguiente gasto —que
no es menor- a los sistemas publicos de salud. El coste econémico total de los accidentes de trabajo
y enfermedades de origen laboral en el mundo puede llegar al 4% del PIB mundial. Es una cifra
astronOmica. Aplicada esa media a un pais como Espafia representaria nada menos que 40.000
millones de euros anuales.

Por todo ello es tan importante conocer los procesos de trabajo que desencadenan dichas
enfermedades e iniciativas de investigacion como la que ha promovido la Escuela Nacional de
Medicina del Trabajo, en el marco de la formacion MIR, para actualizar el conocimiento en materia
de enfermedades laborales en base al analisis sistematico de la bibliografia cientifica mas
recientemente publicada.

Para la OIT la mejora de las condiciones de trabajo ha sido el principal objetivo desde su
nacimiento, alla por 1919, hace ya casi 100 afios. Los paises que la formaron, recién terminada la 1.*
Guerra Mundial eran conscientes de que no podia haber paz duradera sin justicia social y que las
malas condiciones de trabajo generaban injusticia y descontento, por lo que era necesario adoptar
normas internacionales del trabajo que garantizaran los derechos laborales en todo el mundo. El
derecho, la salud y seguridad en el trabajo han sido parte de ese compromiso, hoy renovado en el
objetivo del trabajo decente para todos y en todas partes. El trabajo decente incluye un empleo con
derechos, sin discriminacion, con un salario suficiente, con proteccién social y —por supuesto— en
condiciones de salud y seguridad.

De los casi doscientos convenios internacionales adoptados por la OIT, cuarenta van dedicados
ala salud y seguridad en el trabajo. En muchos casos son convenios especificos para una determinada
actividad profesional, en otros casos son convenios mas generales como el Convenio 155 y el
Convenio 187, ambos ratificados por Espana, lo que agradecemos profundamente.

La OIT también dispone de otras herramientas de mucha utilidad como es, en el caso que nos
ocupa, el listado de Enfermedades Profesionales (EP) que se publica en 2002 y es revisado en 2010.
Se trata de un listado que ademas de incluir por primera vez en esa revision de 2010, anade
enfermedades mentales y del comportamiento y revisando el listado en coherencia con los riesgos y
enfermedades emergentes, que pueden serlo porque se trate de actividades nuevas o productos
nuevos, por cambios sociolégicos como el envejecimiento de la poblacion o porque lo que es
emergente es la nueva percepcion del dano y la enfermedad y sus causas laborales. La OIT aconseja
una revision periodica de los listados, que establezca la relacion entre la ocupacion el riesgo y la
enfermedad con vistas a su prevencion y cobertura, e invita a las autoridades laborales y sanitarias y
a las organizaciones sindicales y empresariales a hacer suyo este listado revisado de 2010.

Enfermedades laborales, una pandemia que requiere prevencién
Joaquin Nieto
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Asi mismo la OIT desarrolla un Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo y
Medio Ambiente, SafeWork, que tiene como objetivo crear conciencia mundial sobre la
magnitud y las consecuencias de los accidentes, las lesiones y las enfermedades
relacionadas con el trabajo. La meta de SafeWork es colocar la salud y la seguridad de
todos los trabajadores en la agenda internacional; ademas de estimular y apoyar la accion
practica a todos los niveles.

Cinco son las lineas imprescindibles para afrontar las enfermedades laborales.

La primera es que haya una normativa, pues sin unas reglas que establezcan los
derechos y obligaciones, incluidas las preventivas y reparadoras, ninguna accion
consistente es posible.

La segunda, que haya mecanismos y recursos humanos que permitan el cumplimiento
de la normativa. No s6lo una inspeccién de trabajo, sino también profesionales de la
salud en medicina del trabajo en nimero suficiente, con la formacion, reconocimiento y
remuneracion suficientes.

La tercera linea es el estudio, la investigacion, el conocimiento. Para hacer visible lo
invisible, hay que estudiar qué es lo que pasa, porqué pasa, donde pasa, y a quién le
pasa... y saber como se previene y como se repara. Todo eso se sabe investigando.

La cuarta es la cooperacion. Sin la cooperacion tripartita entre los propios
constituyentes de la OIT, compuesta por gobiernos, organizaciones empresariales y
sindicatos de trabajadores, la prevencion de las enfermedades laborales es imposible. Las
autoridades tienen que hacer las normas y encargarse de su cumplimiento. El didlogo
social tripartito es el camino para lograrlo.

Y la quinta es la coherencia de politicas y la adecuada colaboracion entre las distintas
Administraciones, principalmente de la Administraciéon Laboral y de la Sanitaria. No es un
asunto solo de los Ministerios de Trabajo, es un asunto principal también de los Ministerios
de Salud y de la coordinacion entre ambos; pero también de los Ministerios de Industria,
que suelen ser los responsables de autorizar o no el uso de determinadas sustancias,
actividades o procesos que afectan a la salud. Y requiere también la colaboracion de los
Ministerios de Medio Ambiente porque entre la salud ambiental y la salud laboral existen
relaciones intimas y politicas preventivas comunes que es necesario coordinar.

En 2013 la OIT dedic6 el 28 de Abril, dia mundial de la salud y seguridad en el
trabajo, a llamar la atencion sobre las enfermedades profesionales. Este ano, 2014, lo ha
centrado sobre uno de los mayores riesgos para la salud laboral y que mayores
enfermedades produce: el uso de sustancias quimicas contaminantes. Los trabajadores
dejan su tiempo, su esfuerzo y su inteligencia a cambio de un empleo que les proporciona
un salario y acaso un reconocimiento social, pero no tienen por qué dejar su salud y su
vida en el trabajo.

Enfermedades laborales, una pandemia que requiere prevencién | 3
Joaquin Nieto
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Abel‘GCf T R R R R T R T T AT T TR TR

In many countries, the work of mining, quarrying, construction of tunnels and galleries, abrasive jet
cleaning and smelting continue to present significant risks of silica exposure and silicosis epidemics still
occur, even in developed countries. Patients with silicosis are particularly susceptible to opportunistic lung
infections such as aspergillosis and tuberculosis. Occasionally silicosis is associated with scleroderma,
systemic lupus erythematosus, nephritis and cancer. Early detection of silicosis is made by chest X-ray
method, being the presence of rounded opacities the main sign of illness. However, no systematic information
is available that allows use as a standard method of evaluation because their interpretation remains operator
dependent both conventional radiological technique, digital and interpretation of computed tomography
with high resolution.

Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (234) 4-8

Keywords: silica, silicosis, radiology.

Resumen T R R R R T R T T AT T TR TR

En muchos paises del mundo, los trabajos de mineria, canteras, construcciéon de tineles y galerias,
limpieza por abrasién a chorro y fundicién contintian presentando riesgos importantes de exposicion al
silice, y siguen produciéndose epidemias de silicosis, incluso en los paises desarrollados. Los pacientes con
silicosis son particularmente susceptibles a infecciones oportunistas del pulmén como la aspergilosis y la
tuberculosis. Ocasionalmente la silicosis se asocia a esclerodermia, lupus eritematoso sistémico, nefritis y
cancer. La deteccion precoz de la silicosis se realiza mediante el método radiolégico de torax, constituyendo
la presencia de opacidades redondas el principal signo de enfermedad. Sin embargo no se dispone de
informacion sistematica que permita utilizarla como método estandar de evaluacion debido a que su
interpretacion sigue siendo operador dependiente tanto en la técnica radiolégica convencional, digital y en
la interpretacion de la tomografia axial computarizada con alta resolucion.

Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (234) 4-8
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INTRODUCTION

The pneumoconiosis is an occupational disease, the word derives from the Greek
pneuma: air and kovni: dust. It is characterized by marked progressive lung fibrosis'. The
silicosis is currently the most common of pneumoconiosis, the disease is detected by
conventional imaging of the chest, classified according to their natural evolution.

Quartz is a mineral composed of silica which corresponds to 60% of the earth’s
crust. Silica inhalation and contact with the pulmonary alveoli can produce local and
immunological reaction? the pathogenesis and evolution depend on the individual
condition of the person who is exposed or were exposed to inorganic solid waste.

The elementary lesion, of the silicosis is the nodule rounded appearance, which is
detected by conventional radiology, to the perform the biopsy, the nodule has a central
portion fibrous, to sometimes hyalinized, surrounded by concentric layers of collagen and
a peripheral zone with silica-laden macrophages and other cells?®.

The complicated silicosis is characterized by the presence in the lung of masses
greater than 1 cm diameter called silicomas. Notably silicosis has no symptoms initially,
however the silicoma distorts the structure of the bronchi, determining altering lung
function parameters and gas exchange in very advanced stages.

The silicosis patients are particularly susceptible to opportunistic infections such as
aspergillosis and lung tuberculosis?, no clutch most often observed in these patients, is
the development of chronic bronchitis, emphysema, pneumothorax and pulmonary
hypertension > °.

Occasionally silicosis is associated with scleroderma” & ° 11 systemic lupus
erythematosus ' ! nephritis'! and cancer 2.

In many countries, the work of mining, quarrying, construction of tunnels and
galleries, abrasive jet cleaning and smelting continue to present significant risks of silica
exposure and silicosis epidemics still occur??, even in developed countries.

THE ART OF EARLY DETECTION

Early detection of silicosis from its beginnings as a public health problem has been
widely addressed by the International Labour Organization, the World Health Organization
and the National Institute for Occupational Safety and Health in the United States. They
have proposed programs to work in cooperation in the global struggle against silicosis.

This program is based on the assessment and classification of chest radiographs to
help diagnose this pneumoconiosis . The purpose of this classification was to codify the
radiographic abnormalities in a simple and reproducible, this scheme has led to a better
international comparability of statistics on this lung disease, which has led in the last
decade to use other imaging techniques to assess lung tissue ', including chest computed
tomography with high resolution in 2008 and digital radiography thoracic in 2011.

Conventional Chest Radiography

The first classification of the radiographic technique was proposed in the First
International Conference of Experts on Pneumoconiosis, which took place in Johannesburg
in 1930. In 1958, in Geneva established a new classification based solely on radiographic
changes. Since then, it has been revised several times: 1968, 1970, 1972, 1980, 1989,
1992.1995, 1997, 1998, 2000, 2008 and the last in 2011 .

The purpose of these reviews was to provide improved versions to use extensively
for clinical and epidemiological. Each new version of the classification proposed by the
ILO has led to modifications and changes based on international experience in the use of
previous classifications.
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The classification is based on a series of standard radiographs, a written text and a
series of notes. It consists of 22 chest radiographs', which have been selected after
international trials in order to illustrate the rules of intermediate categories of profusion
of small rounded opacities and to provide examples of the rules of the categories A, B
and C for large opacities (silicomas).

Thoracic Computed Tomography with High Resolution

This test has been shown to be more sensitive and specific for the diagnosis of
silicosis to detect early subpleural rounded opacities in the upper lobes or mediastinal
and lymph nodes that are not visible on conventional radiography ', even in the early
detection of cancer'’. Making it possible to infer the onset of this disease by this technique
pulmonary 18, 19, 20, 21, 22'

Digital Radiography Thoracic

Is considered now to digital radiography the greatest advance technological imaging
systems. The International Labour Organization and the National Institute for Occupational
Safety and Health in the United States presents new guidelines for the detection and
classification of pneumoconiosis, through digital radiography thoracic in the 2011 %.

DISCUSION

The base the diagnosis of silicosis is the radiographic finding of diffuse lung opacities**,
risk associated with a history of inhalation to silica dust. Namely history occupational is one
of Key elements orientation clinic front the finding diffuse pulmonary nodules.

Given the frequent interobserver variability exists in the interpretation of conventional
and digital x-ray plate, the International Labour Organization in conjunction with
international organizations concerned with the health of workers, have developed a
widespread radiological classification based on the type, size and profusion of lung injury
caused by exposure to silica'> .

At present the use of other imaging techniques, such as computed tomography high-
resolution, allowed early detection parenchyma abnormalities caused by exposure to
silica 1%,

However, the above techniques do not have systematic information that allows use
as standard evaluation method for the early detection of silicosis because their
interpretation remains operator dependent®.

Controversy

The conventional chest radiography is relatively specific to certain conditions,
presents technical difficulties observed in obese, is suitable for the evaluation of benign
pleural disease, there is little intra and inter observer agreement compared with digital
radiography thoracic, generates less ionizing radiation that digital radiography thoracic.

The chest computed tomography with high resolution, is more sensitive to interstitial
commitment, has greater specificity under certain conditions, is appropriate in obese
patients, there is a greater according intra and inter observer compared with conventional
chest radiography and digital, generates higher radiation doses.

The digital radiography, allows analyze result through a personal computer or
notebook, evaluates images simultaneously and several miles away, there is little
agreement intra and inter observer compared with conventional chest radiography,
generates more ionizing radiation that chest radiography Conventional.
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These generate ionizing radiation techniques may affect the functioning of organs
and tissues?°, if the dose is low or received along for an extended period there is likelihood
of cells to repair successfully however exposure to ionizing radiation is cumulative
eventually cause mutagenic and carcinogenic over time.

Challenges

Sensitizing the rulers of the magnitude of the public health problem that causes the
silicosis and thereby create regulatory agencies who care to ensure working conditions
within companies.

Through state policies encourage to universities in the constitution of specialization
programs in occupational medicine and thereby spread the art of knowledge the employer
and employee, designing preventive to maintain health and life.

Encourage training in early identification of lung disorders caused by exposure to
silica, using internationally recognized programs (National Institute for Occupational
Safety and Health in the United States - University of Fukui in Japan).

CONCLUSIONS

The impact of the modern concept of the cascade of events in the pathogenesis of
silicosis has not altered the traditional method of surveillance of workers, but has
significantly improved the capacity of early medical diagnosis of the disease, at a time
that this only has had a limited impact about pulmonary function.

They are certainly individuals who are in the early stages, which must be identified
and removed from further major exhibitions, if we are to prevent disability through
medical surveillance.

RECOMMENDATIONS

Improved ventilation systems and aspiration, isolation process, wet techniques,
personal protection including proper selection respirators, reduce exposure.

It is also important to educate the workers and the company about the dangers of
silica dust exposure and measures to control such exposure.

If identified a case silicosis a worker, it is advisable remove exposure. Unfortunately,
the disease may progress even in the absence of further exposure to silica.

In addition, the finding of a case of silicosis, should trigger an evaluation of the
workplace to protect other workers also are are at risk.
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Resumen L R R R R R TR A

Objetivos: El estudio pretende conocer la prevalencia, en trabajadores expuestos aun L, 2 85 dB(A),
de audiometrias sospechosas de lesion auditiva por ruido y analizar su relacion con las variables de edad,
tiempo de exposicion, tipo de proteccién usada y frecuencia de utilizacion.

Meétodo: Estudio descriptivo transversal de los resultados de las audiometrias y su relacion con las
variables de edad, tiempo de exposicion, tipo de protecciéon usada y frecuencia de utilizacion obtenidas
mediante la aplicaciéon de un cuestionario estandarizado incluido en el protocolo de ruido aplicado durante
los reconocimientos médicos laborales periédicos especificos de 207 trabajadores varones de dos talleres
expuestos a un nivel de ruido continuo diario equivalente igual o superior a 85 dB(A).

Resultados: En un tercio de los trabajadores expuestos se obtuvieron audiometrias compatibles con
lesiones auditivas por ruido, de los que mas de la mitad presentaban afectaciéon de las frecuencias
conversacionales, siendo la infrautilizacion de los equipos de proteccion individual debido a la escasa
percepcion del riesgo por parte de los trabajadores el principal factor determinante para su desarrollo,
seguido del tiempo de exposicion y la edad.

Conclusiones: Los servicios de salud laboral deben implementar acciones formativas para sensibilizar
a los trabajadores sobre los riesgos de la exposicion al ruido y la necesidad de utilizar adecuadamente los
protectores auditivos.

Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (234) 9-23

Palabas clave: Ruido. Audiometrias. Hipoacusia profesional.
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Objectives: The study aims at determining the prevalence, in workers exposed to L req,a 2 85 dB(A), of
audiometric hearing damage suspicious noise and to analyze its relationship with variables of age, time of
exposure, type of protection used and prolonged use.

Resultado de la aplicacién del protocolo de ruido en trabajadores expuestos a un nivel
de ruido continuo diario equivalente igual o superior a 85 decibelios (a)
Juan Antonio Alonso Diaz


jalonso@teka.com
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Method: Cross-sectional study of the results of the audiometric and its relation to the variables of age,
time of exposure, type of protection used and frequency of use obtained by applying a standardized
questionnaire included in the noise applied protocol for occupational medical examinations 207 specific
newspapers two workshops male workers exposed to daily continuous noise level equivalent or higher
than 85 dB(A).

Results: In one third of the workers exposed to audiometry were obtained compatible with hearing
damage by noise, of which more than half had involvement of conversational frequencies, with the under-
use of personal protective equipment due to low risk perception of workers the main factor for its
development, followed by the time of exposure and age.

Conclusions: Occupational health services should implement training initiatives to sensitize workers
about the risks of exposure to noise and the need to properly use hearing protectors.

Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (234) 9-23

Key words: Noise. Audiometry. Occupational bearing loss.
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INTRODUCCION

La VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo realizada por el Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo en 2011 indica que el 35 % de los trabajadores estan
expuestos a un nivel de ruido molesto, elevado o muy elevado, siendo los obreros industriales
y los mecanicos y empleados de taller los colectivos mas afectados. Seguiin datos de la citada
Encuesta, de los trabajadores que se consideran expuestos a un nivel de ruido muy elevado
(2% del total), solamente el 42 % refieren que es obligatoria la utilizacion de protectores
auditivos en su puesto. Por su parte, de los trabajadores que se consideran expuestos a un
nivel de ruido elevado (8% del total), s6lo el 32 % manifiesta dicha obligatoriedad. Por tanto,
el ruido soportado por un amplio colectivo de trabajadores excede los niveles subjetivamente
adecuados sin que se perciba la necesidad del uso de protecciones personales, lo que
favorece la aparicion de pérdidas auditivas entre los afectados y hace necesario la realizacion
de exploraciones instrumentales para detectar precozmente la aparicién de la enfermedad.

En Espana, la realizacion de audiometrias periodicas a los trabajadores en funcion
de los niveles de ruido a los que estén sometidos es una exigencia legal recogida en la
normativa vigente, concretamente en el Real Decreto 286/2006, de 10 de marzo, sobre
proteccion de la salud y seguridad de los trabajadores contra los riesgos relacionados con
la exposicion al ruido.

La audiometria tonal liminar es una prueba médica cuyo objetivo es medir el umbral
auditivo para tonos puros. Aunque para algunos autores es una prueba a descartar, para
otros constituye el método idoneo para la evaluacion de la audicién en grandes colectivos
permitiendo valorar de forma rapida y fiable la capacidad auditiva de los trabajadores'~.

Con objeto de cumplir con las obligaciones que impone la norma legal en materia
de Vigilancia de la Salud, la exploraciéon audiométrica se aplica en el contexto de los
reconocimientos médicos laborales especificos siguiendo las directrices del Protocolo de
Vigilancia Sanitaria Especifica para los trabajadores expuestos al ruido que fue aprobado
por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud el 18 de diciembre de 2000.
Este Protocolo incluye, ademas de la audiometria tonal liminar por via aérea, la historia
clinico-laboral, una exploracién otoscopica y el cuestionario que se recoge en el Anexo VII
del citado texto.

La audiometria es una prueba subjetiva que requiere la colaboracion del paciente, el
cual debe ser previamente informado del fundamento y del objetivo de la misma. El
principal factor que compromete la validez de la audiometria como prueba de screening
en el campo de la Medicina del Trabajo es, precisamente, la falta de colaboracion de los
sujetos examinados', bien sea por desinterés, distracciones o, en determinados casos,
simulacion o disimulacién de alteraciones auditivas.

En cuanto a la forma de realizar la audiometria se ha de tener en cuenta que el grado
de subjetividad se reduce tanto mas cuanto mas depurada sea la técnica de ejecucion y
mejor sea el entrenamiento de quien la realiza. La exactitud y reproductibilidad de la
prueba exigen seguir unas normas estandarizadas que reduzcan la posible variabilidad en
sus resultados’.

OBJETIVOS

Los objetivos que se plantean con el presente estudio son los siguientes:

1. Conocer, en el grupo de trabajadores expuestos a un nivel de ruido continuo
diario equivalente igual o superior a 85 dB(A), cuantos presentan audiometrias
patologicas sugestivas de lesion auditiva por ruido y su distribucion segun la
intensidad de la pérdida auditiva.

2. Analizar las variables de edad, tiempo de exposicion, tipo de proteccion auditiva
utilizada 1y frecuencia de uso de los protectores auditivos en el grupo de

Resultado de la aplicacién del protocolo de ruido en trabajadores expuestos a un nivel
de ruido continuo diario equivalente igual o superior a 85 decibelios (a)
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trabajadores expuestos al ruido y estudiar el grado de participacion de cada una
de ellas en el desarrollo de la enfermedad auditiva.

3. Comparar los resultados obtenidos con relaciéon a las mismas variables en el
grupo de trabajadores expuestos con audiometrias sospechosas de lesion auditiva
por ruido con el grupo de trabajadores expuestos pero con audiometrias normales
o con alteraciones inespecificas.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio fue efectuado durante 2013 en una empresa metaldrgica
compuesta por dos Divisiones, una de ellas dedicada a la fabricacién productos de acero
inoxidable (Division de Chapisteria) y otra dedicada a la fabricaciéon de productos
electrodomésticos (Division de Montaje).

El estudio se desarroll6 en dos fases. En una primera fase se realiz6 la evaluacion de
la exposicion al ruido en base a los criterios y especificaciones contenidos en el Real
Decreto 286/2006, de 10 de marzo, sobre la proteccion de la salud y la seguridad de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion al ruido’. Se efectuaron
mediciones del nivel de ruido continuo diario equivalente (L, )y del nivel de pico (L, )
en los distintos puestos de trabajo de la Division de Chapisteria y de la Division de
Montaje. Dichas mediciones fueron realizadas por técnicos especialistas en Higiene
Industrial del Servicio de Prevencion propio, con la cualificacion, experiencia y
conocimientos suficientes en esta materia, mediante equipos homologados y calibrados
—-sonémetro Briiel & Kjaer tipo 2250 Light, dosimetro Briiel & Kjaer tipo 4445 y calibrador
de nivel sonoro Briiel & Kjaer tipo 4231- y en las condiciones representativas de la
exposicion personal de los trabajadores.

En base a los resultados del estudio técnico de los niveles de ruido en los diferentes
puestos de trabajo, se aplico, en una segunda fase, el Protocolo de Vigilancia Sanitaria
Especifica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud a los trabajadores
expuestos a un nivel de ruido continuo diario equivalente igual o superior a 85 dB(A),
encuadrado dentro de los reconocimientos médicos periddicos especificos.

Los puestos de trabajo y la distribucion de los trabajadores objeto del estudio se
recogen en la tabla I.

Tablal.  Nomero y distribucion de los puestos de trabajo y de los trabajadores incluidos en el estudio.

. . DIVISION DE CHAPISTERIA DIVISION DE
DIVISION/SECCION TOTAL
Embuticién Pulido Total MONTAJE

Puestos de trabajo con 19 de 28 17 de 31 36 de 59 27 de 40 (68%) 63 de 99
Ly, q" 285 dBQA)® (68%) (55%) (61%) (64%)
Rango de exposicion 83-90 80 - 92 80 - 92 76 - 92 76 - 92
L req d €N dB(A)
Trabajadores expuestos en 61 57 118 89 207
los que se aplicé el protocolo (29%) (28%) (57%) (43%) (100%)
de ruido

™ Lo d Nivel de ruido continuo diario equivalente
@ dB(A): decibelios A

El 64% de todos los puestos de trabajo estudiados (63 de 99) presentaron un nivel
de ruido continuo diario equivalente igual o superior a 85 dB(A), de los que el 57% (36)
pertenecian a la Division de Chapisteria y el 43% (27) a la Division de Montaje.
Considerando individualmente cada Division, el 68% de los puestos de trabajo de Montaje
alcanzaba el nivel de ruido sefialado, frente al 61% de los de Chapisteria, fundamentalmente
a expensas de la Seccion de Embuticion (68%), siendo muy inferior en la de Pulido (55%).
Los niveles limite de ruido fluctuaron entre 76 y 92 dB(A), siendo el rango de exposicion

Resultado de la aplicacién del protocolo de ruido en trabajadores expuestos a un nivel
de ruido continuo diario equivalente igual o superior a 85 decibelios (a)
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ligeramente mayor en la Division de Montaje. Los niveles de pico medidos estuvieron
muy por debajo de los valores inferiores de exposiciéon que dan lugar a una accién y no
se recogen en la tabla.

El grupo de trabajadores expuestos a un nivel de ruido continuo diario equivalente
igual o superior a superior a 85 dB(A) estaba formado por un total de 207 trabajadores,
todos ellos varones, 118 de la Division de Chapisteria (57%) y 89 de la Division de
Montaje (43%).

El estudio de los resultados de la aplicacion del citado Protocolo es de tipo
observacional, descriptivo y de corte transversal. Las pruebas y los procedimientos
utilizados fueron efectuados tras la obtencion del consentimiento informado para su
realizacion por parte de todos los trabajadores incluidos en el estudio.

Las audiometrias se realizaron con audiémetro Sibelmed AS5-AO equipado con via
aérea y Osea, calibrado con anterioridad al inicio del estudio, en cabina insonorizada y
tras un periodo de reposo auditivo de 16 horas —antes del inicio de la jornada laboral-.
Se utiliz6é el método ascendente con verificacion de los umbrales mediante la técnica de
encuadramiento®’. Con caracter previo a la realizacion del estudio audiométrico todos los
trabajadores fueron informados de las condiciones y objetivos del mismo. También se
realizaron otoscopias para descartar alteraciones que pudieran afectar al resultado de las
audiometrias, posponiendo su realizaciéon en todos los casos en los que fue necesario
hasta la completa desaparicion de dichas alteraciones.

En cada audiometria se evaluaron los siguientes parametros:

1. Porcentaje de pérdida monoaural por ambos oidos y binaural.
Indice ELI (Early Loss Index) de pérdida precoz por trauma sonoro.

Indice SAL (Speech Average Loss) de pérdida promedio en la zona conversacional.

LN

Clasificacion de Klockhoff, modificada por la Clinica del Lavoro de Milan, para la
vigilancia epidemiolégica de los trabajadores expuestos al ruido.

Media aritmética de la pérdida a 500, 1000 y 2000 Hz. para los dos oidos.
Media aritmética de la pérdida a 2000, 3000 y 4000 Hz. para los dos oidos.

Caida significativa del umbral.

® N oW

Forma vy caracteristicas de la curva.
Las audiometrias se clasificaron en alguna de las siguientes categorias:

1. Audiometria normal. No existe una pérdida auditiva superior a 25 dB(A) en
ninguna de las frecuencias examinadas.

2. Audiometria patolégica. Existen pérdidas auditivas superiores a los 25 dB(A) en
una 6 mas de las frecuencias examinadas.

2.1. Sugestiva de lesion auditiva por exposicion al ruido. Pérdida de audicion
bilateral y simétrica con descenso paralelo en el audiograma de la via aérea
y Osea en trabajador con historia clinico-laboral compatible. Estas
audiometrias fueron categorizadas segun la Clasificacion de Klockhoff,
modificada por la Clinica del Lavoro de Milan, en:

— Trauma acustico inicial. Audiometria patolégica por ruido, sin afectacion
del area conversacional y con una pérdida de entre 25y 55 dB.

— Trauma acustico avanzado. Audiometria patolégica por ruido, sin
afectacion del area conversacional y con una pérdida mayor de 55 dB.

— Hipoacusia leve. Audiometria patologica por exposicion al ruido, con
afectacion del area conversacional, pero sin afectacion de todas las
frecuencias.

— Hipoacusia moderada. Audiometria patolégica por ruido, con afectacion
del area conversacional, y con afectacion de todas las frecuencias, pero
ninguna de ellas en mas de 55 dB.

Resultado de la aplicacién del protocolo de ruido en trabajadores expuestos a un nivel
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— Hipoacusia severa. Audiometria patologica por ruido, con afectacion del
area conversacional, con afectacion de todas las frecuencias, y, como
minimo, una de ellas en mas de 55 dB.

2.2. Nosugestiva de lesion auditiva por exposicion al ruido —causas inespecificas—.
Cualquier audiometria patolégica que no cumpla alguno de los criterios
anteriores.

En el cuestionario aplicado a los trabajadores dentro del Protocolo de Ruido se
analizaron las siguientes variables:

1. Edad.
2. Tiempo de exposicion al ruido:
2.1. Menos de 10 anos.
2.2. De 10 a 20 afos.
2.3. Mas de 20 afios.
3. Tipo de proteccion auditiva utilizada:
3.1. Tapones.
3.2. Auriculares.
3.3. Ninguna.
4. Frecuencia de utilizacion de la proteccion auditiva:
4.1. Siempre.
4.2. A veces.
4.3. Nunca.

Los dos tipos de protecciones auditivas puestas a disposicion de los trabajadores
fueron:

1. Tapones Moldex Pura-Fit 7700. Atenuacion: 34 dB(C).
2. Auriculares Seybol Silent I. Atenuacion: 29 dB(C).

RESULTADOS

Como consecuencia de la aplicaciéon del Protocolo de Ruido a los trabajadores
expuestos a un nivel de ruido continuo diario equivalente igual o superior a 85 dB(A), se
han obtenido los resultados que se exponen a continuacion.

4.1. Resultados de las audiometrias

Los resultados de las audiometrias en las Divisiones de Chapisteria y Montaje estan
recogidos en la tabla II.

Tabla II. Resultados de las audiometrias por Divisiones y Secciones

AUDIOMETRIAS NORMALES RUIDO OTRAS TOTAL
29 19 13 61
Embuticion
48% 31% 21% 100%
21 21 15 57
Pulido
37% 37% 26% 100%
. 50 40 28 118
Division de CHAPISTERIA
42% 34% 24% 100%
46 22 21 89
Division de MONTAJE
52% 25% 23% 100%
926 62 49 207
TOTAL
46% 30% 24% 100%
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De las 207 audiometrias efectuadas, el 46% resultaron normales, el 30% fueron
sugestivas de lesion auditiva por exposicion a ruido y el 24% presentaban alteraciones
inespecificas no relacionadas con la exposicion al ruido.

Por Divisiones, se evidencié un mayor porcentaje de audiometrias sospechosas de
lesion auditiva por ruido en la Divisién de Chapisteria (34%) con respecto a la de Montaje
(25%), a expensas fundamentalmente de la disminucién del nimero de audiometrias
normales (42% y 52% respectivamente), dada la igualdad porcentual en ambas Divisiones
de las audiometrias que presentaban alteraciones inespecificas.

Si se comparan los resultados obtenidos en las dos Secciones que componen la
Division de Chapisteria, se pone de manifiesto un mayor porcentaje de las audiometrias
sugestivas de lesion por ruido y de las que presentan alteraciones inespecificas en la
Seccion de Pulido con respecto a la Seccion de Embuticion, en la que casi la mitad de las
audiometrias efectuadas eran compatibles con la normalidad.

En los graficos 1y 2 se representan los resultados de las audiometrias en la Division
de Chapisteria y en la Division de Montaje.

Grdfico 1. Resultados de las audiometrias en la Grdfico 2. Resultado de las audiometrias en la Divisién
Divisién de Chapisteria de Montaje
Otras: Otras:
28 (24%) 21 (23%)
Normales: Normales:
50 (42%) 46 (52%)

Ruido:
40 (34%)

Ruido:
22 (55%)

La tabla III recoge los resultados de la clasificacion de las audiometrias sugestivas
de lesion auditiva por exposicion al ruido segun la clasificacion de Klockhoff.

Tabla Ill. Resultados de las audiometrias patolégicas por ruido segin Klockhoff

CLASIFICACION DE KLOCKHOFF CHAPISTERIA MONTAJE TOTAL
(Clinica del Lavoro de Milan) N.© % N.© % N.© %
Trauma acustico inicial 18 45 10 45 28 45
Trauma acustico avanzado 0 0 0 0 0 0
Hipoacusia leve 17 42 9 41 26 42
Hipoacusia moderada 4 10 3 14 7 11
Hipoacusia severa 1 3 0 0 1 2
TOTAL 40 100 22 100 62 100

El 45% de las audiometrias se encuadraron en el grupo de los traumas acusticos
y 55% en el grupo de las hipoacusias en sus diferentes grados. La lesiéon mas frecuente es
el trauma acustico inicial (45%), seguido de la hipoacusia leve (42%), la hipoacusia
moderada (11%) y la hipoacusia severa (2%). No se registr6 ningin caso de trauma
acustico avanzado.
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Los resultados obtenidos en las audiometrias de los trabajadores de las Divisiones
de Chapisteria y Montaje son practicamente idénticos en las distintas categorias que
componen los traumatismos acusticos y las hipoacusias (graficos 3 y 4).

Grdfico 3. Resultados de las audiometrias sugestivas de lesién auditiva por ruido en la Divisién de Chapisteria.

Hipoacusia /Hipoacusia severa:

moderada: 1 (3%)
4 (10%) T

Trauma acustico
e inicial:
18 (45%)

Hipoacusia leve:
17 (42%)

Grdfico 4. Resultados de las audiometrias sugestivas de lesion auditiva por ruido en la Division de Montaje.

Hipoacusia
moderada:

3 (14%)

Trauma acustico
inicial:
10 (45%)

Hipoacusia
leve:

9 (41%)

4.2. Resultados de los cuestionarios

El analisis de los resultados de los cuestionarios del Protocolo de Ruido se ha
realizado en funcioén a las variables edad, tiempo de exposicion, tipo de proteccion
utilizada y frecuencia de uso de la proteccion auditiva en los trabajadores expuestos a
un nivel de ruido continuo diario equivalente igual o superior a 85 dB(A). En primer lugar
se compararon los resultados obtenidos en las Secciones de Embuticion y Pulido, que
integran la Division de Chapisteria, y en segundo término se analizaron los resultados de
ésta frente a los obtenidos en la Division de Montaje.

Los resultados de las variables estudiadas en los cuestionarios aplicados a los
trabajadores de las Secciones de Embuticion y Pulido se exponen en la tabla IV.
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Tabla IV. Resultados de los cuestionarios en las Secciones de la Divisién de Chapisteria

DIVISION DE CHAPISTERIA
EMBUTICION PULIDO
RUIDO! OTRAS* TOTAL RUIDO' OTRAS*  TOTAL
EDAD MEDIA (afios) 47 +8 39+7 41+8 44=+7 41+6 42+6
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
< 10 afos 5 26 18 43 23 38 2 10 10 28 12 21
TIEMPO DE -
EXPOSICION 10-20 afios 4 21 18 43 22 36 11 52 12 33 23 40
> 20 afos 10 53 6 14 16 26 8 38 14 39 22 39
TAPONES 8 42 13 31 21 34 9 43 12 33 21 37
TIPO DE AURICULARES 4 21 13 31 17 28 10 48 20 56 30 53
PROTECCION
NINGUNA 7 37 16 38 23 38 2 10 4 11 6 11
FRECUENCIA SIEMPRE 9 47 23 55 32 52 11 52 27 75 38 67
DE USO DE A VECES 3 16 3 7 6 10 8 38 5 14 13 23

PROTECCION NUNCA 7 37 16 38 23 38 2 10 4 11 6 11

! Trabajadores con audiometrias sugestivas de lesion auditiva por exposicion al ruido.
> Trabajadores con audiometrias normales o con alteraciones no derivadas de la exposicion al ruido.

Las dos Secciones objeto del estudio son muy homogéneas en cuanto al nimero
total de trabajadores (61 trabajadores en Embuticion y 57 en Pulido) y en lo relativo a su
edad media (41 + 8 afios en Embuticion y 42 + 6 afos en Pulido).

La edad media de los trabajadores que presentaban audiometrias sugestivas de
lesion auditiva por ruido fue 8 anos superior en la Seccién de Embuticion y 3 afos
superior en la de Pulido, con relacién a los que presentaban audiometrias normales o con
alteraciones inespecificas.

En cuanto al tiempo de exposicion, el 62% de los trabajadores de Embuticion y
el 79% de los de Pulido llevaban diez 6 mas afnos expuestos a un nivel de ruido continuo
diario equivalente igual o superior a 85 dB(A). El 31% de los trabajadores de la Seccién
de Embuticion (19 de 62) y el 37% de los de Pulido (21 de 57) presentaron audiometrias
sugestivas de lesion auditiva por ruido. Del total de trabajadores con audiometrias
sugestivas de lesion por ruido, el 74% de los de Embuticion y el 90% de los de Pulido
llevaban diez 6 mas afios de exposicion.

Con respecto al tipo de proteccion utilizada, en la Seccion de Embuticion el 62% de
los trabajadores utilizaban proteccion auditiva (34% tapones y 28% auriculares), mientras
que en Pulido usaban proteccién el 90% (37% tapones y 53% auriculares). En cada una
de las dos Secciones el porcentaje de trabajadores que utilizaban proteccion auditiva y
presentaron audiometrias sugestivas de lesion por ruido fue muy similar al grupo que
utilizaba proteccion auditiva con audiometrias normales o con alteraciones inespecificas.

Por ultimo, con relacion a la frecuencia de utilizacion de las protecciones auditivas,
el 48% de los trabajadores de Embuticion utilizaba proteccion a veces o nunca, frente
al 34% de los trabajadores de Pulido. El porcentaje de trabajadores que no utilizaban
nunca proteccion era muy superior en Embuticion, tanto para el grupo de trabajadores
con audiometrias sospechosas de lesion auditiva por ruido (37% en Embuticion frente al
10% en Pulido) como para el grupo con audiometrias no sospechosas de lesiéon por ruido
(38% y 11% respectivamente).

La tabla V recoge los resultados de la aplicacion de los cuestionarios a los trabajadores
de las Divisiones de Chapisteria y Montaje. En la primera, con una edad media de 41 + 7
anos, los trabajadores con audiometrias sugestivas de lesion por ruido tenian una edad
media 6 afios superior con relacion a los que presentaban audiometrias normales o con
patologias inespecificas (46 y 40 afnos respectivamente), mientras que en la segunda, con
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una edad media de 3949 afios, la diferencia entre ambos grupos fue de 10 anos (46 y 36
anos respectivamente).

Tabla V. Resultados de los cuestionarios en las Divisiones de Chapisteria y Montaje

Divisién de CHAPISTERIA Divisién de MONTAJE
RUIDO! OTRAS* TOTAL RUIDO' OTRAS*  TOTAL
EDAD MEDIA (afios) 46 + 7 40+ 7 417 46+ 9 36+ 8 39+9
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
< 10 afios 7 18 28 36 35 30 5 23 28 42 33 37
TIEMPO DE -
EXPOSICION 10-20 afios 15 38 30 38 45 38 11 50 33 49 44 49
> 20 afos 18 45 20 26 38 32 6 27 6 9 12 13
TAPONES 17 43 25 32 42 3 1 5 3 4 4
TIPO DE
PROTECCION AURICULARES 14 35 33 42 47 40 0 0
NINGUNA 9 23 20 26 29 25 21 95 61 91 82 92
FRECUENCIA SIEMPRE 20 50 50 64 70 59 0 O 1 1 1 1
DE USO DE A VECES 1 28 8 10 19 16 1 5 5 7 6 7
PROTECCION NUNCA 9 23 20 26 29 25 21 95 61 91 82 92

! Trabajadores con audiometrias sugestivas de lesién auditiva por exposicion al ruido.
2 Trabajadores con audiometrias normales o con alteraciones no derivadas de la exposicion al ruido.

En la Division de Chapisteria un total de 40 trabajadores de los 118 estudiados (34%)
presentaron audiometrias compatibles con lesién auditiva por exposiciéon al ruido,
mientras que en la Division de Montaje el porcentaje se redujo hasta el 25%, con un total
de 22 de trabajadores de los 89 incluidos en este grupo.

Con respecto al tiempo de exposicion, en Chapisteria la distribucion es bastante
homogénea en los tres grupos (30% menor de 10 anos, 38% entre 10 y 20 afios y 32% mas
de 20 anos), y considerando solamente los que presentaban lesiones auditivas sugestivas
de exposicion al ruido, el 18% tenia un tiempo de exposicion inferior a 10 anos, el 38%
entre 10 y 20 afios y el 45% mas de 20 afnos. En la Division de Montaje estos datos varian
notablemente. Solo el 13% del total y el 27% de los del grupo de ruido superaban los 20
anos de exposicion. En el grupo con audiometrias normales o con alteraciones
inespecificas, s6lo el 26% de los trabajadores de Chapisteria y el 9% de los de Montaje
superaban los 20 afios de exposicion.

Segun el tipo de proteccion utilizada, en la Division de Chapisteria el 43% de los
trabajadores con audiometrias sospechosas de lesion por ruido usaban tapones y el 35%
auriculares. En el grupo con audiometrias normales o con alteraciones inespecificas los
tapones eran utilizados por el 32% de los trabajadores y los auriculares por el 42%.
Considerados en su conjunto, el 36% de los trabajadores usaba tapones y el 40%
auriculares. No existen por tanto diferencias resenables en la preferencia por uno u otro
medio de proteccion auditiva. Tampoco es significativa esta diferencia en la Division de
Montaje, pero en este caso debido a la generalizada ausencia de utilizacién de protectores
auditivos.

Con relacion a la frecuencia de uso de las protecciones auditivas, la mitad de los
trabajadores con audiometrias sugestivas de lesion por ruido las utilizaba siempre y la
otra mitad a veces o nunca en la Division de Chapisteria. En el grupo con audiometrias
no sospechosas de lesion auditiva por exposicion al ruido, el 64% utilizaba protecciéon
auditiva siempre, y el 36% a veces o nunca. Considerados conjuntamente ambos grupos,
el 59% utilizaba proteccion siempre y el 41% a veces o nunca. El 25% de los trabajadores
de esta Division expuestos a un nivel de ruido continuo diario equivalente igual o superior
a 85 dB(A) admitia no usar proteccion auditiva nunca. En la Division de Montaje el 92%
del total de trabajadores expuestos y el 95% del grupo con lesiones auditivas por ruido
no utilizaba proteccién nunca.
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Por ultimo, en la tabla VI se recogen los resultados globales obtenidos de la aplicacion
de los cuestionarios a los 207 trabajadores incluidos en el estudio.

Tabla VI.  Resultados generales de los cuestionarios

TOTAL DIVISIONES
RUIDO? OTRAS? TOTAL
EDAD MEDIA (afios) 46+ 8 38+7 40+8
N.° % N.° % N.° %

<10a 12 19 56 39 68 33
TIEMPO DE EXPOSICION 10-20 a 26 42 63 43 89 43
>20a 24 39 26 18 50 24
TAPONES 18 29 28 19 46 22
TIPO DE PROTECCION AURICULARES 14 23 36 25 50 24
NINGUNA 30 48 81 56 111 54
SIEMPRE 20 32 51 35 71 34
ﬁﬁfﬁ‘é‘éﬁ%‘?\,“ USO DE A VECES 12 19 13 9 25 12
NUNCA 30 48 81 56 111 54

! Trabajadores con audiometrias sugestivas de lesion auditiva por exposicion al ruido
* Trabajadores con audiometrias normales o con alteraciones inespecificas.

La edad media del grupo de trabajadores con audiometrias sospechosas de lesion
auditiva por exposicion al ruido es 8 anos superior a la del grupo con audiometrias
normales o con alteraciones inespecificas (46 y 38 afios respectivamente).

Con relacién al tiempo de exposicion cabe destacar que el 39% de los que presentan
lesiones auditivas por ruido habian estado expuestos mas de veinte anos y un 81% diez
0 mis anos, frente a un 18% y 61% respectivamente de los que presentaban audiometrias
no sospechosas de lesion auditiva por ruido.

No existian diferencias destacables en el tipo de proteccioén auditiva utilizada. En el
grupo con audiometrias patolégicas por ruido predomina el uso de tapones (29%) frente
a los auriculares (23%) y en el de audiometrias normales o con alteraciones inespecificas
es mas frecuente el uso de auriculares (25%) frente al de tapones (19%).

En cuanto a la frecuencia de utilizacion de las protecciones auditivas, si se
evidenciaron diferencias importantes. Un 67% de los trabajadores expuestos con
audiometrias sugestivas de lesion auditiva por ruido y un 65% de los que presentaban
audiometrias normales o con alteraciones inespecificas utilizaban las protecciones a veces
o nunca. Considerados conjuntamente, mas de la mitad de los trabajadores no utilizaba
proteccién auditiva nunca.

DISCUSION

Los trabajadores expuestos a un nivel de ruido continuo diario equivalente igual o
superior a 85 dB(A) presentan un riesgo aumentado de padecer lesiones auditivas, pero
no es posible establecer un limite entre los niveles de ruido que resultan inofensivos y los
que son capaces de generar dano, por lo que s6lo se puede determinar el porcentaje de
personas expuestas que sufren lesiones auditivas en funcion de la intensidad de la
exposicion. Aunque el riesgo aumenta con la intensidad del ruido, tampoco es posible
establecer una relacion lineal entre ambas variables debido fundamentalmente a factores
ligados a la susceptibilidad individual.

En nuestro estudio un 46% de los trabajadores con el nivel de exposiciéon descrito
presentaban audiometrias normales, un 30% audiometrias compatibles con lesion auditiva
por ruido y un 24% presentaba alteraciones audiométricas inespecificas. Algunos estudios
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similares de nuestro entorno reportan porcentajes de pacientes con pérdida de audicion
neurosensorial en diferentes grados del 59%° y del 40%°, aunque, especialmente en el
primero de ellos, las caracteristicas de la poblacion objeto del estudio permiten explicar
la diferencia porcentual de afectados.

De los 62 trabajadores con audiometrias sugestivas de lesion auditiva por ruido, en
el 45% no estaban afectadas las frecuencias conversacionales, mientras que en el 55%
existia hipoacusia, fundamentalmente en grado leve (42%). Nuevamente los valores
obtenidos en nuestro estudio son sensiblemente diferentes a los del estudio efectuado en
la Comunidad de Madrid®, en los que de 44 casos, el 16% correspondia a trauma acustico
y el 84% a hipoacusias. En este caso, el reducido nimero de individuos incluidos en la
muestra y los criterios de seleccion empleados justificarian sobradamente las diferencias
encontradas.

Comparando los resultados obtenidos en las audiometrias efectuadas a los
trabajadores de las dos Divisiones incluidas en el estudio, se evidencia un mayor
porcentaje de audiometrias sospechosas de lesion por ruido en la Division de Chapisteria,
a expensas fundamentalmente de la disminucion del nimero de las clasificadas como
normales, dada la igualdad existente en ambos grupos con respecto al nimero de
audiometrias con alteraciones inespecificas. Con respecto a las Secciones de Embuticion
y Pulido, el limitado nimero de trabajadores adscritos a cada una de ellas y los resultados
obtenidos no permiten senalar diferencias importantes entre los dos grupos. Por el
contrario, si es destacable la practica igualdad existente entre ambas Divisiones en el
porcentaje de trabajadores con audiometrias patolégicas por ruido incluidas en cada una
de las distintas categorias que componen la clasificacién de Klockhoff. Esta homogeneidad
en la distribucién por categorias entre las dos Divisiones de las audiometrias sugestivas
de lesion auditiva por exposicion al ruido, incluida la ausencia en ambos grupos de
trabajadores con trauma acustico avanzado, sugiere una evolucion cualitativamente muy
similar o idéntica en el grupo de trabajadores afectados, muy probablemente en relacion
con la igualdad existente en los factores de riesgo que determinan el inicio y la evolucion
de la enfermedad.

Respecto a la variable edad cabe destacar que la edad media del grupo de trabajadores
con lesiones auditivas por exposicion al ruido es netamente superior a la del grupo de
trabajadores con audiometrias normales o con alteraciones no relacionadas con la
exposicion al ruido en cada una de las Secciones que componen la Divisiéon de Chapisteria.
Sin embargo, en la Seccion de Pulido, en la que el porcentaje de trabajadores con lesiones
auditivas es superior al de la Secciéon de Embuticion (37% y 31% respectivamente), la
edad media es 3 anos menor. Este hecho sugiere que, aunque la edad es un factor
determinante de la aparicion de lesiones auditivas por ruido, puede haber otros factores
con una mayor participacion en el desarrollo de dichas lesiones. Comparando esta misma
variable en las dos Divisiones, no existen diferencias en la edad media de ambos grupos
(46 afios) y, sin embargo, nuevamente se pone de manifiesto una diferencia importante
en el nimero de trabajadores con audiometrias sugestivas de lesiéon por ruido en la
Divisiéon de Chapisteria (34%) frente a la Division de Montaje (25%), lo cual viene a
confirmar la mayor influencia de otros factores en el desarrollo de la patologia auditiva,
especialmente si se tiene en cuenta que se ha disminuido el sesgo que puede suponer el
reducido tamafio de las muestras en las Secciones. Aunque muchos autores han constatado
un aumento de la sensibilidad del oido al ruido con la edad', otros estudios no confirman
el supuesto de que a mas edad mayor disminucién auditiva en pacientes expuestos a
ruido industrial*’.

Con relacion al tiempo de exposicion al ruido, se ha constatado una relacion directa
con el numero de trabajadores que presentan lesién auditiva con exposiciones de diez o
mas anos. Esta relacién aparece tanto en el conjunto de los trabajadores como en cada
una de las Divisiones y Secciones incluidas en el estudio, pero a diferencia de lo que
ocurre con la variable edad, cuando se comparan los resultados obtenidos en las dos
Secciones estudiadas, se comprueba que el porcentaje de trabajadores con lesion auditiva
por ruido también es mayor en la Seccion de Pulido, cuyos trabajadores presentan tiempos
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exposicion mayores. También en el caso de la Division de Chapisteria, con un mayor
porcentaje de trabajadores con sospecha de lesion auditiva por ruido, se constataban
tiempos de exposicion mayores que en la Division de Montaje (con una edad media
idéntica en ambos grupos). Por tanto, cabe deducir que, independientemente de la
presencia de otros factores, el tiempo de exposicion al ruido es mas determinante que la
edad para el desarrollo de lesiones auditivas en los trabajadores expuestos a ruido.

En cuanto al tipo de proteccion utilizada, el estudio pone de manifiesto una pequena
diferencia a favor del uso de tapones en el conjunto de los trabajadores afectados por la
exposicion al ruido, mientras que los no afectados preferian el uso de auriculares. En
cualquier caso, las diferencias absolutas y porcentuales obtenidas no permiten establecer
conclusiones definitivas sobre la relaciéon entre el uso de un determinado tipo de
proteccion auditiva y la presencia de lesiones por exposicion al ruido, siendo tanto los
tapones como los auriculares igualmente tutiles en la prevencion de las lesiones auditivas
dado el nivel de ruido industrial presente y la atenuacion de dichos dispositivos. Destaca
el elevado numero de trabajadores que no utiliza ningun tipo de proteccién personal
frente al ruido, lo que denota, como senalan algunos autores®, su escasa percepcion del
riesgo, debido fundamentalmente a que el caracter progresivo de la sordera por ruido
que hace que el trabajador no se considere afectado hasta que el escotoma inicial interesa
a las frecuencias conversacionales y existe ya una dificultad en las relaciones con los
demas o aparecen los acufenos'.

Con respecto a la frecuencia de utilizacion de las protecciones, el estudio pone de
manifiesto que en la Division de Chapisteria el 50% de los trabajadores con lesion auditiva
por exposicion al ruido no utilizaba proteccion nunca o solamente a veces, frente a
un 36% del grupo de trabajadores que no presentaba dichas lesiones. Esta relacion se
mantiene cuando se analizan los resultados de ambos grupos por Secciones. Asi, en la
Seccién de Pulido el 48% de los que presentaron lesiones auditivas por ruido no utilizaba
protecciones nunca o solo ocasionalmente, mientras que en la Secciéon de Embuticion
este porcentaje llegaba al 53%. Comparando los resultados de ambas Secciones, se
evidencia que en términos relativos existe una notable diferencia entre el porcentaje de
trabajadores que no usaban protecciones nunca en la Seccion de Embuticion (37%) con
respecto a la Seccién de Pulido (10%), que se invierte si tomamos en consideracion los
que solamente usaban protecciéon de forma ocasional (16% en Embuticion y 38% en
Pulido). Teniendo en cuenta que la Seccién de Pulido presenta un porcentaje ligeramente
superior que la de Embuticiéon de trabajadores con audiometrias sugestivas de lesion
auditiva por ruido, la utilizaciéon ocasional de protectores auditivos por parte de los
trabajadores no sirve para prevenir adecuadamente la aparicion de la enfermedad, dado
que si los protectores auditivos dejan de usarse aunque sélo sea por periodos de tiempo
cortos la eficacia de la proteccién se ve seriamente disminuida’.

Llama poderosamente la atencion la practicamente nula utilizacién de protectores
auditivos en la Division de Montaje. A pesar de ello, el porcentaje de trabajadores con
audiometrias sugestivas de lesion auditiva por ruido es nueve puntos inferior con respecto
a la Division de Chapisteria (25% y 34% respectivamente). Dada la similitud de la edad
media de los trabajadores de ambas Divisiones, el hecho paradéjico de que se presenten
mas audiometrias patolégicas por ruido en el grupo que utiliza mas frecuentemente las
protecciones auditivas podria explicarse por la diferencia en el tiempo de exposicion,
notablemente superior en la Division de Chapisteria —lo que corroboraria la importancia
del tiempo de exposicion frente a la edad en el desarrollo de lesion auditiva por ruido-,
pero, y muy especialmente, habria que atribuir el hecho a la mala utilizaciéon de los
protectores auditivos, lo que, ademas, explicaria el elevado porcentaje de trabajadores
con lesiones auditivas a pesar del uso de protecciones teéricamente adecuadas. Existen
diversos estudios que corroboran que si los trabajadores no reciben instrucciones
adecuadas sobre el uso de los tapones de oidos la proteccion auditiva se reduce
significativamente y que la atenuacién de los protectores auditivos en condiciones de
campo es sistematicamente inferior a la proporcionada por los fabricantes, sin que se

Resultado de la aplicacién del protocolo de ruido en trabajadores expuestos a un nivel
de ruido continuo diario equivalente igual o superior a 85 decibelios (a)
Juan Antonio Alonso Diaz



Enero - marzo 2014

Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (234) 9-23

PR E TR e e e e e e e e e e e e e e e r e e MEDICINA);SEGURIDADdeltrabajo FOEEEEE R e e e e e e e e e e e e e e e

hayan podido constatar diferencias significativas en el efecto a largo plazo sobre la
exposicion al ruido entre los auriculares y los tapones?.

Por ultimo, cabe sefnalar que en este tipo de estudios estan presentes una serie de

dificultades metodologicas que conviene conocer para evitar errores de interpretacion en
el analisis de los resultados, como son, por ejemplo, la influencia de la exposicion a
niveles elevados de ruido extralaboral o la conocida practica de utilizar de forma
inadecuada los protectores auditivos, lo que hace que sean absolutamente ineficaces en
la practica para los fines que se proponen.

CONCLUSIONES

Las variables de intensidad del ruido, edad, tiempo de exposicion, tipo de
proteccion y frecuencia de uso intervienen directamente en la aparicién y en el
desarrollo de lesiones auditivas, aunque el grado de participacion de cada uno
de estos factores con respecto a dichas lesiones es diferente.

No se ha podido demostrar una relacion lineal entre el nivel de ruido soportado
y el namero de trabajadores con lesiones auditivas, debido a factores ligados a
la susceptibilidad individual y a otras variables de indole metodolégica.

El tiempo de exposicion al ruido es un factor mas determinante que la edad en
la aparicion de lesiones auditivas, aunque, en la mayoria de los casos, existe una
estrecha vinculacion entre ambas variables.

El tipo de proteccion utilizada no deberia asociarse a un incremento del nimero
de casos de lesion auditiva siempre que su atenuacion sea la adecuada para el
nivel de exposicion.

La no utilizacion de los protectores auditivos adecuados o su uso ocasional —que
resulta absolutamente inutil desde el punto de vista preventivo- en trabajadores
expuestos a niveles de ruido elevados es el principal factor determinante de la
aparicion y desarrollo de lesiones auditivas.

El uso inadecuado, esporadico u ocasional de los protectores auditivos equivale
en la practica a la no utilizacion de los mismos y es debido, principalmente, a la
falta de formacion e informacion de los trabajadores y a la escasa percepcion que
tienen del riesgo al que estan expuestos.

La posibilidad de prevenir el desarrollo de una lesiéon auditiva derivada de la
exposicion al ruido de origen laboral depende fundamentalmente de la utilizacion
diaria y correcta de protectores auditivos adecuados al nivel de ruido. Otros
factores determinantes son el tiempo de exposicion y, en menor medida, la edad,
sin olvidar el efecto modulador de la susceptibilidad individual al ruido.

Es prioritario implementar acciones concretas de informacion y formacion de los
trabajadores expuestos al ruido especialmente en la utilizacion de los protectores
auditivos, asi como velar por el cumplimiento estricto de la normativa legal en
esta materia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

Protocolo de vigilancia sanitaria especifica para los/as trabajadores/as expuestos a ruido. Comision de
Salud Publica. Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad y Consumo.
Madrid; 2000.

Raboso Garcia-Baquero E, Pantoja Zarza Z, Cuesta Carmona J, Alvarez de Cézar F. Audiometrias. Concepto
e interpretacion. Form Med Contin Aten Prim. 2000; 07(8): 529-537.

Otorrinoweb (sede web). Alicante: otorrinoweb.com (actualizado el 29 de febrero de 2012). Garcia Ruiz
J. Audiometria tonal liminar. Disponible en: http//www.otorrinoweb.com/oido.html.

Real Decreto 286/2006, de 10 de marzo, sobre la proteccion de la salud y la seguridad de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con la exposicién al ruido. Boletin Oficial del Estado n.° 60 (11/03/2006).

Resultado de la aplicacién del protocolo de ruido en trabajadores expuestos a un nivel
de ruido continuo diario equivalente igual o superior a 85 decibelios (a)
Juan Antonio Alonso Diaz

22



Enero - marzo 2014

Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (234) 9-23

LEEEEEEREEREEE TR EEEEER R R PR R e MEDICINAySEGURIDADdeZtrabajo LELEEEEEREREEEEECEEEEEEER R R e

10.

11.

12.

13.

Moliné Marco JL, Solé Gémez MD. Audiometria tonal liminar: exploraciones previas y via aérea. Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. Nota Técnica de Prevencion n.° 284. 1991.

De Sebastian G, Badaracco J, Postan D. Audiologia practica. 5. ed. Madrid. Ed. Panamericana; 1999.
Mateo Floria P. La prevencion del ruido en la empresa. Fundacion Confemetal. Madrid; 1999.

Rodriguez Rodriguez JM, Bascunan Llorente M, Barrio Saenz M, Gonzalez Rodriguez MT, Gémez Molina
R, Lopez de Avila J y cols. Hipoacusia. Instituto Regional de Seguridad y Salud en el Trabajo. Comunidad
de Madrid. 2006.

Cerrada Delgado MC. Efecto sobre la audicion en ambiente de trabajo de ruido. Med Seg Trab 1991;
38(152): 25-34.

Serrano Garcia M. El ruido en el medio laboral (1). Revista Sociedad Castellana de Medicina y Seguridad
del Trabajo. 1999; 5(20): 12-20.

Zamorano Gonzalez B, Parra Sierra V, Vargas Martinez JI, Castillo Muraira Y, Vargas Ramos C. Disminucion
auditiva de trabajadores expuestos a ruido en una empresa metalmecanica. Ciencia & Trabajo 2012; 35:

233-236.

Corzo J, Chinchilla MT, Hontoria M. Sordera profesional: un iceberg desafiante. Revista Sociedad Espafola
Medicina del Trabajo. 2001; 10(2): 60-64.

Verbeek J, Kateman E, Morata T, Dreschler W, Mischke C. Intervenciones para prevenir la pérdida de
audicion inducida por ruidos en el lugar de trabajo. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012 Issue
10. Art. No.: CD006396. DOI: 10.1002/14651858. CD006396

Resultado de la aplicacién del protocolo de ruido en trabajadores expuestos a un nivel
de ruido continuo diario equivalente igual o superior a 85 decibelios (a)
Juan Antonio Alonso Diaz

23



Enero - marzo 2014 Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (234) 24-43
LN DE RO ROREE DR RO DO RO DR OO DR OO RO OO RO RN R OO RO DR RO DR R R R R R

y del trabajo

Original

Prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos en el personal de esterilizacién
en tres hospitales piblicos

Prevalence of musculoskeletal disorders in the sterilization staff in three public
hospitals

Rosa Maria Rosario Amézquita’, Teresa Isabel Amézquita Rosario?

1. Hospital San Pedro. logrono. Esparia.
2. Instituto de Salud Piblica y laboral. Navarra. Espana.

Recibido: 16-10-13
Aceptado: 17-02-14

Correspondencia

Rosa M.* Rosario Amézquita
C/12 ligero de Attilleria 35, 2-A
26004 Logrofo. Espafa
rm.amezquitc@hotmail.com

Teléfono 638 131 078

Resumen T R R R R T R T T AT T TR TR

Introduccion: Los trastornos musculo-esqueléticos, segun informe de la agencia Europea para la
Seguridad y Salud en el Trabajo, constituyen el problema de salud laboral mas comun en Europa.

Objetivo: Identificar la prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos en trabajadores de esterilizacion
de tres hospitales de Espaia.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en las empleadas del Servicio de esterilizacion
de tres hospitales de Rioja y Navarra mediante la utilizacion del cuestionario nérdico de I. Kuorinka, en el
que se identifican datos socio-demograficos y se registran sintomas musculo-esqueléticos. Para identificar la
exposicion a factores de riesgos ergonémicos y psicosociales se utilizaron las preguntas propuestas para la
revision de la Encuesta de Salud y Condiciones de Trabajo de Espafa. Los datos se analizaron utilizando el
programa estadistico SPSS version 17.

Resultados: Entre 38,3-57,3% de las trabajadoras dicen estar expuestas a riesgos ergonoémicos a lo
largo de toda la jornada de trabajo. Los riesgos psicosociales alcanzan frecuencias mayores. El mayor
porcentaje de molestias musculo-esqueléticas en los 7 dias previos a la cumplimentacion del cuestionario se
presentaron en cuello (71,7%), seguido de las molestias de espalda (59,1).

Discusion: Respecto a poblacion general, en nuestro estudio son mayores las frecuencias de trabajadoras
expuestas a ritmos elevados de trabajo y realizacion de tareas muy repetitivas de corta duracién. También se
observa la importancia de algunas de las variables psicosociales a la hora de explicar la aparicion de los
danos ergonémicos.

Conclusiones: Seria oportuna la realizacién en este colectivo de la evaluacion de riesgos de movimientos
repetidos en extremidad superior con métodos validados. Las exposiciones ergonémicas y psicosociales
identificadas aconsejan actuaciones preventivas.
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Introduction: Musculo-skeletal disorders, as reported by the European Agency for Safety and Health
at Work, are the occupational health problem more common in Europe. They are injuries of muscles, tendons,
nerves and joints.

Objective: To identify the prevalence of musculo-skeletal disorders in sterilization workers in three
hospitals in Spain.

Methods: We performed a cross-sectional study involving employees of the sterelization unit in three
hospitals of Rioja and Navarra by using the Nordic questionnaire I. Kuorinka, which socio-demographic data
can be identified and a second that allows to record musculo-skeletal symptoms. To identify exposure to
ergonomic risk factors and psychosocial questions were used to review proposals from the Survey of Health
and Working Conditions of Spain. The data was analyzed using SPSS version 17.

Results: Between 38.3 to 57.3% of workers say they are exposed to ergonomic hazards throughout the
working day. Psychosocial risks reach higher frequencies. The highest percentage of musculoskeletal
discomfort in the 7 days prior to the questionnaire were presented in neck (71.7%), followed by back (59.1).

Discussion: Regarding general population in our study workers exposed to high rates of work and
highly repetitive tasks of short duration show higher frequencies. It also notes the importance of some of
tasks of the psychosocial variables in explaining the emergence of ergonomic injury.

Conclusions: It would be opportune to perform in this group of risk assessment of upper extremity
repetitive movements with validate methods. Ergonomic and psychosocial exposures advise preventive
actions identified.

Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (234) 24-43
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INTRODUCCION

En nuestra revision bibliografica no hemos hallado publicado estudio alguno de
LME referido al personal de los servicios de esterilizaciéon hospitalario a pesar de que la
descripcion de sus tareas permite identificar la existencia de peligro de LME.

Los trastornos musculo-esqueléticos son lesiones de musculos, tendones, nervios y
articulaciones que se localizan mas frecuentemente en el cuello, espalda, hombros, codos,
muiiecas y manos. El sintoma predominante es el dolor, asociado a inflamacion, pérdida
de fuerza y dificultad o imposibilidad para realizar algunos movimientos. Este grupo de
enfermedades se da con gran frecuencia en trabajos que requieren una actividad fisica
importante, movilizacion de pesos, movimientos repetidos o aplicacion de fuerzas y
también aparece en otros trabajos como consecuencia de malas posturas sostenidas
durante largos periodos de tiempo'.

Los trastornos musculo-esqueléticos (TME), segun informe de la Agencia Europea
para la Seguridad y Salud en el Trabajo, son el problema de salud laboral mas comun en
la Europa de los veintisiete (EU-27), donde el 25% de los trabajadores Europeos se quejan
de dolores de espalda, y el 23% de dolores musculares, en el ultimo ano previo a la
realizacion de la encuesta.?

Citamos a continuaciéon algunas de las numerosas patologias incluidas bajo esta
denominacion®-.

Sindrome del tunel carpiano, Tendinitis, Tenosinovitis, Sindrome del canal cubital,
Epicondilitis, Epitrocleitis, Sindrome del ttnel radial, Sindrome del pronador redondo,
Roturas de fibras Esguinces, Bursitis, Artrosis, Artritis, Hernias discales, Fracturas,
Sindrome cervical por tension.

Ya a comienzo del siglo XVIII, se conocia la relacion de los TME con factores
etiolégico ocupacionales, pero no fue hasta la década de 1970 que estos factores
ocupacionales se analizaron mediante métodos epidemiolégicos, apareciendo ya
regularmente en la literatura cientifica internacional®.

Segun los datos de la IT Encuesta Navarra de salud y condiciones de trabajo del afio 20006,
dltima realizada, el 48% de los trabajadores presenta alguna molestia musculo-esquelética
derivada de posturas y esfuerzos en el trabajo, siendo la de zona lumbar con un 39% la mas
frecuente, seguida de la nuca/cuello con un 30% y alto de espalda con un 26%. Las molestias
en hombros, brazos y manos/muiiecas presentan frecuencias del 16%, el 13% y el 12%
respectivamente’.

En Espana, las cifras son similares. Segin la VI Encuesta Nacional de Condiciones de
Trabajo (VI-ENCT) realizada en 2007, el 74,2% de los trabajadores encuestados sefiala
sentir alguna molestia que achaca a posturas y esfuerzos asociados al trabajo que realiza.
Entre las molestias mas frecuentes, figuran las localizadas en la zona baja de espalda
(40,1%), la nuca/cuello (27%) y la zona alta de espalda (26,6%)°. Datos similares pueden
verse en Alemania, Finlandia, EE. UU, Suecia, Inglaterra y Colombia”?.

Centrandonos ya entre los trabajadores de la actividad de salud, un estudio en
profesionales sanitarios realizado en las Isla Baleares en Espana revela que el 59,3% de
los trabajadores present6 dolor de espalda, el 26,7% dolor cervical, el 22,1% dolor lumbar,
dolor en las piernas y brazos el 7% y un 24,4% padecia dolor en rodillas, hombro y
muriecas, en el momento de la entrevista®.

Estudios realizados en enfermeria hospitalaria sefialan que la prevalencia de los
trastornos musculo-esqueléticos, en concreto el dolor de espalda se sitia en torno
al 80-85%".

Otros estudios realizados en Europa y América del Norte muestran que el personal
de enfermeria es un colectivo particularmente afectado por el dolor de espalda si se
compara con otros grupos profesionales o sectores de actividad econémica. Los auxiliares
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de clinica son el grupo con mas alta prevalencia, con un riesgo de 2,2 veces superior de
padecer lumbalgia que la poblacion general'’.

Varios de los TME estan incluidos en el cuadro de Enfermedades Profesionales como
los provocados por posturas forzadas y movimientos repetidos: tendinitis del manguito
de los rotadores, epicondilitis y epitrocleitis, tendinitis del abductor largo y extensor
corto del pulgar, tenosinovitis estenosante digital, tenosinovitis del extensor largo del
primer dedo, sindrome del tanel carpiano y el sindrome del canal de Guy6n °.

Destaca el subregistro de estas patologias en todo el Estado espanol si consideramos
la incidencia de casos en Navarra. En el 2010, la declaracion en Navarra fue de 677,5 por
100,000 trabajadores'? frente a la declarada en Espana que fue de 116,21 por 100,000
trabajadores'.

HIPOTESIS Y OBJETIVOS

La prevalencia de los trastornos musculo-esqueléticos (TME) puede ser mayor en los
trabajadores de esterilizacion que en la poblacién general.

Objetivo General

Identificar la prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos en trabajadores de
esterilizacion de tres hospitales de Espafa, afio 2011-2012.

Objetivo especificos

Caracterizar los trabajadores con trastornos musculo-esqueléticos segun variable
socio-demograficos.

Explorar la asociacién entre el dano percibido y variables identificadas de exposicion
ergonomica y psicosocial.

Poblacién, material y método

Este trabajo es un estudio descriptivo transversal sobre dafio musculo esquelético
percibido e identificacion de exposicion a riesgos ergonémicos y psicosociales realizado
entre las trabajadoras de las unidades de esterilizacion de dos hospitales publicos.

Nuestra poblacion esta formada por el total de trabajadores del servicio de
esterilizacion de los hospitales publicos Complejo hospitalario de Navarra (Hospital A y
Hospital B) y Hospital San Pedro (La Rioja).

Descripcién de las tareas

Esta descripcion se realiza tras entrevista con las personas responsables de los
servicios incluidos en el estudio. Las tareas realizadas en el servicio de esterilizacion
consisten en la recepcion de material que envian de los quiréfanos, lavado manual de
instrumental, carga y descarga de lavadoras de carros, carga y descarga de lavadoras
automaticas (incluye banos de ultrasonidos), embolsado y termosellado, empaquetado de
cajas contenedoras y equipos de material textil, carga de los autoclaves de vapor, gas
plasma y oxido de etileno, descarga de los autoclaves de gas, plasma y vapor,
almacenamiento de material en estanterias, carga de contenedores en los carros para el
dia siguiente y suministro de material en caso de urgencias.

Todas las tareas se realizan en bipedestacion, algunas excepcionalmente se pueden
realizar en silla de asiento alto.

Se tiene establecido un régimen de rotacion de tareas el cual consiste en la ejecucion
de una tarea durante toda una semana volviendo a repetirla cuatro o cinco semanas
después, es decir, que una tarea se realiza una semana al mes, aproximadamente.
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No hay distintas categorias profesionales u ocupaciones, ni estan asociadas las
ocupaciones al nivel de estudios o a la antigiiedad en la empresa o en el servicio.

En el complejo hospitalario de Navarra “B”, anterior Hospital Virgen del camino, no
se lavan los instrumentos, llegan limpios al servicio de esterilizacion.

De esta descripcion de tareas podemos identificar riesgos ergonémicos asociados a
movimientos repetidos, posturas mantenidas o forzadas, manipulacién manual de cargas,
aplicacion de fuerzas etc. También la exposicion a factores psicosociales laborales puede
jugar un importante papel en la explicacion de la aparicion de dafos musculo-
esqueléticos.

Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusiéon

El estudio se lleva a cabo en el personal que trabaja en la unidad de esterilizacion
en el periodo de estudio.

Criterios de exclusion

Trabajadores que presenten lesiones musculares antes de empezar a trabajar en la
central de esterilizaciéon y los que tengan lesiones musculo-esqueléticas de origen
congénito. No se ha considerado como criterio de exclusion la escasa antigiiedad en la
unidad dado que algunas de las patologias derivadas de exposiciones a factores
ergonomicos de riego pueden desarrollarse en un corto intervalo de tiempo.

Variables estudiadas
— De identificacion:
* Sexo.

* Edad: Hemos categorizado la edad en menor o iguala 45 afios y mayor de 45
anos.

* Centro de trabajo: Al inicio de la investigacion en Navarra existian dos
hospitales incluidos en el estudio. Posteriormente fueron unificados.

e Categoria ocupacional. Todas las personas del estudio tienen la misma
categoria luego esta variable no aparece en la descripcion de resultados.

— Variables psicosociales:

Todas ellas se refieren a la percepcion que tiene la trabajadora sobre las mismas.

* Nivel de atencion requerido por la tarea.

e Autonomia de la trabajadora en cuanto a la realizacion del orden de las tareas,
en cuanto a tomar decisiones en la organizacién de su trabajo, etc.

* Ritmo de trabajo.

* Control del trabajo: Incluye conceptos de participacion a la hora de la
organizacion del trabajo.

¢ Necesidad de esconder emociones.

* Apoyo social tanto de compafieras como de superiores en la vertiente de
hacer frente al trabajo y también respecto a la vertiente de considerarse
respetada personalmente.

— Variables ergonomicas:
* Manipulacion manual de cargas.
* Realizacion de movimientos repetidos.
* Adopcion de posturas forzadas.

* Aplicacion de fuerza.
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— Variable de efecto

Molestia 6steo articular o muscular en los ultimos 7 dias.

Trabajo de campo
Las encuestas se cumplimentaron en los meses de junio y julio de 2011.

En el desarrollo de la investigacion en una primera fase tuvimos una reunién con la
supervisora y algunas de las trabajadoras de la unidad de esterilizacion del Complejo
Hospitalario de Navarra (A y B) y del Hospital San Pedro en Logrono. Comunicamos los
objetivos y el interés de la realizaciéon de un estudio de prevalencia de los trastornos
musculo-esqueléticos en ese colectivo y la importancia de conocer los riesgos mas
prevalentes, para asi poder proponer recomendaciones y actuaciones preventivas.

Les informamos que las encuestas serian anénimas. Les solicitamos autorizacion y
nos dijeron que era preferible dejar los cuestionarios en la Unidad y que cada supervisora
se encargaria de entregar los cuestionarios a cada trabajadora ya que algunas estaban de
vacaciones. Le entregamos los cuestionarios a la supervisora. A las dos semanas fueron
recogidas las encuestas ya cumplimentadas.

Recogida y andlisis de datos

Para identificar la exposicion hemos utilizado las variables del cuestionario sobre
condiciones de trabajo y salud revisado por F. G. Benavides et al., referidas a factores de
riesgo ergonomicos y psicosociales’.

Para detectar las molestias musculo-esqueléticas hemos usado el cuestionario
noérdico estandarizado de I. Kuorinka y cols, validado en Espana en el afio 2000 el cual
consta de dos partes, una primera que se interesa por datos socio demograficos tales
como antecedentes personales y actividad laboral y una segunda que permite registrar
sintomas musculo-esqueléticos en 9 segmentos corporales (cuello, hombros, codos,
mufnecas/manos, espalda superior, espalda inferior, cadera/muslo, rodillas y tobillos),
evaluados en 3 dimensiones como son restriccion motora, frecuencia del dolor y
localizacion del mismo durante dos periodos, Gltimos 3 meses y los 7 dias precedentes'®".

Los datos se analizaron utilizando el programa estadistico SPSS version 17
comparando la prevalencia de dano seguin categorias de las variables sociodemograficas
y de exposicion incluidas en el cuestionario.

Resultados

Fueron encuestados 56 trabajadores en los tres hospitales publicos: Complejo
hospitalario de Navarra (A y B), anteriormente hospital de Navarra y hospital Virgen del
camino y Hospital San Pedro (La Rioja). Particip6 el 100% de la planilla, siendo 55
personas de sexo femenino y una de sexo masculino. Este ultimo es excluido de los
analisis posteriores, ya que son conocidas las diferencias antropométricas y funcionales
entre sexos!'c.

Vemos en la tabla I que el nimero de trabajadoras de este servicio es similar en
ambas regiones estudiadas. Destaca la elevada temporalidad en los Servicios de
esterilizacion alcanzando esta mas del 45 % de la poblacion a estudio. La mayor parte de
la plantilla trabaja a turno rotatorio alternando manana y tarde.
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Tabla I. Descripcién sociodemogrdfica de la poblacién

N % N %

Edad (afios) Contrato
<45 22 40,0 Fijo 30 54,5
>45 33 60,0 Temporal 25 45,5
Nivel educativo (%) Horario
ESO 9 16,7 Jornada Partida 8 14,5
Bachiller 33 61,1 Fijo Manana 8 14,5
Diplomatura/superior 12 22,2 Fijo Tarde 3 5,5

Rotatorio sin noches 34 61,8
Centro de trabajo
Virgen del Camino 10 18,2
Hospital de Navarra 18 32,2
Hospital San Pedro 27 49,1

La edad media de la poblacion estudiada fue de 47 afios. Al comparar las medias de
edades entre ambos hospitales vemos que las trabajadoras del Complejo hospitalario de
Navarra (50.07 afnos SD: 8.92) son significativamente mayores que las de Logrono (43.81
afos SD: 6.60) [test Student: t< 0.005].

El test Student es una distribuciéon de probabilidad que surge del problema de
estimar la media de una poblacion normalmente distribuida cuando el tamafo de la
muestra es pequeno.

Permite comprobar si es posible aceptar que la media de la poblacion es un valor
determinado. Se toma una muestra y el Test permite evaluar si es razonable mantener la
Hipotesis nula de que la media es tal valor®.

Respecto a la antigiledad en las tareas segin nos informan las medianas
correspondientes, en torno a la mitad de la plantilla tiene mas de 5 anos de antigiiedad en
el puesto de trabajo siendo este valor de 14 afios en cuanto a la antigiiedad en la empresa.

En la tabla II al observar las variables de exposicion ergonémicas vemos que entre
el 38,3 y el 57,4% de las trabajadoras dicen estar expuestas a riesgos ergonomicos durante
toda la jornada de trabajo. Entre los riesgos destaca la frecuencia de exposicion a
manipulaciéon manual de cargas y a movimientos repetidos. El 91,5 % de la plantilla al
primer factor de riesgos citado y el 85,1 al segundo con unas frecuencias de siempre o
muchas veces.

Tabla II. Frecuencia (%) de exposicién a factores de riesgo ergonémicos

Exposicion Ergonémica Siempre Muchas veces Alguna vez o nunca
Manipulacion Manual Cargas 53,2 38,3 8,5
Movimientos Repetidos 57,4 27,7 14,9
Posturas Forzadas 38,3 234 38,3
Aplicacion Fuerzas 40,4 34,0 25,5

Observamos en la tabla III que las trabajadoras perciben estar expuestas
particularmente a un exceso de carga de trabajo asociada a la atencion requerida por la
tarea, las presiones de tiempo, identificadas por el trabajo muy riapido y el tiempo
insuficiente, y a la ausencia de autonomia a la hora de organizar su propio trabajo o al
no poder poner en practica sus propias ideas. Sienten también contar con escaso apoyo
social, tanto de comparfieras como de supervisoras, e identifican estar expuestas a riesgos
ergondmicos asociado al diseno del puesto de trabajo que les limitan el trabajar con
comodidad, la libertad de movimientos, el no tener que forzar la vista y el adoptar
posturas adecuadas.
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Tabla Ill. Frecuencia de trabajadoras expuestas (%) a diversos tipos de factores de riesgo psicosocial

Muchas veces/ Alguna vez/

Riesgo Siempre nunca
Requerimiento atencion alto o muy alto 80,9
Atencion varias tareas al mismo tiempo 59,6
Realizacion tareas complejas o dificiles 38,3
Necesidad esconder emociones 27,7
Trabajo excesivo 31,9
Trabajo muy rapido 55,3
Plazos muy cortos 36,2
Tiempo insuficiente 72,3
Los horarios los fija la empresa 57,4
Frecuencia en la que el espacio le permite
* Trabajar cémodo 44,7
¢ Libertad de movimientos 53,2
* Autonomia postural 38,3
Frecuencia en la que la iluminacion le permite
* Trabajar con postura adecuada 40,4
* No forzar la vista 4477
Recibe informacién clara y suficiente 12,8
Recibe adiestramiento 48,9
Libertad de vacaciones/dias libres 25,5
Oportunidad de hacer lo que sabe hacer 53,2
Pone en practica sus ideas 61,7
Disponibilidad de autonomia
* En el orden de las tareas 58,7
* En el método de trabajo 73,9
* En el ritmo de trabajo 70,2
* En la pausas 68,1
Recibe ayuda de companeros 29,0
Recibe ayuda de supervisores 29,0
Relaciones personales positivas 34,0

En la tabla IV Considerando el conjunto de las molestias hallamos una frecuencia
del 78.2% de trabajadores que presentaban alguna molestia musculo-esqueléticas (MME)
en los dltimos 7 dias. No parece haber diferencias entre las frecuencias de dafios entre los
tres meses previos y los 7 dias anteriores a la cumplimentacion del cuestionario. Con
objeto de minimizar el posible sesgo de memoria a partir de ahora cuando hablemos de
dano nos referimos al identificado para la Gltima semana.
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Tabla IV. Prevalencia (%) de molestias misculo-esqueléticas segin ubicacién corporal
en los ltimos 3 meses y 7 dias previos a la cumplimentacién del cuestionario

Ultimos 3 meses  Ultimos 7 dias

Cuello 74,5 71,7
Hombro derecho 41,8 50,0
Hombro izquierdo 41,8 48,8
Espalda 67,3 59,1
Codo-antebrazo derecho 18,2 23,7
Codo-antebrazo izquierdo 12,7 18,4
Mano-muneca derecha 40,0 40,0
Mano-mufieca izquierda 36,4 425

En nuestro estudio el mayor porcentaje de MME se presentaron en el cuello, con
un 70 % de afectadas, seguido de la espalda con el 60% de dafiadas, el segmento murieca-
mano con un 40 % de empleadas que perciben molestias y el menor porcentaje se da en
las molestias en codo-antebrazo, con entre el 18 y el 24 % de afectadas.

Vemos en la tabla V que el dolor de cuello y espalda es mas frecuente en menores
de 45 afos, que el horario a turnos parece aumentar el riesgo de molestias en cuello u
hombro derecho y que en el Complejo hospitalario de Navarra son mas frecuentes las
molestias de hombro y antebrazo izquierdo. En el resto de variables sociodemograficas
no hay diferencias estadisticamente significativas en la distribucion de las frecuencias
segun sus categorias.

Tabla V. Distribucién del dafio segun variables de identificacién sociodemogrdficas

Cuello Espalda Hombro derecho  Hombro izquierdo Cotz;)(:nr.l::zazo
% P % P % P % P % P

Edad

<45 90,9 0,02 86,4 0,01

>45 63,6 54,5
Horario

Fijo 50,5 0,02 294 0,02

Turnos 85,7 64,0
Hospital

Navarra 86,7 0,00 41,7 0,22

S. Pedro 20,9 7,7
Discusion

Como limitacion del estudio hay que senalar que, como en todo estudio transversal,
no es posible establecer el sentido de las asociaciones observadas entre las variables de
exposicion y de dafio, entre la posible causa y su efecto.

Pudiera haber existido sesgo en los resultados debido a las no respuestas de
trabajadoras en situacion de Incapacidad Temporal asociada a dafo ergonémico en
expuestos. No obstante en el momento de la encuesta no habia trabajadora alguna en
situacion de incapacidad temporal.

Desconocemos si entre las razones que explican la diferencia de antigiiedad en la
empresa respecto a la antigiiedad en el servicio de esterilizacion se encuentran motivos
ergonomicos.
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Tampoco ha sido considerado el habito tabaquico de las empleadas en nuestro
estudio pese a que hay trabajos que muestran un aumento de riesgo de dolor musculo
esquelético en todas las localizaciones tanto en fumadores como en exfumadores'’.

No se han utilizado el resto de preguntas del cuestionario de Kourinka referidas a
las caracteristicas del dolor, su duracién, su intensidad, la necesidad de reubicacion, el
tratamiento recibido a consecuencia del mismo etc. dado que eran ajenas a los objetivos
de nuestro estudio.

Entre los riesgos psicosociales identificados destaca la exigencia de nivel de atencion
elevado en poblacién laboral general. En la poblaciéon navarra segun la II Encuesta
Navarra de Salud y Condiciones de Trabajo (Il ENSyCT) esta atencion elevada afectaba
al 62,7 % mientras alcanza al 80,9% de la poblaciéon de nuestro estudio. También son
mayores las frecuencias de trabajadoras expuestas a ritmos elevados de trabajo y
realizacion de tareas muy repetitivas de corta duraciéon en nuestro estudio. En esta misma
publicacion se encuentra que en Espana tanto la frecuencia de trabajadores que requerian
mantener el nivel de atencion elevado, un alto ritmo de trabajo y una elevada cantidad de
trabajo eran significativamente mayores que en Navarra. Estos resultados que asocian el
nivel de riesgo a la percepcion de realizacion de elevada actividad fisica coinciden con
otros estudios'®.

La segmentacion corporal donde se ubican los danos percibidos establecida en el
Cuestionario de Kourinka es distinta a la de otros estudios revisados. En nuestro estudio
la espalda constituye un segmento mientras en otros estudios se distingue la parte alta de
la misma de la zona lumbar. Esto dificulta las comparaciones. En la II ENSyCT la mayor
prevalencia de dolor se presenta en la zona lumbar mientras en nuestro estudio lo hace
en la zona del cuello. Si sumamos las frecuencias de cuello y parte alta de la espalda de
la IT Encuesta Navarra encontramos que seria la zona leader en cuanto a frecuencia de
molestias con un 56,3 seguida de la zona lumbar con el 39,1 %. En nuestro estudio las
molestias en la zona del cuello alcanzan casi a 2/3 de la poblacion. Estos resultados son
coherentes con el tipo de exposicion ergonémica a movimientos repetidos de extremidad
superior y manipulacién manual de cargas no muy elevadas de manera frecuente que se
dan en el trabajo de esterilizacion hospitalaria.

Tras descartar por observacion directa diferencias de disefio de puesto, la distinta
percepcion de exposicion a diversas variables de riesgo entre el Hospital San Pedro vy el
Complejo Hospitalario de Navarra (tabla IV), puede asociarse a las tareas de lavado que
se realizan en el primero de los hospitales y no se llevan a efecto en el Hospital B del
Complejo cuya plantilla representa el 64,29 % de la muestras navarra. La prevalencia de
danos sin embargo no es diferente segin hospitales excepto en la parte izquierda del
segmento hombro-brazo izquierdo siendo mayor en el Complejo navarro. Esta diferencia
no parece ser explicada por la mayor edad media de la plantilla de navarra ya que dichos
danos no se asocian a la edad en nuestro estudio.

También las trabajadoras con contrato temporal perciben tener unas peores
condiciones de trabajo en cuanto a las variables ergonémicas y psicosociales aunque esta
percepcion no se refleja en una diferente prevalencia de danos. Otros estudios muestran
un menor nivel de estrés en trabajadores temporales®. La inestabilidad en el empleo y la
turnicidad en la jornada formarian parte de la falta de compensaciones del modelo de
riesgo psicosocial de Siegrist.

Las molestias de cuello se van a asociar con la edad menor de 45 anos, el trabajo a
turnos y la percepcion de trabajar con rapidez. También el dolor de espalda se asocia al
ritmo de trabajo y la menor categoria de edad. La plantilla mas joven percibe también una
mayor cantidad de trabajo a realizar y una menor disponibilidad de espacio para realizar
movimientos necesarios. La velocidad de trabajo, la presién de tiempos son variables
componentes de los riesgos psicosociales tanto en el modelo de Karasek et Al* cuando
se refiere a exigencias?'. Como en el de Siegrist et Al** cuando hablamos de demanda. La
constatacion de su papel en la explicacion de la probabilidad de dafio ha conducido a la
inclusion de este tipo de factores entre los que se consideran en alguno de los métodos
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mis actuales de evaluacién del riesgo como el cilculo del Indice OCRA para evaluar el
riesgo de movimientos repetidos en términos de frecuencia de movimientos y ritmo
impuesto por la tarea o maquina®. En nuestro estudio se refleja la importancia de algunas
de las variables psicosociales a la hora de explicar la aparicion de los dafios ergonémicos.
En algun estudio se observa incluso asociacion entre exposicion psicosocial y dolor de
cuello-nuca y no asociaciéon con la actividad fisica?’. No obstante otros estudios asocian
la mayor edad con el aumento del riesgo de lesion osteo muscular®.

La mayor prevalencia de MME se presenta en cuello y espalda, lo cual coincide con
los resultados del estudio realizado por M.* S. Gallon® y ademds se sabe que este
padecimiento también se puede presentar en diversos colectivos de trabajadores que
realizan actividades de posturas forzadas, movimientos repetidos y en profesionales como
odontélogos debido a su actividad clinica como lo sefiala Chavez Lopez R%.

En otro estudio realizado en profesionales sanitarios en las islas Baleares en Espana
revela que el 59,3% de los trabajadores presentaban dolor de espalda y el 26,7% dolor
cervical?) resultados que no coinciden con nuestro estudio en el que en primer lugar lo
ocupa las molestias en el cuello. Ademas las prevalencias encontradas en nuestro estudio
son mayores que en aquel.

La turnicidad se asocia a mayores indices de molestias en cuello y hombro derecho.
La turnicidad también aparece asociada a mayores requerimientos de forzar la vista por
motivos de iluminacién y a una menor autonomia para establecer el orden de las tareas.

Aunque el mayor nivel de estudios aparece ligado a una mayor necesidad de atencion
a la hora de realizar la tarea y una menor posibilidad de realizacion de los movimientos
necesarios, la no asociacion de esta variable a los indices de danos puede indicarnos que
estamos ante el fruto de las multiples comparaciones realizadas, ante un artefacto
estadistico.

Recientes estudios muestran que puede haber incluso diferencias en la coordinacién
y estrategias motoras durante trabajos que implican tareas de miembro superior. También
parece haber diferencias de percepcion de las exposiciones psicosociales’.

Las trabajadoras perciben estar expuestas particularmente a un exceso de carga de
trabajo asociada a la atencion requerida por la tarea, las presiones de tiempo, identificadas
por el trabajo muy rapido y el tiempo insuficiente, y a la ausencia de autonomia a la hora
de organizar su propio trabajo o al no poder poner en practica sus propias ideas. Sienten
también contar con escaso apoyo social, tanto de compafieras como de supervisoras, e
identifican estar expuestas a riesgos ergonémicos asociado al disefio del puesto de trabajo
que les limitan el trabajar con comodidad, la libertad de movimientos, el no tener que
forzar la vista y el adoptar posturas adecuadas.

CONCLUSIONES

1. El colectivo de trabajadoras de las unidades de esterilizacién hospitalaria esta
especialmente expuesto a factores de riesgo que aumentan la probabilidad de
padecer molestias y dafios musculo-esqueléticos.

2. Los movimientos repetidos de extremidades superiores y la manipulacién manual
de cargas destacan entre los riesgos ergonémicos y las exigencias de atencion,
los altos ritmos de trabajo, los plazos cortos y la falta de apoyo social entre los
riesgos psicosociales a los que esta expuesto este colectivo.

3. Las trabajadoras de esterilizacion de hospitales presenta altas tasas de prevalencia
de molestias.

4. Entre las regiones anatoémicas afectadas por las molestias destaca el cinturén
formado por el cuello-hombros y la espalda.
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5. Seria oportuna la realizaciéon en este colectivo de la evaluacién de riesgos de
movimientos repetidos en extremidad superior con métodos validados como el
OCRA.

6. La elevada prevalencia a temporalidad en el empleo requeriria intervenciones
correctoras al respecto.

7. Asi mismo las exposiciones ergonomicas y psicosociales identificadas aconsejan
actuaciones preventivas sobre todo en los colectivos en los que su frecuencia es
mayor como el Hospital San Pedro, el personal eventual, las trabajadoras menores
de 45 afos y la plantilla que trabaja a turnos.

8. Los estudios sobre dafio ergondémico, sean descriptivos o causales, deben integrar
los riesgos psicosociales, tanto organizativos como relacionales, entre las variables
a investigar dado que aparecen sélidamente asociados a los danos musculo-
esqueléticos.

9. Seria de interés incluir variables de compensacién del modelo de Siegrist ente los
factores de riesgo en futuros estudios de asociacion entre exposicion psicosocial
y efectos ergonémicos.
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ANEXO
Cuestionario
Encuesta n°
1.- Edad (afios) 2.- Sexo  1-mujer O 2- Hombre [

3.- Nivel escolar/Formacién: 1- ESO [] 2- Bachiller o FP [] 3- Diplomatura/Superior []

4.- Centro de Trabajo: 1- Complejo hospitalario de Navarra: A [ B [

2- Hospital San Pedro [

5.-Contrato  1-fijo [ 2- Temporal [

6.- Antigiiedad en el puesto (afos)

7.- Otros puestos de trabajo en el ultimo afio

8.- Cuanto tiempo lleva trabajando en la empresa actual? (afios) (meses)

A continuacioén rodee con un circulo el nimero correspondiente a la respuesta

seleccionada

9.- ;Qué dias de la semana trabaja habitualmente?
1.- Lunes a Viernes
2.- Lunes a Viernes y excepcionalmente Sabados, Domingos y/o festivos
3.- Lunes a Sabado
4.- Lunes a Domingo
5.- Solo festivos
6.- Dias irregulares
10.- ;,Qué tipo de jornada u horario de trabajo tiene habitualmente?
1.- Jornada partida (manana y tarde)
2.- Turno fijo/jornada continuada de mafana

3.- Turno fijo/jornada continuada de tarde
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4.- Turno fijo/jornada continuada de noche
5.- Turnos rotatorios excepto el de noche
6.- Turnos rotatorios con el de noche

7.- Horarios irregulares

11.- En los ultimos tres meses, ¢ Ha tenido molestias en.....?

NO

SI

1- Cuello

2- Hombro derecho

3- Hombro izquierdo

4- Espalda

5- Codo-Antebrazo derecho

6- Codo-Antebrazo Izquierdo

7- Mano-Mufieca derecha

8- Mano-Mufieca Izquierdo

Si todas sus respuestas a la pregunta anterior han sido "NO”, no continue cumplimentando el

cuestionario y entréguelo.

12.- ; Desde hace cuanto tiempo ha presentado molestias? Sefiale desde hace cuanto que

presenta molestias, para cada segmento corporal afectado.

1 2 3 4 5
De2a3 |De4ab De7a9 10a12
1 mes o0 menos meses meses meses meses

1- Cuello

2- Hombro derecho

3- Hombro izquierdo

4- Espalda

5- Codo-Antebrazo derecho

6- Codo-Antebrazo izquierdo

7- Mano-Muneca derecha

8- Mano-Mufieca izquierda
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13.- ;4 Ha tenido que cambiar de puesto de trabajo a causa de molestias en...?

Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (234) 24-43
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

NO

SI

1- Cuello

2- Hombro derecho

3- Hombro izquierdo

4- Espalda

5- Codo-Antebrazo derecho

6- Codo-Antebrazo izquierdo

7- Mano-Muneca derecha

8- Mano-Mufeca izquierda

14.- ; Cuanto tiempo han durado sus molestias en los ultimos 3 meses? Sefale la duracion de

sus molestias para cada segmento corporal afectado.

1 2 3 4
: 8a30 > 30 dias
1a3dias dias continuo Permanente

1- Cuello

2- Hombro derecho

3- Hombro izquierdo

4- Espalda

5- Codo-Antebrazo derecho

6- Codo-Antebrazo izquierdo

7- Mano-Mufieca derecha

8- Mano-Mufeca izquierda

15.- ; Cuanto dura cada episodio de dolor? Sefiale la duracion de sus crisis de dolor.

1 2 3 4 5
<1 1a24 1a7 1a4 >1
hora horas dias semanas mes

1- Cuello

2- Hombro derecho

3- Hombro izquierdo

4- Espalda

5- Codo-Antebrazo derecho

6- Codo-Antebrazo izquierdo

7- Mano-Mufieca derecha

8- Mano-Mufieca izquierda
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16.- ; Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los ultimos 3 meses?

Sefiale la duracion de su incapacidad temporal.

1 2 3 4
0 dia 1a7 1ad >1 mes
dias semanas

1- Cuello

2- Hombro derecho

3- Hombro izquierdo

4- Espalda

5- Codo-Antebrazo derecho
6- Codo-Antebrazo izquierdo
7- Mano-Murieca derecha

8- Mano-Muieca izquierda

17.- ¢ Ha recibido tratamiento por estas molestias en los ultimos 3 meses?

NO Sl

1- Cuello

2- Hombro derecho

3- Hombro izquierdo

4- Espalda

5- Codo-Antebrazo derecho
6- Codo-Antebrazo izquierda

7- Mano-Muiieca derecha
8- Mano-Muieca izquierda

18.- ¢ Ha tenido molestias los ultimos 7 dias?

NO SI

1- Cuello

2- Hombro derecho

3- Hombro izquierdo

4- Espalda

5- Codo-Antebrazo derecho
6- Codo-Antebrazo izquierdo
7- Mano-Mufieca derecha

8- Mafo-Mufieca izquierda
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19.- Califique la intensidad de sus molestias en los ultimos 7 dias

1=leve
molestias

2=moderada | 3= fuertes
molestias

molestias

4= molestias
muy fuertes

1- Cuello

2- Hombro derecho

3- Hombro izquierdo

4- Espalda

5- Codo-Antebrazo derecho

6- Codo-Antebrazo izquierdo

7- Mano-Muneca derecha

8- Mano-Mufeca izquierda

20.- Sefiale a qué atribuye estas molestias

21.- En su puesto de trabajo, ¢ Con qué frecuencia su tarea requiere realizar alguna de las

siguientes actividades?

1 2 3 4
Siempre Muchas Algunas Solo alguna | Nunca
veces veces vez

1- Manipular cargas

2- Realizar movimientos
repetidos

3- Realizar posturas
forzadas

4- Aplicar fuerzas

22.- En su puesto de trabajo, con qué frecuencia el espacio del que dispone le permite....

1 2 3 4
Siempre Muchas Algunas Solo alguna | Nunca
veces veces vez

1- Trabajar con comodidad

2- Poder realizar los
movimientos necesarios

3- Cambiar de posturas
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23.- En su puesto de trabajo, con qué frecuencia la iluminacion le permite....

1 2 3 4 5
Siempre Muchas Algunas Solo alguna Nunca
veces veces vez
1-Trabajar en una
postura adecuada
2- No forzar la vista
24.- En su puesto de trabajo, con qué frecuencia debe....
1 2 3 4 5
Siempre Muchas Algunas Solo alguna Nunca
veces veces vez
1- Mantener un nivel de
atencion alto o muy alto
2- Atender a varias
tareas al mismo tiempo
3- Realizar tareas
complejas, complicadas
o dificiles
4- Esconder sus propias
emociones en el puesto
de trabajo
5- Considera su trabajo
excesivo
25.- En su puesto de trabajo, con qué frecuencia es necesario....
1 2 3 4 5
Siempre Muchas Algunas Solo alguna Nunca
veces veces vez

1- Trabajar muy rapido

estrictos 0 muy cortos

3- Tener tiempo suficiente
para realizar su trabajo
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26.- En su puesto de trabajo, con qué frecuencia.....

1

2

3

4

Siempre

Muchas
veces

Algunas
veces

Solo alguna
vez

Nunca

1- Dispone de
informaciones claras y
suficientes para realizar
correctamente su trabajo

2- Recibe informacion y
adiestramiento por parte
de la empresa

3- Los horarios los fija la
empresa sin posibilidad de
cambio

4- Tiene libertad para
decidir vacaciones/dias
libres

5- Tiene oportunidad de
hacer aquello que sabe
hacer mejor

6- Puede poner en practica
sus propias ideas en su
trabajo

27.- En su puesto de trabajo, con qué frecuencia tiene autonomia en

1

2

3

Siempre

Muchas
veces

Algunas
veces

Solo alguna
vez

Nunca

1- El orden de las tareas

2- El método de trabajo

3- El ritmo de trabajo

4- La distribucién y/o
duracion de las pausas
en el trabajo

28.- En su puesto de trabajo, con qué frecuencia puede

1

2

4

Siempre

Muchas
veces

Algunas
veces

Solo alguna
vez

Nunca

1- Obtener ayuda de
companieros si la pide

2- Obtener ayuda de
supervisores/jefes si la
pide

3- Las relaciones
personales son positivas
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Introduction: work healthy conditions are essential for a great professional performance Objective: To
verify the perception of dentists regarding structural and healthy conditions of dental offices in the Brazilian
Public Health System (SUS) and their satisfaction with work and public job. Material and Method: In this
cross-sectional study, type inquiry, 24 Brazilian dentists were interviewed. The follow variables were asked:
cleaning and asepsis; maintenance and time of use of dental equipment; satisfaction with work and public
job. Results: The professionals were “satisfied” or “very satisfied” with cleaning and asepsis (66.67%); Dental
equipment (54.17%), reflectors (54.17%) and the dental chairs (54.17%) had more than 24 years of use; 20%
of all professionals said that the equipment had maintenance but only to fix them. Of total, 58.33% had
already given no attendance for patients and broken equipment was the most frequent cause (92.86%). It was
observed satisfaction with work (79.1%) and public job (95.83%). It was concluded that dentists who worked
in SUS were satisfied with public job, although they had said the need for improvement on structural and
healthy work conditions.
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Introduccion: Condiciones de trabajo saludables son esenciales para un buen desempefio professional.
Objetivos: verificar la percepcion del cirujano-dentista en relacion al ambiente de trabajo, con respecto a las
condiciones fisicas y sanitarias de los consultérios odontolégicos del sistema publico de salud brasilefio, la
satisfaccion con la profesion y el empleo publico. Materiales y métodos: en este estudio transversal, tipo
cuestionario, 24 cirujanos-dentistas brasilefios fueron entrevistados. Se evaluaron las variables: limpeza y
asepsia del consultorio odontolégico; mantenimiento y tiempo de uso de los equipamientos; satisfaccion con
el trabajo y el empleo publico. Resultados: Los profesionales estaban “satisfechos” o “muy satisfechos” con
la limpieza y asepsia (66,67%); equipos (54,17%), reflectores (54,17%) y los sillones dentales (54,17%) estaban
en uso hace mas de 24 afios; 20% del total dijeron que habia mantenimiento de esos equipamientos, apenas
para reparos de danos. Del total, 58,33% dejaron de atender paciente, y equipo malogrado fue el motivo mas
frecuente (92,86%). Se observé satisfaccion con la profesion (79,17%) y con el empleo publico (95,83%). Se
concluy6 que los cirujanos-dentistas del SUS estaban satisfechos con el trabajo en el servicio publico, a pesar
que relataron la necesidad de mejorar las condiciones fisicas y sanitarias en los ambientes de trabajo.
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Palabras clave: Satisfaccion en el empleo; Condiciones de Trabajo; Riesgos ocupacionales; Fuerza de
Trabajo; Ambiente de trabajo.
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INTRODUCTION

The Worker’s Health is a multidisciplinary area of Public Health and Community
Health and its purpose is the health-disease process of human in relation to work, focusing
on prevention of occupational diseases and the decreasing of risks of accidents .

According to competent authority and regarding Security and Occupational Medicine,
the employers must guarantee the prevention and health promotion at work environments,
providing to workers the adequate conditions to make possible the execution of their
functions, to reduce the risk for common accidents and those unexpected and/or
occupational diseases ©. When the protocols of prevention of occupational accidents,
occupational diseases and some injuries are not guaranteed by public policies or
regulations, its notable the damage of worker’s health @.

In Brazil, the National Policy of Health and Security of Worker, which its aim is to
promote frequently the improvement of quality of life and the health to workers through
the communication and the links with the Government actions focusing on production/
consumption and environment/health ratios, gives legal base to incorporate the prevention
aspects of risks and accidents in the Brazilian Public Health Services; the environmental
changing and prevention of occupational diseases with a common aspect, aiming social
and politic determinants referent to the basic condition of life, work and job ®.

Concerning work conditions, it’s important to highlight that inadequate work
environment, materials and inappropriate environment organization are factors that can
interfere on people’s health, and consequently, on professional’s performance, on quality
of given services, on worker’s satisfaction and on community’s health ®.

Among the human resources in health, the dentistry professionals deserves more
attention due to their frequent, permanent and worrisome exposition at occupational
risks and due also to its interference on workers’ health and quality of life, mainly the
dentist. Didactically, these risks are considered as daily and continuous, physical, chemical,
biological, ergonomic, mechanical and/or some related to accidents ©.

Focusing on efficiency and efficacy of the public dental services, the compromise
with environment and the improving of work conditions for maintenance of workers’
health, there is a need for researches in services, evaluating the involved individuals,
mainly the health workers ®.

The guarantee of ideal structural conditions and the opinion of workers regarding
work conditions are objects of research in Brazil, because there is a need for maintenance
of workers’ health to get good quality on the services offered to population -,

Thus, it was aimed to verify the perception of dentists regarding structural and
healthy conditions of dental offices in the Brazilian Public Health System, their satisfaction
with their work and public job.

MATERIAL AND METHODS

The Ethic Committee in Research with Humans of Univ. Estadual Paulista — School
of Dentistry — UNESP approved the present study and all dictates of Resolution 196 of
Brazilian Council in Health were severely respected.

Deal with a cross-sectional study, type inquire, where the dentists who worked on
the Brazilian Public Health System (SUS) of a city of Sao Paulo State (N=34) during 2011,
were invited to make part of research.

Previously, it was performed a pilot study with dentists from a similar city of this
research to verify the consistence of answers.

Only the professionals who had assigned the Statement of Consent and the
Authorization of data exposition were included on sample. Those who were not present
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at the moment of interviews, were not present on their work places and even after two
posterior attempts they were not located, those who did not assign the Consent Term or
refused to answer the questionnaire, these professionals were excluded of sample.

It was used for interview an instrument with opened and closed questions about
dentists’ view regarding structural and healthy conditions of work environment, their
satisfaction with profession and with public job on health system. The interviews were
carried out at work environment, individually, by only one trained researcher. It was
respected the time enough for each dentist express their perceptions without constraint,
coercion or interference.

The follow variables related to the profile of dentists who worked on Brazilian Public
Health (SUS) System were studied: gender, age, year of graduation, post-graduation, time
of experience on the SUS. Concerning professional’s satisfaction with work environment it
was verified their opinion about local cooling, noises, security, color, cleaning and asepsis
of dental offices. The infra-structure of SUS for dental services was measured by dentists’
reports in regard to available equipment, and its maintenance and time of use. On the
topic of helped work, it was verified whether the dentists worked with help of auxiliary or
alone. The labor profile of interviewed dentists was designed based on workload weekly,
reported wage, their wage satisfaction, satisfaction with work and public job.

Data were analyzed using the software Epilnfo™ (version 3.5.3) © and the BioEstat®
(version 5.3) ®. It was applied Fisher’s Test with 5% of significance level for bivariate analysis.

RESULTS

Among the 34 dentists who worked on public health system, 9 (26.5%) were on
leave in service due to health problems or pregnancy and 1 (2.9%) was on vacation, and
thus, 24 (70.6%) composed the final sample.

The features of professionals’ profile are showed on Table I, according to gender,
while on Figure 1 it’s observed the results about dentists’ satisfaction in regard to work
environment.

Table 1. Numerical and percentile distribution of dentists of The Brazilian Public Health System, according to gender
and studied features. Séo Paulo State, Brazil. 2011

Features Gender
Female Male Total

Age n (%) n (%) n (%)
21 - 30 years 4 (25.00) 6 (75.00) 10 (41.67)
31 - 39 years 2 (12.50) 0 (0.00) 2(8.33)
40 - 49 years 6 (37.50) 1(12.50) 7 (29.17)
50 years or more 4 (25.00) 1 (12.50) 5 (20.83)
Total 16 (100.00) 8 (100.00) 24 (100.00)
Year of graduation
1970 - 1979 2 (12.50) 1 (12.50) 3 (12.50)
1980 - 1989 7 (43.75) 1 (12.50) 8 (33.33)
1990 - 1999 1 (6.25) 0 (0.00) 1 (417)
2000 - 2011 6 (37.50) 6 (75.00) 12 (50.00)
Total 16 (100.00) 8 (100.00) 24 (100.00)
Time of service in SUS
Until 10 years 6 (37.50) 6 (75.00) 12 (50.00)
11 - 19 years 5 (31.25) 1 (12.50) 6 (25.00)
20 - 29 years 3 (18.75) 0 (0.00) 3 (12.50)
30 years or more 2 (12.50) 1 (12.50) 3 (12.50)
Total 16 (100.00) 8 (100.00) 24 (100.00)
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Features Gender
Female Male Total

Employment scheme
CLT 10 (62.50) 6 (75.00) 16 (66.67)
Statutory 6 (37.50) 2 (25.00) 8 (33.33)
Total 16 (100.00) 8 (100.00) 24 (100.00)
Post-graduation
Specialty 12 (75.00) 5 (62.50) 17 (70.83)
Master 2 (12.50) 0 (0.00) 2 (8.33)
No post-graduation 2 (12.50) 3 (37.50) 5 (20.83)
Total 16 (100.00) 8 (100.00) 24 (100.00)

Figure 1. Level of satisfaction of dentists who worked in the Brazilian Public Health System regarding local cooling,
noises, security, color, cleaning and asepsis of work environment. Sao Paulo State, Brazil. 2011
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The Figure 2 shows the time of use of equipment available on the public dental
offices. It’s important to highlight that 20% of all said there was maintenance of the
equipment, but all of them confirmed that the maintenance was performed only when the
equipment showed some malfunctions.

Figure 2. Time of use of equipment present on Brazilian Health System. Aracatuba-SP. 2011
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Among all the interviewed workers, 58.3% had already interrupted the attendance
for population due to broken equipment (92.9%), lack of consumption materials (14.3%),
lack of electric energy (14.3%) or public water supply (7.1%). This question allowed the
dentists to opt for one or more causes.

Concerning equipment available on dental services, 95.8% of work places showed
photopolymerizer, 41.7% showed X-ray machine, 45.8% autoclave, 58.3% oven, 16.7%
prophylaxis, 8.3% vacuum pump, 75.0% amalgamator, 95.8% dental high-speed equipment,
75.0% dental low-speed equipment, 87.5% dental low-speed equipment with contra-angle
and 25.0% dental low-speed equipment with straight piece.

Only 58.3% of professional worked at 4 hands, it means that a great part of dentists
worked without the help of dental auxiliary.

On Table II, data related to reported wage, wage satisfaction, satisfaction with work
and with the public job are divided according to the weekly workload. It was observed
that only one worker said that he/she was “few satisfied” with public job. The satisfaction
with public job had no association with any of variables on table (p>0.05).

Table Il. Numerical and percentile distribution of dentists according to weekly workload concerning the reported
wage, satisfaction with wage, work and public job. Sdo Paulo State, Brazil. 2011

Weekly workload
Variables 20 hours 40 hours Total Fisher’s Test
Wage n % n % n % p-value
< R$2.999,99 9 90.00 0 0.00 9 39.13
> R$3.000,00 10.00 13 100.00 14 60.00 0.4347
Total 10 100.00 13 100.00 23* 100.00
Wage satisfaction
Yes 0 0.00 30.77 4 16.67
No 11 100.00 69.23 20 83.33 0.0983
Total 11 100.00 13 100.00 24 100.00
Work satisfaction
Yes 8 72.7 11 84.62 19 79.17
No 3 27.30 2 15.38 5 20.83 0.6299
Total 11 100.00 13 100.00 24 100.00
Public job satisfaction
Yes 10 90.90 13 100.00 23 95.83
No 1 90.10 0 0.00 1 4.17 0.4583
Total 11 100.00 13 100.00 24 100.00

*One dentist refused to report the value of wage.
*#* Dolar: Real ratio in 2010 - 1: 1.76

DISCUSSION

In this cross-sectional study it was evaluated the dentists’ satisfaction with structural
and healthy work conditions in the Brazilian Public Health System, their satisfaction with
work and with public job. It was verified wage dissatisfaction, although satisfaction with
public job.

With respect to the ideal structural work environment, is notorious report that the
walls painted with primary colors can stimulate considerably more the perception of
dentists regarding the details and their view in relation to work area (mouth) than walls
colored with other tonalities, especially when it are combined with different intensities of
lightning @', In dentistry, which work area is very small and limited and the details
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should be observed closely because they reflect directly on the final result, is essential
that the dentist have a comfortable work environment. This point can highlight the needs
for harmony between lightning (reflector and roof) and color of walls aiming to stimulate
the visual skill of dentists. In the present study, dentists did not demonstrate dissatisfaction
in regard to color of walls.

One of the occupational problems resultant of Dentistry exercise is the hearing.
There is a notable dissatisfaction in regard to the noises present in the work environment,
because it can damage the exercise of the professionals’ daily activities due to the resultant
stress. Besides, the longer the time of exposure at noises and the more near of limit of
acoustic comfort are the noises, the higher the possibility the dentists suffer damage or
loss of their hearing ability. Consequently, there is a need for preventive attitudes as the
use of protector earphone, to avoid hearing lesions over the professional life V.

Concerning frequent maintenance of dental equipment, it’s implicit that it is essential
to structure of any system of dental attendance, and it should be one of the central
focuses of attention on the management of dental public services, considering that the
most frequent cause of no attendance for patient, generally is broken equipment.

Not only broken equipment, but also the instruments and/or infra-structure can
compromise the attendance for population. The lack of oven or autoclave, indispensable
equipment for sterilization of instruments, can damage correct practices of biosecurity on
the health services. It’s important the monitoring and the frequent maintenance of these
equipment to guarantee effectiveness on sterilization of instruments 2.

Observing the old equipment (long time of use) and the absence of preventive
maintenance, these aspects can justify the negative contribution for the health of dentists
and dental auxiliary, because it do not allow correct nor comfortable position to work.
The renewing of equipment is essential to allow the ergonomic on professional practice
of dental team and prevent future occupational diseases %,

The dentists make part of professional class that is frequent musculoskeletal
disorders "?. The changes on upper limbs and spine are common among dentists
manifesting through signals and symptoms which can interfere on functional ability of
them 9%,

Spine pain is the most frequent type of pain among dentists and it result mainly to
be sat over a long time, to force some posture during the performance of dental
proceedings and to realize repetitive movements 9. Great part of professionals still
worked alone, without the help of dental auxiliary, and consequently, without the
possibility to apply work techniques at four hands, increasing the risks of occurrence of
musculoskeletal lesions.

Thus, it’s necessary that workers analyze carefully the policies that guarantee
occupational health, especially regarding ergonomic aspects *”, this means that ergonomic
dental equipment and/or presence of dental auxiliaries.

Other studied variables can be considered as factors which can interfere direct or
indirectly on job satisfaction, prevention of occupational diseases, and consequently, on
quality of offered services.

When dentists work into environments with comfortable, equipped and structural
ideal conditions, their performance is better and the offered services becomes high
quality, because professionals can practice their job with satisfaction and preserving the
own health status @,

The work satisfaction is essential because affect directly the quality of life of the health
professionals, mainly in regard to their mental health “®, due to the work environments
have been shown the strong expression of globalization and professional instability, and
these aspects can display them to frustrations and emotional repertoire, resulting on labor
stress and make them to bearing the burdens ”, that means, Burnout Syndrome. Recently
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it can be considered that 50% of dentists have been affected by this syndrome, mainly those
younger than 40 years old and less than 10 years of service %2V,

Although the response rate has been acceptably good, one of the principal limitations
of this type of research was that the answers of individuals maybe not correspond to their
reality, because perhaps there is the afraid of political pursuit and it’s important to
consider that make part of research is not routine of Brazilians.

Moreover, work satisfaction is not directly related to wage satisfaction because the
wage is not a motivating factor when it is considered in isolation, but is a general attitude
of the professional front to own work and is vulnerable to various psychosocial factors.
It is understood so that the remuneration is a key driver of work dissatisfaction, however
it is not the main determinant of work satisfaction 2.

In this study, it was observed predominant satisfaction with public job, probably due
to labor benefits as 13" wage and vacation, financial stability and to make strong the
employment link, although the absence of Plan of Places, Carrier and Wage.

Although all of participants were previously cleared and informed concerning
description of data and secrecy of identity, this research can show bias of information due
to political aspects, because the majority of professionals were dissatisfied with their
wage and their environmental work, not considering it as comfortable mainly about local
cooling, because the local climate use to be hot and thus, there is needs for fan and air
conditioner at the work environment for offering the health services.

It suggested that more researches can be performed to show to the health managers
the real work condition of public workers and consequently, the health services offered
to population.

It was concluded that the dentists of SUS were satisfied with the public job, although
they had shown structural and healthy conditions needed for improving at the work
environment where they offer health attendance for population.
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Introduccion: El Sindrome del edificio enfermo (SEE) cursa con una mayor incidencia de sintomas como
cefaleas, irritacion de mucosas y sensacion de fatiga, que mejoran o incluso desaparecen al abandonar el edificio.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que este problema afecta al 30% de los edificios
modernos y causa molestias al 10-30% de sus ocupantes.

Objetivo: Determinar si los sintomas manifestados por los trabajadores de un hospital terciario de la
Comunidad de Madrid se corresponden con los sintomas que definen el SEE.

Material y Método: Estudio descriptivo transversal. Se pas6 un cuestionario a un grupo de trabajadores,
seleccionados de forma aleatoria y voluntaria.

Resultados: Se recogieron 207 cuestionarios, 164 (79,2%) de mujeres y 43 (20,8%) de hombres. La edad
media fue 41,4 afios, 42,6 en mujeres y 36,6 en hombres (p< 0,01). Se encontr6 reagrupamiento de casos en
algunas dreas del hospital (laboratorios y quir6fanos) y se midieron condiciones ambientales: humedad 23-26%
(valores recomendados superiores al 30%) y temperatura normal.

Se encontraron 92 casos (44,4%) con sintomas que definen el SEE.

Conclusiones: El edificio en el que se desarrolla nuestro estudio cumple los criterios que se establecen
en la definicion de SEE.

Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (234) 53-63

Palabras claves: Sindrome edificio enfermo, condiciones ambientales, sintomas inespecificos.
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Introduction: Sick Building Syndrome (SBS) has more incidence of headache, irritation of mucous tissues
and fatigue among workers. These symptoms get better or even disappear when workers leave the building.
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Objectives: The main aim of our research project was to check if the symptoms that some workers of
one Tertiary Hospital in the Community of Madrid showed were those of SBS.

Material and Method: For that purpose, we carried out a “cross-sectional descriptive study” through
a questionnaire completed by staff members of the hospital both randomly selected and willing to take part.

Results: 207 questionnaires were collected, 164 (79.2%) of women and 43 (20.8%) of men. The average
age was 41.4 years, 42.6 in women and 36.6 in men (p <0,01). More cases were found in certain areas of the
hospital (laboratories and operating theaters). We were measured environmental conditions were measured:
humidity 23 to 26% (recommended values above 30%) and normal temperature. 92 cases (44.4%) were found
with symptoms that define the ESS (> 20% of those studied).

Conclusions: According to the given results, we can establish that the analysed building meets all the
requirements set by the definition of the SBS.
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INTRODUCCION

Cada dia adquieren mayor importancia los efectos que puede provocar la mala
calidad de aire en la salud de los trabajadores. Estos se han visto potenciados por el disefio
y construccion de edificios cada vez mas herméticos (oficinas, inmuebles publicos...) en
los que la recirculacion del aire adquiere un papel relevante con objeto de asegurar un
ahorro de energia. Sin embargo, los ambientes que no disponen de ventilacion natural
pueden ser dreas de exposicion a contaminantes .

El término “calidad de aire interior” se aplica a ambientes de interiores no industriales:
edificios de oficinas, edificios publicos, viviendas particulares... ®. En los tltimos afios ha
cobrado especial relevancia al asociarse al término “sindrome del edificio enfermo”, que
comprende un amplio rango de sintomas o enfermedades que las personas que trabajan
o habitan en dicho edificio atribuyen al edificio en si. Cuidando la calidad del aire o
ambiente interior, se cuida de la salud de las personas que viven o trabajan, en definitiva,
que pasan un tiempo considerable, en el interior de dicho edificio.

La Estrategia espanola de calidad del aire también hace referencia a la calidad del
aire interior y lo menciona especialmente dentro del grupo de trabajo de Calidad de aire
y salud @.

La incidencia real del problema es desconocida, pero la OMS estima que afecta
al 30% de los edificios modernos y que causa molestias al 10-30% de sus ocupantes. Los
sintomas que han sido comunicados en diferentes estudios sobre el tema y que conforman
el sindrome son principalmente: irritacion de ojos, nariz y garganta; sequedad de piel y
mucosas; eritema cutaneo; fatiga mental, somnolencia; cefaleas, vértigo; mayor incidencia
de infecciones de vias respiratorias altas; dificultad respiratoria, jadeo, roncus, sibilancias,
cuadros asma-like; disfonia, tos; alteraciones del gusto y del olfato y nduseas .

Estos sintomas no suelen ser severos y, al no ocasionar un exceso de bajas por
enfermedad, se tiende a menudo a minimizar su importancia; sin embargo se traducen en
una sensacion general de disconfort. Cuando llegan a afectar a mas del veinte por ciento
de los ocupantes de un edificio, se habla del SEE >,

Esta sintomatologia se comporta de forma caracteristica, aumentando a lo largo de la
jornada laboral y remitiendo o mejorando al abandonar el lugar de trabajo, desapareciendo
incluso durante las vacaciones.

Los factores mas cominmente citados como responsables del sindrome son:

Agentes quimicos (formaldehido, compuestos organicos volatiles, polvo, fibras,
dioxido de carbono, monoéxido de carbono, 6xidos de nitrégeno, ozono...); Agentes
biolégicos (bacterias, hongos, esporas, toxinas, acaros...); Agentes fisicos (iluminacion,
ruido, vibraciones, ambiente térmico, humedad relativa, ventilacion...); Agentes
psicosociales (organizacion del trabajo, relaciones interpersonales, etc.).

Respecto a los agentes fisicos, el Real Decreto 486/1997 de 14 de abril establece las
disposiciones minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo 7 (ver anexo 4).

Estudios realizados en Europa, sugieren que el SEE esta asociado con los sistemas
mecanicos de ventilacion que utilizan humidificadores y refrigerantes ®. La percepcion de
los sintomas relacionados con el trabajo también depende de la categoria laboral y el
sexo. El origen de una deficiente calidad del aire interior puede ser diferente para distintos
edificios, pudiendo ser en ocasiones el propio sistema de ventilacion.

Existen dificultades para definir lo que se entiende por Edificio Enfermo y por
SEE @. En general, los edificios enfermos suelen presentar problemas relacionados con
las siguientes caracteristicas: estan equipados con aire acondicionado, aunque también
pueden estar ventilados de forma natural; sus ocupantes presentan quejas referentes a su
salud en una proporcion mayor a la que seria razonable esperar (>20%); las causas son
dificiles de identificar, dado que en muchos casos tienen un origen multifactorial. El SEE
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es el nombre que se da al conjunto de sintomas diversos que presentan, predominantemente,
los individuos en estos edificios y que, en general, no van acompanados de ninguna
lesion organica o signo fisico, diagnosticaindose, a menudo, por exclusion.

La OMS diferencia entre dos tipos distintos de edificio enfermo:

— Los edificios temporalmente enfermos, entre los que se incluyen edificios
nuevos o de reciente remodelacion, en los que los sintomas disminuyen y
desaparecen con el tiempo, aproximadamente medio afio.

— Los edificios permanentemente enfermos, cuando los sintomas persisten, a
menudo durante anos, a pesar de haberse tomado medidas para solucionar los
problemas 49,

Las razones que justifican este estudio son:

Desde la apertura de este hospital, se observd que un numero importante de
trabajadores acudian al Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales con quejas relacionadas
con sintomas similares a los que conformaban el SEE. Por ello se plante6 que, una vez
descartadas otras causas (infecciones o antecedentes personales), pudiesen existir causas
relacionadas con el propio edificio (ambientales) que justificasen esta sintomatologia.

Es un edificio de reciente construccion, esta equipado con un sistema de climatizacion
forzada de aire, hermético (las ventanas no se pueden abrir) y existe relaciéon temporal
positiva entre la ocupacion del edificio y la aparicion de los sintomas, etc.

OBJETIVOS

Objetivo principal: Determinar si los sintomas manifestados por los trabajadores de
un hospital terciario de la Comunidad de Madrid se correspondian con los sintomas que
definen el SEE.

Objetivos secundarios:
1. Determinar la sintomatologia de los trabajadores de dicho hospital segin
categoria profesional, turno de trabajo, sexo, edad, puesto de trabajo.

2. Conocer las caracteristicas ambientales de diferentes zonas del hospital e
identificar posibles factores de riesgo.

3. Valorar si existia reagrupacion de casos en determinadas areas hospitalarias.

4. Determinar si la sintomatologia ya estaba presente en los trabajadores antes del
traslado.

5. Establecer una posible relacion entre los hallazgos encontrados y el SEE.

MATERIAL Y METODO

Disefio: Se realizo un estudio descriptivo transversal durante los meses de septiembre
de 2011 a diciembre de 2012.

Se llevé a cabo mediante la entrega de un cuestionario a los trabajadores implicados
(n=207), basado en la Nota Técnica de Prevencion 380 “V, la Metodologia de evaluacion de
el Sindrome del Edificio Enfermo del INSHT “? y el libro Calidad de Aire Interior @%.

El cuestionario contenia preguntas especificas de respuesta corta y cerrada. Se
incluy6 una pregunta abierta donde se reagruparon dos tipos de sintomas que no estaba
en los cuestionarios base aunque si aparece en la bibliografia consultada.

Se explico a los trabajadores participantes en qué consistia el estudio mediante el
envio de una carta y/o reunién informativa. Se clasificaron las diferentes areas donde se
realizaron las encuestas siguiendo el RD 486/1997 de Lugares de Trabajo 99, la
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norma UNE 100713 sobre instalaciones de acondicionamiento de aire en los hospitales (15),
y la norma americana de la ASHRAE (American Society of Heathing, Refrigerating and
Air-Conditioning Engineers) “® en:

— Urgencias.

— Consultas.

— Hospitalizacion.

— Laboratorios.

— Quiroéfanos y Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

— Radiologia.

— Servicios generales: lenceria, cocina, admision, recursos humanos, etc.

Cada area se subdividié en zonas, segun la distribucion fisica del hospital.

Se llevaban cinco encuestas a cada zona, una vez entregadas y recogidas las
cumplimentadas independientemente de que no se cumplimentasen todas, no se volvia a
pasar por alli. Se repartieron en total 350 encuestas.

Poblacion: La poblacion a estudio fue la plantilla de trabajadores del Servicio
Madrilefio de Salud de un hospital terciario de la Comunidad de Madrid.

Los criterios de inclusion fueron: trabajadores del Hospital Puerta de Hierro que
desarrollen la mayor parte de su jornada laboral (al menos un 80%) dentro del edificio y que
acudan de manera habitual a su puesto de trabajo. No se incluye a trabajadores que sé6lo van
de forma esporadica, p.e., para hacer guardias 1-2 veces al mes, cubrir bajas temporales de
pocos dias de duracién, becarios, alumnos que hacen practicas unas horas, etc.

Los criterios de exclusion fueron:

— Trabajadores diagnosticados de enfermedades alérgicas, oculares, respiratorias,
etc., que presentaran sintomas similares a los descritos por el SEE, lo cual podria
crear confusion en cuanto al origen de los sintomas.

— Trabajadores que presentaran este tipo de sintomas con anterioridad a la
ocupacion del edificio.

— Personas que trabajaban a tiempo parcial.

El tamano muestral fue calculado en base al namero de trabajadores del hospital 3750
aproximadamente.

Variables

— Expuesto: Se consideré expuesto al trabajador que pasaba rutinariamente la
mayor parte de su jornada laboral (al menos el 80%) dentro de las instalaciones
del Hospital Terciario seleccionado a estudio.

— Efecto: Se consider6 efecto a la aparicion, aumento y persistencia en el lugar de
trabajo y durante varias semanas de al menos tres de los siguientes sintomas (de
uno o varios grupos):

* Sintomas oculares: escozor y/o enrojecimiento, lagrimeo.

e Sintomas de vias respiratorias superiores: rinorrea, congestion nasal, picor
nasal, hemorragia nasal, estornudos en salva, sequedad de garganta, dolor de
garganta, ronquera.

* Sintomas generales: dolor de cabeza, somnolencia, letargo, dificultad para
concentrarse, irritabilidad, nduseas, mareos.

* Sintomas pulmonares: opresion toracica, sensacién de ahogo, pitidos, tos seca.

* Sintomas cutaneos: eritema, sequedad cutanea, prurito generalizado, prurito
localizado (estos dos ultimos grupos de sintomas fueron reagrupados en el
cuestionario como otros”).
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— Caso: se considero caso todo trabajador que presentaba el efecto, siempre y cuando
se diese la circunstancia de que los sintomas apareciesen en el lugar de trabajo y
desapareciesen o mejorasen al abandonar el edificio (al final de la jornada laboral,
dias de descanso o en periodo vacacional). No se consideré caso a trabajadores
diagnosticados de enfermedades alérgicas, oculares, respiratorias, etc., que
presentasen sintomas similares a los descritos en el SEE antes del inicio del estudio.

Otras variables: sexo (hombre, mujer), edad en afos, turno (manana: 8-15h,
tarde; 15-22h, noche: 22-8h; otros), categoria profesional (médicos, enfermeras, auxiliares
de enfermeria, etc.), tiempo trabajado en el hospital y en el puesto de trabajo en meses,
permanencia en el edificio en horas.

Recogida de datos: Se recogieron datos a través de un cuestionario especifico. Al
existir reagrupamiento de casos en determinadas zonas como laboratorios, se realizaron
mediciones puntuales de los parametros ambientales que se estim6é convenientes
(temperatura, humedad, etc.), tanto en esas zonas como en las que no habia concentracion
de casos, con el fin de comparar resultados. Para ello se utilizaron un termohigrémetro,
un termonanemometro y el equipo Monitor Gas Probe IAQ de BW Technologies.

Analisis de datos: Se realizo un analisis descriptivo de las variables relacionadas
con la sintomatologia del SEE. Se realizaron cruces basicos con variables de interés como
Servicio, Categoria profesional, Turnicidad, etc. Test de Chi-cuadrado para comparar
proporciones y test de t de Student o analisis de varianza para comparar medias. En todos
estos casos se asumi6 un error a del 5%.

Estos datos fueron introducidos y analizados mediante el programa informatico
SPSS 15.0 (Statistical Package for Social Sciences).

Limitaciones del Estudio

— Sesgo de seleccion: la predisposicion a responder al cuestionario podia ser debida
a la condicion de “afectado” o “enfermo”, con lo que aumentaria de forma artificial
la prevalencia de los sintomas, de ahi la importancia de hacer una seleccion
aleatoria de los sujetos, teniendo prevista la sustitucion en caso de no respuesta.

— Sesgo de memoria: cuando se pregunt6 a los trabajadores por antecedentes de
exposicion o por si habian padecido esos sintomas con anterioridad a la
ocupacion del edificio, existia la posibilidad de olvido.

— Sesgo voluntario: ya que todos los datos que fueron recogidos en la encuesta
especifica provenian de trabajadores que participaron por iniciativa propia y los
que no lo hicieron podian tener una opinion diferente que no pudimos analizar.

Cumplimiento de Normas Eticas y Legales

Se trabajo por el bienestar de la poblacién que participé en nuestro estudio, segin
los principios de beneficencia, justicia y no maleficencia y segtin la Ley de proteccion de
datos 15/1999.

El método de estudio garantizo6 el bienestar de cada participante, ya que la recogida
de las encuestas fue anénima y voluntaria. Todos los datos que fueron recogidos para su
posterior analisis mediante base de datos informatizada, cumplian el “deber de secreto”
de todo estudio cientifico.

RESULTADOS

Se recogieron un total de 207 cuestionarios (tabla 1), de los cuales 164 fueron
mujeres (79,2%) y 43 hombres (20,8%). En cuanto a la categoria profesional, 27,1%
correspondieron a médicos, 24,6% a enfermeros, 16,9% a auxiliares de enfermeria, 15,9%
a administrativos y 12,6% a técnicos de laboratorio. La mayoria eran de turno mafana
(78,7%) y el resto de turno tarde (21,3%).
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La edad media de la poblacion en estudio fue de 41,4, siendo la edad media en
mujeres (42,6 afios) mayor que la media de edad en hombres (37 afios) en 5,6 afios
(p<0,001).

En cuanto a la media de tiempo trabajado, la mayor parte de los trabajadores estaba
desde la apertura del centro (36,8 de los 44 meses que lleva en funcionamiento);
trabajando en el mismo servicio una media de 34,2 meses, y la media de horas por
jornada laboral se situé en las 7,5 horas diarias.

Se encontré un total de 92 trabajadores con sintomas que cumplian con la definicion
de caso de SEE (44,4%), de los cuales 82 eran mujeres (89,1%) y 10 eran hombres (10,9%),
siendo significativa esta diferencia (p<0,01). La edad de los casos de SEE era de 42.2.

De los trabajadores que no fueron considerados caso, 49 tenian sintomas compatibles
con SEE previos a la ocupacion del nuevo edificio, que empeoraban desde que trabajan
en €l y mejoraban al abandonar el mismo. La edad media de estos trabajadores era 40.8.
Estos trabajadores no fueron clasificados como casos de SEE para no crear confusién en
el estudio.

Tabla 1. Caracteristicas de la Poblacién

Frecuencia %
Total 207
Sexo 207
Hombres 43 20,8
Mujeres 164 79,2
Categoria Profesional
Médico 56 27,1
Enfermera/o 51 24,6
Auxiliar de Enfermeria 35 16,9
Auxiliar Administrativo 33 15,9
Técnico de Laboratorio 26 12,6
Otro 6 2,9
Turno
Manana 163 78,7
Tarde 44 21,3
Noche 0 0
Areas Hospitalarias
Consultas 85 41,1
Laboratorios 33 15,9
Hospitalizacion 25 12,1
Urgencias 21 10,1
Quiréfanos y UCI 19 9,2
Servicios Generales 19 9,2
Radiologia 5 2,4

En cuanto a la categoria profesional (tabla 2), de los 92 casos de SEE encontrados, 22
eran enfermeras (27,3%), 20 eran auxiliares de enfermeria (22,7%) y 18 eran médicos
(21,6%).

En relacion a los turnos de trabajo, en el de manana se encontraron 69 casos de SEE
de los 163 encuestados, y en el turno de tarde 23 casos de los 44 encuestados, no habiendo
diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 2. Casos de SEE segun Categoria Profesional

Casos %

Categoria Profesional

Médico 18 19,6
Enfermera/o 22 23,9
Auxiliar de Enfermeria 20 21,7
Auxiliar Administrativo 13 14,1
Técnico de Laboratorio 17 18,5
Otro 2 2,2

El area del hospital donde se encontraron mas casos (tabla 3) fueron los laboratorios,
con 24 casos (72,8% de los trabajadores de ese area), seguido de la zona de consultas
con 24 casos (28,2% de trabajadores de consultas) y Quir6fanos - UCI con 15 casos (78,9%
de los trabajadores de esa zona).

Tabla 3. Casos de SEE segun dreas hospitalarias

Casos %

Areas Hospitalarias

Consultas 24 26,1
Laboratorios 24 26,1
Hospitalizacion 11 11,9
Urgencias 9 9,8
Quiréfanos y UCI 15 16,3
Servicios Generales 8 8,7
Radiologia 1 1,1

El tiempo medio de trabajo en el centro relacionado con los casos de SEE, se situ6 en
los 38,7meses, mientras que en los no casos de SEE fue de 35,2 meses, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (P=0,041). En cuanto al tiempo trabajado en el mismo servicio
y su relacion con los casos de SEE, se situ6 en 36,6 meses mientras que en los no casos fue
de 32,3 meses, siendo esta diferencia también estadisticamente significativa (P= 0,028). El
tiempo medio en horas de la jornada laboral de los casos y no casos de SEE fue de 7,58 h
frente a 7,5 h, no existiendo diferencias significativas entre ambos.

Se realizaron mediciones higiénicas de duracion variable en aquellos lugares donde
existia reagrupacion de casos. El equipo de medicién se ubicé aproximadamente en el
centro de cada uno de los recintos obteniéndose valores de humedad relativa similares
en todas las zonas entre un 23 y un 26%. Se hicieron también mediciones de temperatura,
encontrandose en todos los casos valores entre 24 y 26 °C. En cuanto a la concentracién
de CO2, los valores obtenidos se encontraban en un rango entre 550-600 ppm. El mismo
dia se realizaron mediciones en una de las zonas donde no existia concentracién de casos
(Hospitalizacion), obteniéndose valores de humedad relativa entre 33-34%, temperatura
entre 24,2 y 25,2 °C, y valores de CO2 entre 648 y 675 ppm de CO2. También se midi6 en
el exterior del hospital y los valores registrados fueron una humedad relativa del 34%,
una temperatura de 15 °C y la concentracion de CO2 de 466ppm.

DISCUSION

Debido a la escasez de trabajos publicados sobre este tema no se han podido
contrastar nuestros resultados.

Se encontré que mas del 20% del personal, en este estudio el 44,4%, padecia los
sintomas que definian el SEE. Los trabajadores no presentaban estos sintomas antes de la
ocupacion del edificio.
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Los sintomas empeoraban a lo largo de la jornada laboral y mejoraban o desaparecian
al finalizar la misma, en dias de descanso y en periodo vacacional.

Se observo reagrupamiento de casos en determinadas zonas del hospital (quir6fanos
y laboratorios).

Una cuestion de interés era saber si el sexo influia a la hora de padecer o no el SEE,
ya que las mujeres presentaban mas casos que los hombres, en concreto de los 92
casos, 82 eran mujeres y 10 eran hombres. Un 50% de mujeres se vio afectado frente a
un 23,8% de hombres, siendo esta diferencia estadisticamente significativa.

Si ademas de la edad tenemos en cuenta el sexo se observo que la media de edad
en mujeres que presentaban el SEE era similar a las que no presentaban SEE; con una
p=0,78; en hombres la media de edad de los hombres que presentaban sintomas
compatibles con SEE es semejante a los que no lo presentaban, con una p=0,19. En
ninguno de los dos casos la diferencia era estadisticamente significativa.

Se observo que influia el tiempo trabajado en el hospital a la hora de padecer o no
SEE, con una media de 39 meses en los casos de SEE, mientras que en los no casos fue
de 35 meses, siendo esta diferencia significativa (p=0,041). Se observé que cuanto mas
tiempo permanecian los trabajadores en un edificio de estas caracteristicas, mas sintomas
podian presentar.

Respecto a las areas del hospital, las zonas de concentracién de casos fueron la zona
de laboratorios, donde un 72,7% de los encuestados padecian SEE y quiréfanos - UCI con
un 78,9% de trabajadores afectados. Se midieron en estas zonas humedad relativa,
temperatura y valores de CO2, encontrandose valores de humedad relativa entre un 23%
y un 26%, frente a los valores establecidos en el RD 486/1997 (humedad relativa entre
el 30 y 70%) y la norma UNE 100713:2005 (humedad relativa del 45%) >, siendo probable
que dichos reagrupamientos fuesen debidos a esos valores tan bajos de humedad.

CONCLUSIONES

1. En el presente estudio se observo que se cumplian los criterios que definen el
SEE, es decir, los ocupantes del edificio presentan quejas referentes a su salud en
una proporcion mayor a la que seria razonable esperar (>20%)

2. Los sintomas provocadas por el SEE son inespecificos y de dificil diagndstico:
Con frecuencia son atribuidos a otros factores o patologias. Es importante
reconocer los sintomas descritos por los trabajadores de edificios de estas
caracteristicas y una vez descartadas otras causas pensar en la posible relacion
con las condiciones ambientales de su lugar de trabajo para poder adoptar las
medidas pertinentes.

3. La Ley 31/1995, de Prevencion de Riesgos Laborales, establece la obligatoriedad
de investigar todos los riesgos para la salud y seguridad de los trabajadores. Las
condiciones ambientales en los lugares de trabajo no deben constituir una fuente
de riesgo, incomodidad o molestia para los trabajadores. Se deben mejorar las
condiciones ambientales en los lugares de trabajo para evitar el disconfort de los
trabajadores y el absentismo laboral (en este caso aumentado un 10% los valores
de humedad relativa).

4. Se debe concienciar a los responsables de las empresas de la necesidad de
invertir tiempo y dinero en solucionar este tipo de problemas, pues con un bajo
gasto se obtienen grandes beneficios mejorando las condiciones de trabajo y
disminuyendo el absentismo.
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ANEXO

N

m Hospital Universitario Hmmu-nm FIr T
": Puerta de Hlerro Majadahonda TV DA PR TR T

ak skAzdrd

Se esta llevando a cabo un estudio para tratar de mejorar las Condiciones de Trabajo en el edificio en el gque
usted desarrolla su actividad laboral Pam ello necesitamos que responda a este cusshionanio. Mo es necesano

que se identifique m que firme va que es tolalmente anonimo.
Gracias por su colaboracion. Fecha:

1. CATEGORIA PROFESIONAL (médico, DUE , awdliar, celador. _):

1. SERVICIO-

3. TURNOHABITUAL: Mafiana []  Tarde []  Noche [] Otros

4 EDAD:[ | SEXO Hombre[] Mujer[]

5. ;Cuanto hempo hace que trabaja en al HUPH Majadahonda? Asios: Mezes:

6. ;Cudnto tiempo hace que trabaja en el mismo sawvicio?  Afos: Meses:

7. Horas de permanencia en el edificio (jornada laboral habitual):

8. ;Trabaja mas de 4 horas al dia con ordenadores™: 51 No

9, ;Padece algim diagnostico previo al indcio de su actividad laboral en este nuevo hospitalT:
CONTUNTIVITIS: 5i Mo DEFRMATITIS: 5i Ko
RINITIS: S No CEFATEAMIGRAMA: Si Na
SINUSITIS: 5i Ko 070 SECO 5 Ho
OTROS (Especificar)

Importante: Por favor, anotar tan solo aquellos sintomas o molestias que le hayan ooomido en los altimos
treinta dlasmsupnﬁtodetrabﬂjny que mejoren al abandonar el edificio donde trabaja (ya sea
inmmediatamente o después de algunas horas).

SEYTOMAS PRESENCIA M immao | lostLraossmas
0J05

Sequadad 5i Mo S Mo |
Escozor/picor 5 Mo s We
Lagrimeo 5 Mo S Mo |

NARIZ
Nariz tapada Si HNo S Ho
Sequedad 51 Ho 5i Ho
Picor 5i Mo Si Mo .

GARGANTA
Sequedad 5 Ho 5i Ho
Escozorpicor 5i Ho 5i Ho

GENERALES
Duolor de cabeza 5i Ho S Ho |
Debilidad 5i Ho S Ho |
Aletargamiento/cansanco 5i Ho S L
Otros (especificar) S Mo ..
Si tirne algim comentario,
Serdcio de Prevencion Zona Mornests smotar en el reverse
S Fos
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Objetivo: Realizar una evaluacion del grado de satisfaccion laboral y de apoyo social percibido en
profesionales del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (HUMV).

Trabajadores y método: Estudio transversal, descriptivo y analitico, en respondedores a un cuestionario
con variables sociodemogrificas, de la escala de satisfaccion laboral de Warr, Cook y Wall (1979), y de la
escala de valoraciéon del apoyo social percibido de House y Wells (1978), ambas validadas por el INSHT. El
cuestionario se puso a disposicion de todos los profesionales, la respuesta fue voluntaria y se preservo el
anonimato.

Resultados: Respondieron 676 trabajadores, 14,6% de la plantilla. La satisfaccion general percibida fue
en grado neutro. Se encontré diferencia por ambito laboral (p=0,005), edad (p=0,01) y estado civil (p=0,01).
Los factores mejor apreciados fueron la relacion con companeros, supervisor directo, responsabilidad
asignada, variedad de tareas, estabilidad en el empleo y horario. Especialmente insatisfactorias resultaron
salario, atencién a sugerencias, posibilidades de promocién y modo de gestion de la organizacion.

Se observo mayor satisfaccion con la tarea a realizar en facultativos, DUE y técnicos de laboratorio (TL),
y menor en auxiliares de enfermeria y celadores (p<0,00005). Por edad fue menor en el grupo de 31-40
anos (p=0,05). Las satisfaccion con las condiciones en que desarrollan su tarea fue asimismo mayor en
facultativos, DUE y TL que en auxiliares de enfermeria y celadores (p<0,00005); y por ambito laboral mayor
en consultas, plantas y bloque quirirgico que en servicios centrales, UCIs y Urgencias (p=0,004). La
satisfaccion con las personas de la organizacion se asoci6 al ambito laboral (p<0,00005), profesion (p=0,001)
y edad (p=0,005).

El apoyo instrumental en el trabajo se correlacioné con la satisfaccion con el superior jerarquico
(r=0,77; p<0,00005) y con las relaciones con la Direccion (r=0,70; p<0,00005). El sanitario percibié mayor apoyo
instrumental que el no sanitario (p=0,01) y por lugar de trabajo fue menor la percepcion en servicios centrales
(p<0,00005).
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El apoyo emocional en el trabajo mostré fuerte correlacion con la satisfaccion con el superior
jerarquico (r=0,75; p<0,00005) y relaciones con la Direccién (r=0,69; p<0,00005). De segundo orden fue la
correlacion con la satisfaccion con companeros, el reconocimiento y el uso de la capacidad profesional.

Se observo fuerte correlacion entre la satisfaccion con las condiciones de trabajo y la satisfaccion con
la tarea realizada (r=0,84; p<0,00005). Asi mismo, se encontré fuerte correlacion entre la satisfaccion general,
con la tarea, con las condiciones de trabajo, con las personas y con el apoyo emocional e instrumental en el
trabajo. El analisis multivariante mostr6 una relacion independiente entre la satisfaccion laboral general y el
apoyo en el trabajo emocional (p=0,0001; OR: 1,16-1,61) e instrumental (p=0,0018, OR: 1,15-1,97).

Conclusiones: La satisfaccion general es en promedio de grado neutro, si bien hay diferencia por
ambito laboral, edad y estado civil. Los tres factores mejor valorados fueron companeros, responsabilidad
asignada y estabilidad en el empleo. Los tres peores salario, atencién a sugerencias y modo de gestion de la
organizacion. El apoyo en el trabajo emocional e instrumental fueron las variables independientes asociadas
al grado de satisfaccion laboral. Deben potenciarse estos aspectos y mejorar los factores de satisfaccion peor
valorados.

Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (234) 64-89
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Objective: To evaluate the perception of satisfaction and perceived social support in the workplace
among staff of University Hospital Marqués de Valdecilla.

Workers and methodology: Descriptive and analytical, cross-sectional study among responders who
selfcompleted a questionnaire about sociodemographic variables, and about the items from the questionnaires
specifically developed by Warr, Cook y Wall (1979) Job satisfaction: Overall Job Satisfaction Scale’ and House
y Wells (1978) ‘Social support’, both validated by the INHT. Questionnaire was available for all workers, the
response was voluntary and anonymity was preserved.

Results: 676 workers completed the questionnaire, 14.6% out of the whole staff. Perceived overall Job
Satisfaction was neutral. Statistically significant diffferences were found according to occupational
area (p=0.005), age (p=0.01) and civil status (p=0.01). The best valorated elements were the relationship with
workmates, direct supervisor, assigned responsibility, taks variety, job security and timetable. Salary, feedback
to suggestions, promotion possibilities, and the way of organization management were specially unsatisfactory.

A higher satisfaction regarding tasks to perform was observed among doctors, nursery and laboratory
staff; and a lower satifastion was observed among nursery assistants and porters (p<0.00005). According to
age, satisfaction was lower among 31-40 years old (p=0.05). Regarding the work conditions in which such
tasks are performed, a higher satisfaction was also observed among doctors, nursery and laboratory staff in
contrast to nursery assistants and porters (p<0.00005). In relation to work setting, satisfaction was higher in
consulting rooms, hospitalization floors, and surgery area with respect to central offices, ICUs and
Emergency (p=0.004). Satisfaction with people at organization was associated to work setting (p<0.00005),
occupation (job tittle) (p=0.001) and age (p=0.005).

Instrumental support at work showed a strong correlation in relation to satisfaction with the superior
hierarchicallevel supervisor (r=0.77; p<0.00005) and relationship with executive management (r=0.70; p<0.00005).
Healthcare staff perceived a higher instrumental support than Non-Healthcare staff (p=0.01). Instrumental
support was lower in central offices (p<0.00005).

Emotional support at work showed also a strong correlation in relation to satisfaction with the superior
hierarchicallevel supervisor (r=0.75; p<0.00005) and relationship with executive management (r=0.69; p<0.00005).
Less strong correlations were found in relation to satisfaction with workmates, recognition and use of
proffessional capacitation.

A strong correlation was observed between work conditions and satisfaction regarding tasks to perform
(r=0.84; p<0.00005). Likewise, strong correlations were found between overall Job Satisfaction, satisfaction
regarding tasks to perform, work conditions, workmates, and emotional and instrumental support at work.
Multivariable analysis showed an independent association between overall Job Satisfaction and emotional
(p=0.0001; OR: 1.16-1.61) and instrumental support (p=0.0018, OR: 1.15-1.97).
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Conclusions: Overall Job Satisfaction was on average neutral, but there were differences according to
occupational area, age and civil status. The three best valorated elements were relationship with workmates,
assigned responsibility, and job security. The three worse valorated ones were salary, feedback to suggestions,
and the way of organization management. Intrumental and emotional support were independent variables
associated with job satisfaction. These aspects must be strengthened whereas worse valorated elements must
be improved.

Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (234) 64-89
Keywords: Job Satisfaction. Social Support. Hospital Administration.
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INTRODUCCION

La evaluaciéon de los factores psicosociales de las condiciones de trabajo viene
impuesto por la normativa preventiva'? y a este respecto el estudio de la satisfaccion
laboral (SL) tiene interés especial®. La SL indica la capacidad de una Organizacion para
satisfacer las necesidades de sus trabajadores en los aspectos psicosociales y predice
ciertas pautas de comportamiento disfuncional en los mismos. La SL se relaciona con la
motivacion y el clima laboral?, se ha convertido en un tema central de investigacién en
psicosociologia de la organizacién y ordenacion del trabajo, y es uno de los factores de
la calidad de vida laboral que capta mayor interés en prevencionistas y gestores del
ambito sanitario’.

Los profesionales insatisfechos tienden a ver resentida su salud psicofisica por
alteracion del estado de animo y diversas quejas sicosomaticas, ademas de ser menos
eficientes, de mayor absentismo y demanda de cambio de puesto de trabajo. Un elevado
indice de insatisfaccion produce un decremento en la eficiencia global de la organizacion,
a través de conductas agresivas de maledicencia, negligencia, sabotaje y con tendencia al
abandono del profesional por no encontrar un puesto acorde a sus expectativas®’. Por
otro lado, la SL es un factor determinante de la retencion del trabajador y se sabe que
para éste el valor de su puesto de trabajo puede cambiar en la medida en que cambia su
grado de SL en el mismo®.

No se dispone de una definicion unanime de la SL y se suele considerar como el
balance percibido sobre cuanto y como se acomodan las caracteristicas del puesto de
trabajo a las expectativas del trabajador. Del balance puede resultar una orientacién
afectiva positiva o negativa hacia el puesto. También se ha definido como un estado
emocional positivo que resulta de una percepcioén placentera de la experiencia laboral®.
Los aspectos de SL mas mencionados se relacionan tanto con el contenido de la tarea
como grado de interés, reto, desafio, variedad u oportunidad de aprendizaje, como con
las condiciones ajenas a la misma como salario, horario y condiciones fisicas o ambientales.

Ante la variedad aspectos a valorar Herzberg propuso su teoria de dos conjuntos de
factores del trabajo bien diferenciados y a la vez relacionados con la SL: “factores de
intrinsecos o motivadores” y “factores de extrinsecos o higiénicos”™. Son factores
intrinsecos a la tarea posibilidad de desarrollo personal, interés de la tarea, logro,
reconocimiento, creatividad y tener responsabilidad y posibilidad de promocion. Se
consideran aspectos extrinsecos a la tarea los relacionados con la politica de la
organizacion, calidad de supervision, relaciones con compaferos, salario y condiciones
fisicas o ambientales. Herzberg aprecié que sélo originan SL los elementos intrinsecos,
mientras que los que producen insatisfaccion son los extrinsecos. Otros rasgos del
trabajador como edad, educacion, género y circunstancias no laborales también han
recibido atenciéon como moduladoras de la SL.

El concepto de apoyo social también despierta interés en psicosociologia laboral’, y se
le considera un factor moderador del efecto sobre la salud psicofisica de los estresores
laborales inevitables, al satisfacer la necesidad del trabajador de ayuda, pertenencia y estima'®.

En el ambito sanitario el estudio de la SL y los factores asociados han sido motivo
de estudio!*®. Sin embargo el apoyo social percibido y los factores que lo condicionan
han sido menos evaluados, y menos aun la relaciéon entre la SL y el apoyo social. FEl
presente estudio pretende evaluar el grado de SL en profesionales en un Hospital
Universitario, e identificar los factores asociados tanto laborales como no laborales. Asi
mismo, valorar el apoyo social en el ambito laboral y no laboral y su relaciéon con la SL.

TRABAJADORES Y METODO

Se realiz6 un estudio de transversal, descriptivo y analitico, para evaluar el grado de
SL general, apoyo social percibido y variables relacionadas en profesionales del Hospital
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Universitario Marqués de Valdecilla (HUMYV). Es un hospital de tercer nivel del Servicio
Cantabro de Salud con una plantilla media estimada de 4600 trabajadores en el periodo
del estudio, con mediana de edad de 50 afnos y 80% del género femenino.

La fuente de obtencion de datos fue de tipo primario mediante un cuestionario
autocumplimentado aplicado de forma colectiva para facilitar la recogida eficiente de la
informacion. Los cuestionarios se dispusieron de forma contemporanea en marzo de 2013
en los diversos centros dependientes del HUMV y su cumplimentacién fue voluntaria.
Con el fin de asegurar la confidencialidad el cuestionario se diseiié de forma que su
cumplimentacion fuera anénima y se utilizaron buzones opacos para la recogida.

Satisfaccién laboral general

Para evaluar la SL general se empleé el cuestionario de Warr, Cook y Wall (1979),
cuya estructura se muestra en el anexo 1 (Pérez y Fidalgo, NTP 394, INSHT 1994). Se basa
en los factores dicotomicos intrinsecos y extrinsecos de Herzberg. El cuestionario se
cumplimenta en unos minutos y consta de 15 items cuya respuesta se da en una escala
descriptiva discontinua de Likert que atribuye adjetivos a los distintos puntos del continuo
(p.e. ¢Grado de satisfaccion con el ambiente de trabajo?: Muy insatisfecho-Insatisfecho-
Poco insatisfecho—Neutro—Poco Satisfecho-Satisfecho-Muy satisfecho). Todos los items son
variables cualitativas ordinales de respuesta tnica. La puntuacion de SL general se obtiene
de forma aditiva, sumando las puntuaciones dadas en cada uno de los 15 items, asignando
el valor de 1 a Muy insatisfecho y correlativamente hasta asignar el valor de 7 a Muy
satisfecho. En consecuencia para la SL general la puntuacion total oscila entre 15y 105,y
a mayor puntuacién mayor satisfaccion.

Satisfaccién extrinseca, satisfaccién intrinseca y satisfaccion con las personas

El cuestionario de SL general permite a su vez generar dos subescalas. Asi, se crearon
las subescalas de satisfaccion laboral intrinseca y de satisfaccion extrinseca propuestas
por Warr, Cook y Wall basandose en la teoria de Herzberg.

La subescala de factores intrinsecos aborda aspectos relativos al contenido de la
tarea como el reconocimiento laboral, responsabilidad y promocion. Esta formada por
siete items de la escala general: 2, 4, 6, 8, 10, 12 y 14. Su correccién es idéntica a la de la
escala general si bien debido a su menor longitud sus valores oscilan entre 7 y 49.

La subescala de factores extrinsecos aborda aspectos relativos a la organizacion del
trabajo como el horario, el salario o las condiciones fisicas del puesto. Esta subescala lo
constituyen ocho items: 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13 y 15. Su correccion idéntica a la de la escala
general, si bien debido a su menor longitud su rango de valores oscila entre 8 y 50.

Ademas, y acorde con otros autores, se consider6 de interés valorar una tercera
subescala que tratara el grado SL con las personas de la Organizacion: compaiieros,
supervisores y Direccion. Esta subescala se corresponde con la suma de los
items 3, 4, 5,9, 11 y 12. Su rango de valores oscila entre 6 y 42.

Escala de apoyo social

Para evaluar el apoyo social se emple6 la escala de House y Wells (1978), cuya
estructura se muestra en el anexo 2 (Pérez y Martin, NTP 439; INSHT). La escala distingue
entre apoyo social emocional e instrumental procedente de diversas fuentes. Es un
cuestionario de aplicacion individual e identifica las principales fuentes de apoyo social
laboral y extralaboral para el trabajador. El apoyo emocional laboral se valora por los
items al, b1, a2, b2 y b4. El apoyo emocional no laboral por los items c1, d1, c2 y d2. Y
el apoyo instrumental laboral por los items a3, b3 y a4. La puntuacion de cada bloque se
obtiene por la suma de los valores de sus items. Asi, la puntuacion maxima es de 15 para
el apoyo emocional laboral, 12 para el emocional no laboral y 9 para el apoyo instrumental
laboral.
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Método estadistico

Las variables cualitativas se describen en frecuencia absoluta y relativa, las continuas
por su media o mediana y rango. Para estudiar la relacion entre variables cualitativas se
empleo la y?, entre cualitativas y cuantitativas la t de Student o el ANOVA con el test
postprueba de Scheffe, y entre cuantitativas regresion lineal con el coeficiente de
correlacion lineal de Pearson. Cuando fue necesario se aplicaron las pruebas no
paramétricas equivalentes de Mann-Whytney, Kruskall-Wallis y el coeficiente de
correlacion ordinal de Spearman. La hipotesis de normalidad se comprob6 con la prueba
de Kolmogorov-Smirnov, y la de concordancia en la valoracién de factores con la W de
Kendall. Para identificar las variables asociadas independientes con la escala de SL se
emple6 regresion logistica por el método de seleccion paso a paso hacia delante. Se
consideré significativa la asociacién con un error o (p) <0,05. El analisis se realizé con el
paquete estadistico SPSS v15.

RESULTADOS

Descripcién de la muestra

Respondieron la encuesta 696 profesionales, 15,1% de la plantilla media. Se
descartaron 19 cuestionarios por deficiente cumplimentacion, resultando objeto de
andlisis final 676, 14,6% de la plantilla. Un 80% fueron mujeres, la mediana de edad 49
anos, la de antigiiedad en la profesion 21 afnos, y la de antigiiedad como trabajador del
HUMYV 17 afos. Las siguientes tablas describen la distribucion por profesion, lugar de
trabajo, estado civil, tipo de contrato y nimero de hijos.

Profesion Ambito laboral
N % N %
MEDICO 82 12 Plantas 299 46
DUE 297 45 Consultas 67 10
AUX. ENFE. 178 27 Urgencias/UCIs 82 13
CELADOR 43 7 Bloque quirurgico 84 13
ADMIN. 34 5 Servicios centrales 56
TEL. 8 1 Gestion/Serv. generales 22
OTRA 16 2 Otro dmbito 34
Total 658 100 Total 644 100
i ? 18 i ? 32
Total 676 676
Estado civil Tipo de contrato N.¢ de hijos
N % N % N %
Soltero 167 26 Fijo 323 61,3 0 147 29
Casado 359 56 Vacante 139 26,4 1 134 26
Divorciado 61 10 Eventual 65 12,3 2 175 34
Viudo 20 3 Total 527  100,0 >2 52 10
Otro estado 29 5 ¢ ? 149 Total 508 100
Total 636 100 676 i ? 168
i? 40 676
676
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Descripcion de los factores de la escala de satisfaccién general

El colectivo global de respondedores valoraron como satisfactorios, (puntuacién
media >4), seis factores: compaifieros, superior jerarquico, responsabilidad asignada,
variedad de tareas a realizar, horario y estabilidad en el empleo.

Moderadamente insatisfactorios (puntuacion media 3-4) cinco factores: condiciones
fisicas de trabajo, posibilidad de aplicar un propio método de trabajo, reconocimiento,
uso de la capacidad profesional y relaciéon de profesionales con Direccion.

Y se apreciaron claramente insatisfactorias (puntuacion media<3) cuatro factores:
salario, posibilidades de promocion, atenciéon a sugerencias y modo de gestion de la
Organizacion.

El factor mas satisfactorio fueron los compaiieros y el menor el salario. Las siguientes
tablas muestran la puntuaciéon media en los factores de la encuesta de satisfaccion general
en el grupo global de respondedores y en los cinco grupos de profesionales con un
numero de respondedores significativo (n>30).

Escala de Satisfaccion Laboral (n=676) Satisfaccién Laboral en facultativos (n=82°)
Media Media
Condiciones fisicas de trabajo 3,97 Condiciones fisicas de trabajo 4,28
Aplicar tu metodo de trabajo 3,73 Aplicar tu metodo de trabajo 4,04
Compaiieros de trabajo 5,11 Compaiieros de trabajo 4,85
Reconocimiento de la tarea bien hecha 3,78 Reconocimiento de la tarea bien hecha 3,56
Con superior jerarquico 4,07 Con superior jerarquico 3,82
Con la responsabilidad asignada 4,84 Con la responsabilidad asignada 5,20
Con el salario 2,41 Con el salario 3,00
Uso de la capacidad profesional 3,77 Uso de la capacidad profesional 4,38
Relacién profesionales-Direccion 3,99 Relacién profesionales-Direccion 3,85
Posibilidad de promocion 2,70 Posibilidad de promocién 3,01
Modo de Gestion de la Organizacion 2,58 Modo de Gestién de la Organizacion 2,94
Atenci6n a las sugerencias 2,83 Atencion a las sugerencias 3,01
Horario de trabajo 4,03 Horario de trabajo 435
Variedad de tareas a realizar 4,36 Variedad de tareas a realizar 4,63
Con la estabilidad en el empleo 4,560 Con la estabilidad en el empleo 4,49
Media en los 15 items (rango 1 a 7) * Media de los 15 factores de la escala
W de Kendall: 0,38; p<0,00005 W de Kendall: 0,45; p<0,00005
Satisfaccion Laboral en ATS/DUE (n=297) Satisfaccion Laboral en Aux. Enfermeria (n=178°)
Media Media
Condiciones fisicas de trabajo 4,14 Condiciones fisicas de trabajo 3,59
Aplicar tu metodo de trabajo 3,98 Aplicar tu metodo de trabajo 3,34
Companeros de trabajo 5,61 Compaiieros de trabajo 4,74
Reconocimiento de la tarea bien hecha 4,10 Reconocimiento de la tarea bien hecha 3,48
Con superior jerdrquico 4,32 Con superior jerarquico 3,96
Con la responsabilidad asignada 5,01 Con la responsabilidad asignada 4,60
Con el salario 2,54 Con el salario 2,01
Uso de la capacidad profesional 3,99 Uso de la capacidad profesional 3,39
Relacion profesionales-Direccién 4,18 Relacién profesionales-Direccion 3,84
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Satisfaccién Laboral en ATS/DUE (n=297) (cont.) Satisfaccion Laboral en Aux. Enfermeria (n=178°) (cont.)
Media Media
Posibilidad de promocion 3,01 Posibilidad de promocion 2,39
Modo de Gestion de la Organizacion 2,73 Modo de Gestion de la Organizacion 2,37
Atenci6n a las sugerencias 2,97 Atenci6n a las sugerencias 2,66
Horario de trabajo 4,01 Horario de trabajo 3,83
Variedad de tareas a realizar 4,64 Variedad de tareas a realizar 4,02
Con la estabilidad en el empleo 4,62 Con la estabilidad en el empleo 4,46
Media de los 15 factores de la escala “Media de los 15 factores de la escala
W de Kendall: 0,52; p<0,00005 W de Kendall: 0,42; p<0,00005
Satisfaccion Laboral en celador (n=43°) Satisfaccion Laboral en Administrativo (n=34)
Media Media
Condiciones fisicas de trabajo 3,02 Condiciones fisicas de trabajo 4,24
Aplicar tu metodo de trabajo 2,74 Aplicar tu metodo de trabajo 3,88
Compaiieros de trabajo 4,02 Compaiieros de trabajo 5,15
Reconocimiento de la tarea bien hecha 3,02 Reconocimiento de la tarea bien hecha 4,12
Con superior jerarquico 3,65 Con superior jerarquico 4,12
Con la responsabilidad asignada 4,28 Con la responsabilidad asignada 4,59
Con el salario 2,19 Con el salario 2,09
Uso de la capacidad profesional 2,81 Uso de la capacidad profesional 3,44
Relacién profesionales-Direccion 3,33 Relacién profesionales-Direccion 4,18
Posibilidad de promocion 2,14 Posibilidad de promocion 1,97
Modo de Gestion de la Organizacion 2,33 Modo de Gestién de la Organizacion 2,32
Atencion a las sugerencias 2,51 Atencion a las sugerencias 2,74
Horario de trabajo 4,60 Horario de trabajo 3,38
Variedad de tareas a realizar 3,65 Variedad de tareas a realizar 4,03
Con la estabilidad en el empleo 4,28 Con la estabilidad en el empleo 4,62
* Media de los 15 factores de la escala Media en los 15 factores de la escala
W de Kendall: 0,51; p<0,00005 W de Kendall: 0,49; p<0,00005

Satisfaccién laboral general

Al valorar el grado de satisfaccion general la mediana de puntuacién total fue de 58
(rango de 15 a 102) que se corresponde con el intervalo neutro de satisfaccion prefijado
entre 52y 67.

Grado de satisfaccion laboral 2007
188
N %
168

Muy insatisfecho 22 3,3 145
Insatisfecho 88 13,0
Un poco insatisfecho 168 24,9 0o
Neutro 188 27,8 =
Un poco satisfecho 148 21,9
Satisfecho 59 8,7 >
Muy satisfecho 3 4 ’ﬂ
Total 676 0 ==

MI T PI N PS S MS
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No se encontr6 diferencia significativa en la SL general por tipo de contrato (p=0,83),
profesion (media en sanitarios de 57 frente a 54 en no sanitarios; p=0,13), antigiiedad en
la profesion (p=0,79), antigiedad en el HUMV (p=0,51), nimero de hijos (p=0,84) y
género (media de SL de 55,9 en vardn frente a 57,3 en mujer; p=0,52).

Se encontro6 diferencia significativa en SL por grupos de edad, siendo la media de SL
menor en el grupo de 41 a 50 afios (p=0,01), por estado civil los grupos soltero y casado
mostraron mayor grado de SL que el viudo, divorciado y otros (p=0,01), y por ambito
laboral (p=0,005), observandose tres grupos diferenciados, uno de relativa baja SL
formado por profesionales de servicios centrales y del ambito de Urgencias-UCI, un grupo
intermedio de profesionales de plantas, bloque quirdrgico y servicios generales y un
grupo de relativa mayor SL de profesionales de consultas externas.

Las siguientes tablas muestran la media y rango de SL percibida por las categorias
de la tres variables que resultaron con relacion significativa (p<0,05).

Satisfaccion laboral por grupos de edad

(Escala de 15 a 105) Satisfaccion laboral por estado civil

Satisfaccion general Satisfaccion general

N Media Min. Max. N Media Min. Max.
20-30 38 55 22 93 Soltero 167 57 19 92
31-40 146 60 15 102 Casado 359 59 15 102
41-50 179 53 15 92 Divorciado 61 53 15 89
51-60 242 58 15 101 Viudo 20 52 15 83
>60 42 59 15 99 Otro 29 52 15 93
Total 647 57 15 102 Total 636 57 15 102
p=0.01 p=0.01

Satisfaccién laboral y ambito profesional prevalente

Satisfaccion general

N Media Min. Max.
Plantas 299 58 15 102
Consultas 67 64 15 99
Urgencias/UCI/UARH 82 53 15 87
Bloque quirtirgico 84 56 20 96
Servicios centrales 56 53 15 94
Gestion/Serv. generales 22 58 15 90
Otro 4mbito 34 57 15 94
Total 644 57 15 102

p=0.005
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Las siguientes tablas muestran la media y rango de la SL percibida por categorias de

las variables que no resultaron relacionadas (p>0,05).

Satisfaccion laboral y tipo de contrato

Satisfaccion laboral y n.° de hijos

Satisfaccion general Satisfaccion general
N Media Min. Mix N Media Min. Mix.
Fijo 323 58 15 96 0 147 57 15 96
Vacante 139 59 15 102 134 59 16 102
Eventual 65 58 19 92 2 175 58 15 91
Total 527 58 15 102 >2 52 57 15 90
Total 508 58 15 102

Satisfaccion laboral y antigiedad en HUMV (afios)

Satisfaccion laboral por antigiiedad en la profesion (afios)

Satisfaccion general Satisfaccion general

N Media Min. Max. N Media Min. Max.
<4 35 60 29 94 <4 18 57 23 93
4-8 117 58 15 92 4-8 51 57 19 92
9-12 85 58 22 88 9-12 98 56 15 88
13-16 59 57 16 102 13-16 84 56 16 85
17-25 104 54 15 96 17-25 135 56 15 102
>25 200 58 15 101 >25 242 58 15 101
Total 600 57 15 102 Total 628 57 15 102

Satisfaccion laboral intrinseca

Al valorar el grado de satisfaccion con factores de la tarea se obtuvo una mediana
de 27, considerando que la escala de valores oscila entre 7 y 49 cabe considerar un grado
neutro de satisfaccion. El histograma de distribucién muestra una tendencia plana con
sesgo hacia la izquierda, de distribucion no normal (p<0,00005).

80
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Distribucion de la satisfaccién intrinseca

9
4
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En el analisis bivariante la satisfaccion intrinseca se relacion6 con la profesion
(p<0,0005) y edad (p=0,004). Se observa mayor satisfaccion con la tarea en facultativos, DUE
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y técnicos de laboratorio, y menor en celadores y auxiliares de enfermeria. Por edad
mostré mayor satisfaccion intrinseca en el grupo de 31 a 40 afios.

No mostraron influencia significativa género, estado civil, tipo de contrato, nimero
de hijos ni antigiiedad en la profesion o en el HUMV.

Las siguientes dos tablas muestran la media y rango de SL intrinseca percibida por
las categorias de las variables que resultaron con relacion significativa (p<0,05).

Satisfaccion laboral intrinseca por profesiéon Satisfaccion laboral intrinseca por grupo etario
Satisfaccion intrinseca Satisfaccion intrinseca

N Media Min. Max. N Media Min. Max.
MEDICO 82 28 7 45 20-30 38 26 7 42
DUE 297 28 7 48 31-40 146 28 7 48
AUX ENFE. 178 24 7 48 41-50 179 24 7 44
CELADOR 43 21 7 42 51-60 242 26 7 48
ADMIN. 34 25 7 44 >60 42 27 7 47
TEL. 8 31 14 43 Total 647 26 7 48
OTRA 16 27 7 40
Total 658 26 7 48

Los siguientes graficos muestran la distribucion del grado de satisfaccion en cada
uno de los siete items cuya suma genera la subescala de satisfaccion intrinseca.

La aplicacién de método de trabajo propio Reconocimiento
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200
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La posibilidad de promocién La atencién a las sugerencias
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Con la variedad de tareas a realizar
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Satisfaccién laboral extrinseca

Al valorar el grado de satisfaccion extrinseca, o con factores ajenos a la tarea, se
obtuvo una mediana de 31. Teniendo en cuenta que la escala de valores oscila entre 8
y 56, cabe considerar un grado de satisfaccién neutro. El histograma de distribucion
muestra una curva sesgada a la izquierda de distribuciéon no normal (p<0,00005).

Distribucién de la satisfaccién extrinseca
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La satisfaccion extrinseca se relacion6 con la profesion (p<0,0005) y el ambito
laboral (p=0,004). Se observa mayor satisfaccion extrinseca en facultativos, DUE,
administrativos y técnicos de laboratorio, y menor en celador y auxiliar de enfermeria.
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Por lugar de trabajo mayor satisfaccion extrinseca mostraron trabajadores de consultas,
plantas y bloque quirurgico, mientras que menor los de UCI-Urgencias y servicios
centrales. La edad tuvo una relaciéon marginal (p=0,04).

No mostraron relacion significativa género, estado civil, tipo de contrato, nimero de
hijos ni antigiiedad en la profesién o en el HUMV.

Satisfaccion laboral extrinseca por ambito laboral Satisfaccion laboral extrinseca por profesion
Satisfaccion extrinseca Satisfaccion extrinseca
N Media  Min. Max. N Media  Min. Max.
Plantas 299 31 8 54 MEDICO 82 32 8 51
Consultas 67 34 8 52 DUE 297 32 11 54
Urgencias/UCIs 82 29 8 46 AUX ENFE. 178 29 8 53
Bloque quirirgico 84 30 13 51 CELADOR 43 27 8 49
Servicios centrales 56 28 8 49 ADMINIST. 34 30 8 49
Gestion/Serv. generales 22 33 8 48 TEL. 8 34 19 48
Otro ambito 34 30 8 50 PINCHE 1 21 21 21
Total 644 31 8 54 OTRA 15 36 8 48
Total 658 31 8 54

Los siguientes graficos muestran la distribucion del grado de satisfaccion en cada
uno de los ocho items cuya suma genera la subescala extrinseca.
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Las relaciones con la Direccién El modo de gestion de la organizacién
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Satisfaccién con las personas

Al considerar la subescala que valora la satisfaccion con las personas de la
Organizacion (compaieros, supervisores y direccion) se obtuvo una mediana de
puntuaciéon de 23. Teniendo en cuenta que la escala de valores oscila de 6 a 42 cabe
considerar un grado neutro de satisfaccion.

La satisfaccion con las personas se relacion6 con el ambito laboral (p<0,0005),
profesion (p=0,001) y edad (p=0,005). Asi, por ambito laboral se observé mayor satisfaccion
con las personas en trabajadores de consultas (media 26) y menor en los de servicios
centrales (media 19). Por profesién fue mayor en técnicos de laboratorio (media 25) y
menor en celadores (media 19), y por edad mayor en el grupo de 31-40 aflos (media 24)
y menor en el de 41-50 (media 21).

Estado civil, género, nimero de hijos, tipo de contrato, antigliedad en la profesion
ni antigiiedad en el HUMV mostraron relacion significativa.
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El siguiente grafico muestra el histograma de distribucion del grado de satisfaccion
con las personas, y las tablas su relacion con las tres variables que resultaron con relacion
significativa: edad, profesion y ambito laboral.
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Satisfaccion con las personas por grupos de edad Satisfaccion con las personas por profesion
Satisfaccion con las personas Satisfaccion con las personas
N Media Min. Max. N Media Min. Max.
20-30 38 22 7 39 MEDICO 82 22 6 39
31-40 146 24 6 40 DUE 297 24 6 40
41-50 179 21 6 37 AUX ENFE. 178 21 6 42
51-60 242 23 6 42 CELADOR 43 19 6 37
>60 42 23 6 40 ADMINIST. 34 23 6 37
Total 647 23 6 42 TEL. 8 25 11 37
OTRA 16 23 6 35
Total 658 22 6 42

Satisfaccion con las personas por ambito laboral

Satisfaccion con las personas

N Media Min. Max.
Plantas 299 23 6 42
Consultas 67 26 6 40
Urgencias/UCI/UARH 82 21 6 37
Bloque quirurgico 84 22 6 38
Servicios centrales 56 20 6 37
Gestion/Serv. generales 22 23 6 35
Otro dmbito 34 22 6 37
Total 644 23 6 42
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Apoyo socidl

I.  Apoyo laboral instrumental

Sobre una potencial puntuacién comprendida en el rango de 0 a 9, la mediana de
este tipo de apoyo fue de 5, lo que puede considerarse como una apreciaciéon neutra de
la utilidad de companeros y supervisor inmediato ante dificultades de la tarea a realizar.
No respondieron a este apartado 38 casos.

Distribucién por apoyo instrumental (0 a 9)
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El apoyo instrumental se relacion6 de forma directa con puntuaciones elevadas de
los quince factores de la escala de satisfaccion general. No obstante los items que
mostraron un coeficiente de correlacion mas elevado fueron el grado de satisfaccion con
el superior jerarquico (r=0,77; p<0,00005) y con las relaciones con la direccién (r=0,70;
P<0,00005). El coeficiente de correlacion con el grado de satisfaccion con comparfieros de
trabajo fue relativamente menor (r=0,50; p<0,00005).

Los sanitarios perciben mayor ayuda instrumental que los no sanitarios (media
de 5,3 frente a 4,5; p=0,01). Por lugar de trabajo el apoyo instrumental se percibe mas
elevado en consultas, plantas y bloque quirdrgico y menor en servicios centrales
(p<0,00005). La edad tuvo una relacion marginal, con el grupo de 31 a 40 afios como el
que mayor apoyo instrumental percibia (p=0,05).

No mostraron relacion sexo (p=0,3), estado civil (p=0,21), tipo de contrato (p=0,24)
ni antigiedad en la profesion (p=0,85) o en el HUMV (p=0,53).

ll. Apoyo laboral emocional

Sobre una potencial puntuacion en el rango de 0 a 12, la mediana de apoyo fue de 9,
lo que puede considerarse como una apreciacion media-alta de apoyo emocional en
cuanto a la confianza que perciben los trabajadores para compartir los problemas del
trabajo con comparieros y supervisor. No respondieron este apartado 43 casos (6%).

Distribucién por apoyo emocional (0 a 15)
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El apoyo emocional en el trabajo se relacioné de forma directa con puntuaciones
elevadas de los quince factores de la escala de satisfaccion general. No obstante los que
mostraron un coeficiente de correlacién mayor fueron el de satisfaccién con el supervisor
(r=0,75; p<0,00005) y el de relaciones con la Direccién (r=0,69; p<0,00005). De segundo
orden en la relacién fueron compaiieros de trabajo (r=0,56; p<0,00005), reconocimiento
(r=0,55; p<0,00005) y uso de la capacidad profesional (p=0,51; p<0,00005).

No se observé asociacion significativa con edad, sexo, estado civil ni antigiiedad en
la profesion o en el HUMV. El tipo de contrato mostré relaciéon marginal (p=0,00),
percibiendo mayor apoyo emocional de supervisor y compaiieros el trabajador temporal
que el fijo.

lll.  Apoyo emocional no laboral

Sobre una potencial puntuacién comprendida en el rango de 0 a 12, la mediana y
moda de apoyo fue de 12, lo que puede considerarse como una apreciacion alta de este
tipo de apoyo que deriva del grado de confianza para compartir los problemas del trabajo
con conyuge, familiares o amistades. Si bien no respondieron este apartado 241
casos (36%).

Distribucién por apoyo emocional no laboral (0 a 12)
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En el analisis bivariante la escala de apoyo emocional no laboral se relacion6 de
forma directa con el estado civil, puntuando mas elevado los grupos de estado soltero y
casado frente al de viudo o divorciado (p=0,007), y la edad (p=0,001), con el grupo >60
afios y el grupo de 31 a 40 anos con mayor puntuacién media.

No se observo diferencia significativa por sexo, antigiiedad en la profesion o en el
HUMYV, tipo de contrato y ambito laboral. Cuando se estudi6 la correlacién con los
quince factores de la escala de satisfaccion laboral general se encontré asociacion
significativa positiva, aunque débil, con las condiciones fisicas o ambientales de trabajo,
responsabilidad asignada, uso de la capacidad profesional y horario de trabajo (r<0,2;
p<0,00005).
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Relacién entre satisfaccién extrinseca, satisfaccion intrinseca y apoyo social

Se observo una correlacion ordinal directa entre el grado de satisfaccion en la
subescala extrinsecay el grado de satisfaccion enlasubescala intrinseca (p<0,00005; r =0,84).
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Asi mismo, se observé una relacion directa ordinal positiva entre satisfaccion laboral
y apoyo social en el trabajo, tanto emocional (p<0,00005; r ,=0,70) como instrumental
(p<0,00005; r_=0,69).

La escala de satisfaccion general, sus tres subescalas (extrinseca, intrinseca, con las
personas de la organizacion) y las dos escalas de apoyo social laboral (emocional e
instrumental) mostraron importante correlacion ordinal entre si. Sin embrago, el apoyo
no laboral emocional mostré un coeficiente de correlacion débil o no resulté significativo.

La siguiente tabla muestra los coeficientes de correlacion ordinal entre los diversos
tipos de satisfaccion laboral y de apoyo social.

SG SE SI SP EMLB INLB EMNLB
,948 ,961 ,920 ,700 ,698 ,170
Satisfaccion general
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

,948 826 1801 ;702 702 161
Satisfaccion extrinseca

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001

,961 ,826 ,867 ,637 ,638 ,169
Satisfaccion intrinseca

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

,920 ,891 ,867 771 ,768 ,104
Satisfaccion con las personas

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,030

,700 ,702 ,637 ,771 ,862 ,107
Apoyo emocional laboral

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,027

,698 ,702 ,638 ,768 ,802
Apoyo instrumental laboral

,000 ,000 ,000 ,000 ,000

1170 1161 1169 1104 ,107 076
Apoyo emocional no laboral

,000 ,001 ,000 ,030 ,027 ,119

Primera fila: Coeficiente de correlacion: rango de -1 (maxima inversa) y +1 (maxima directa).

Segunda fila: Se rechaza que la asociacion detectada se deba al azar si p<0,005.

SG=Satisfaccion general; SE=Satisfaccion extrinseca; SI=Satisfaccion intrinseca; SP= Satisfacciéon con personas;
EMLB=Apoyo emocional laboral; INLB=Apoyo instrumental laboral; EMLB: = Apoyo emocional no laboral.
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Andlisis multivariante

Mediante regresion logistica se identific6 el apoyo laboral emocional y el apoyo
laboral instrumental como los dos factores con relacion independiente con la SL general.
El apoyo no laboral emocional tuvo relacién marginal (p=0,05). Perdieron significacion
independiente edad, ambito laboral y estado civil.

La siguiente tabla muestra la odss ratio de prevalencia (ORP) de los dos factores con
relacion independiente con la SL general y su intervalo de confianza.

Satisfaccion laboral general
Variables con relacion independiente

Variable P ORP ORP,,,
Apoyo instrumental 0,0018 1,37 1,15-1.97
Apoyo emocional 0,0001 1,51 1,16 - 1,61

El test Hosmer-Lemesow mostré6 bondad de ajuste (p=0,70). El modelo obtenido
tiene una sensibilidad del 83% y especificidad del 79%, clasificando de forma correcta
el 83% de los sujetos estudiados.

DISCUSION

La escala de Warr Cook y Wall (NTP 394; INSHT) genera el constructo de SL
permitiendo valorar la experiencia afectiva de trabajadores por cuenta ajena en su trabajo.
Tiene a su favor la consistencia, sencillez, facilidad de administracién y estar validada por
el INSHT para la evaluacion de ciertos aspectos psicosociales del trabajo. A este respecto,
estudios realizados por el Centro Nacional de Condiciones de Trabajo (CNCT-INSHT)
sefiala que esta escala de SL se correlaciona con siete aspectos considerados en su método
de evaluacion de factores psicosociales: contenido del trabajo, carga mental, interés por
el trabajador, definicion de rol, relaciones personales, autonomia personal y calidad de la
supervision-participacion. Es una escala que se disefi6 a partir de estudios en trabajadores
de la industria manufacturera inglesa y que ha demostrado su utilidad para valorar la SL
en diversos entornos laborales'”'®.

Como toda encuesta autoadministrada hay que tener en cuenta sus limitaciones en
tanto que su base radica en apreciaciones subjetivas condicionadas por las expectativas
de los propios respondedores sobre un conjunto de aspectos laborales. Asi, Briner senala
la dificultad de valorar de forma objetiva los factores psicosociales del trabajo a partir de
cuestionarios autoadministrados al verse afectadas las respuestas por diversos factores
ajenos a las condiciones de trabajo, y sefiala cuatro de estos factores como ejemplo. En
primer lugar, el estado afectivo o emocional del respondedor al cumplimentar el
cuestionario tiene considerable impacto en la forma en que aprecia los aspectos laborales
que trata. Segundo, caracteristicas propias del respondedor introduce sesgos en sus
respuestas (personalidad, ansiedad, depresion, desmotivacion). Tercero, la dificultad de
distinguir entre verdaderas condiciones de trabajo insatisfactorias y evitables de las que
resultan desagradables pero necesarias como la actividad jerarquizada o nocturna. Y
cuarto, el hecho de que en ocasiones no se correlaciona la valoracién subjetiva del
trabajador de sus condiciones de trabajo con la evaluacion técnica realizada en base a
criterios cientificos o legales’. Hoy se considera que la opinion del trabajador debe
tenerse en cuenta al evaluar los aspectos psicosociales del trabajo pero no constituye la
propia evaluacién de riesgos psicosociales, de forma similar que el médico recoge los
sintomas pero éstos no equivalen al diagnostico®. Aun asi, los cuestionarios
autocumplimentado siguen siendo apreciados como un instrumento valido y clave para
recabar las vivencias y percepciones personales de los trabajadores en sus condiciones de
trabajo.

Satisfaccién Laboral y Apoyo Social en trabajadores de un hospital de tercer nivel
Marco Gandarillas Gonzdlez, Luis Vésquez Rueda, Héctor Mdrquez Marmolejo,
Eva Santamaria Gandarillas, Oscar Garaia Robles, Miguel Santibéiez Margiello

82



Enero - marzo 2014 Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (234) 64-89
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

En el presente estudio los trabajadores perciben en promedio un grado neutro de
satisfaccion laboral, situado en la banda de indiferencia. Este hallazgo es similar a lo
encontrado por otros tanto en el ambito hospitalario como en el de atencién primaria'**2,

No se encontr6 diferencia en la SL percibida por género, ni en la escala general ni
cuando se comparé por cada uno de sus quince factores. Estos datos contrastan con lo
sefialado por otros que encuentran mayor SL en la mujer®?*, concluyendo que se debe
bien a que espera menos del trabajo, bien a un distinto esquema valorativo. Para estos
autores la mujer, valoraria mas las relaciones personales mientras que el hombre valoraria
mas la carrera profesional y el dinero®?°. No obstante, la relacion entre género y SL no
esta bien esclarecida y no se ha encontrado en este estudio.

La observacion de la tendencia al incremento de la SL con la edad coincide con lo
sefialado por otros, que concluyen que a medida que aumenta la edad del trabajador éste
se muestra mas satisfecho para implicarse en su tarea?. Algunos encuentran ademas
relacion directa entre edad y SL, con un maximo de SL en el periodo previo a la jubilacion?.
Concluyen que es probable que los trabajadores jéovenes muestren menor SL que los
veteranos por estar al comienzo de su carrera profesional en tareas con peores condiciones
laborales®. Por ultimo, otros han descrito una evolucion en U de la SL en funcion de la
edad, siendo mayor en jovenes y veteranos y menor en una edad media®. Lo encontrado
en este estudio también concuerda con esta observacion.

No se encontré diferencia en SL por antigiiedad en el hospital lo que concuerda con
otros estudios®. Sin embargo, otros si han encontrado relacion positiva entre antigiiedad
y satisfaccion laboral, aunque en esta caso no puede descartarse la introduccion de un
sesgo de prevalencia al tender a abandonar la organizacion hacia otro ambito sanitario
los insatisfechos en fases tempranas®.

Al considerar los quince factores de la escala de SL se apreciaron mas insatisfactorios
cuatro: salario, posibilidades de promocion, atencion a sugerencias y modo de gestion de
la Organizacion. En la teoria bifactorial de Herzberg estos factores son higiénicos o
extrinsecos a la actividad encomendada, si no que se relacionan con las condiciones en
que ésta se desarrolla®. Son condiciones ajenas a la tarea encomendada administradas y
decididas por la Direccién, por lo que los factores higiénicos estan fuera del control del
trabajador.

En situacion de crisis economica es dificil la mejora salarial a corto plazo. Tampoco
es previsible una mejora general de las posibilidades de promocién profesional en una
estructura jerarquizada, pero al menos debe cuidarse que se lleve a cabo en base a una
politica transparente de equidad, mérito y capacidad®*3!. Se fomentara que el trabajador
aporte opiniones aunque dejando claro que a veces pueden ser poco practicas o inviables;
y el trabajador debiera ajustar sus expectativas comprendiendo que sus sugerencias seran
escuchadas y razonadas pero no siempre podran ser implantadas'. Otro aspecto a mejorar
seria la comunicacion efectiva y razonada en la toma de decisiones de gestion a nivel
organizativo, incluso de las negativas que se juzgan necesarias de recorte de ventajas
laborales invocando la crisis econémica. A este respecto, decisiones recientes des te tipo
han podido influir en la baja SL con el modo de gestion de la Organizacion.

Una valoracion que ha resultado positiva a nivel general y por colectivo profesional
evaluado ha sido la satisfaccién con compaiieros de trabajo. Este es uno de los factores
de mayor proteccion frente al estrés laboral. Una buena relacion interpersonal aumenta
el grado de SL e ilusién por el trabajo. En contrapartida, una mala relacion es un factor
de riesgo de desgaste profesional®?.

La satisfaccion con los jefes inmediatos se percibe en promedio de forma neutra o
indiferente. Es mejor apreciada en los profesionales de enfermeria y en grupo administrativo
y de forma moderadamente insatisfactoria en facultativos, auxiliar de enfermeria y
personal celador. En este tipo de valoraciones subjetivas hay que tener presente el sesgo
de relacion personal al no tener esta porque corresponderse con una adecuada la relacion
profesional supervisor-trabajador.
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Llama la atencion que la estabilidad en el empleo no se haya relacionado con la SL
al no encontrar diferencia entre el personal fijo y el eventual. Otros autores, aunque en
otro ambito laboral, si han encontrado diferencias entre ambos colectivos?.

Diversos estudios sefialan una correlacion entre baja satisfaccion laboral y dafio
psicosomadtico*. Es muy frecuente que tras sintomas fisicos atribuidos al trabajo, sin
causa evidente o proporcional, se encuentre malestar e insatisfaccion con el puesto de
trabajo®. Asi, una forma frecuente de manifestarse la insatisfaccion laboral es la demanda
de un puesto alternativo. Estos aspectos, evaluados por otros, no han sido considerados
en el presente estudio®.

Acorde con la teoria empirica de Herzberg el presente estudio encontr6é fuerte
relacion entre la satisfaccion extrinseca e intrinseca. Para Herzberg los factores extrinsecos
son los que producen insatisfaccién, mientras que la satisfaccion laboral se debe a los
factores intrinsecos. Herzberg, discipulo de Maslow, reformulo la teoria piramidal de éste
por su teoria bifactorial**°. Segtin Herzberg no se produciria la satisfaccion por la tarea
sin satisfacer en las condiciones de trabajo. Es una hipétesis logica derivada de la
observacion empirica y de aplicacion general. Sin embargo la teoria tiene excepciones, y
en el mundo laboral siempre se han conocido casos de héroes satisfechos con su trabajo
a pesar de unas condiciones insatisfactorias como en profesiones de elevado riesgo
personal, trabajadores especialmente motivados, de organizaciones no gubernamentales
O misioneros.

La relacion observada entre el nivel de SL y las escalas que valoran el apoyo social
laboral, afectivo e instrumental, fue estrecha. En menor grado con el apoyo social no
laboral. La relacion entre apoyo social en el trabajo y SL aparece por tanto evidente en
este estudio. Sus resultados dibujan un profesional satisfecho en el trabajo que a la vez
percibe un apoyo emocional e instrumental de companeros y supervisor para el desarrollo
de la tarea encomendada. Otros estudios también senalan la relacion entre apoyo social
y SL37:38,

Cada trabajador reacciona de manera diferente a los estresores laborales inevitables
en base a sus habilidades y personalidad, y el apoyo social de companeros y supervisor
complementa sus recursos. Es conocido que el apoyo social en el trabajo protege frente
al estrés, irritabilidad y quejas psicosomaticas®. También protege por efecto amortiguador
(buffer) si el trabajador se expone a un estresor imprevisto o adicional de origen laboral
(incidente violento con usuario) o vital (enfermedad grave)®#. En definitiva, el apoyo
social tiene un impacto favorable en el mantenimiento de la salud fisica y mental®#,

Se han distinguido cuatro tipos de apoyo social: emocional, instrumental, informativo
y valorativo®®.Y se ha sefialado que se compone de cuatro factores: orientacion directiva,
ayuda no directiva, interaccion social positiva y ayuda tangible®. De notar el gran valor
del apoyo informativo recibido de una persona considerada significativa, como es un
supervisor directo?.

Cabe destacar la importancia de la percepcion del apoyo social, porque la realidad
para cada trabajador es su realidad percibida. De modo que al percibir el apoyo identifica
que es estimado y valorado, y que tiene a su disposiciéon una red de comunicacién y
relacion efectiva®®,

Ante un acontecimiento estresante en el trabajo, el efecto amortiguador del apoyo
social actda moderando la respuesta emocional negativa, permitiendo reevaluarlo con
una progresiva adaptacion positiva?’4>!. Es asi como el apoyo social contribuye a que
trabajadores en fase de estrés o dificultad laboral superen el incidente y recuperen el
equilibrio emocional en el trabajo.

No hay duda que existen otros factores no contemplados en este estudio que
influyen en la SL*2. Dado el amplio nimero de potenciales factores influyentes y la
relevancia que tiene la SL para prestar un servicio sanitario de calidad>, es necesario
abordar su mejora®. Aunque no hay receta universal, pues cada trabajador tiene sus
propias necesidades y expectativas laborales, la teoria de Herzberg ofrece un punto de
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partida razonable para tratar los factores que condicionan la SI*°. Segin esta teoria se
comenzara con los factores extrinsecos o higiénicos: politica, supervision, salario,
relaciones interpersonales y condiciones de trabajo.

1.

10.

Las politicas de la organizacion seran equitativas y aplicables a todos los
profesionales. Se evitaran las poco claras o innecesarias.

Se tendra cuidado especial al establecer la linea jerarquica, dado el dificil papel
del supervisor o mando intermedio. Tendra aptitud de liderazgo, de trato
respetuoso con el personal a su cargo y con capacidad de proporcionar apoyo
emocional e instrumental cuando un trabajador a su cargo asi lo requiera. Buen
trabajador no es sinénimo de buen supervisor.

Facilitar la relacién interpersonal disponiendo un tiempo por jornada para la
socializacion y generacion del sentimiento de equipo de trabajo. Se promueve asi
el apoyo emocional e instrumental entre los trabajadores. Se evitara el trato rudo,
prohibiendo conductas inapropiadas o comentarios ofensivos. Si un trabajador
persiste en estos actos se tomaran medidas disciplinarias.

Todo trabajador aspira a un salario justo y equitativo, por lo que se seguira una
politica transparente en salarios y complementos.

Las condiciones fisicas del ambiente de trabajo tienen gran impacto en la SL. Se
evitara trabajar con sensacién de aglomeracion y se hara lo posible por mantener
el ambiente fisico y los equipos de trabajo en buenas condiciones.

Una vez abordados los factores extrinsecos o higiénicos se trataran los factores
intrinsecos a la tarea: logro, reconocimiento, responsabilidad y promocion.

Se concienciara al trabajador que su tarea es importante para el buen hacer de la
organizacion. Algunos pueden apreciar su tarea no interesante, pero se les debe
transmitir que es indispensable para que el proceso sanitario resulte satisfactorio:
un paciente tratado con tecnologia de ultima generacion puede percibir un mal
servicio sanitario si el servicio de hosteleria o el traslado en ambulancia a su
domicilio ha sido defectuoso. Periddicamente se revisaran las tareas y cuando
sea posible se simplificaran, o eliminaran las innecesarias.

Todo trabajador desea realizar bien su tarea, por lo que se ajustaran puesto-
competencia profesional. No se fijaran objetivos imposibles, que abocan a la
paralisis y frustracion.

Las personas desean ser reconocidos por su trabajo. No es necesario un gran
logro para prestar reconocimiento. Se concienciara al supervisor de la importancia
de reconocer la tarea bien hecha y que ningun trabajador a su cargo se sienta
ignorado. A nivel de Organizacion pueden fomentarse sistemas peridodicos de
reconocimiento publico, como premios anuales.

El trabajador se siente satisfecho si dispone cierto grado de autonomia. Este
aspecto es dificil de implantar en organizaciones sanitarias jerarquizadas o en las
que se trabaja en equipo o en cadena. No obstante, donde sea posible se facilitara
la autonomia para alcanzar los objetivos encomendados. A medida que el
trabajador madura profesionalmente en su puesto, valorar la oportunidad de
incrementarle la responsabilidad o de establecer nuevos objetivos desafiantes y
significativos.

Considerar la promocién del trabajador de elevado rendimiento y competencia
profesional. Si no hay un puesto jerarquico considerar la posibilidad de
condecoracion o premio especial por el desarrollo profesional alcanzado. Facilitar
siempre la formacion y la competencia profesional.

Por ultimo, cabe considerar las limitaciones del presente estudio. Asi, se ha realizado
en una muestra no aleatoria de trabajadores que respondieron de forma voluntaria al
cuestionario. Esto es susceptible al sesgo de seleccion que dificulta extrapolar los
resultados a los trabajadores no respondedores. No obstante, cabe senalar que las
variables de edad y sexo en la muestra son similares a los de plantilla del hospital. Otra
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limitacion es la propia de los estudios de corte o transversales en cuanto a la dificultad
de realizar inferencias causales a partir de la relacién entre dos o mas variables. Asi, el
grado de SL y el grado de apoyo social en el trabajo se han recogido al tiempo y aunque
se detecta su asociaciéon no es posible afirmar una direccién causal o si ambas son a la
vez la consecuencia de una tercera causa no valorada, causa que en epidemiologia de
denomina factor de confusion.
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ANEXO 1

Med Segur Trab (Infernet) 2014; 60 (234) 64-89

Escala de Satisfaccion General
(Wall, Cook y Warr; 19706)

0 1 2 3 4 5 6
Muy . Poco Poco . Muy
Insatisfecho Insatisfecho Insatisfecho Neutro satisfecho Satisfecho satisfecho

Segun la tabla anterior, sefiale en la columna dcha. su grado de satisfaccion con los

siguientes aspectos.

Si alguno no se corresponde exactamente, por favor asocielo con la condicién mas

semejante de su puesto.

1. Condiciones del lugar de trabajo (espacio, higiene, ambiente)
2. Autonomia para elegir el propio modo de trabajo
3. Companeros de trabajo
4. Reconocimiento general por el trabajo (de usuarios, compaiieros, mando)
5. Supervisor inmediato.
6. Importancia de la tarea y responsabilidad asignada
7. Salario adecuado.
8. Posibilidad de utilizar las propias capacidades profesionales
9. La relacion general entre trabajadores y supervisores.
10. Posibilidades de progreso o promocién
11. El modo en que se gestiona el centro como organizacion.
12. Atencion a las sugerencias realizadas
13. Horario de trabajo
14. Variedad de tareas que se realizan en el trabajo
15. Estabilidad en el empleo
16. Oferta formativa para aprender, mejorar en el trabajo o compartir conocimientos
17. Y de forma general, como calificas tu satisfaccién laboral
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ANEXO 2

Escala de Apoyo Social
(House y Wells; 1978)

0 1 2 3

Nada Poco Algo Mucho

Por favor, seguin la tabla anterior, senale en la columna derecha el grado

que corresponde al nivel de apoyo que percibe en los siguientes aspectos:

Ante un problema en el trabajo en qué grado puede confiar en las siguientes personas

Supervisor/Jefe inmediato.

Compaiieros de trabajo.

Conyuge. Si soltero/a sefialar: o

Amigos o familiares.

En qué grado las siguientes personas estin dispuestas a escuchar sus problemas en el trabajo

Supervisor/Jefe inmediato

Companeros de trabajo.

Conyuge. Si soltero/a marcar: o

LR e R N N Rl R

Amigos o familiares.

o

En qué grado le resultan ttiles las siguientes personas para realizar tu trabajo

—_

Supervisor/Jefe inmediato.

L

Companeros de trabajo.

En qué grado es cierto lo siguiente sobre su supervisor o jefe inmediato

Es competente en su trabajo, obtiene resultados del equipo.

N e

Se preocupa por el bienestar de quienes estin a su cargo.
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Resumen T R R R R T R T T AT T TR TR

Objetivo: Caracterizar las condiciones de trabajo de los conductores de transporte de viajeros por
carretera estableciendo un perfil diferencial con el resto de la poblacion trabajadora.

Meétodos: Encuesta dirigida a conductores de transporte de viajeros por carretera para determinar la
morbilidad percibida y los factores relacionados con el trabajo que incrementan el riesgo de estos
profesionales. En total se entrevistaron 1428 conductores seleccionados por muestreo aleatorio. Se eligio
como poblaciéon de referencia la VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo (VI-ENCT/INSHT). Para
garantizar la comparabilidad entre nuestro estudio y la VIENCT, se seleccionaron en ambas encuestas varones
en edades comprendidas entre los 25 y 65 afios. Los célculos estadisticos se han basado en el X? para
diferencia de proporciones, t-test de diferencia de medias entre variables categoricas y numéricas y estimacion
del riesgo mediante el OR ajustado por edad.

Resultados: La media de edad de los conductores fue, estadisticamente superior a la poblacion de
referencia (diferencia de medias=3,598 [3,05-4,15]).

Los conductores perciben con mas riesgo que la poblacion de referencia que el trabajo afecta a su salud
(ORaj:1,574([1,38-1,79]). En general, soportan unas cargas globales fisicas y mentales mas altas que el resto
de trabajadores (p=0,000) y presentan una mayor prevalencia de amenazas de violencia fisica. Los detalles
ergonomicos del puesto de trabajo (espacio, confort del asiento e iluminacion) también resultaron
estadisticamente peor valorados entre los conductores.

Conclusiones: Se trata por tanto, de un colectivo de trabajadores de mas edad que desarrolla sus tareas
en un puesto ergonémicamente inadecuado y que soportan una importante carga fisica y mental, indicadores
indispensables a la hora de establecer programas de prevencion de accidentes en carretera.

Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (234) 90-98

Palabras clave: Conductores de autobiis, transporte de viajeros, condiciones de trabajo.

AbSI‘I‘GCf T R R R R T R T T AT T TR TR

Aims: Characterize the working conditions in public road transport bus drivers and compare them with
a control group obtained from the national work force.

Methodology: survey of intercity bus drivers to determine the perceived morbidity and work-related
factors that increase the risk of these professionals. A randomized sample of 1428 bus drivers was interviewed
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by means of a questionnaire (personal interview). Our control group was obtained from the VI National
Survey of Working Conditions (VI-ENCT/INSHT). The surveys were done in males aged between 25 and 65
to ensure the comparability between our study and VIENCT. Appropriate statistical calculations included: X?
for difference of proportions, t-test of mean difference between categorical and numerical variables and risk
estimation using the OR adjusted for age.

Results: The mean age in bus drivers was statistically higher than the reference population.

Bus drivers perceived more frequently than the control group that work conditions affects their health
(ORuj = 1,54 ([1,36-1,76)). Likewise, they have higher physical and mental loads than the control group
(p = 0.000) and a higher prevalence of threats of physical violence. Ergonomic job details (space, seating
comfort and lighting) were also statistically worst rated among drivers.

Conclusions: These results evidence that intercity bus drivers are older than the control group and
they have worst ergonomic, physical and mental work-conditions, all of them are essential indicators to
establish prevention road accidents programs.

Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (234) 90-98

Keywords: bus drivers, public road transport, working conditions.

Condiciones de trabajo en el transporte piblico por carretera
Elena Ordaz Castillo, Jerénimo Maqueda Blasco

Q1



Enero - marzo 2014 Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (234) 90-98
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

INTRODUCCION

Las especiales condiciones de trabajo que soportan los conductores de viajeros por
carretera guardan una relacion muy significativa en la generacion de riesgos para la salud
del trabajador y para la seguridad de los viajeros y todos los usuarios de la carretera.

El estado de las carreteras y la influencia de factores climaticos se suman a las
jornadas de trabajo prolongadas, la desorganizacién horaria, el apremio del tiempo, el
permanente nivel de atencion, el trato con los pasajeros o la sobrecarga postural entre
otros factores, determinando un perfil de condiciones de trabajo desfavorable frente a
otros sectores de actividad.

Segun la EPA, de los aproximadamente 1,3 miles de millones de desplazamientos
interurbanos que se realizaron en nuestro pais durante el ano 2012, el 52% se realizaron
en autobus.

La informacion disponible sobre los riesgos de este colectivo se centra principalmente
en estadisticas de siniestralidad laboral: En el afio 2012 se registraron 25. 372 accidentes
en jornada de trabajo con baja, y 99 partes cerrados de enfermedades profesionales con
baja registrados entre conductores de vehiculos para el transporte urbano o por carretera
segun fuentes del Ministerio de empleo y Seguridad Social®.

Numerosos estudios identifican una fuerte relacion entre los accidentes de
conductores de autobuses y/o camiones y somnolencia*® donde se senalan como
principales causas de la falta de suefio (90%), el consumo de los medicamentos que
causan somnolencia (78%), el consumo de alcohol la noche anterior (23%), los trastornos
respiratorios nocturnos (17%) y/o las largas horas de conduccion (> 4 horas).

El estrés relacionado con las condiciones de trabajo es otra de las causas mas citadas
en el riesgo de sufrir un accidente *°, El tiempo al volante, la necesidad de mantener un
nivel de atencién constante, la dificultad en la conciliaciéon de la vida familiar y laboral,
el aislamiento, el trato con los viajeros a menudo relacionado con amenazas fisicas o
psiquicas, y otros factores relacionados con el trabajo, repercuten en la salud fisica y
psiquica del conductor.

En cuanto a la salud fisica, y ateniéndonos al cuadro de enfermedades profesionales
vigente en nuestro pais, el 95% de las EP declaradas en este colectivo corresponden al
grupo de Enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos. De entre ellas, la
enfermedad por fatiga de vainas tendinosas producida por el roce del movimiento
repetitivo de los tendones, muiieca y dedos, aglutina casi la totalidad de las enfermedades
de este grupo. No obstante, al margen del registro oficial, existen evidencias sobre otras
patologias asociadas a las condiciones laborales del conductor que han sido objeto de
numerosos estudios. Destacan los trastornos musculo-esqueléticos, principalmente dolor
en la parte baja de la espalda’, dolor en cuello, parte alta de la espalda, hombros y
munecas ',

El caracter multifactorial de la mayoria de estos trastornos y el papel predominante
de factores de confusion relacionados con los habitos del conductor (dieta inadecuada,
tabaquismo, falta de ejercicio fisico) hace que sea mas dificil establecer asociaciones
causales entre la conduccion profesional y otros efectos adversos para la salud como las
enfermedades, cardiovasculares'>'3; respiratorias '*'>, gastrointestinales '°, estrés y fatiga +°
y enfermedades neoplasicas '8,

En el presente estudio, se pretende identificar los riesgos de la actividad laboral del
colectivo de conductores de autobus por carretera y analizar las posibles diferencias
respecto al resto de la poblacion trabajadora espafiola.
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METODOS

Realizacion de una encuesta dirigida para determinar la morbilidad percibida y los
factores de riesgo asociados al trabajo de los conductores de transporte de viajeros por
carretera. En total fueron seleccionados 1423 conductores mediante muestreo aleatorio a
partir del nimero total de autorizaciones registradas por la Direccion General de
Transporte.

El estudio comparativo de las condiciones de trabajo de los conductores de transporte
de viajeros con el resto de la poblacion trabajadora de nuestro pais se realiz6 a través de
la VI-Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo del Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo (VI-ENCT)". Para garantizar la comparabilidad entre nuestro estudio
y la VIENCT, se seleccion6 una sub-muestra, de tal manera que el grupo de comparacion
tuviera una estructura por edad, sexo y situacion de alta laboral comparable a la muestra
de conductores de nuestro estudio, eliminando de ella a los trabajadores que realizaban
su actividad en el sector del transporte viajeros por carretera.

Se compararon distintos indicadores de exposicion a riesgos y percepcion de las
condiciones de trabajo.

La valoracion de la carga fisica y mental se llevdo a cabo mediante una serie de
preguntas descriptivas de la exposicion laboral a este tipo de riesgos. De los indicadores
originales con 4 posibles niveles de exposicion (siempre o casi siempre, a menudo, a
veces, casi nunca o nunca) se generaron dos variables nuevas dicotomicas de carga fisica
y carga mental que respondian a dos categorias: expuestos y no expuestos.

Para la valoracion de la carga fisica global y carga mental global se crearon dos
nuevas variables resumen a partir de los indicadores de cada riesgo estableciéndose tres
niveles de carga, bajo, medio y alto.

En el analisis estadistico se ha empleado el test del X? para la diferencia de
proporciones; t-test para la diferencia de medias en caso de variables numéricas y
categoricas y estimacion del riesgo mediante el calculo del OR ajustado por la variable
edad y su Ic95% (ORa].[IC 95%])).

RESULTADOS

La media de edad de los conductores fue de 44,5+9,1 anos, estadisticamente superior
a la muestra de la poblacion de referencia con una media de 40,9 £10,01 afios.

En general los conductores perciben con mas riesgo que la poblacién de referencia
que el trabajo afecta a su salud, una vez ajustado por la variable edad (ORa].=1,54 [1,36-

1,76D.

Figura 1. Prevalencia x 100 trabajadores sobre la opinién de que el trabajo afecta a mi salud

Conductores VI_ENCT

P=0,000
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En cuanto a la percepcion de las condiciones ambientales del puesto de trabajo, los
conductores de autobus de viajeros valoran mds positivamente factores como la
temperatura, el ruido, las vibraciones o la exposicion a contaminantes que el resto de la
poblacion trabajadora (Tabla I). En esta misma tabla se reflejan también las especiales
caracteristicas del puesto de trabajo de los conductores. En general, trabajan en condiciones
de menos espacio (6,9% vs 5,2%), en asientos mas incémodos (3,7% vs 1,9%) y con una
peor iluminacién (3,7% vs 2,9%), diferencias que en todos los casos resultaron
estadisticamente significativas.

Tabla 1. Prevalencia de exposicién a factores ambientales y ergonémicos

Indicadores Conductores VI-EENCT p-value
T.* confortable en verano 1.188 (86,7%)  2.743 (51,2%) 0,000
T.* confortable en invierno 1.291 (94,2%)  2.883 (53,8%) 0,000
Ruido muy bajo, casi no hay 1.019 (74,4%)  2.881 (53,8%) 0,000
Vibraciones mano o brazo 91 (6,6%) 682 (12,7%) 0,000
Vibraciones cuerpo 53 (3,9%) 454 (8,5%) 0,000
Contaminantes 137 (10,0%)  1.516 (28,3%) 0,000
Disponer de muy poco espacio siempre o casi siempre 95 (6,9%) 277 (5,2%) 0,000
Disponer de un asiento incomodo 51 (3,7%) 101 (1,9%) 0,000
Iuminacién inadecuada 51 (3,7%) 153 (2,9%) 0,000

La distribucion de la carga fisica global es significativamente distinta en ambos
grupos como muestra Tabla II, de tal manera que los conductores estan expuestos a un
trabajo con una exigencia fisica global “media y alta” superior al conjunto medio del resto
de profesiones (p=0,000).

La probabilidad de estar expuesto a una carga fisica mas alta se multiplica por
2,47(2,20-2,77] en los conductores respecto a la poblacion de referencia.

Tabla 1. Distribucién de la carga fisica global (OR [IC95%])

Indicadores Conductores VIENCT ORaj
Carga fisica baja 229 (16,9%) 1.931 (36,9%)
Carga fisica media 0691 (50,9%) 2.370 (45,3%) 2,47 (2,20-2,77)
Carga fisica alta 438 (32,3%) 927 (17,7%)
p=0,000

De los cuatro factores de exposicion frecuente a carga fisica, el “Mantenimiento de
una misma postura” (ORa].=4,51[3,87-5,26]) junto con la “necesidad de realizar movimientos
repetitivos de manos o brazos” (OR_=2,30 [2,01-2,63]) son, sin duda, los factores de carga
fisica mas importantes en la actividad del conductor (Tabla III).

Tabla IIl. Distribucién de los indicadores de exposicion a carga fisica en ambas poblaciones

Indicadores Conductores VIENCT ORaj
Levantar o mover cargas 342 (25,0%) 1.270 (23,8%) 1,11 (0,96-1,27)
Realizar un fuerza importante 257 (18,8%) 1.262 (23,8%) 0,77 (0,66-0,89)
Mantener una misma postura 1.138 (83,6%) 2.798 (53,0%) 4,51 ( 3,87-5,26)

Realizar movimientos repetitivos de manos o brazo 1.014 (74,3%) 2.974 (55,9%) 2,30 (2,01-2,63)

En cuanto a la carga mental global (Tabla IV), los conductores de autobus soportan
una carga mental alta superior a la poblacién de referencia (p=0,000). El analisis de
regresion establece que la probabilidad de estar expuesto a una carga mental elevada se
multiplica por 3,65[3,22-4,14] en los conductores respecto a la poblacién de referencia.
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Tabla IV. Distribucién de la carga mental global (OR, [1C95%])

Indicadores Conductores VIENCT ORaj
Carga mental baja 28 (2,1%) 405 (7,8%)
Carga mental media 428 (32,5%) 2.993 (57,6%) 3,65 (3,22-4,14)
Carga mental alta 859 (65,3%) 1.800 (34,6%)
P=0,000

De los ocho factores de carga mental contemplados en la encuesta (Tabla V), seis de
ellos han resultado mas frecuentes en la poblacion de conductores, destacando por
encima de todos el tener que “mantener siempre o casi siempre un nivel de atencién alto
o muy alto” para el desempenio de su trabajo (ORai=10,17 [7,6-13,5]), el trato con personas
ajenas a la empresa (OR_ 5,6[4,75-6,61]) o el uso de nuevas tecnologias (OR, 3,08[2,72-
3,49)).

Tabla V. Prevalencia y OR de los indicadores de carga mental

INDICADORES (a menudo-siempre) Conductores VIENCT ORaj
Nivel de atencion alto o muy alto 1.314 (96,3%) 3.848 (72,2%) 10,17 (7,6-13,5)
Ritmo de trabajo elevado 741 (54,5%) 2.338 (43,9%) 1,63 (1,44 -1,84)
Plazos de trabajo estrictos y cortos 619 (45,4%) 1.934 (36,5%) 1,53 (1,35 -1,73)
Atender a varias tareas al mismo tiempo 386 (28,5%) 2.072 (39,0%) 0,64 (0,56-0,73)
Trato con personas ajenas a la empresa 1.177 (85,5%) 2.820 (53%) 5,60 (4,75-6,61)
Tareas complejas 259 (19,1%) 1.287 (24,2%) 0,76 (0,65-0,88)
Instrucciones poco claras 1.066 (78,4%) 3.655 (69,0%) 1,62 (1,41-1,87)
Uso de nuevas tecnologias 746 (55,8%) 1.559 (29,3%) 3,08 (2,72 -3,49)

Las formas mas frecuentes de violencia que sufre el colectivo de conductores son las
“Amenazas” con una prevalencia estadisticamente superior a la poblacion de referencia
(8,2% vs 3,9%; OR_ 2,23[1,76-2,83]). Las conductas de exclusion mds frecuentemente
senialadas por el colectivo de conductores fueron: nacionalidad (0,6 %) y edad (0,4%),
siendo en la sub-muestra de la VI ENCT los principales motivos de discriminacion:
nacionalidad género (0,9%), raza (0,7%) y edad (0,6%). (Tabla VI).

Tabla VL. Prevalencia indicadores sobre aspectos psicosociales (%)

Indicadores Conductores VI-ENCT p-value ORaj
Amenazas de violencia fisica 112 (8,2%) 205 (3,9%) 0000 2,23 (1,76-2,83)
Violencia fisica por personas de la empresa 9 (0,7%) 37 (0,7%) 1,000
Violencia fisica por personas ajenas a empresa 48 (3,5%) 214 (4,0%) 0,434 -
Acoso 7 (0,5%) 21 (0,4%) 0,487
Discriminacion por edad 5 (0,4%) 32 (0,6%) 0,412
Discriminacion por nacionalidad 8 (0,6%) 49 (0,9%) 0319
Discriminacion por género 2 (0,1%) 5 (0,1%) 0,635
Discriminacion por raza/color de piel 3 (0,2%) 35 (0,6%) 0,067
Discriminacion por la orientacion sexual 3 (0,2%) 4 (0,1%) 0,148 e

DISCUSION

Los resultados de este estudio revelan que nos encontramos ante un colectivo de
trabajadores con una media de edad de 44,5 afios, casi cuatro afos mayor a la media de la
poblacion trabajadora tomada como referencia. Segiin Navarro & col (2013), la conduccion
a partir de los 40 afios se relaciona con una perdida en la agudeza visual, que se traduce
en pérdidas significativas en la sensibilidad del contraste ante deslumbramientos .

Condiciones de trabajo en el transporte piblico por carretera
Elena Ordaz Castillo, Jerénimo Maqueda Blasco

@5



Enero - marzo 2014 Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (234) 90-98
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

La percepcion sobre la influencia negativa del trabajo en la salud esta mas arraigada
entre los conductores, con una diferencia de aproximadamente 9 puntos porcentajes por
encima de la poblacion de referencia y por encima de la media de la UE-27, con un 25%
segun la V Encuesta Europea de Condiciones de trabajo?'.

Se trata por tanto de un colectivo de trabajadores consciente de las especiales
condiciones de trabajo que soporta no tanto por las factores ambientales a las que estan
expuestos (temperatura, ruido o vibraciones), cuyas valoraciones han resultados mas
positivas que en la poblacion de referencia, si no, principalmente, por la carga fisica,
carga mental y las particularidades del puesto de trabajo, tal y como denota los resultados
de este estudio.

El retrato de las condiciones laborales de los conductores se perfila claramente
desfavorable respecto a otros colectivos profesionales.

Los conductores tienen una demanda fisica significativamente mayor (p<0,001) en
lo que se refiere a tener “levantar o mover cargas pesadas,” y en lo referido a la carga
estatica (mantenimiento de postura) y dinamica (movimientos repetidos mano-brazo) que
la poblaciéon trabajadora tomada de referencia. Estos resultados coinciden con los
presentados en el estudio salud y condiciones de trabajo en el transporte de mercancias
por carretera?*.

Ademas el confort del asiento constituye un punto de mejora en el disefio del puesto
de trabajo; en lineas generales, disponen de, menos espacio, una iluminacion inadecuada
y asientos incomodos, tres indicadores relacionados con la aparicion de riesgos para la
salud y la seguridad tanto por si mismos como combinados con otros riesgos ya existentes.

El espacio de trabajo del conductor es la piedra angular del trabajo de conduccion.
Es donde va a estar el trabajador al menos ocho horas sentado, con un alto nivel de
atencion y concentracion, sin posibilidad de tiempos de relajacion, descanso y ejercicio
fisico. En la mayoria de los casos, el lugar de trabajo del conductor no llega al metro
cuadrado y en él va situado el asiento, el panel de mandos, el extintor, y los objetos
personales del propio conductor, entre otros.

Este espacio deberia disponer, al menos, de unas medidas que permitiera el
desplazamiento del asiento y del volante para que pudiera adaptarse a las diferentes
medidas antropométricas de hombres y mujeres.

La pieza primordial de este espacio de trabajo es el asiento, ya que determina la
posicion del conductor durante toda la jornada laboral. El sillén debe reunir una serie de
caracteristicas ergonomicas al igual que disponer de una buena suspension que absorba
las vibraciones, dar estabilidad al cuerpo del conductor y, sobretodo, debe poder
desplazarse vertical y horizontalmente.

Las desfavorables condiciones ergonomicas, carga fisica estatica, dinamica y un mal
disefio del puesto de trabajo repercuten directamente sobre la salud fisica®®'%!  del
conductor.

Un asiento que no reuna las condiciones necesarias inevitablemente causara
enfermedades de tipo musculo-esqueléticas, entre otras lesiones de espalda.

En cuanto a la carga mental, de los ocho indicadores analizados, seis han resultado
tener mas peso en el colectivo de conductores que en la poblacion de referencia (p<0,005).

“Mantener un nivel de atencion alto”, “tratar con personas ajenas a la empresa”,
“disponer de instrucciones poco claras”, "un ritmo de trabajo elevado” y “Trabajar con
plazos estrictos” son los principales factores de exposicion mental que declaran los
conductores a los que hay que sumar el alto grado insatisfaccion provocado por la
percepcion del riesgo de sufrir un accidente, el horario de trabajo, la inestabilidad en el
trabajo y las amenazas de violencia fisica, entre otros, para obtener una visién aproximada
del nivel de estrés y fatiga cronica que alcanzan estos trabajadores con las consecuencias
que ello produce en la generacién de accidentes?>%%,
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Se trata por tanto, de un colectivo de trabajadores de mas edad, que desarrolla sus

tareas en un puesto ergonémicamente inadecuado y que soportan una importante carga
fisica y mental, indicadores indispensables a la hora de establecer programas de
prevencion de accidentes en carretera.
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Resumen L R R R R R TR A

La diabetes mellitus (DM) es la enfermedad metabdlica mas frecuente y conlleva la disminucion en la
calidad de vida de los sujetos que la padecen, asi como la pérdida de afios de vida productiva a consecuencia
de las complicaciones cronicas o de la mortalidad.

Objetivo: Conocer las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con invalidez permanente (IP)
debida a DM y conocer cuiles son las complicaciones mas frecuentes que motivaron la IP y su relacion con
las distintas ocupaciones.

Meétodo: Se realizé un estudio descriptivo en el que se recogieron pacientes valorados en la Unidad
Médica de la Direccion Provincial del INSS de Madrid entre los afios 2005 a 2011 con el diagnostico de
diabetes. Se excluyeron aquellos expedientes que no fueron calificados como IP, aquellos que presentaban
otras patologias no relacionadas con la diabetes subsidiarias de probable incapacidad (como procesos
oncologicos, demencia, esclerosis multiple,..) y los casos de diabetes secundarias. Se estudian las variables
edad, sexo, estado civil, profesion, régimen de afiliacion a la Seguridad Social, y las recogidas en el apartado
diagnostico del informe médico de sintesis (tipo de diabetes, complicaciones derivadas de la DM y factores
de riesgo cardiovascular).

Resultado: Fl total de pacientes estudiados fue de 896. Respecto a la poblacion general ocupada de
nuestro entorno observamos un 31% mas de varones (p< 0,0005; Razén de prevalencia =1,56) y un 28% mas
de ocupaciones del grupo VII de la CNO-11 (industria y construccion) (p < 0,005; Razén de prevalencia =2,3).
El 48% de las profesiones cientificas y el 36 % de las administrativas estaban diagnosticados de oftalmopatia.
El 39% de trabajadores de industria y construccion estaban diagnosticados de algin grado de coronariopatia.

Conclusion: Nuestros resultados permiten objetivar que la oftalmopatia es la complicaciéon que mas se
asocia a invalidez permanente en profesiones de alta exigencia visual y la coronariopatia en las profesiones
de esfuerzo fisico. Ademas permiten lanzar la hipotesis de que ser varon y tener una profesion relacionada
con la industria o la construccion aumentan el riesgo de obtener una IP por complicaciones de la diabetes.

Palabras clave: Incapacidad. Diabetes Mellitus, Medicina de trabajo.
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Diabetes mellitus is the most common metabolic disease and leads to decreased quality of life of
individuals with the disease, and the loss of years of productive life as a result of chronic complications or
mortality.

Objective: To determine the epidemiological characteristics of patients with permanent disability due
to diabetes mellitus and to know which are the most common complications that led to the permanent
disability and its relationship with different occupations.

Method: This was a descriptive study that evaluated patients who were collected in the Medical Unit of
the Provincial Directorate of INSS of Madrid between 2005-2011 with a diagnosis of diabetes. It excluded
those records that were not classified as IP, those who had other diseases unrelated to diabetes likely
subsidiaries disability (as oncological processes, dementia, multiple sclerosis, ..) and secondary diabetes
cases. We study the variables age, sex, marital status, occupation , type of affiliation to the Social Security and
those listed in paragraph diagnostic of specific medical report (type of diabetes, complications of DM and
cardiovascular risk factors).

Result: The number of patients studied was 896 . Regarding the general population occupied in our
environment we see a 31 % increase in males (p < 0.0005; prevalence ratio = 1.56) and 28% more than the
group VII of the CNO -11 (industry and construction) (p < 0.005; prevalence ratio = 2.3). 48% of the scientific
professions and 36 % of administrative ophthalmopathy were diagnosed. 39% of industry and construction
workers were diagnosed with some degree of coronary artery disease.

Conclusion: Our results objectively in our ophthalmopathy is the most frequent complication associated
with permanent disability in high-demand professions visual and coronary artery disease in the professions
of physical effort. They also allow to hypothesize that being male and having a profession related to the
construction industry or increase the risk of getting a permanent disability for diabetes complications.

Keywords: Disability. Diabetes Mellitus, occupational medicine.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es la enfermedad metabdlica mas frecuente. El estudio
di@bet.es, de publicacion reciente, estima que la prevalencia de DM tipo 2 en la poblacion
espafola es de un 13,79% (intervalo de confianza [IC] del 95% 12,84-14,74)!. Dicho
estudio establece ademas una prevalencia del 14,8% para los estados prediabéticos
(glucemia basal alterada e intolerancia a la glucosa). Por tanto, se contempla como un
problema de salud publica, que establece un alto impacto econémico y social, que
conlleva la disminucion en la calidad de vida de los sujetos que la padecen, asi como la
pérdida de anos de vida productiva a consecuencia de las complicaciones crénicas o de
la mortalidad.

Las complicaciones cronicas de la diabetes son responsables de la mayoria de
hospitalizaciones de los pacientes diabéticos, que representan el 55% del gasto total
segun el estudio CODE-22. Dicho estudio recoge también que el coste anual medio de un
paciente sin complicaciones es de 883 euros frente a 1.403 de un paciente con
complicaciones microvasculares, 2.022 cuando existian complicaciones macrovasculares
y 2.133 cuando coexistian ambos tipos de complicaciones?.

Otro estudio realizado por la London School of Economics* indica que Espaiia es el
segundo pais, de los cinco mas poblados de la Unién Europea, con mas costes indirectos
(los relacionados con la disminucién o pérdida de productividad debida a la mortalidad
prematura y a la incapacidad laboral) asociados a la diabetes, 17.630 millones de euros al
afo, por debajo solo de Alemania. De estos 17.630 millones, mis de 9.000 se deben a sus
jubilaciones anticipadas.

Se define como invalidez permanente (IP) a la situacion del trabajador que tras estar
sometido al tratamiento prescrito presenta reducciones anatomicas graves, susceptibles
de determinacion objetiva y previsiblemente definitivas, que disminuyen o anulan su
capacidad laboral®. Los equipos de valoracion de incapacidades (EVI), encuadrados en
cada Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS), son los que
examinan la posible situacion de incapacidad del trabajador y formulan los dictamenes
con sus conclusiones®. El dictamen de estos EVIs se apoya en un informe médico realizado
por el médico inspector del INSS, en los informes realizados por los médicos del Servicio
Publico de Salud, en los antecedentes profesionales y en los informes de cotizacion que
condicionan el acceso al derecho.

La DM, por si misma, no debe considerarse como una enfermedad intrinsecamente
incapacitante. En ausencia de complicaciones y con un control metabdlico bueno los
problemas laborales son minimos’, salvo en profesiones especificamente reguladas.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La diabetes tiene una elevada incidencia y unos costes personales y econémicos
muy altos, sin embargo, no existen estudios sobre los aspectos de la diabetes mas
invalidantes desde el punto de vista laboral en pacientes de nuestro ambito.

OBIJETIVO

Conocer las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con IP debida a Diabetes
Mellitus.

Conocer cuiles son las complicaciones mas frecuentes que motivaron la IP y su
relacién con las distintas ocupaciones.
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METODO

Los expedientes de IP constan entre su documentacion de un “informe médico de
sintesis” (IMS) realizado por los médicos inspectores del INSS que recoge y resume la
clinica, exploraciones, pruebas complementarias, patologias, tratamientos y la valoracion
funcional y laboral de estos pacientes. Dicho informe consta de varios apartados, siendo
uno de los principales el reservado para el diagnostico. De este apartado diagnostico
recabaremos la informaciéon médica de este estudio.

Se incluyeron todos los pacientes valorados en la Unidad Médica de la Direccion
Provincial del INSS de Madrid entre los afios 2005 a 2011 en cuyo IMS figurase el diagnostico
de diabetes y términos relacionados (diabético, diabética, DM, insulinodependiente,
glucemia, hipoglucemia, hiperglucemia y glucosa). Por limitaciones informaticas solo
fueron seleccionados los expedientes valorados antes de agotar el periodo maximo de
incapacidad temporal (expedientes iniciados a peticion del paciente, del servicio publico de
salud, de la mutua o del propio INSS). No se valora un volumen superior compuesto por
expedientes llegados al plazo maximo de Incapacidad Temporal (IT), expedientes
internacionales, expedientes de MUFACE, reclamaciones, revisiones, etc.

Se excluyen aquellos expedientes que no fueron calificados como IP, aquellos que
presentaban otras patologias no relacionadas con la diabetes subsidiarias de probable
incapacidad (como procesos oncolégicos, demencia, esclerosis multiple,..) y los casos de
diabetes secundarias (ver figura 1).

Figura 1

acientes valorados en la DP Madrid entre
2005 y 2009 en cuyo IMS figurase el
diagnodstico de DM y términos relacionados

Pacientes valorados antes de la (Otros expedientes )
finalizacion del plazo maximo de IT

2890

Expedientes calificados como IP Expedientes NO calificados
1820 como [P
Ausencia de otras patologias Patologias probablemente subsidiarias
probablemente subsidiarias de IP que de TP (como procesos oncologicos,
interfieran en la calificacion demencia, esclerosis multiple,..) y
896 diabetes secundarias
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En todos los casos se analizaron las siguientes variables edad, sexo, estado civil,
profesion, régimen de afiliacién a la Seguridad Social, y las recogidas en el apartado
diagnéstico del IMS (tipo de diabetes, complicaciones derivadas de la DM y factores de
riesgo cardiovascular, FRCV).

El estadio de las complicaciones y el tiempo devolucion de la diabetes no fueron
recogidos en el estudio dado que no existe uniformidad en la forma de expresarlos en
los IMS.

Para establecer la variable ocupacién profesional se utiliz6 la aplicacion AYUDACOD
del Instituto Nacional de Estadistica (INE), de modo que al introducir la profesion de cada
paciente este programa nos dio un cédigo que se encuadré en uno de los 10 grandes
grupos de la Clasificacion Nacional de Ocupaciones del afio 2011 (CNO-11).

Posteriormente se compar6 la prevalencia de las variables sexo y profesion en
nuestra muestra y en la poblacién general. Los datos de la poblacion general se obtuvieron
del Instituto Nacional de Estadistica (INE), Encuesta de Poblacion Activa-Ocupados.

Fuente primaria de informacion: Unidad de informatica de la Direccion Provincial
del Instituto Nacional de la Seguridad Social de Madrid.

Para el procesamiento de los datos y los calculos estadisticos se cre6 una base de
datos con Microsoft Excel.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se ha realizado con la autorizacion de la Direccion General del
Instituto Nacional de la Seguridad Social.

La informacion perteneciente a los pacientes integrantes del estudio se ha tratado de
acuerdo a lo establecido en la Ley Organica 15/1999 de proteccion de datos personales.

RESULTADOS

El total de pacientes estudiados fue de 896 (ver figura 1).

La tabla I recoge las caracteristicas epidemiolégicas de la muestra

Tabla |
Variable Total

Pacientes calificado con IP* 896
Sexo Mujeres 124 (14%)

Varones 772 (86%)
ANO 2005 127 (14%)

2006 181 (20%)

2007 139 (15%)

2008 137 (15%)

2009 112 (12%)

2010 103 (11%)

2011 97 (10%)
EDAD media

21-25 1

26-30

31-35 9

36-40 19
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Variable Total
EDAD media
41-45 41
46-50 77
51-55 129
56-60 276
61-65 258
6670 10
Estado civil Casado 569 (63%)
Mujeres 58
Varones 511 (86%)
No casado
Régimen SS** Régimen general 686
Auténomos 196
Otros 14

*IP = Invalidez permanente
** Régimen SS = Régimen de afiliacion a la Seguridad Social

El 86% de la muestra eran varones, un 31% mas que los datos del INE acerca de la
poblacion activa general (p< 0,0005; Razén de prevalencia =1,56).

En los dltimos 6 afios se observa un descenso de los casos. Aunque se trata de un
periodo de observacion corto, esta tendencia podria estar en relacion con la mejora de
los tratamientos que retrasan la aparicion de complicaciones graves a una edad posterior
a la vida laboral.

Casi 2/3 de las valoraciones se realiza entre los 55 y 65 afos, como ocurre en otras
patologias crénicas. La mediana de edad de la muestra de 57 afios.

El 63% de la muestra estaba casada.
El 76% pertenecian al Régimen General y el 22% al de Auténomos.

Las ocupaciones del grupo VII (Ver tabla II) de la CNO-11 (industria y construccion)
son los que mas prevalecen, 28%, mas del doble de los datos que nos da la Encuesta de
Poblacion Activa — Ocupados del INE (p < 0,005; Razon de prevalencia =2,3). Les siguen
las ocupaciones del grupo V 'y del grupo IX. La Comunidad de Madrid tiene una proporcion
menor de agricultores y ganaderos que el resto de estado espanol, lo que explica el
escaso porcentaje de la muestra. EL 0% de pacientes de las fuerzas armadas se explica
porque la invalidez de estos pacientes se tramita en otras instituciones distintas al INSS.

Tabla Il.  Clasificacién Nacional de Ocupaciones 2011

Muestra Poblacion
v general
Ocupacion I. Direccion de las empresas y de las administraciones 1% 5%
publicas
II. Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales 4% 18%
III. Técnicos y profesionales de apoyo 5% 12%
IV. Empleados de tipo administrativo 10% 11%
V. Trabajadores de los servicios de restauracion, 24% 21%
personales, proteccion y vendedores de los comercios
VI. Trabajadores cualificados en la agricultura y en la pesca <1% 2%
VII. Artesanos y trabajadores cualificados de las industrias 28% 12%
manufactureras, la construccion, y la mineria, excepto
los operadores de instalaciones y maquinaria
VIII. Operadores de instalaciones y maquinaria, y montadores 12% 8%
IX. Trabajadores no cualificados (=“peones”) 14% 10%
X. Fuerzas armadas 0% 1%
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El 86% de la muestra estaban diagnosticados de DM 11 y el 14% de tipo 1. E1 FRCV
mas recogido en el apartado diagnostico del IMS fue el de HTA (ver tabla III).

Tabla Il
Variable Total Mujeres Hombres
Tipo de DM DM I 125 (14%)
DM II 771 (86%)
FRCV Obesidad 110 (12%) 21 89
HTA 297 (33%) 29 268
Dislipemia 163 (18%) 14 149

Las complicaciones derivadas de la diabetes mas prevalentes son la oftalmopatia y
la cardiopatia.

La Figura 2 describe la relacion entre las complicaciones y la ocupacién (grupos
CNO-11). El grupo VI lo componen solo 4 casos por lo que se decide no reflejarlos en el
grafico. El 10,6% de la muestra presentaba algin tipo de amputaciéon consecuencia de la
DM, observandose una frecuencia mayor en los trabajos que requieren menor cualificacion.

100% -~
= Amputaciones
90% A
80% A = Neuropatia
70% A .
m Oftalmopatia
60% -
50% | Nefropatia
40% 1 = ACVA
30% A
m Vaculopatia
20% -
10% - m Cardiopatia
0% r T T T T T T 1
Il 11 v Vv VI VI IX
DISCUSION

Como era esperable, nuestros resultados confirman que la oftalmopatia es la
complicacion que se asocia con mas frecuencia a profesiones cientificas y administrativas
(CNO-11 1I y IV), mientras que la coronariopatia es la complicaciéon que mas se asocia a
“trabajos de industria y construccion” y a “otros trabajos no cualificados” (CNO-11 VII y
IX). La oftalmopatia también ha sido la complicacion mas frecuente asociada a invalidez
por DM en otros estudios?®.

La oftalmopatia es la complicacion que aparece antes y la coronariopatia la que mas
IP genera, por este motivo es normal que ambas sean las que con mas frecuencia se
recogen en los IMS. La nefropatia, al igual que ocurre con la vasculopatia y la neuropatia
son complicaciones que se convierten en severas de una forma mas tardia, y por este
motivo, menos frecuentes que la oftalmopatia o la coronariopatia en la edad laboral®.

Incapacidad laboral por diabetes mellitus: caracteristicas epidemiolégicas
y complicaciones macro y microangiopdticas mds frecuentes
Radl Jesus Regal Ramos



Enero - marzo 2014 Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (234) 99-107
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

El porcentaje de diabéticos tipo Iy tipo II es similar al de la poblacion general *°.

La importancia de la HTA en el desarrollo de complicaciones de la DM esta claramente
establecida. Ya el UKPDS en el ano 2000 demostr6 que el control de la TA es mas
importante que el control glucémico estricto en la prevencion de eventos cardiovasculares
y la ADA "2 lo destaca como un objetivo terapéutico primordial. Nuestro estudio demuestra
que no solo es el FRCV mas frecuente en la DM con complicaciones sino que es el mas
importante para que dichas complicaciones alcancen una gravedad susceptible de IP.

En nuestra muestra de pacientes con IP, observamos una prevalencia de varones
(Raz6n de Prevalencia: 1,56) y de trabajadores de la industria y construcciéon (Razén de
Prevalencia 2,3) significativamente mas elevada que la poblacion activa de nuestro
entorno. Nuestros resultados permiten lanzar la hipotesis de que el sexo y la ocupacion
pueden comportarse como factores predictores de obtencién de IP en estos pacientes. El
hecho de que sean los varones los que realizan la mayoria de trabajos de construccion
podria actuar como factor de confusion, pero este aumento del porcentaje de varones se
aprecia en todas las ocupaciones.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio descriptivo y por tanto serd necesario realizar otros estudios
de cohortes bien disefiados con periodos de seguimiento amplios para confirmar nuestros
resultados.

Aunque la muestra solo esta compuesta por expedientes iniciados antes del plazo
maximo de los 12 meses, sigue siendo representativa de la poblacién que valoramos.

El hecho de que el estudio incluya solo los datos médicos recogidos en el apartado
diagnostico del IMS puede conllevar pérdida de informacién (complicaciones subclinicas,
estadios incipientes, FRCV recogidos en el IMS pero no en el apartado diagnéstico) pero
asegura la inclusion de los datos mas relevantes.

La influencia de otras enfermedades en la calificacion de la IP se minimiza al retirar
los casos de patologias no relacionadas con la DM subsidiarias de probable incapacidad
(procesos oncologicos, demencia, esclerosis multiple,...).

La influencia del trabajo en la calificacion de la IP no puede evitarse, dado que es
una variable intrinsecamente unida a dicha calificacién. Solo en los casos en los que la
calificacion fuese la de incapacidad para todos los trabajos, dicha variable pasaria a un
segundo plano, pero el presente estudio no distingue entre IP para la profesiéon que
desempena el trabajador o IP para todas las profesiones.

CONCLUSIONES

En las profesiones de alta exigencia visual (“cientificas” y “administrativas”) con IP
la complicacion mas frecuente es la oftalmopatia, mientras que entre las profesiones de
mayor esfuerzo fisico (“trabajos de industria y construccion” y “otros trabajos no
cualificados”) con IP la complicacion mas frecuente es la coronariopatia.

Este estudio ademas permite lanzar la hipétesis de que ser var6én y tener una
profesion relacionada con la industria o la construcciéon aumentan la posibilidad de
recibir una IP por complicaciones de la diabetes.

Pese a las limitaciones descritas del presente trabajo, la escasa cantidad de estudios
al respecto, el hecho de que las variables recogidas sean las mas relevantes y el hecho de
tener una muestra representativa nos permite obtener unas conclusiones fiables e
interesantes para futuros proyectos que analicen las repercusiones socioecondémicas
derivadas de la diabetes.
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El Sindrome de Sjogren (SS) es una patologia inflamatoria crénica, infradiagnosticada y de etiologia
desconocida, que se caracteriza por la infiltracion linfocitaria de las glandulas exocrinas. La sintomatologia
puede ser muy variada. Inicialmente, lo mas comun es que se presente sequedad de mucosas (principalmente
oculares y bucales); también se puede asociar a otras enfermedades autoinmunes, y hasta en el 65% de los
casos, se pueden presentar manifestaciones extraglandulares, pudiéndose afectar cualquier parte del
organismo.

En muchos casos, la sintomatologia inicial es leve, achacandose habitualmente a un posible disconfort
en el puesto de trabajo.

A esto hay que anadir que a nivel laboral no existe literatura especifica en la que poder basarse para
realizar una adecuada valoracion médico-laboral.

El objetivo de este trabajo ha sido crear una herramienta que englobe, por una parte, la vigilancia de la
salud especifica, y por otra, definir (aunque sea de forma orientativa), los criterios para poder realizar una
correcta valoracién de la capacidad laboral en los trabajadores con Sindrome de Sjogren.

Palabras clave: Sjégren, sindrome, protocolo vigilancia sanitaria especifico, valoracion, capacidad,
capacidad laboral, criterios de valoracion, sequedad, glandula.
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The Sjogren Syndrom is a chronic inflammatory pathology, which is underdiagnosed and its etiology is
unknown, it is characterized by a lymphocyte infiltration of the exocrine glands. The symptomatology, could
be very varied. At first, the most common symptom is mucous dryness (mainly ocular and oral); it may also
be associated to other autoimmune diseases, and in up to 65% of cases, extraglandular manifestations may
appear affectting any part of the body.

The initial symptoms use to be mild, very often the cause seems to be a possible discomfort at workplace.

There is not a specific literature about an appropiate medical-laboral valoration in these kind of cases.
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The main objective of this work is to develop a tool for carrying out the specific health surveillance and
to define the criteria for doing a right work capacity valoration.

Key words: Sjogren, Syndrom, specific bealth surveillance protocol, valoration, capacity, work capacity,
valoration criteria, dryness, gland.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Sjogren (SS) es una enfermedad inflamatoria crénica, inicialmente
considerada rara, pero que a posteriori se ha visto que su frecuencia seria mucho mayor,
de no ser porque esta infradiagnosticada; su sintomatologia inicial, en muchos casos de
caracter leve, hace que en numerosas ocasiones el paciente vaya de consulta en consulta
de distintos especialistas hasta que por fin se le diagnostique.

A nivel laboral, tampoco hay literatura especifica sobre este tema; la literatura
existente que podria incidir en la principal sintomatologia del SS primario, esta orientada
hacia técnicos de prevencion en relacion a problemas higiénico-ergonémicos del puesto
de trabajo, que generen disconfort; sin embargo, el hecho de su no siempre facil
diagnostico, hace que también a nivel laboral sea infravalorada. Estudios en relacion al
Sindrome del Edificio Enfermo, o por €j. las numerosas indicaciones de pautas higiénicas
en casos de fatiga visual etc, hacen que la sintomatologia que aquejan estos pacientes se
aisle en vez de tenerla en cuenta de una manera global, aumentando asi la dificultad de
diagnostico de este sindrome (principalmente en el inicio del cuadro).

Dada la falta de estudios especificos, se ha considerado de importancia el poder
disponer de un instrumento de trabajo que pueda emplearse en los pacientes afectos de
SS, principalmente para poder realizar una correcta valoracion médico-laboral.

OBJETIVOS

Objetivo principal

El objetivo principal de este trabajo es el de crear un protocolo de vigilancia sanitaria
especifica para el Sindrome de Sjogren, que pueda utilizarse como herramienta de trabajo,
cara a solventar las necesidades que los trabajadores con SS puedan presentar a nivel
laboral.

Objetivos secundarios
Se han planteado los siguientes objetivos secundarios:

1. Realizar una actualizacion médica del Sindrome de Sjogren, con la que poder
desarrollar a posteriori el resto de objetivos planteados.

2. Definir unos criterios funcionales especificos de valoracion de la capacidad
laboral del paciente con Sindrome de Sjogren.

Fuentes, material y métodos

Para la actualizacion médica, se ha empleado la literatura médica existente sobre el
SS, tanto paginas web, como publicaciones de revistas y libros, tal y como se especifica
posteriormente en la bibliografia.

En relacion al protocolo de vigilancia sanitaria especifico, dada la falta de bibliografia
sobre el tema, se ha intentado solventar mediante la creacion de una herramienta con la
que poder realizar, de una manera sencilla, una valoracion médico-laboral en los
trabajadores con SS; formando parte de dicho protocolo se han tenido en cuenta los
criterios de valoracion de la capacidad laboral y un protocolo de vigilancia de la salud
especifico en el SS.
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RESULTADOS

Actudlizacién médica en el Sindrome de Sjogren
Definicion
El Sindrome de Sjogren (SS) es una enfermedad inflamatoria cronica de etiologia

desconocida, de progresion lenta, que se caracteriza por la infiltracion linfocitaria de las
glandulas exocrinas’.

H. Sjigren (1856-1922)

Fue descrita en 1930 por el oftalmélogo sueco Henrik Samuel Conrad Sjogren (de
ahi su nombre), y se caracteriza por sequedad, fundamentalmente de ojos (xeroftalmia) y
boca (xerostomia), debido a una disminucién de la secrecion glandular lagrimal y salivar;
sin embargo, se ha visto que un tercio de los enfermos presentan inicialmente
manifestaciones extraglandulares sistémicas?.

El SS puede ser primario o secundario:

a. El SS primario es el que aparece aislado, sin la presencia de otra enfermedad
autoinmune asociada, y se define por la asociacion de queratoconjuntivitis seca
y Xxerostomia.

Dry eyes,
damage to
eye surface

Sjogren's
rome

tooth decay

b. EI SS secundario es el que se asocia a otras enfermedades autoinmunes, las mas
frecuentes son la Artritis Reumatoide (AR), el Lupus Eritematoso Sistémico (LES),
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esclerodermia (ES), dermatomiositis, tiroiditis y cirrosis biliar primaria, entre
otras.

Incidencia y prevalencia

Predomina en mujeres (9:1)!, puede aparecer a cualquier edad, aunque es mas
frecuente que se manifieste entre la cuarta y quinta décadas de la vida.

Se desconoce la incidencia y prevalencia de esta enfermedad, pero es muy frecuente,
ya que ademas del SS primario, un 30% de los pacientes afectos de AR, LES y ES padecen
un SS secundario?. Desde la Sociedad Espafiola de Reumatologia® estiman que puede
llegar a afectar al 3% de la poblacion; sin embargo, se piensa que el porcentaje es mucho
mayor, ya que, como apuntan en la Asociacion Espaiiola de Sindrome de Sjogren (AeSS)¥,
a pesar de que estudios han demostrado una incidencia aproximada del 2% en la poblacion
general, en Espaifia no se puede extrapolar, debido a laausencia de estudios epidemiol6gicos
(puesto que no todos los pacientes con sintomatologia han sido diagnosticados, ya que
en nNumerosos casos, tras la aparicion de los primeros sintomas, se tarda mucho tiempo
hasta conseguir el diagnostico).

La incidencia, asi mismo, varia mucho dependiendo del pais, e incluso dentro de un
mismo pais, también se observan diferencias importantes entre distintas comunidades
(posiblemente por falta de una buena coordinacion del equipo multidisciplinar, una vez
que el paciente comienza con la sintomatologia).

Etiopatogenia

No se conoce la etiologia de la enfermedad. Se han descrito algunos posibles
desencadenantes®, que pueden deberse a la infecciéon de algunos virus y/o retrovirus o
causas hormonales (estrogenos, déficit androgénico), los cuales darian lugar al SS, en
sujetos genéticamente susceptibles a una respuesta inadecuada frente a ciertos
componentes del epitelio glandular exocrino (como las ribonucleoproteinas Ro y La).

Los antigenos pueden estimular la respuesta inmune del sistema glandular exocrino
(epitilitis autoinmune) mediante una infiltracion inflamatoria a expensas principalmente
de los linfocitos T activados, con predominio de CD4. A nivel local se produce IFN-y, que
podria inducir la expresion de moléculas de clase II en las células epiteliales, y actuar
como presentadoras de antigenos. Se produce una activacién de los linfocitos B, mediada
por linfocitos T y macroéfagos; la hiperestimulacion de estos linfocitos B, hace que se
produzcan numerosos autoanticuerpos y junto con la produccién local de distintas
citocinas, hace que se perpetie la respuesta inflamatoria en las glandulas salivales. El
exceso de activacion linfocitica B seria el responsable de las manifestaciones
extraglandulares.

Estudios inmunogenéticos > han establecido una mayor predisposiciéon de Sindrome
Sjogren primario en los haplotipos HLA-B8, HLA-DR3 y HLA-DRw52, asi como HLA-
DQA1 y HLA-DQBI.

.‘iu“.'l :.ll'f. g!ulbd:i
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Sintomatologia y complicaciones

La sintomatologia mas frecuente es la debida a la hipofuncién y/o atrofia glandular.
Los sintomas mas frecuentes son los siguientes 2 3¢
Manifestaciones glandulares

1. Sintomas oculares: La inflamacién de las glindulas lagrimales disminuye la
secrecion de lagrimas, produciéndose xeroftalmia; ésta esta presente en la
mayoria de los pacientes con SS primario; las principal sintomatologia:

Sensacion de cuerpo extrafio ocular, sensacion de arenilla en los ojos.
Abundantes leganas matutinas y con frecuencia, ojos enrojecidos.

Ardor en los ojos, fotofobia

a0 ooe

Aumento de la fatiga ocular (debido a la disminucion del tiempo de ruptura
de la lagrima y a la disminucion de la secrecion lagrimal).

Como complicacion cabe destacar la conjuntivitis y queratitis filamentosa (dolor
ocular, quemazon, sensacion de cuerpo extrafio), pudiendo llegar a producirse tlceras
corneales.

2. Sintomas de la boca y garganta: con la pérdida de glindulas salivares, los
sintomas son los derivados de la disminucion salivar, produciéndose la xerostomia
o hiposialia, cuya sintomatologia es la siguiente:

a. Boca seca, mucosa apergaminada, precisa beber agua en abundancia.

b. Dificultad para hablar, masticar y deglutir, principalmente alimentos sélidos
y/0 secos.

c. Disminucion del gusto o disgeusia (alteraciones en el sentido del gusto) por
alteraciones en la mucosa lingual (fisuras, pérdida de papilas gustativas...).
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Como complicaciones, se pueden citar las ulceras bucales, queilitis angular, en
ocasiones dolor, candidiasis y aumento de las caries (y la consiguiente pérdida precoz de
piezas dentales), porque al disminuir la secrecion salivar, disminuye también el efecto
bactericida de ésta. La complicaciéon mas importante es el linfoma no Hodgkin.

3. Tumefaccion parotidea o hipertrofia parotidea: es una manifestacion frecuente
pero no siempre presente, aunque es posible que haya algin episodio de
tumefaccion de las glandulas salivares mayores.

)

La existencia de esta sintomatologia obliga a descartar linfoma.

4. Otros sintomas debido a otras xerosis:

a. Dispareunia: En las mujeres, el mal funcionamiento de las glandulas de la
vagina hace que las paredes vaginales estén secas y es frecuente que las
pacientes con sindrome de Sjogren tengan dolor durante las relaciones
sexuales derivado de la sequedad vaginal.

b. Xerodermia.

c. Sequedad nasofaringea: puede provocar ulceraciones e incluso perforacion
del tabique nasal.

Manifestaciones extraglandulares:

Estin presentes hasta en el 65% de los casos; en estos casos es mas frecuente
encontrar autoanticuerpos positivos. Se puede afectar cualquier parte del organismo
(intestino, bronquios-pulmones, glandula tiroides, piel, masculos, rifiones o el sistema
nervioso).

1. Afectacion osteomuscular: es la sintomatologia mas frecuente, con artralgias,
principalmente de pequenas articulaciones (generalmente en las manos), aunque
no esta bien establecida la existencia de una artropatia especifica.

2. Astenia y fatiga: el cansancio es un sintoma frecuente y molesto, como en otras
enfermedades reumdticas. Hasta un 25% pueden llegar a tener rasgos de
fibromialgia.
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10.

11.

12.

Distintas manifestaciones neuropsiquiatricas como cuadros depresivos y/o
ansiosos, trastornos de la conducta, alteraciones de memoria, trastornos del
suefio. Son manifestaciones frecuentes.

Afectacion cutanea: puede observarse un fendmeno de Raynaud, lesiones “lupus
like”, vasculitis cutanea y/o parpura de miembros inferiores (que puede asociarse
en este dltimo caso a crioglobulinemia e hipergammaglobulinemia).

Puede haber vasculitis sistémica, asociada a la presencia de crioglobulinemia, aunque
suele ser infrecuente. En el caso de la crioglobulinemia (crioglobulinas tipo I17), son
crioglobulinas mixtas que tienen dos componentes de inmunoglobulinas, uno
monoclonal (habitualmente IgG y menos frecuente el IgM) y el otro policlonal;
interaccionany se produce el crioprecipitado con las bajas temperaturas (generalmente
se vuelven a disolver a 37 °C).

Afectacion respiratoria: la tos seca es un sintoma caracteristico de la afeccion
glandular de vias respiratorias. Son frecuentes las infecciones respiratorias por la
disminucion de la secrecion bronquial. Puede haber afectacion intersticial hasta
en una cuarta parte de pacientes (sobre todo en aquellos pacientes con ANA+)
y/o fibrosis pulmonar, asintomaticos en muchas ocasiones, hasta que se detecta
por la disnea progresiva en fases tardias. También pueden darse: rinitis atrofica,
xerotraquea, hiperreactividad bronquial y pseudolinfoma.

Afectacion neurolégica: El espectro de manifestaciones neurolégicas en el SS es
muy amplio e incluye desde formas asintomaticas (lesiones desmielinizantes en
sustancia blanca) hasta formas de afectacion focal o difusa cerebral, de médula
espinal o epilepsia®. Puede haber polineuritis, mononeuritis multiple, afeccion
de pares craneales (fundamentalmente neuralgia del trigémino), crisis comiciales,
sindromes migrafiosos...Aunque de manera excepcional, puede haber afectacion
del sistema nervioso central como meningitis aséptica o encefalitis; también
puede haber afectacion del sistema nervioso auténomo.

Afectacion digestiva: estrefiimiento (por la sequedad intestinal), disfagia, gastritis
cronica atréfica, asociacion a enfermedad celiaca, insuficiencia pancreitica
exocrina (pancreatitis autoinmune). Puede haber afectacion hepatica con
hipertransaminemia moderada y/o asociacion con cirrosis biliar primaria (mas
del 5% con anticuerpos antimitocondriales).

Afectacion nefrologica: puede haber afectacion renal, fundamentalmente por
afectacion tubular que cursa con acidosis tubular renal, urocosuria y fosfaturia y
se suele asociar a nefritis tubulointersticial; en ocasiones hay nefrocalcinosis o
glomerulonefritis (es extremadamente rara y suele ocurrir en pacientes con
vasculitis sistémica, crioglobulinemia o LES); los casos que cursen con acidosis
tubular, pueden complicarse con litiasis, osteomalacia o hipopotasemia cronica.

Afectacion cardiaca: aunque de manera muy infrecuente, puede haber pericarditis
subclinica.

Afectacion tiroidea: puede haber algun tipo de disfuncion tiroidea, lo mas
frecuente son las tiroiditis autoinmunes (hasta en un 15%, sobre todo en mujeres).

Hay una mayor predisposicion a sufrir linfomas no Hodgkin (LNH) tipo B, con
fenotipo IgM (el riesgo puede ser del 5%, muy superior al de la poblacion
general), principalmente en parétida, pulmon o tubo digestivo; hay que sospechar
la evolucion hacia linfoma en aquellos casos en los que aparece parotidomegalia,
esplenomegalia, purpura, anemia, disminucion de la hipergammaglobulinemia,
descenso del complemento C4, negativizacion del factor reumatoide o aparicion
de una banda monoclonal en el proteinograma. Se trata de la causa de muerte en
la quinta parte de los pacientes con SS primario. La prevalencia de anti-Ro y
anti-La + es mayor.

Para el diagnéstico del LNH hay numerosas clasificaciones®, pero en la actualidad se
utiliza la clasificacion Real-WHO; no obstante, a nivel de estadiaje clinico, sigue siendo de
utilidad la clasificacion del estadiaje de Ann Arbor:
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Clasificacién por Estadios de ANN-ARBOR 1971. Modificacion de COSTWOLDS para la EH 1989

Tabla 4. Clasificacién por estadios de Ann Arbor 1971 Modifieaclones de Costwolds para la EH 1989,

Estadio 1.

Afectacidn deuna imica reglon ganglionar (Th o de una (inica regidn extralinfitica (1E)
Estadio 2:

Afectactin de 2 omas regiones ganglionares al mismo lado del dafragma (I o afectacidn localizada de un
Grgano o localizacién extralinfdtica v deuna o mis reglones ganglionares al mismao lado del diafragma (11-E)
Estadio 3.

Afectacidn de reglones ganglionares a ambos lados del diafragma (1Il), que pueden estar acompa-
fnadas por la afectacion extralinfatica localizada (1-E) o esplénica (11-5) o de ambas (1I-E5)

Estadio 4

Afectacidn diseminada de uno o mas drganos extralinfiticos, asoclada o no a enfermedad en los
ganglios linfaticos
Sintomas :

A asintomatico

B: presencia de flebre, sudoraclén nocturna, pérdida de peso superfor al 10% del peso corporal de
lns 6 meses previos
Principales recomendaciones de la Reunion de Costwolds 1539

= Introduccibn del sufijo X para mencionar Enfermedad Bulky

— Introduccién del sufijo E para menclonar Enfermedad extraganghonar

— El n” de zonas ganglionares afectas debe Digurar como un sufijo Junto al estadio

— Lios ganghos hillares deben considerarse independientes entre 81y frente a los mediastinicos

—Incorporactén obligatoria dela TAC abdominal en la evaluacion preterapéatica

—Subdivisitn del estadio 1A en paclentes laparotomizados en:

Estacho llIALl. Enfermedad Imitada a bazo, ganglios hillares esplénicos, celfacos o de la porta, por
encima hillo renal

Estadio A2, Znfermedad con afectacidn ganglionar paraacartica, llaca o mesentérca, por deba-
Jo del hilio renal

—No aceptacién de parimetros analiticos como ernterios de afectacién hepdtica. Exigencia de defec-
tos locales evtdeneradas par o mimino de dos téenicas de imagen (TAS, ecg abwlominal, ganmagraia)

— Introducerén del suffjo U en la evaluactén posterapéutica para la remisién completa nelerta
(ensanchamiento anormal del mediasting, masas abdominales postresiduales). La persistencia de la
V53 aumentada recomienda estrecha wigilancia

— Definictén del estacho tem prano: Ann Arbor T sin masa voluminosa y sin sintoma B

Pronéstico

La sintomatologia en el Sindrome de Sjogren se debe a la hipofunciéon y/o atrofia
glandular; en general el prondstico es benigno, salvo en los casos en los que existe
afectacion visceral (SS secundario), que estara en relacién con la enfermedad asociada;
por ello, la evolucion clinica no es predecible, aunque la mayoria suelen seguir un curso
estable de varios anos de evolucion con los mismos sintomas.

En el caso de que se complique con un LNH?, independientemente de la clasificacion
empleada, el pronéstico vendra dado seguin unos factores pronosticos:
1. Edad: >60 anos es desfavorable.
Estadio clinico de Ann Arbor: estadio III/IV son desfavorables.
Numero de territorios extraganglionares afectados: >2 es desfavorable.
Estado general: malo es desfavorable.
La inmunodeficiencia es desfavorable.
Tasa de LDH: elevada es desfavorable.

Tasa de 2 microglobulina: elevada es desfavorable.

SN A A

La elevacion del cobre plasmatico: en relacion directa con la masa tumoral global,
asi como con la actividad tumoral.

9. Peor prondstico si aparecen niveles celulares elevados de determinadas enzimas
del metabolismo purico y pirimidinico (ADA, PNP, TP, TK) y expresion del
antigeno 4F2 y anticuerpo monoclonal Ki-67.

10. Hay numerosas alteraciones citogenéticas que se pueden considerar como
factores pronosticos.

11. Tipo de respuesta obtenida con tratamiento (completa RC o parcial RP) asi como
la rapidez en alcanzar la RC (mas o menos de 4 ciclos), parecen tener una clara
repercusion en el prondstico de los pacientes.
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FACTORES PRONOSTICOS EN EL LNH

Tabla 2. Factores prondsticos en los LNH.

LNH de presentaclén ganglionar
Caracteristicas derivadas del tumor
* Caracterfsticas biolégicas ( cuahdad del tumor )

Histologia
Inmunofenctipo B/ T
Otras alteracltones Inmunoienotipicas
Alteracltones cltogenéticas
Actividad proliferativa
Transformactén histolSgica
Progresidn tumoral

Resistencia plelotrépoca a drogas MDR-P 170
LDH
Sintomas B

Capacidad de Invastén ¥ diseminactan CAM
Carga tumaoral (cantidad del tumor?)
Extensidn de la enfermedad

Estacho Ann Arbor

Numero de Areas afectas

Ganglionares
Extraganglionares

Masa abultada " Bulky "
Localzaclones especificas: higado, SNC.
Otros pardmetros

LDH

R2-microglobulina
Cltopenias en sp
Sintomas B
Caracteristicas derivadas del paciente
Edad
Enfermedades preexistentes
Estado general PS
Competencla mmunoléglea { HIV-HTLY 17
Toleranclaala QT
Caracteristicas derivadas del tratamiento ([ QT )
Tipo ¥ combinaclén de farmacos
Dosis de farmacos e intensidad de dosis
Relacién eficacia-toxicidad
Experiencia del centro
Calidad ¥ rapidez en la respuesta
RC
RP
Respuesta lenta { = 3 ciclos )
Fracaso terapéutico
Otros: FP en recaida: estadio, LDH, quimiosensibihdad

LNH de presentacién extra-ganglionar
Tipo histolbgico
Extensién local y a distancia
LDH
Locahzaclén primaria del tumeor

Diagnéstico

El diagndstico se realiza inicialmente con una historia clinica detallada y exploracion
completa. Se anaden pruebas analiticas y otras pruebas especificas.

A diferencia de lo que ocurre en otras enfermedades sistémicas, no existe un
consenso acerca de los criterios diagnosticos que definen al Sindrome de Sjogren'; pero
resulta mas facil el diagnéstico si se siguen los Criterios diagnosticos establecidos por el
grupo de Consenso Europeo para el estudio del Sindrome de Sjogren® '°.

a. Entrevista médica: encaminada a realizar una correcta anamnesis para valorar la
sintomatologia del paciente y realizar un primer diagnoéstico diferencial.

b. Pruebas para el diagnostico de ojo seco: El ojo seco se diagnostica mediante el
Test de Schirmer y la tincién con rosa de Bengala o fluoresceina (y examen
posterior con lampara de hendidura para valorar el estado de la cérnea), para
diagnosticar la presencia o no de queratoconjuntivitis seca. El Test de Schirmer
se realiza mediante la introduccion de un papel secante milimetrado en el fondo
de saco conjuntival en ambos ojos, durante 5 minutos; después se retiran y se
miden los milimetros que de humidificacién lagrimal de los ojos. Cuando es
inferior a 5mm en ambos ojos, la prueba se considera anormal, con una
sensibilidad del 53% y una especificidad del 75%". Se considera la prueba normal
() cuando la humedad llega a 10 mm (limite normal a partir del cual se considera
que no hay sequedad).
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Entre 5y 10 mm la sequedad es dudosa.

En los casos dudosos en los que la sequedad no haya sido diagnosticada por el Test
de Schimer, es util la tincion con fluoresceina o Rosa de Bengala, mediante las que, tras
un analisis con la lampara de hendidura, se valorara si existe o no queratoconjuntivitis
punteada (caracteristica de la sequedad crénica).

c. Pruebas para el diagnoéstico de la xerostomia: La sequedad de la boca se pone en
evidencia con la gammagrafia y/o sialografia de las glandulas salivales. Si estas
pruebas no son concluyentes se realizara una biopsia de labio.

— La gammagrafia de glandulas salivales y parétida, consiste en la introduccién
intravenosa de un isétopo radioactivo (tecnecio 99, galio o indio), y se valora
la captacion y excrecion del trazador (que en el caso del sindrome de Sjogren
es mucho mas lenta de lo normal), y en funcion de ambas caracteristicas se
clasifica en distintos grados:

* Grado 0: indica normalidad en la captacion y excrecion.

* Grado 1: cursa con retraso moderado en la incorporacién con buena
concentracion.

* Grado 2: aparece retraso marcado en la incorporaciéon y/o mala
concentraciéon con buena actividad oral.

e Grado 3: ausencia de visualizacion glandular con actividad oral variable.

* Grado 4: ausencia de visualizacion glandular con actividad oral débil o nula.

— La sialografia consiste en introducir un contraste en el conducto que lleva la
saliva desde las glandulas salivales mayores (parétidas, submandibulares)
hasta la boca. Al realizar después una radiografia pueden verse alteraciones
en el interior de las glandulas salivales. Se puede realizar para evidenciar
ectasias glandulares difusas.

— La sialometria mide el flujo salival sin estimulacion, éste debe ser mayor
de 1,5 ml en 15 min (hay distintos métodos para realizarla, pero es una
prueba incomoda).
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— La biopsia de glandulas salivales menores, por ejemplo la contenida en
mucosa labial, permite confirmar el diagnéstico (aunque a veces no es
necesario realizarla), y demuestra acimulos focales de infiltracion linfocitaria
(sialoadenitis linfocitica), hiperplasia ductal y atrofia acinar.

d. Pruebas de laboratorio: los datos de laboratorio son inespecificos y no
diagnodsticos, pero sera necesario una analitica para poder valorar si existe
compromiso hematolégico, hepaitico, pulmonar o renal; se deberia realizar una
analitica en la que se incluya hemograma (ver citopenias), bioquimica con
reactantes de fase aguda, gasometria venosa (para descartar una posible acidosis),
proteinograma completo y recuento de inmunoglobulinas, serologias virales
(VHC, VIH, VEB) y autoinmunes. Estos tltimos (los autoinmunes), son de especial
utilidad: habra que valorar anticuerpos antinucleares (ANA), factor reumatoide
(FR), crioglobulinas, complemento, anticuerpos organoespecificos (higado,
rifién, tiroides) y anticuerpos anti-Ro/SS-A y anti-La/SS-B, que son mas especificos
(aunque pueden verse en pacientes con LES).

Desde el ano 2009 se ha propuesto la utilidad diagnéstica de los Anticuerpos
Antialfafodrin (aAF) en pacientes con Anti-Ro negativos'®. Estos anticuerpos se
relacionan con inflamacién glandular activa y una mejor respuesta al tratamiento
con hidroxicloroquina, con incluso un aumento en la produccion de lagrimas.

Se ha visto que la deteccion de péptidos de fibronectina en saliva podria ser
un indicador de utilidad no invasivo!, y el medir la variacion de sus niveles
podria servir como un método de monitorizacion para valorar la evolucion de la
enfermedad.

Los pacientes con manifestaciones neurolégicas con diagnéstico de SS, se
vio a nivel experimental que tenian, en suero, valores estadisticamente inferiores
de autoanticuerpos anti-hHesB en comparacion con la poblacion sana'?. En ese
mismo estudio, las proteinas anti-Tau no mostraron diferencias estadisticamente
significativas. Esto se ha corroborado en algin estudio posterior'? y se ha visto
que existe otro autoanticuerpos que puede ser de utilidad en el diagndstico,
concretamente el anti-hIscA, que también muestra valores inferiores en pacientes
con SS que en los controles.

e. Anatomia patologica’®: dado que las dianas de la enfermedad son principalmente
las glandulas salivares y lagrimales (aunque también pueden afectarse otras
glandulas exocrinas como las que revisten aparato gastrointestinal, respiratorio y
vagina), el primer hallazgo histologico sera la infiltracion periductal y perivascular
de las glandulas salivares, tanto mayores como menores; a medida que va
evolucionando la patologia, la infiltracion linfocitaria se hara masiva, pudiéndose
encontrar foliculos linfoides con centros germinales (en las glandulas salivares
de mayor tamano).
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En los conductos, las células pueden mostrar hiperplasia y llegar a obstruir
la luz del mismo. Posteriormente se podra observar la atrofia de los acinos con
fibrosis e hialinizacion, y en etapas mas avanzadas de la enfermedad, atrofia con
sustitucion del parénquima por tejido adiposo.

A veces, el infiltrado linfocitario es tan extenso que parece un linfoma, pero
se diferencia de éste por el aspecto benigno de los linfocitos, poblacion
heterogénea de células y conservacion de la arquitectura lobulada de la glandula.

Antiguamente se denominaba Enfermedad de Mikulicz a la inflamacion de
las glandulas lagrimales y salivares; esta se puede dar en otras patologias como
la sarcoidosis, leucemia, linfoma u otros tumores; por eso, para el diagnostico del
SS es esencial, en esos casos, el estudio de una biopsia de labio (para examinar
las glandulas salivales menores); ésta se realiza mediante cirugia minimamente
invasiva tomando una muestra de tejido glandular para posterior analisis
anatomopatolégico. Después se prepara la muestra con tincion de hematoxilina-
eosina, en la que se puede ver la infiltracion linfocitaria local.

Los ganglios linfaticos de los pacientes con SS, ademas de estar aumentados,
muestran una infiltracién por células pleomorficas con mitosis frecuentes. En los
estadios iniciales, las células B que responden a varios autoantigenos, son
policlonales. Es probable que la activacion policlonal de las células B en el
interior de las glandulas y de los ganglios cree el marco idéneo para la posterior
aparicion de una poblacién neoplasica de células B monoclonales. Estos tumores
se llaman linfomas de la zona germinal. Este podria ser el origen del elevado
riesgo (hasta un 40% mas) de que los pacientes con SS desarrollen una neoplasia
linfoide maligna.

Otras pruebas: radiografia de torax y/o Tomografia Computerizada de alta
resolucidon en casos en los que se sospeche afectacion pulmonar (imagenes de
vidrio deslustrado, nédulos subpleurales, engrosamiento septal, bronquiectasias
y atelectasias); biopsia de médula 6sea o frotis de sangre periférica (si hay
sospecha de sindrome linfoproliferativo); ecografia y Resonancia Magnética de
glandulas salivales: pruebas no invasivas y con buenos resultados.

Se ha demostrado de utilidad el PET-TAC! en aquellos casos en los que,
sospechando afectacion pulmonar, se deba hacer un diagnéstico diferencial (por ej.
Afectacion pulmonar tras diseminacion de candidiasis oral vs afectacion tumoral).

Para la valoracion de la funcién pulmonar, ademais, serd necesaria la
realizacion de una espirometria +/- test de difusion (si se sospecha afectacion
restrictiva), pulsioximetria +/- gasometria, habra que plantearse si puede ser de
utilidad el Test de la Marcha...
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Si se sospecha afectacién pericardica, ademas de la clinica y auscultacion,
sera necesario realizar ECG, analitica con enzimas cardiacas y ecocardiograma.

En el caso de sospecha de patologia de nervio periférico, sera imprescindible
la valoracion electroneurofisiolégica mediante ENG-EMG, y segun la region
(pares craneales...) tal vez fuese necesaria la realizacion de potenciales evocados.

Desde los afios 80 se han propuesto multitud de criterios de clasificacion de este
sindrome. Actualmente se aceptan los criterios europeoamericanos de 2002 '%; segun el
grupo de Consenso Europeo para el estudio del Sindrome de Sjogren (GECUSS) !, para el
diagnéstico de SS son necesarios 4 de los 6 criterios, siendo necesario que uno de ellos
sea una biopsia de glandula salival positiva o bien Ac anti-Ro/La positivos.

Los criterios diagnosticos del sindrome de Sjogren (segin GECUSS) son los siguientes:

* Se consideran criterios de exclusion: linfoma previo, sida, sarcoidosis o enfermedad
del injerto contra huésped, VHC.

Criterios diagnésticos de Sindrome de Sjégren
(Grupo de consenso europeo para el estudio del SS)
1. Sintomas oculares: una o mas respuestas positivas.
¢Ha tenido molestias diarias y persistentes de ojo seco durante mas de 3 meses?
b. ¢Tiene o ha tenido sensacion de arenilla en los ojos de forma recurrente?
c. ¢Usa lagrimas artificiales 3 o mas veces al dia?
2. Sintomas orales: una o mas respuestas positivas.

a. ¢Ha tenido sensacion de tener la boca seca de manera diaria, durante mas de 3
meses?

b. ¢Ha tenido de forma persistente inflamacién/tumefaccién de alguna glandula
salival en la edad adulta?

c. ¢Ingiere a menudo liquidos durante las comidas (sobre todo para tragar los
alimentos secos)?

3. Signos oculares: resultado + de al menos una de las siguientes:

a. Prueba de Schimer (< 5 mm en 5 min).

b. Prueba Rosa de Bengala (<4 puntos segun la clasificacion de Van Bysterveld).
4. Hallazgos histopatolégicos:

Uno o mas focos en la biopsia de glandula salivar menor (el foco se define como un
agregado de > 50 células mononucleadas, valorando el nimero de focos en 4 mm? de
tejido glandular).

5. Compromiso objetivo de glandulas salivales.

Resultado positivo de al menos una de las si siguientes pruebas:

1) Gammagrafia parotidea.

2) Sialografia parotidea.

3) Sialometria o flujo salival sin estimulacién (< 1,5 ml en 15 min).
6. Autoanticuerpos.

Positividad de al menos uno de los siguientes:

Anticuerpos contra los antigenos Ro (SS-A) o La (SS-B).

Anticuerpos antinucleares o ANA.

Factor Reumatoide (FR).
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Se acepta que existe un SS primario definido cuando estan presentes como minimo
4 de los 0 criterios.

Los criterios 1 a 3 estdan presentes con una respuesta afirmativa (a, b o c).

En 2009 se propuso la utilidad diagnostica de los Anticuerpos Antialfafodrin (aAF)
en pacientes con Anti-Ro negativos '°.

Diagnéstico diferencial

Para realizar el diagnéstico diferencial®>®, habra que tener en cuenta las principales
manifestaciones clinicas: la queratoconjuntivitis seca o la xeroftalmia, la xerostomia y la
artritis reumatoide u otros sindromes del tejido conectivo.

Multiples factores, como la edad o la deshidrataciéon, multiples farmacos
(antihistaminicos, antihipertensivos, diuréticos, miorrelajantes, psicofarmacos) pueden
ocasionar sequedad. Mediante distintas pruebas hay que realizar un cribado.

Determinadas enfermedades que hay que tener en cuenta a la hora de realizar el
diagnoéstico diferencial son: amiloidosis, enfermedad de injerto contra huésped,
sarcoidosis, linfoma primario, infecciones virales (VEP, paperas, VHC, VIH...), alteraciones
metabdlicas.

En el caso de la xeroftalmia, el principal diagnéstico diferencial habra que hacerlo
con aquellas entidades en las que se presente inflamacién ocular (por ej. en el Sindrome
de Stevens-Johnson, penfigoide, conjuntivitis cronica, blefaritis cronica...), pueda tratarse
de un proceso téxico (por quemaduras o firmacos) o neurologicos (que cursen con
alteracion de la funcién de la glandula lacrimal o de la funcién palpebral); asi mismo,
también habra que descartar otros procesos multiples como traumatismos, hipovitaminosis
A, anomalias del parpadeo, cicatrices palpebrales, anestesia corneal o irregularidad
epitelial...

En relacion a la xerostomia, hay que diferenciar ciertas infecciones viricas,
determinados farmacos, que se trate de un sintoma psicolégico, derivado de un tratamiento
previo con radioterapia, patologia endocrinolégica como la diabetes mellitus,
traumatismos...

En los casos que cursan con hipertrofia parotidea bilateral, el diagndstico diferencial
hay que hacerlo con infecciones viricas (parotiditis, gripe, Epstein-Barr, Coxackie A,
Citomegalovirus, VIH...), sarcoidosis, amiloidosis, diabetes mellitus, hiperlipoproteinemia,
pancreatitis cronica, cirrosis hepatica, trastornos de la alimentacion, acromegalia,
hipofuncién gonadal...

El VIH puede cursar con un sindrome seco, que se diferencia del SS porque
predomina en varones jovenes (el SS predomina en mujeres de edad intermedia) y por la
ausencia de autoanticuerpos contra Ro/SSA y/o La/SSB (si que puede haber presencia de
ellos en el SS), infiltrados linfocitarios en las glandulas salivales con predominio de
células CDS8 (en el SS el infiltrado linfocitario de glandulas salivares suele se de CD4),
asociado a HLA-DRS5 (en el SS hay una asociacion de manera mas frecuente a HLA-DR3 y
DRW52) y con pruebas serologicas positivas para VIH (en el SS normalmente son
negativas).

Tratamiento? 10

El SS es una enfermedad sistémica e incurable. El tratamiento depende de la
severidad de los sintomas y lo que se pretende, principalmente, es aliviarlos y prevenir
posibles complicaciones. Incluye 3 aspectos fundamentales:

1. Reponer de manera externa la pérdida de humedad.

2. Estimular la secrecion glandular (mediante sustancias secretagogas).

3. Actuar farmacolégicamente sobre el mecanismo que produce el SS.
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En la medida de lo posible, se deben evitar los diuréticos, antihipertensivos,
anticolinérgicos, antihistaminicos y antidepresivos, porque agravan la hipofuncion
glandular lagrimal y salival.

Se deben evitar ambientes secos, aumentar la ingesta de agua y de alimentos que
estimulen la secrecion salival (alimentos acidos sin azicar) y mantener una adecuada
higiene dental.

a. Tratamiento de la xerosis bucal.

El objetivo del tratamiento de la sequedad oral es el de estimular el flujo salival, para
prevenir las complicaciones (caries, halitosis, calculos y disfagia); la estimulacion del flujo
salival existente se consigue mediante sustancias secretagogas bien naturales (por ej.
Caramelos o chicles sin azuicar, trozos de fruta, sustancias acidas) o quimicas, como el
clorhidrato de pilocarpina (agonista muscarinico que, aunque puede ser beneficioso en
ese aspecto, tiene efectos secundarios desagradables), cevimelina (no comercializada en
Europa), bromhexina (estas tres estan contraindicadas en pacientes con asma o glaucoma)
o el interferon alfa (también con efectos secundarios).

También se puede reemplazar las secreciones orales mediante la toma frecuente de
pequenos sorbos de agua o el empleo de alguno de las multiples preparaciones de saliva
artificial (tiene distinta viscosidad que la saliva natural, por lo que puede que eso
condicione su uso por la susceptibilidad individual al producto).

En ocasiones pueden ser utiles, el uso de capsulas con gel de vitamina E (mordiendo
una capsula por la noche y después enjuagando los dientes con el gel con el fin de
mantener la humedad durante las horas de la noche).

Se debe incidir en que se realice un cuidado dental meticuloso, en el que se incluyan
visitas de manera mas frecuente al dentista (al menos cada 6 meses y control de la placa
bacteriana), para evitar la apariciéon de caries y la pérdida prematura de piezas dentales.
Esto se debe a que, al parecer, hay un aumento de la actividad de la colinesterasa en la
saliva de pacientes con SS, lo que parece interferir con la actividad secretora glandular.

b. Tratamiento de la xeroftalmia.

Para sustituir la deficiencia lagrimal, se utilizan distintos preparados oftalmicos
(metilcelulosa al 0,5 %, Tearisol, etc.); las lagrimas mas eficaces son las lagrimas artificiales
con hialuronato sédico. Es mejor utilizar lagrimas liquidas durante el dia y en gel durante
la noche. Sin embargo, el uso de lagrimas artificiales tiene sus consecuencias (derivado
de ciertos componentes que poseen estas lagrimas: preservantes, estabilizantes,
conservantes...), pudiendo producirse la sensibilizacién con picor e irritacion del ojo
(debe cambiarse a otro preparado). Se ha visto que en los pacientes con aAF positivos, se
puede mejorar su secrecion lagrimal con hidroxicloroquina.

Debe de tenerse ciertos cuidados generales, como protegerse del sol y viento con
gafas adecuadas, control por oftalmologia con la frecuencia necesaria...

En el caso de que haya filamentos mucoides u ojos pegajosos por las mafanas,
puede estar indicado el tratamiento con un mucolitico (acetilcisteina).

Si la sequedad ocular es muy intensa, y no mejora con lo anteriormente citado, se
puede intentar ocluir los canaliculos lacrimales de manera temporal o permanente.

c. Tratamiento de otras xerosis.

Para la sequedad de piel y labios se pueden utilizar tratamientos tépicos adecuados.
Para la sequedad vaginal existen geles lubricantes (también aceite de vit. E, cremas o
capsulas).

d. Tratamiento de las artralgias, mialgias y fatiga.

Las artralgias y mialgias son comunes en el SS, se pueden paliar las molestias con
AINEs o analgésicos. Se ha visto que la hidroxicloroquina es util, y puede ayudar a
corregir parcialmente la hipergammaglobulinemia y reducir los anticuerpos IgG contra el
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antigeno La/SSB y la velocidad de sedimentacién, ademas de aumentar los niveles de
hemoglobina.

La fatiga es comun en el SS, puede deberse al proceso inflamatorio en si mismo, o
bien a que haya alteraciones del sueno, por lo que ademas de los tratamientos
anteriormente mencionados, es importante mantener medidas de higiene del sueno.

e. Tratamiento en casos de afectacion sistémica.

La Hidroxicloroquina (200 mg/dia durante un afio) es el tratamiento que se suele
pautar para las complicaciones como artritis, fatiga y erupciones de la piel del SS. Esta,
reduce de forma significativa la concentracion salival de mediadores inflamatorios como
la IL-6 y de acido hialurénico, asi como la VSG, la PCR y las inmunoglobulinas en suero.

En los casos de afectacion sistémica mas graves, estin indicados glucocorticoides u
otros inmunosupresores (como la ciclofosfamida) o las gammaglobulinas (principalmente
si hay afectacion renal, afectacion pulmonar grave, vasculitis sistémica, neuropatia
periférica, anemia hemolitica o pericarditis). Las parestesias de la polineuropatia suelen
responder al tratamiento con pregabalina.

Los esteroides pueden ser eficaces en el tratamiento de la nefritis intersticial cronica
asociada a SS, antes de producirse la fibrosis irreversible. Las inmunoglobulinas
intravenosas se han empleado profilacticamente en madres Ro positivas, para prevenir el
bloqueo cardiaco neonatal.

En estudios recientes se ha visto que nuevas propuestas terapéuticas, enfocadas
principalmente en el uso de agentes biologicos, pueden ser esenciales en el tratamiento
de complicaciones graves, ampliando las opciones terapéuticas en el SSP ',

Se ha visto que el Infliximab y el Etanercept, no han demostrado eficacia significativa
en el tratamiento del SS. En la actualidad se esta trabajando en un estudio con Rituximab
(estudio abierto de Fase II, tras un tratamiento con cortisona y antihistaminicos); se trata
de un anticuerpo monoclonal anti-CD20 aprobado para el tratamiento de linfomas de tipo
B y otras enfermedades autoinmunes; ha generado grandes expectativas, ademas de
haber demostrado eficacia en linfomas B, pero un 25% de los pacientes tratados han
desarrollado anticuerpos contra el Rituximab (HACAs), e incluso Enfermedad del Suero,
lo que podria limitar su utilizacion en el tiempo (pues parece ser mas eficaz en fases
iniciales de la enfermedad, antes de producirse la destruccién glandular). En el caso del
Ocrelizumab (Ac humanizado antiCD20) parece que tendra la misma eficacia que
Rituximab pero con menor inmunogenicidad, y el Belimumab (antagonista BAFF/BlyS),
probablemente sea clave en el control de la hiperactividad de células B. Ademas, la
similitud patogénica con el LES, sugiere que las terapias anti-IL, pueden ser de utilidad.

Protocolo de vigilancia sanitaria especifica en el Sindrome de Sjégren

Para poder aplicar este protocolo es necesario tener en cuenta multiples factores,
principalmente relacionados, por una parte, con la propia patologia (sintomatologia,
evolucion, tratamiento...), y por otra parte con su situacion laboral (tipo de trabajo,
condiciones de trabajo, etc.); sin embargo, resulta fundamental tener en cuenta también
la actitud del paciente ante su enfermedad y la perspectiva ante su trabajo, tratamiento...
De ahi la importancia de realizar una historia clinico-laboral lo mas completa posible.

Historia clinico-laboral en el Sindrome de Sjégren

Anamnesis

Habra que realizar una correcta anamnesis laboral, incidiendo en ocupaciones
anteriores y posible exposicion a factores de riesgo previos, cara a plantearnos un
diagnostico diferencial (si el trabajador presenta sintomatologia de SS pero todavia no ha
sido diagnosticado), principalmente si ha trabajado previamente con exposicion a
productos quimicos y/o riesgo biolégico.
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En relacion a su situacion actual, habra que definir de la manera mas precisa posible,
sus tareas y el modo de trabajo (definir la manera de realizar las tareas de su puesto),
definir los riesgos e intentar sefalar aquellos factores de riesgo que puedan incidir sobre
la sintomatologia que aqueje el trabajador.

En relaciéon a lo anterior, hay que preguntar sobre la sintomatologia actual,
principalmente la que el paciente considere como mas limitante, tanto para las actividades
de su vida diaria (importante incidir sobre sus actividades de ocio y tiempo libre) como,
principalmente, para su puesto de trabajo (para que nos sirva de guia, si luego hay que
realizar una adaptacion del puesto de trabajo, etc.).

Exploracién clinica

Tras realizar la anamnesis, en la que se incluirda la sintomatologia que refiera el
trabajador con SS, se realizard la exploracioén clinica insistiendo, por una parte en la
busqueda de signos especificos del SS en base a la sintomatologia descrita por el
trabajador, y por otra parte, en la busqueda de posibles signos que pudieran indicar otro
tipo de complicaciones especificas del SS.

a. Inspeccion y palpacion: se valorara si presenta ojos rojos, estado y coloracion de
piel y mucosas, por si hubiese lesiones (xerostomia, xerodermia, posible Raynaud,
purpura...), si se aprecia hipertrofia parotidea o si detectamos alguna
adenomegalia/organomegalia a la palpacion.

b. Auscultacion: principalmente se valorara la auscultacion pulmonar, en busqueda
de posibles signos de afectaciéon pulmonar por el SS, pero no nos olvidaremos
tampoco de descartar un posible roce pericardico, etc.

c. Exploracién neurolégica y traumatologica basicas: valorar posible afectacion
neuroloégica, artralgias...

Control biolégico y estudios complementarios

Dentro del control biolégico, habra que valorar los factores de riesgo especificos del
puesto de trabajo:

— Sera importante la realizacién de una exploracion oftalmolégica exhaustiva,
mediante la valoraciéon de la agudeza visual (AV), realizacion del Test de Schirmer,
valoracion de la cérnea con una lampara de hendidura tras tincién con fluoresceina. Si
ademas trabaja con Pantallas de Visualizaciéon de Datos (PVD), habra que controlar la
tension ocular. Seguramente sera precisa la derivacion del trabajador a un oftalmélogo
para la realizacion de dicha exploracion.

— Analiticamente, sera importante la realizacion de una analitica de control,
principalmente a controlar la serie blanca, descartar anemia, reactantes de fase aguda,
hipergammaglobulinemia...Pero en caso de sospecha de complicaciones (ya descritas
anteriormente), se podrian solicitar: enzimas cardiacas (si hubiese sospecha o antecedentes
de pericarditis), enzimas hepaticos y/o pancreaticos (sospecha o antecedentes de
afectacion digestiva), controlar la funcién renal, solicitar sedimento de orina, y si el
trabajador esta expuesto a frio (trabajo en camaras frigorificas, etc. y sospechamos una
posible crioglobulinemia), puede ser de gran utilidad la determinacion analitica de
crioglobulinas.

La mayoria de anticuerpos diagnosticos del SS y otros marcadores inmunolégicos, se
realizan en laboratorios especializados, pero en los casos en los que el trabajador no esté
diagnosticado y tengamos una alta sospecha de SS, puede ser de interés la solicitud de
FR, ANA vy anticuerpos anti-Ro (SS-A) y anti-La (SS-B).

— A nivel pulmonar, habra que realizar una espirometria forzada, y dependiendo
del resultado, valorar si puede ser interesante la realizacion de una prueba de
broncodilatacion, test de difusion y/o test de la marcha (derivar a neumologia para la
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realizacion de los mismos). Si disponemos de un pulsioximetro podemos comprobar la
saturacion basal de oxigeno. ECG de control.

Las determinaciones/pruebas a realizar en el puesto de trabajo:

— Valorar y controlar el nivel de humedad ambiental, hacer especial hincapié en
aquellos puestos con sistemas de aire acondicionado/climatizacion ambiental por aire,
trabajos con exposiciéon a temperaturas extrema (frio y calor intenso...), exposicion a
radiaciones (afectacién ocular)...

— Valorar ergonémicamente el puesto de trabajo, principalmente en los trabajadores
que trabajen con PVD, insistir en las recomendaciones para evitar la fatiga visual.

— Descartar el Sindrome de Edificio Enfermo ante la sospecha de un trabajador con
clinica de SS, sin diagnosticar (sobre todo si se dan varios casos en el mismo centro).

— En aquellos trabajadores con SS expuestos a quimicos, habra que valorar la
determinacion de los Valores Limite Ambientales (VLA), tanto el VLA-ED (concentracion
media calculada de forma ponderada para una jornada estandar de 8 h/d), como el
VLA-EC (concentracion media calculada para cualquier periodo de 15 min a lo largo de
toda la jornada laboral, excepto para aquellos agentes quimicos que se especifique un
periodo de referencia inferior).

Vigilancia de la salud

Examen de Salud Inicial

En el examen de salud inicial, ademas de realizar un examen especifico en base a
los riesgos del puesto de trabajo a los que esté sometido, y después de haber realizado la
anamnesis (ya descrita anteriormente), se valorara si, en base a la sintomatologia del
paciente con Sindrome de Sjogren, deberemos considerar lo siguiente:

— Si debemos considerar al trabajador como especialmente sensible, en funcién de
los factores de riesgo a los que esté expuesto en su puesto de trabajo; en este caso habra
que plantearse si es necesario realizar una adaptacion del puesto de trabajo, ademas de
realizar un control periddico de la vigilancia de la salud con periodicidad mas breve.

— Si puede desempenar su trabajo sin precisar una adaptacion del puesto y
programar la vigilancia de la salud con una periodicidad habitual.

— Si dada la sintomatologia o complicaciones del Sindrome de Sjogren fuese
incompatible con el desempeno de ese puesto de trabajo, considerindose como No apto
para el mismo. En ese caso, se deberia buscar un puesto de trabajo acorde a su
sintomatologia/complicaciones.

Si no hubiese la posibilidad de reubicar al trabajador en otro puesto de trabajo, a
nivel legal existiria la posibilidad de una extincién laboral, ya que, cara a la valoracion de
la incapacidad permanente, se consideraria que las lesiones que padece el trabajador son
previas a la incorporacién al puesto de trabajo para el que presenta la no aptitud clinico-
laboral.

Examen de Salud Periédico

En ellos, se valorara la posible aparicion de nueva sintomatologia en relacién al SS,
en base a la exploracion fisica y pruebas complementarias.

Ademas, se hara especial hincapié en la sintomatologia del SS primario:

— En los trabajadores que trabajen con Pantallas de Visualizaciéon de Datos y hayan
presentado sintomatologia ocular en relacién a la xeroftalmia, se vigilara si el puesto de
trabajo esta ergonémicamente adaptado, si el trabajador cumple con los ejercicios para
evitar la fatiga visual, se le insistira en el uso de lagrima artificial, se valorara el nivel
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ambiental de humedad del puesto y se descartara que pueda presentar patologia ocular
que le incapacite temporalmente.

— En aquellos centros en los que se sospeche que pudiera haber un Sindrome del
Edificio Enfermo, habra que considerar al trabajador con SS como especialmente sensible,
mientras continue trabajando en ese centro.

— En los trabajadores con afectaciéon pulmonar, y que estén expuestos a quimicos
ambientales, polvos en suspension etc. Ademas de realizar los controles ambientales
pertinentes para la valoracion limite ambiental del téxico, se debera incidir en el uso
de EPIs (mascarilla), y evitar la exposicion (salir de la zona del téxico a una cabina
cerrada, etc.); en estos casos, habra que realizar una vigilancia de la salud mas estrecha,
y considerar a estos trabajadores especialmente sensibles: habra que intentar reubicarlos
o adaptar el puesto de tal manera que se minimice la exposicion a dicho riesgo
practicamente a cero (principalmente si se trata de productos irritantes pulmonares como
formaldehido, etilendiamina... O todos aquellos que pudieran empeorar una posible
fibrolsis pulmonar preexistente), cara a que dicha exposiciéon no incida en la patologia
pulmonar derivada del S. Sjogren.

— En los trabajadores con antecedente de linfoma no Hodgkin (que se encuentren
en remision completa) y exposicion a téxicos inmuno-hematolégicos!”: hidrocarburos
aromaticos hidrogenados, hidrocarburos aromaticos policiclicos, determinados metales
como el plomo (Pb), Arsénico (As), Mercurio (Hg), Cadmio (Cd), plaguicidas...Habra que
considerar apartar al trabajador de dichos toxicos a nivel laboral o minimizar la exposicion
ambiental, practicamente a niveles inexistentes.

— En los trabajadores con afectacion neurolégica, habra que realizar una correcta
valoracion pues puede que presenten limitacion para manejo de maquinaria peligrosa
y/o conduccidn, trabajo en alturas...En relacion a los quimicos, se deberian de reubicar
por la exposicién a aquellos compuestos quimicos cuya evidencia esté demostrada las
neuronopatias'’; un ejemplo: aluminio, arsénico, quinina, plomo, talio, mercurio y
metimercurio...O minimizar la exposiciéon ambiental a nivel practicamente indetectables.

Examen de salud previo a la incorporacién del trabajo

La realizacion de este tipo de reconocimientos médicos esta muy discutida, ya que
no se contempla en el Reglamento de los Servicios de Prevencion. Sin embargo, siguen
vigentes para aquellos puestos de trabajo en los que, por sus peculiaridades (ya sea
porque son puestos de trabajo con requerimientos fisico-psiquicos especiales, o puestos
en los que se va estar expuesto a determinados riesgos) y posibles repercusiones en
terceras personas, deben cumplirse una serie de requisitos de aptitud para poder
desempenarlos.

En estos casos, habra que incidir en si la sintomatologia y clinica que presente el
paciente con SS es o no susceptible de aptitud en base a las demandas especificas del
puesto de trabajo que se valore.

Criterios de valoracién médico-funcional de la capacidad laboral en el Sindrome
de Sjogren

En la revision realizada sobre el Sindrome de Sjogren, no se ha encontrado ninguna
clasificacion ni estadiaje de gravedad de la enfermedad. Lo inico encontrado han sido la
diferencia entre Sindrome de Sjogren primario y secundario y si las manifestaciones son
0 no sistémicas.
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Al no haber una clasificacion, se han tenido en cuenta los posibles factores agravantes
en funcion de la sintomatologia:

Ulceras corneales de repeticién/ complicadas Vasculitis sistémica, crioglobulinemia
Determinadas manifestaciones neuropsiquiatricas Fibrosis pulmonar

Pancreatitis autoinmune Posibles complicaciones por la disfuncion tiroidea
Complicaciones nefroldgicas: glomerulonefritis, Determinadas formas de afectacién neuroldgica:
nefritis tibulointersticial encefalitis, polineuritis. ..

Linfoma No Hodgkin tipo B

Para poder realizar una correcta valoracion, habra que tener en cuenta las posibles
complicaciones del SS:

1. Linfomas no Hodgkin®: Los factores prondsticos se han comentado anteriormente,
la afectacion y gravedad dependera de la clinica, respuesta al tratamiento,
estadio...

2. Afectacion respiratoria: en funcién de la clinica (como el grado de disnea) y
resultado de las distintas pruebas diagnosticas y funcionales.

i. Graduacion de la disnea segun la escala MRC:

1. Disnea grado 0 (ninguna): no hay disnea salvo con ejercicio intenso, etc.

2. Disnea grado 1 (ligera): nota disnea al caminar deprisa o subir una
pendiente ligera...

3. Disnea grado 2 (moderada): debido a la disnea, camina mas despacio en
llano que las personas de su edad.

4. Disnea grado 3 (severa): tras caminar unos 100m o algunos minutos, se
detiene para respirar.

5. Disnea grado 4 (muy severo): disnea al vestirse/desvestirse, con minimos
esfuerzos.

3. Habra que valorar si existe una posible afectacion neurolégica, a qué nivel,
gravedad, posibilidad de recuperacion, etc.

4. Ulceras corneales de repeticion o complicada con perforacion ocular u otro tipo
de complicaciones.

5. Afectacion nefrolégica en funcion de la gravedad de una posible glomerulonefritis,
nefritis tubulointersticial...Se valorara la creatinina, MDRD vy Filtrado Glomerular,
sedimento de orina...

6. Se valorara la existencia de crioglubulinemia u otras vasculitis sistémicas.

7. Otras complicaciones: pancreatitis autoinmune, pericarditis, disfunciones tiroideas...

Grupos funcionales orientativos

Grado Funcional O

Pacientes diagnosticados de SS que se encuentran practicamente asintomaticos o
con sintomatologia muy leve.

No existirin complicaciones: analitica y clinicamente no habrd alteraciones
significativas, a nivel pulmonar presentara unos valores espirométricos dentro de la
normalidad, a nivel gastrointestinal no habra clinica o si la hay, serdn molestias leves. A
nivel oftalmolégico no habra patologia, aunque puede presentar ojo rojo y precisar la
utilizacion de lagrima artificial, puede presentar xerostomia sin complicaciones
digestivas...

Conclusiones: no presentan limitaciones funcionales y pueden realizar una actividad
laboral normalizada.
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Grado Funcional 1

Pacientes con sintomatologia leve: puede presentar ojo rojo y problemas relacionados
con la xeroftalmia, u otras xerosis. No habra complicaciones significativas, si hubiese
afectacion pulmonar, seria leve, puede existir clinica de mialgias de caracter leve sin
alteraciones significativas analiticamente (salvo las propias del Sjogren). Puede presentar
queratitis de manera puntual, que requieran un periodo breve de IT hasta su curacion.
Otra sintomatologia: mialgias, hiperreactividad bronquial que curse con sintomatologia
leve, alguna complicacion leve tras alguna infeccion periodontal, afectacion renal leve
(filtrado glomerular entre 30 y 59 ml/min), disfuncion tiroidea que curse sin secuelas...

Conclusiones: pueden presentar alguna limitacién, probablemente derivada del
disconfort higiénico-ergonémico del puesto de trabajo, pero éstas no incapacitan para la
realizacion de su trabajo. En algiin caso puede ser precisa la incapacidad temporal, pero
tras la estabilizacion, no quedaran secuelas o si quedan, son leves y no limitan para el
desempeno del puesto de trabajo.

Recomendaciones preventivas: Como ya se ha mencionado anteriormente, habra
que incidir en el nivel de humedad ambiental, una correcta adaptaciéon ergonémica del
puesto de trabajo, recomendar pautas para evitar la fatiga visual, utilizar lagrimas
artificiales y tener a disposicién bebidas no azucaradas, insistir en la protecciéon ocular.
Insistir en las revisiones periodicas odontologicas.

Grado Funcional 2

Pacientes con sintomatologia moderada en relacion a que haya cursado con alguna
complicacion, subsidiarias en su mayoria de periodos de incapacidad temporal, pero que
en muchos casos se mantenga algin tipo de secuela permanente.

Puede ser el caso de las ulceras corneales que precisaran una incapacidad temporal
hasta que se curen (en el caso de una buena evolucion, el GF2 seria inicamente para el
periodo de IT), o si presentan una mala evolucion y se complican; patologia pulmonar
que curse con una disnea grado 2 acompanada de una afectacion moderada; si hubiese
afectacion renal, se tratara de una situacion predialisis (proteinuria > 300mg/24 h, filtrado
glomerular entre 15 y 29 ml/min...); afectacion neuroldgica moderada pero que se
estabilice; vasculitis que una vez pasada la fase aguda se estabilice...

Conclusiones: En general se tratard de complicaciones sistémicas que tras la
estabilizacion posterior a la fase aguda, cursen con secuelas leve-moderadas que en la
mayoria de los casos no incapacitaran para el desempeno del puesto de trabajo, pero que
pueden cursas con discapacidad para actividades con requerimientos fisicos de mediana
y gran intensidad, exposicion prolongada al frio (si existiera crioglobulinemia), o en el
caso de la ulcera corneal, mientras no se cure la lesion, incapacitara de manera temporal
para el trabajo con PVD, soldadura...Si hubiese afectaciéon neurolégica, habria que
valorarla, probablemente presente una discapacidad para realizar determinadas tareas...

Recomendaciones preventivas: ademas de las ya mencionadas en relacién al puesto
de trabajo, habra que incidir en las revisiones periodicas por oftalmologia, y si procediese,
por distintos especialistas dependiendo del tipo de complicacion que presentara el
trabajador.

Grado Funcional 3

En el Sindrome de Sjogren no es habitual valorar este grado, s6lo se contemplara en
aquellos casos en los que las complicaciones sistémicas sean manifiestas: afectaciéon renal
con sintomatologia moderada-severa (proteinuria de >1 gr/d, filtrado glomerular entre 19
y 10 ml/min...) que puede precisar hemodialisis o dialisis peritoneal, afectacion pulmonar
que curse con una disnea grado 3 o 4 acompafada de un déficit funcional severo o muy
severo; afectacion neurolégica con sintomatologia limitante a pesar del tratamiento (si lo
hubiese). Linfoma no Hodgkin estadio I/II o estadios III/IV en los que se hubiese podido
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realizar un transplante alogénico (aunque seran pocos los casos...) y/o cursen con
complicaciones leves-moderadas derivadas del trasplante (en estos casos si se concede
una incapacidad permanente, sera subsidiaria de revision para poder valorar la evolucion
de la enfermedad, respuesta al tratamiento...).

Conclusiones: limitados para tareas con requerimientos fisicos de intensidad leve, en
gran parte de los casos se podra valorar una limitacion para la capacidad laboral, habra
que determinar, dependiendo de la afectacion sistémica, si se trata de una incapacidad
permanente absoluta o una incapacidad permanente total.

Grado Funcional 4

Sera excepcional en un SS llegar a este grado funcional, pero puede tratarse del caso
de un dificil control de las complicaciones derivadas del SS, como por ejemplo: enfermedad
renal con sintomatologia severa, a pesar incluso del tratamiento sustitutivo (Filtrado
glomerular <10 ml/min...); insuficiencia respiratoria crénica con grave deterioro del
estado funcional; LNH estadio III/IV o estadios I/II que hayan cursado con complicaciones
severas postrasplante.

Conclusiones: capacidad laboral abolida en todas sus modalidades e incluso pueden
precisar ayuda para las actividades de la vida diaria. Valorar la incapacidad permanente
absoluta y si la gravedad fuese tal que precisara ayuda para las actividades de la vida
diaria, habria que valorar la gran invalidez (Indice de Barthel y otras escalas).

DISCUSION

El hecho de la dificultad diagnéstica en el Sindrome de Sjogren, en gran parte puede
deberse a una falta de coordinacion entre distintos servicios médicos ante el inicio de la
sintomatologia. No obstante, aun en aquellos casos en los que si hay una buena
comunicacion interdisciplinar, es complicado el diagnéstico por la clinica, precisando
otra serie de pruebas diagndsticas mas invasivas.

Es importante un diagndstico lo mas precoz posible, cara a plantear un seguimiento
estrecho de las posibles complicaciones. Sin embargo, ante la sospecha de un posible
Sjogren, si la sintomatologia es leve, muchos especialistas no se plantean, de entrada, la
realizacion de una biopsia glandular salivar u otras pruebas medianamente invasivas; por
eso, habria que plantearse si, ante una sintomatologia inicial de caracter leve, compatible
con la del SS, no estaria indicada la realizacion de una prueba invasiva con el fin de
facilitar a posteriori un seguimiento mas estrecho del paciente.

Ademas de las molestias que esta serie de pruebas diagndsticas (sialometria,
sialografia parotidea, biopsia de glandula salivar...) puedan conllevar, habria que valorar
si la relacion coste/beneficio de las mismas justificaria la realizacién de las mismas ante
una sintomatologia de caracter leve.

Una vez instauradas las complicaciones sistémicas, hasta que no se dispuso la opcién
terapéutica mediante terapia biologica (Rituximab...), las posibilidades terapéuticas eran
escasas, y en los casos de complicaciones sistémicas avanzadas, poco efectivas. Sin embargo,
no hay que perder de vista que este tipo de tratamientos también tienen una serie de
efectos secundarios o complicaciones, que aunque poco frecuentes, pueden ser graves. Por
lo tanto, a pesar de un diagnoéstico temprano, también se deberia plantear el beneficio/
riesgo de la prescripcion de este tipo de terapias como de primera linea terapéutica.

Por otra parte, el hecho de que la sintomatologia inicial sea de caracter leve (y como se
ha mencionado previamente, pocas veces diagnosticada en esa etapa), hace que a nivel
preventivo no se puedan valorar las posibles complicaciones. Asi, ante un trabajador con una
sintomatologia leve compatible con SS, se deberia valorar con detenimiento la exposicion a
determinados factores de riesgo o condiciones de trabajo que puedan empeorar el Sjogren,
y plantear un posible seguimiento mas estrecho en cuanto a la vigilancia de la salud.
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El hecho de no tener en la literatura médica una relaciéon entre los posibles riesgos
que puedan afectar y/o empeorar al trabajador con Sindrome de Sjogren, tampoco facilita
la labor preventiva en relacion a la vigilancia de la salud en estos trabajadores.

Debido a esto, mediante este trabajo se ha intentando plantear un protocolo que
englobe la mayoria de pacientes diagnosticados de SS; sin embargo, dada la diversidad de
la sintomatologia, resulta complicado poder realizar un protocolo de aplicacién uniforme,
debiéndose valorar cada caso por separado. A esto se anade, como anteriormente se ha
mencionado, la necesidad de valorar los riesgos y caracteristicas peculiares de cada
puesto, para poder establecer, si procediera, las restricciones y/o precision de una
adaptacion del puesto o reubicacion laboral, o si fuese el caso, la necesidad de plantear
una incapacidad permanente.

CONCLUSIONES

El sindrome de Sjogren esta infradiagnosticado, por la dispersidad de la sintomatologia
que puede presentar y la no realizacion, a priori, de un correcto diagnéstico diferencial.
Esto hace que en muchas ocasiones, cuando se diagnostica, la infiltracion linfocitaria a
nivel glandular sea avanzada, y ello conlleva que a nivel terapéutico sea complicado su
manejo. No obstante, en relacion a las ultimas investigaciones con terapia biologica, se
abre un nuevo camino en cuanto a las posibilidades terapéuticas del SS. De ahi que sea
tan importante el correcto diagnostico del Sjogren, principalmente porque en otros
cuadros que cursen con sindrome seco, no esti indicado este tipo de terapias
(principalmente en el caso del tratamiento biolégico con Rituximab, Ocrelizumab...).

La realizacion de un diagnéstico lo mas precoz posible, hace que se pueda plantear
un seguimiento mas estrecho del paciente; asi, se podra realizar un screening precoz de
las posibles complicaciones, cara a poder facilitar el seguimiento y manejo terapéutico de
las mismas.

Lo mismo ocurre a nivel laboral. Asi, el poder disponer de un protocolo de vigilancia de
la salud especifico para trabajadores con Sindrome de Sjogren, facilitara el planteamiento
preventivo que anteriormente se menciona. Facilitara también el que se contemplen las
posibles complicaciones y limitaciones que éstas puedan generarle al trabajador afecto de SS.

Por esa razon, tras estudiar este sindrome, se ha desarrollado un protocolo de
vigilancia de la salud especifico, en el que se han incluido los criterios de valoracion de
la capacidad laboral del trabajador afecto de SS. De esta manera, se pretende que dicho
protocolo pueda servir como herramienta de trabajo en los trabajadores afectos de este
sindrome.

No obstante, ante la variedad de factores de riesgo y peculiaridades de cada puesto
de trabajo, para poder aplicarlo, primero serd preciso adaptarlo a las necesidades
especificas de cada puesto de trabajo, teniendo en cuenta las peculiaridades del mismo
(factores de riesgo a los que esté sometido, condiciones de trabajo, actividad concreta...).

Por lo tanto, este protocolo no es mas que una mera guia en la que poder apoyarse,
pero no hay que olvidar que cada caso precisara una valoracién individualizada tanto
médica como laboral.
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Resumen L R R R R R TR A

El abordaje de la valoracion del dolor como incapacitante laboral es extremadamente dificil por la necesidad
de objetivar y dimensionar las limitaciones derivadas del dolor y por la necesidad de ponerlas en relacién con
las capacidades requeridas por el trabajo. Asi mismo valorar la servidumbre terapéutica o el impacto que pueda
ocasionar la analgesia en el desarrollo de su trabajo. Cuestion mas complicada es diferenciar la exageracion o el
sobredimensionamiento clinico del paciente, y mas ain el componente simulador. No se puede hablar de dolor
en singular, pues existen multiples tipos de dolores y ademas cada uno de ellos se manifiesta de forma diferente,
dependiendo de las caracteristicas y condiciones del proceso causal y del propio sujeto. Este trabajo pretende
exponer una metodologia de trabajo en la consulta evaluadora de la capacidad laboral, unas consideraciones
respecto de la posible simulacion del dolor, un protocolo de actuacion y finalmente una gradacion de las
limitaciones que puedan servir de ayuda en el complejo cometido de valorar la incapacidad laboral del dolor
como un componente afiadido a las limitaciones funcionales derivadas de su causa.

Material y método: Se han revisado hasta octubre de 2013 las siguientes bases de datos bibliograficas:
SciELO, y PUBMED. Asi como la Bibliografia y documentos de consulta citados en la misma.

Conclusiones: SoOlo una correcta metodologia en el reconocimiento médico de la valoracién de la
capacidad laboral y una referencia directa a su gradacion limitante puede llevarnos a un adecuado juicio clinico
laboral que elimine en parte el componente subjetivo del dolor y concluya en la objetivacion del dafio resultante
en su capacidad laboral y en las capacidades perdidas que puedan ser exigidas en el trabajo. Este trabajo aporta
las consideraciones para aminorar los problemas en la toma de decisiones en valoraciéon médica de la capacidad
laboral y una mayor concrecion de las limitaciones y conclusiones en los informes médicos de evaluacion.
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The approach to the assessment of pain and crippling labor is extremely difficult by the need to
objectify and measure the pain and limitations imposed by the need to relate them to the skills required for
the job. Also evaluate the therapeutic servitude or the impact it may cause analgesia in the development of
their work. More complicated issue is to differentiate clinical exaggeration or oversizing of the patient, and
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even more the simulator component. You can not speak of pain in the singular, as there are many types of
pain and also each manifests differently depending on the characteristics and conditions of the causal
process and the subject itself. This work aims to present a methodology for evaluating work in consulting
work capacity, some considerations regarding the possible simulation of pain, a protocol and finally a
gradation of the limitations that may assist in the complex task of assessing the pain disability as a component
added to the resulting functional limitations of their cause.

Conclusions: Only a correct methodology in the medical assessment of work capacity and a direct
reference to limiting gradation can lead to an adequate labor clinical judgment in part to eliminate the
subjective component of pain and completed the objectification of the resulting damage in their ability to
work and lost abilities that may be required at work. This paper provides considerations to mitigate the
problems in decision-making in medical assessment of work capacity and greater realization of the limitations
and conclusions in medical evaluation reports.

Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (234) 133-142
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INTRODUCCION

Dolor e incapacidad son situaciones que pueden presentarse asociadas pero que
cuando se precisa valorar el caracter incapacitante laboral del dolor, es decir cuando
debemos evaluar, objetivar y cuantificar la significacion incapacitante laboral del dolor
resulta tremendamente dificil por el componente subjetivo del dolor en su
dimensionamiento.

Para valorar el dolor lo primero que debemos hacer es escuchar al paciente, valorar
como expresa su intensidad, su localizacion, su disconfort, su repercusion en la autonomia
funcional en las tareas personales, de relacion y laborales, su repercusion psicologica la
respuesta a los analgésicos y tipo de analgesia que precisa, su permanencia en el tiempo,
pero también debemos cotejar la tolerancia al dolor, el umbral del mismo, la adaptacion
conductual, y la servidumbre terapéutica.

Si la valoracion del dolor en responsabilidad civil, poner precio al dolor, (el quantum
doloris) no queda resuelta su tasacion, y su cuantificacion es un mero artificio, pues el
sufrir dolor no tiene un justiprecio compensador, valorar la incapacidad laboral que no
es sino estimar la procedencia o no de una prestaciéon econémica resulta igualmente una
entelequia, donde convergen intereses contrapuestos, por una parte el trabajador que
sufre el dolor, de otra la compensacion econémica derivada de su impacto incapacitante.

Aun y con todo pretendemos establecer una metodologia de trabajo que sirva de
ayuda para una mejor toma de decisiones en valoracion.

Situacion Incapacitante Laboral:

Proceso patolégico que genera un impedimento o una imposibilidad o incapacidad
sobrevenida genérica, para trabajar, o para seguir ejecutando el contrato de trabajo que
puede ser Temporal o Permanente.

Para que estemos ante una situacion de incapacidad laboral deben de darse estos
dos condicionantes:
1. Lesiones de tal entidad que causen Limitacion y restricciones Funcionales intensas.

2. Limitaciones que puestas en relaciéon con trabajo causan impedimento para el
Trabajo o Imposibilidad Laboral.

Valorar una situacion de Incapacidad Laboral es poner en relacion las capacidades
perdidas o las que mantiene el trabajador con las capacidades requeridas por el trabajo,
las capacidades que precisa el trabajo.

Valoracion de la Capacidad Laboral supone:

1. Determinar la existencia de una lesién o proceso patolégico. Determinar las
Deficiencias Objetivar sus consecuencias que son las Limitaciones organicas y/o
Funcionales que origina en el trabajador.

2. Conocer las Tareas realizadas por el trabajador. Conocer los Requerimientos
Profesionales y circunstancias especificas del ambiente laboral.

3. Establecer la relacion entre las Limitaciones del Trabajador y los Requerimientos
del Trabajo.

4. Concluir si esta o no incapacitado.

Para valorar el dolor incapacitante tenemos que establecer:
1. Tipo de dolor.

Determinar el Manejo del dolor.

Objetivar su Limitacion Funcional.

LA

Identificar las Actividades Laborales o de la Vida Diaria que se ven limitadas o
comprometidas a causa de la intensidad del dolor o por servidumbre terapeutica.
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El Dolor puede ser incapacitante, tanto en su presentacion aguda que dara lugar al
Inicio de una Incapacidad Temporal, como en la continuidad de la IT, y como consideracion
Incapacitante Permanente cuando se consolida como una residual secuelar estable y
continuando con impedimento laboral precisa de su oportuna valoracién en EVI.

El dolor es la principal causa de demanda de IT, como dolor agudo de cualquier
clase en espera de diagnostico y de necesidad de tratamiento, que impida trabajar.

En procesos de IT mas de 35 dias el dolor se presenta en un 35 % de los casos, y en
un 14% por dolor musculoesquelético (Lumbalgia 9%, Cervicalgia 2%, Hombro doloroso 2%,
Dolor en piernas 1%). Siendo estos diagnosticos de los 15 primeros diagnosticos causales
de IT.

Entre las causas de dolor incapacitante en su inicio estan:

— Incertidumbre vital.

— Deterioro de salud.

— Fracaso de la prevencion laboral.

— Inadecuada prevencion sanitaria.

— El trabajo como causa de dolor incapacitante.

— El sobredimensionamiento clinico IT IP refugio.
Entre las causas de dolor incapacitante en su permanencia estan:

— Incertidumbre vital.
— Deterioro de la salud derivado del proceso que genera el dolor.
— Inadecuada respuesta sanitaria.

— El sobredimensionamiento clinico la IT IP refugio.
Factores de riesgo de cronicidad del dolor (banderas amarillas):

— Individuales (Nivel educativo bajo, Niveles altos de dolor y discapacidad).

— Psicosociales (Angustia, Distrés, Humor depresivo, Somatizacion).

— Ocupacionales (Insatisfaccion laboral, No disponibilidad de tareas ligeras al
volver al trabajo, Trabajos de corte fisico intenso).

El dolor como causa de IT prolongada, igual o superior a 12 meses.

El dolor créonico supone el 45 % de estos supuestos. La mayoria de estos casos
anaden un cuadro psiquico adaptativo.

Los dolores musculoesqueléticos sin organicidad, afectan a trabajadores del la
administracion publica, limpieza y hosteleria en mayor proporcion que a sectores
industriales de riesgos fisicos mas intensos.

En un porcentaje elevado en estas situaciones queda por concluir el diagnostico
pues se esta pendiente de pruebas exploratorias, o de tratamiento.

Muchos de estos pacientes son “hiperfrecuentadores” tanto en demanda de consultas
en Atencion Primaria, como en reiterados procesos de IT, y son “hiperconsumidores de
recetas”.

VALORACION DEL DOLOR INCAPACITANTE

El dolor es una referencia del paciente, que puede constituir una enfermedad por si
misma, si no hay remedio terapéutico para su causa o sus manifestaciones.

El dolor tiene un marcado componente subjetivo y no siempre guarda relacién con
la severidad de la lesion.
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El dolor supone una merma importante de la calidad de vida del paciente, una
pérdida de la satisfaccion personal del paciente, un deterioro de su entorno inmediato y
un coste y repercusion laboral muy altos.

iCémo medir lo subjetivo? La perspectiva distorsionante del refiere
Nuestro paciente es un ser sufriente.
Con impedimento para el trabajo por dolencias en espera de mejora con tratamiento.

Con limitaciones que impiden trabajar y trabajo con tareas que estan contraindicadas
con su enfermedad.

Nuestro paciente trabajador, en el momento de valoraciéon No busca un diagnéstico,
ni un tratamiento, Sino la justificacion de una situacién con una compensaciéon econémica.

La consecuencia de la valoracion sera un subsidio.

Busca, pretende o disfruta de una prestacion econémica, por pérdida de salud que
impide trabajar.

Tal vez pueda o no trabajar, tal vez deba o no trabajar, tal vez quiera o no trabajar,
pero también sabemos que gana la guerra del quiere al puede o al debe trabajar.

Nuestro paciente:

— Experimenta
— Expresa
— Expone
— Explica
sus sintomas.

Pero se complica su valoraciéon cuando:

— Exhibe

— Exacerba
— Exagera

— Expande

— Extiende

— Explota

— Exprime

— Escenifica

sus sintomas.

Y entonces, se acrecienta la dificultad para objetivar, y se da el fendmeno no
infrecuente del sobredimensionamiento de la clinica.

Nuestra labor como médicos evaluadores en el INSS se trata mediante el informe
médico de valoracion establecer un juicio clinico laboral sobre la justa correspondencia
de la situacion presente o alegada.

Evaluar es identificar, que es objetivar, medir que es establecer la intensidad y
concluir que no es sino establecer un juicio clinico laboral.

Dolor. Simulacién o Sobredimensionamiento clinico, Signos de Vicente:

— Actitud teatralizante en la consulta desde su presentacion.
— Exhibicion aparatosa de sintomas.

— Ganancia de enfermedad.
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— Quejas poco consistentes, inoperancia de cuantos tratamientos ha seguido, con
nula mejoria.

— Persistencia de sintomas mas alla de la evolucion esperada.

— Nula o escasa organicidad del proceso y abundante componente funcional
exploratorio.

— Respuesta dolorosa a cualquier requerimiento minimo exploratorio, “totalgia”,
incluyendo expresiones de respuesta a pruebas que nada tienen que ver con el
cuadro clinico simulado.

— Diferencia de hallazgos exploratorios en las maniobras directas, con conciencia
del enfermo, y en las maniobras diferidas. Exploracién paradéjica.

— Inconsistencia de sintomas o diferencias notables con respecto a consultas
efectuadas por otros companeros del ambito asistencial y las efectuadas para
valoracion del dano.

— En su exageracion da peores resultados que el azar en los test, toda prueba le
estimula sus sintomas e incluso tiene mas sintomas que los que corresponden al
proceso que simula.

— “Sindrome de Leccion Aprendida”, el paciente conoce los sintomas y signos de
su proceso y los adelanta antes de proceder a la maniobras de exploracion.

— Los sintomas desaparecen fuera del ambito de la valoracion, cesan al no sentirse
observados por el médico evaluador.

— Cesan al obtener su objetivo en litigio, aunque se reproduciran caso de revision.
— No acepta su curacion, si asi fuera perderia sus beneficios obtenidos.

— No colabora, miente, distorsiona o exagera. Manipula informes, oculta aquellos
que no le benefician y pondra pegas ante examen de terceros o realizacién de
pruebas funcionales.

Propuesta para resolver esta dificultad: Establecer una metodologia en valo-
racién del dolor

No existe ninguna prueba de caracter objetivo que permita medir la intensidad del
dolor que padece una persona, y su caricter incapacitante.

¢Podemos afirmar que el dolor es un signo suficiente para evaluar una Incapacidad
Laboral?

— Si, pero No por si solo.

— Si cuando se presenta asociado a la disfuncion que causa, o asumido como parte
integrante y esperable de los sintomas de un proceso.

El dolor en Incapacidad Temporal puede presentarse por si s6lo aunque no hallemos
lesion, de hecho es motivo de las principales causas de baja (lumbalgia, hombro dolorosos
y cervicalgia).

El dolor en Incapacidad Permanente, si proviene de baja larga, suele acompanar a
lesion objetivada y en ocasiones se presenta con comorbilidad o pluriafectacion lesional.

Metodologia de valoracién del dolor incapacitante. Protocolo de actuacién
Debemos acudir a la apreciacion de elementos de caracter objetivo.
— HISTORIA CLINICA. Anamnesis correcta.
— EXPLORACION FiSICA. Exploracién Funcional Especifica.

— PRUEBAS. Pruebas Exploratorias Complementarias.
— TRATAMIENTO. Valoracion Terapéutica.

Ante el Dolor incapacitante debemos de preguntarnos:

1. ¢Cual es la causa del dolor?

2. ¢Qué Tratamiento ha seguido y con qué respuesta?
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¢Qué Limitaciones Funcionales causa?

¢Como cuenta el paciente es su dolor?

3

4

5. ¢Cual es la servidumbre terapéutica por la analgesia que precisa?

6. ;Qué capacidades estan limitadas o mermadas, qué capacidades mantiene?
7

¢Qué capacidades requiere su trabajo?
Si el dolor es un intangible, ;como pretender medir lo que no es medible?

El dolor tiene un marcado componente subjetivo, y ademas el dolor no siempre
guarda relacion directa con la severidad de la lesion que lo causa.

— Los métodos subjetivos mediante cuestionarios o escalas tienen el sesgo de como
se siente el paciente o como siente el dolor, no es una cuantificacion de cuanto
dolor existe. Tanto con las escalas unidimensionales como multidimensionales.

— Los métodos objetivos, suponen un acercamiento mas significativo ya que
valoran el comportamiento psicolégico, los diferentes cambios fisiol6gicos que el
dolor comporta, que son medibles, asi como, las determinaciones bioquimicas
que se producen, si bien estas son de escasa consistencia, poca sensibilidad
poca especificidad.

Pautas de actuacién para valorar el dolor

— Recoger informacion. Saber Escuchar. Saber Preguntar.
— Valorar respuesta al tratamiento y tipo de analgesia.
— Observar al paciente.

— Valorar las pruebas complementarias. Los hallazgos en pruebas funcionales
complementarias.

— Exploracion neurolégica y musculoesquelética. Efectuar Maniobras diferidas,
combinadas y de distraccion. Y en el dolor musculoesquelético sin organicidad
buscar Signos Waddellianos.

Metodologia de valoracién. Grados funcionales 0/4

Es necesario efectuar una Gradacion Funcional de las limitaciones, porque no basta
decir (describir) que existe una limitacion es necesario establecer su magnitud, su alcance,
su intensidad (cuantificar)

Los Grados Funcionales, son criterios médicos de valoracion atribuibles a situacion,
estableciendo 5 grupos funcionales que retinen grados del 0 al 4 segtin su menor o mayor
severidad limitante.

Grado Funcional 0

— Dolor leve, soportable que no precisa de tratamiento.

— Plena capacidad funcional cotidiana.

Grado Funcional 1

— Dolor agudo, que responde a tratamiento aunque este sea intenso. (ascensor
analgésico, puede precisar opiaceos débiles, luego cede con paso a escalén 1.°

— Dolor crénico insidioso, que precisa ocasionalmente analgésicos de 1.° escalon,
con buena respuesta o dolor leve continuado.

— Impedimento funcional temporal en espera de respuesta terapéutica, segun la
intensidad con capacidades funcionales limitadas para aquellas actividades o
despliegue funcional que acentiien el mismo con funcionalidad respetada para otras.
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Grado Funcional 2

Dolor moderado, penoso, persistente con respuesta solo parcial al tratamiento,
precisa analgésicos de 2.° escalon.

Dolor que se intensifica a la movilizacion.

Puede suponer una limitacion funcional para el despliegue de actividades de
corte fisico moderado o exigente o merma de sensorio o capacidad de respuesta
o de alarma.

Grado Funcional 3

Dolor moderado fuerte, exasperante, persistente, a la actividad, sin respuesta
eficaz al tratamiento, precisara analgésicos de 3.° escalon.

Funcionalidad reducida para vida dinamica, y también limitacién funcional para
actividades sedentarias.

Afectacion psicologica acusada, puede interrumpir el sueno, y causar deterioro
de la vida personal.

Grado Funcional 4

Dolor insoportable que no responde a opioides mayores de 3.° escalon.
Analgesia de 4.° escalon.

Requiere analgesia con métodos invasivos.

Dolor muy intenso en reposo.

Signos vegetativos.

Limitado para llevar una vida con autonomia funcional, deterioro psiquico,
depresion manifiesta, pensamiento dificultoso, impedimento para reposo
nocturno, dificultades para desplazamiento, encamado.

Escalas de ayuda en la valoracién disfuncional en lo cotidiano:

Escala Thierry, Escala Karnofsky, Escala Ecog.

ESCALA THIERRY

DOLOR POCO IMPORTANTE No es sintoma fundamental, no produce incapacidad ni precisa tratamiento

Destacado como sintoma, produce incapacidad pero puede ser calmado

DOLOR MODERADO -
con analgésicos
DOLOR IMPORTANTE Produce incapacidad, no puede ser superado simplemente con analgésicos
Es muy importante por su intensidad, consecuencias y persistencia hasta el
DOLOR MUY IMPORTANTE punt‘o que anula tc'>da actividad del ‘sujeto’.) 5
Precisa de analgesia de tercer escalon opidceos o morfina o sedaciéon
completa
ESCALA DE VALORACION FUNCIONAL DE KARNOFSKY
100: Normal, sin quejas, sin indicios de enfermedad.
90:  Actividades normales, pero con signos y sintomas leves de enfermedad.
80:  Actividad normal con esfuerzo, con algunos signos y sintomas de enfermedad.
70: Capaz de cuidarse, pero incapaz de llevar a término actividades normales o trabajo activo.
60: Requiere atencion ocasional, pero puede cuidarse a si mismo.
50: Requiere gran atencion, incluso de tipo médico. Encamado menos del 50% del dia.
40: Invalido, incapacitado, necesita cuidados y atenciones especiales. Encamado mas del 50% del dia.
30: Invalido grave, severamente incapacitado, tratamiento de soporte activo.
20: Encamado por completo, paciente muy grave, necesita hospitalizacion y tratamiento activo.
10: Moribundo.
0: Fallecido.
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La Escala de Valoracion Funcional de Karnofsky permite conocer la capacidad del

paciente para poder realizar actividades cotidianas.

Es un elemento predictor independiente de mortalidad, tanto en patologias

oncologicas y no oncologicas. Sirve para la toma de decisiones clinicas y valorar el
impacto de un tratamiento y la progresion de la enfermedad del paciente. Un Karnofsky
de 50 o inferior indica elevado riesgo de muerte durante los 6 meses siguientes.

Escala ECOG

La escala ECOG valora la evolucion de las capacidades del paciente en su vida diaria

manteniendo al maximo su autonomia. Este dato es muy importante cuando se plantea
un tratamiento, ya que de esta escala dependera el protocolo terapéutico y el prondstico
de la enfermedad. La escala ECOG se punttia de 0 a 5 y sus valores son:

ECOG 0: El paciente se encuentra totalmente asintomdtico y es capaz de realizar un trabajo y

actividades normales de la vida diaria.

ECOG 1: El paciente presenta sintomas que le impiden realizar trabajos arduos, aunque se

desempefia normalmente en sus actividades cotidianas y en trabajos ligeros. El paciente
solo permanece en la cama durante las horas de sueno nocturno.

ECOG 2: El paciente no es capaz de desempenar ningun trabajo, se encuentra con sintomas que le

obligan a permanecer en la cama durante varias horas al dia, ademas de las de la noche,
pero que no superan el 50% del dia. El individuo satisface la mayoria de sus necesidades
personales solo.

ECOG 3: El paciente necesita estar encamado mas de la mitad del dia por la presencia de sintomas.
Necesita ayuda para la mayoria de las actividades de la vida diaria como por ejemplo el
vestirse.

ECOG 4: El paciente permanece encamado el 100% del dia y necesita ayuda para todas las

actividades de la vida diaria, como por ejemplo la higiene corporal, la movilizacién en la
cama e incluso la alimentacién.

ECOG 5: Paciente fallecido.
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Los estandares de proteccion radiolégica, se derivan de estimaciones principalmente de estudios
epidemiologicos de los supervivientes japoneses de los bombardeos atémicos de Hiroshima y Nagasaki. El
reciente accidente nuclear en Fukushima nos muestra que no estamos seguros y despierta el interés de
conocer los efectos biologicos de las radiaciones ionizantes a dosis bajas por exposicion laboral, mostrando
la evidencia epidemioldgica, relacionando las dosis y el tiempo de exposicion, edad riesgo y tiempo de
aparicion de trastornos hematopoyéticos.

La busqueda bibliografica se realizo mediante la seleccion de los términos MeSH y DeCS para buscar
en las diferentes bases de datos. 82 estudios recuperados, mas 14 estudios via bisqueda manual, tras
aplicarles los criterios de inclusion y exclusion se seleccionaron para revision a texto completo 11 estudios:
4 cohorte y 7 casos y controles.

En nuestra revision hemos encontrado asociacion para el desarrollo de Leucemia, P=0.03 con dosis <10 mSv
de por vida, Mieloma Multiple (MM) P=0.037, Leucemia Linfoide Crénica ERR: 4.09 Gy 95% CI:<0-14.41.

Encontramos que existe asociacion significativa entre exposicion laboral a radiaciones ionizantes a
bajas dosis y el desarrollo de Leucemia y Mieloma Multiple. Se encontr6 evidencia de riesgo aumentado de
padecer leucemia (excluyendo LLC) con tiempo de exposicion mayor de 10 anos y con dosis promedio de
exposicion <10 mSv. Existe evidencia en relacion a la aparicion de trastornos hematopoyéticos radioinducidos
en el rango de 55-65 afios coincidiendo con los dltimos diez afios de vida laboral.

El hallazgo de una sugerente relacion entre LLC y la exposicion laboral a bajas dosis de radiaciones
ionizantes deja la puerta abierta para futuras investigaciones.
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The actual Radiation protection standards are derived from estimates of epidemiological studies of
Japanese survivors of the atomic bombings of Hiroshima and Nagasaki. The recent nuclear accident in
Fukushima shows us that we are not safe at all and arouses the interest of knowing the biological effects of
low dose of ionizing radiation in occupational exposure, showing the epidemiological evidence, relating the
dose and duration of exposure, age and time of onset risk of hematopoietic disorders.

The bibliographic research was conducted by selecting MeSH and DeCS terms to search different
databases. 82 studies retrieved over 14 studies by manual search, according to the inclusion and exclusion
criteria applied were selected for full text review 11 studies. 4 cohort and 7 case and controls.

In our review we found association for the development of leukemia, P = 0.03 with doses <10 mSv
lifetime, Multiple Myeloma (MM) P = 0.037, ERR Chronic Lymphocytic Leukemia 4.09 Gy 95% CI: <0-14.41.

We found a significant association between occupational exposure to low-dose ionizing radiation and
the development of leukemia and multiple myeloma. We found evidence of increased risk of leukemia
(excluding CLL) with exposure time over 10 years and average exposure doses <10 mSv. There is evidence
in relation to the appearance of hematopoietic disorders induced by radiation in the range of 55-65 years to
coincide with the last ten years of work life.

The finding of a suggestive relationship between LLC and occupational exposure to low doses of
ionizing radiation leaves the door open for future research.
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INTRODUCCION

El fenémeno de la radiacion consiste en la propagacion de energia en forma de ondas
electromagnéticas o particulas subatomicas a través del vacio o de un medio material. La
radiacion propagada en forma de ondas electromagnéticas (rayos UV, rayos gamma, rayos
X, etc.) se llama radiacion electromagnética, mientras que la radiacién corpuscular es la
radiacion transmitida en forma de particulas subatémicas (particulas o, neutrones, etc.) que
se mueven a gran velocidad en un medio o el vacio, con apreciable transporte de energia’.

Una de las formas de transmisién de la energia es la radiacion ionizante que ocurre
cuando al interaccionar con la materia causan la separaciéon de electrones de atomos y
moléculas. Fueron descubiertas por Wilhelm Conrad Roentgen en 1895. Los rayos X fueron
introducidos con tanta rapidez para el diagndstico y tratamiento de las enfermedades que
casi en seguida comenzaron a encontrarse lesiones debidas a exposicion excesiva a la
radiacion entre los primeros radidlogos, que todavia no eran conscientes de sus riesgos>.

La Comision Internacional de Unidades y Medidas de Radiacion (ICRU), la Comision
Internacional de Proteccion Radiolégica (CIPR) desarrollan definiciones formales de
cantidades y unidades de radiacion y radiactividad, también establecen normas para la
definicion y utilizacion de diversas cantidades y unidades empleadas en seguridad
radiologica que tienen aceptacion internacional.

La radiacion ionizante se miden por Unidades tradicionales como son el Rontgen, el
Rad, el REM vy las unidades del sistema internacional (SI) que son las mas utilizadas. El
Culombio/kg, el Gray (Gy) como unidad de dosis absorbida y el Sievert (Sv) como unidad
de dosis equivalente. Los limites de dosis para el personal profesionalmente expuesto,
durante 12 meses seguidos son de 50 mSv, Dosis (efectiva) al cuerpo entero y para
miembros del publico el limite de dosis efectiva se establece en 1 mSv por afio?.

Las radiaciones ionizantes o sus fuentes de produccion estan presentes en todas
partes, son inevitables. Forman parte del universo desde sus origenes, las especies de este
planeta han evolucionado en presencia de las radiaciones. Ayudan a los seres humanos a
aumentar los indices de bienestar social, usandose en la industria, energia, agricultura,
ciencia y medicina®.

Son bien conocidos los efectos biologicos producidos por las Radiaciones ionizantes
en la materia viva a altas dosis provenientes de estudios epidemiolégicos realizados en los
sobrevivientes de los ataques de Hiroshima, Nagasaki, el accidente nuclear en Cherndbil y
de pacientes irradiados con propoésitos terapéuticos y diagnosticos. Las recomendaciones
de proteccion a radiaciones ambientales y exposiciones ocupacionales han sido basadas
en el uso de estimaciones y extrapolaciones de los efectos a exposiciones agudas a altas
dosis hacia dosis bajas, indices de dosis bajas en exposiciones ambientales y ocupacionales
cruzados con poblaciones con riesgo de cancer en diferentes lineas de base™>®.

Segun sea la dosis de radiacion recibida se produciran Efectos biologicos que
pueden ser deterministas o no estocasticos a altas dosis y efectos probabilistas, estadisticos
o estocasticos a bajas dosis. Estos efectos han sido determinadas por diversas organizaciones
cientificas como la comisién internacional de proteccion radiolégica (ICRP) y el comité
cientifico de las naciones unidas para el estudio de los efectos biol6gicos de las Radiaciones
Ionizantes (UNSCEAR)®?.

De hecho existen dos hipotesis en contraposicion que explican el beneficio
(Hipotesis de la hormesis?) y otra que afirma el perjuicio (Modelo lineal sin umbral) la
cual es usada por los diferentes organismos encargados de la proteccion Radiologica®!4,

Dado que las Radiaciones lonizantes tienen infinidad de usos benéficos para la
sociedad pero consciente al mismo tiempo de que es un factor de riesgo que es posible
que afecte la salud del ser humano y que estos efectos son proclives de prevencion, es
necesario la creacion de leyes.

Segun la Directiva de la Comunidad europea de energia Atomica (EURATOM) se
establecen las normas basicas relativas a la proteccion sanitaria de los trabajadores y de
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la poblacion contra los riesgos que resultan de las radiaciones ionizantes, las dosis
maximas admisibles que sean compatibles con una seguridad adecuada; los niveles de
exposicion y contaminaciéon maximos admisibles y los principios fundamentales de la
vigilancia médica de los trabajadores®.

La legislacion Espafiola en materia de energia nuclear Ley 25/1964 y modificada por
la Ley 54/1997, del sector eléctrico, hace referencia a la proteccion sobre las Radiaciones
Ionizantes. En cumplimiento con los acuerdos internacionales en Espafa se promulga el
R. D 783/2001, de 6 de julio, por el que se aprueba el Reglamento sobre proteccion sanitaria
contra radiaciones ionizantes. BOE n.° 178 26/07/2001. El R. D 1299/2006 donde se presenta
el cuadro de enfermedades profesionales provocadas por Radiaciones Ionizantes (grupo 2).
Asi como el protocolo de vigilancia sanitaria especifica para Radiaciones ionizantes'>>°.

Si bien es cierto que cada pais promulga sus leyes y organismos como la OMS de
conformidad con su Constituciéon y con el Reglamento Sanitario Internacional (2005)
colabora con expertos independientes y otros organismos de las Naciones Unidas para la
prevencion de accidentes nucleares®'. Situaciones como el reciente accidente en la central
nuclear de Fukushima, Japon, pone de manifiesto que las medidas preventivas no son
suficientes y trae la inquietud de conocer los efectos de la exposicion a las Radiaciones
Ionizantes a bajas dosis a largo plazo.

Por tales razones y en los marcos de las observaciones anteriores es que nos
proponemos hacer una revision bibliografica de estudios sobre los efectos de las
Radiaciones Ionizantes en trabajadores expuestos a bajas dosis y el desarrollo de trastornos
hematopoyéticos.

OBJETIVOS

El principal objetivo de este estudio es verificar si existe evidencia cientifica entre la
exposicion a radiaciones ionizantes en trabajadores expuestos a bajas dosis y el desarrollo
de trastornos hematopoyéticos segun la literatura cientifica revisada.

Como objetivos secundarios, se pretende relacionar las dosis y el tiempo de exposicion
a radiaciones ionizantes de los trabajadores expuestos y el desarrollo de trastornos
hematopoyéticos y relacionar la edad riesgo y el tiempo de aparicion de trastornos
hematopoyéticos producidos por exposicion laboral a bajas dosis de Radiaciones ionizantes.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron los articulos adquiridos segun la ecuacion de busqueda desarrollada
para su empleo en la base de datos MEDLINE, via Pubmed, mediante la utilizacién de los
conectores booleanos, adaptandose posteriormente a las otras bases de datos Google
Académico, LILACS via BVS, Scielo, Embase, Scirus, The WEB of Knowledge, The Cochrane
Library Plus (Tabla D).

Tabla I. Estrategia de busqueda

BASE DE DATOS ECUACION DE BUSQUEDA
PUBMED Paraproteinemia AND radiation, ionizing AND occupational exposure*
Google académico Paraproteinemia +radiation, ionizing +occupational exposure*
LILAC Radiacion ionizante and exposicion laboral and Paraproteinemias*
Scielo Paraproteinemia and ionizing radiation and occupational exposure*
Embase #1‘Paraproteinemias’ #2 ‘occupational exposure’ #3‘radiation ionizing*
The WEB Paraproteinemia AND radiation, ionizing AND occupational exposure*
Of Knowledge
The Cochrane #]Paraproteinemias AND #2 occupational exposure AND #3 jonizing radiation*
Library
* Humanos
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Se eligieron para su revision a texto completo los articulos obtenidos a partir de la
estrategia de busqueda que cumplian criterios de inclusion:

1. Los documentos debian ser Ensayos, meta-analisis, estudios de cohorte y estudios
casos y controles.

El texto completo pudiera ser recuperado.

La poblacion estudiada fuera trabajadores expuestos.

Efectos hematopoyéticos a causa de las Radiaciones Ionizantes.

Estudios publicados en Inglés o Espanol.

O W N

No limite de tiempo. Dado el escaso numero de estudios sobre el tema.

Se rechazaron los articulos que no cumplian los criterios de inclusion:

1. Publicacién duplicada. Incluyéndose de estos los que presentaran un analisis del
estudio mas completo.

Estudios realizados en animales.

Pacientes expuestos.

Poblacion expuesta.

Estudios en ninos.

Estudios que no estuviesen basados en el ambito de la exposicion laboral.

NNV N

Estudios que no se recuperaran a texto completo.

Adicionalmente y como busqueda secundaria se examiné la bibliografia de los
articulos seleccionados en la basqueda principal, con el objeto de identificar estudios no
detectados en los buscadores. Para determinar la pertinencia de los articulos, cada uno
de ellos se evalu6 de forma independiente por los dos autores de la presente revision y
para dar por valida la eleccion de los articulos recuperados que incluyeran humanos,
trabajadores expuestos, radiaciones ionizantes, sean de origen natural o artificial y que
presentaran algun tipo de trastorno hematopoyético. En caso de discrepancia se llego a
un acuerdo mediante consenso.

Se aplicaron a los articulos los niveles de evidencia cientifica segin las guias de la
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN).

RESULTADOS

Un total de 82 articulos fueron identificados en la busqueda de la base de datos
Bibliograficos. 14 Articulos se recuperaron en los listados bibliograficos de los mismos,
sumando un total de 96 articulos. A los que se les aplicé los criterios de inclusion y
exclusion. 61 Articulos fueron excluidos por no cumplir los criterios. 7 articulos fueron
eliminados por estar duplicados en la base de datos. 10 articulos fueron rechazados por
ser revisiones. 4 Articulos fueron eliminados por no recuperarse a texto completo. 3
articulos fueron rechazados por ser publicacion redundante. Dejando un total de 11
articulos para la revision (Tabla II y FLOWCHART 1).

Los resultados de cada estudio se agruparon con el objetivo de sistematizar y facilitar
la comprension de los mismos. Todos los datos relevantes de cada trabajo se resumieron
en una tabla (Tabla III), En concreto se clasificaron; Primer autor, ano de publicacion, tipo
de disefio, tiempo de seguimiento, poblacién, muestra, variables de causa y efecto, dosis
promedio de radiacion recibida, control de factores de confusion, resultado y nivel de
evidencia (SING).
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Tabla II. Textos recuperados segin base de datos

GOOGLE THEWEB OF THE COCHRANE
PUBMED A EMICO LILAC SCIELO EMBASE KNOWLEDGE LIB v TOTAL
12 26 11 0 18 1 14 82

Diagrama de flujo 1. Textos recuperados segin criterios de inclusién y exclusién

RECUPERADOS DE LAS BASES DE BUSQUEDA MANUAL =14
DATOS BIBLIOGRAFICOS = 82

TOTAL =96

ARTICULOS DUPLICADOS ARTICULOS EXCLUIDOS POR
EN LA BASE DE DATOS = 7 PUBLICACION NO RECUPERADA = 4

ARTICULOS RECHAZADOS
POR SER REVISIONES = 10 ARTICULOS ELIMINADOS POR

PUBLICACION REDUNDANTE = 3

ARTICULOS QUE NO
CUMPLIAN CRITERIOS DE
INCLUSION =61

TOTAL DE ARTICULOS
SELECIONADOS PARA LA
REVISION =11

Resultados obtenidos de los estudios analizados sobre exposicién laboral a
Radiaciones ionizantes

En la tabla III se presentan un total de 11 articulos que muestra los resultados de los
estudios que relacionan los efectos de las radiaciones ionizantes durante la exposicion
laboral.

Checkoway H & col*? en el afio 1985 realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo
conducido en 8,375 empleados blancos masculinos que habian trabajado en el
Laboratorio Nacional de investigacion energética de Oak Ridge, Tennessee, durante al
menos un mes entre 1943 y 1972. Con el objetivo de examinar los patrones de mortalidad

Trastornos hematopoyéticos en trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes
Agustin Méndez Arias, Juan José Maldonado Gill



Enero - marzo 2014 Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (234) 143-160
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

en relacion con las dosis de radiacion ocupacional y con respecto a la experiencia de
trabajo en el lugar asignado.

La duracion del empleo fue determinada mediante la ficha de su historial de trabajo.
La cohorte fue limitada para aquellos que no se conocia habian trabajado en otra planta
nuclear del departamento de energia de los estados unidos o de sus organizaciones
predecesoras, esta restriccion se impuso en un intento de limitar la evaluacion de las
exposiciones ocupacionales y efectos relacionados con la salud para aquellos
pertenecientes a Oak Ridge National Laboratory (ORNL).

Las dosis de radiacion, principalmente de los rayos gamma, fueron en general bajas,
la exposiciéon media acumulada de los trabajadores era 0-16 rems. El nimero observado
de 966 muertes por todas las causas fue del 73% del nimero esperado. 16 fueron atribuidas
a leucemias; 4 de los casos fueron leucemia linfocitica crénica, que hasta la fecha no se ha
asociado con la exposicion a radiaciones ionizantes. Solo una muerte puede ser atribuida
a mieloma multiple y dos muertes por enfermedades de 6rganos formadores de sangre.

Estos resultados son indicativos del efecto del trabajador sano y la influencia
favorable sobre la salud del estatus socioeconémico relativamente alto de la cohorte. No
se detectdo gradientes consistentes de mortalidad por exposicion a la radiacion. La
mortalidad por leucemia fue mayor entre los trabajadores con 10 afios de trabajo en
ingenieria (SRR = 2,40) y de mantenimiento (SRR = 3,12). La mortalidad por leucemia
mostré el aumento mas prominente, aunque sélo una subida modesta (SMR = 1-49) que
no es estadisticamente significativo. Asi mismo, ninguno de los 15 muertos sobre los que
se dispone registro recibié dosis acumulativas de radiaciéon en exceso de 5 rems y de
hecho, siete de estas muertes tenian exposiciones de menos de 1 rem.

En la actualidad, el pequeno nimero de personas-ano en la categoria dosis -5 rems
se opone a condiciones seguras. La asociacion de la leucemia con el empleo en ingenieria
fue inesperada; trabajos de mantenimiento implican posibles exposiciones a la radiacion
y a una amplia gama de productos quimicos organicos, metales y otras sustancias. Ningun
trabajo en particular dentro de la categoria de mantenimiento muestra una asociacion
particular con leucemia.

Stewart AM & Col® en el 1996 realiz6 un estudio de casos control del 1944 al 1989
disefiado con todos los posibles controles con una cohorte de 35,868 trabajadores entre 18
y 65 anos de plantas nucleares con periodo de trabajo entre menos de un afios y mas de
treinta anos.

Se realiz6 un test de Mantel-Haenszel para descubrir si existia algin rango de edad
de mayor exposicion en la que se rechazé la hipotesis nula de no efecto de la radiacion.
Este analisis fue seguido por inspeccion de cuales tipos diferentes de cancer estaban
relacionados con el riesgo de exposicion. El objetivo era descubrir si se administraba una
dosis de radiacion ionizante o no, como la edad de exposicién afectaba el subsecuente
riesgo de cancer y qué tipo de cancer era mas probablemente causado por estas
exposiciones laborales.

El estudio evidencia un riesgo relacionado con la dosis de exposicion durante los
dltimos 10 anos de vida laboral (entre los 55 y 65 afos), para la serie combinada de 2,054
muertes por cancer las dosis medias de RI fue 289 mSv y la radiacién recibida por lo
menos 15 afos antes de la muerte fue la dosis media de 180 mSv. La sensibilidad a los
efectos cancerigenos de la radiacion aumenta progresivamente con la edad en la vida
adulta, la relacion de casos de leucemia con tumores solidos no es diferente para los
canceres radiogénicos e idiopaticos.

J. Cardarelli. & Col** en el afio 2002 realiz6 un estudio de casos y controles que
fueron identificados a partir de una cohorte de trabajadores en The Oak Ridge Gaseous
Diffusion Plant, cuya relacion de trabajo comenzo6 en 1943. La poblacion total del estudio
se compuso de trabajadores que murieron a causa de mieloma multiple (52 casos) y sus
respectivos controles seleccionados de una cohorte de 47.941 trabajadores a la vez
empleadas en la planta de difusion gaseosa.
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El objetivo de la investigacion fue determinar la contribucién de la exposicion a la
radiografia de térax en el ambito laboral (WRX) y relacionandolo con la exposicion
ocupacional acumulativa a la radiacion.

Los registros médicos de 297 sujetos (52 casos/245 controles) fueron utilizados para
determinar la dosis de radiaciéon en la médula 6sea de los trabajadores que se habian
sometido ha examenes de rayos X. Los datos individuales de dosis, sin embargo, estaban
s6lo disponibles para 45 trabajadores. Las estimaciones de dosis de médula ésea se
calcularon mediante la conversién de la entrada-piel-exposicion (de procedimientos de
rayos X) y la exposicion ocupacional.

El estudio mostr6 que la Fotofluorografia estereoscépica daba una dosis a la médula
osea casi 100 veces mayor a la recibida por la actual técnica de rayos X. la Fotofluorografia
fue la fuente predominante de radiacion durante los anos 1940 y 1950. La dosis acumulativa
WRX fue, en promedio, 50 veces la dosis ocupacional permitida. No se encontré
correlacion estadisticamente significativa entre exposicion ocupacional y las dosis WRX
entre los 45 trabajadores en este analisis y el desarrollo de Mieloma Multiple (r = 0,007
Pearson, p = 0,96;? r = 0,198 Spearman, p = 0,19).

Daniels RD & Col?* en el aiio 2005 realiz6 un estudio en el astillero de la base naval
de Portsmouth (PNS) en Kittery-Maine, con el objetivo de determinar la contribucion de
la (WRX) vy la radiacion relativa a las fuentes de radiacion en el lugar de trabajo. Analisis
previos sugieren que la dosis de radiacion en un trabajador puede estar significativamente
aumentada en examenes de Rayos X rutinarios por el trabajo.

Cuatro controles emparejados por edad por cada caso de leucemia fueron
seleccionados al azar de grupos de riesgo definidos a partir de la cohorte de PNS de
trabajadores civiles empleados entre 1952 y 1992. Los registros médicos de 533 (94%) de
los 570 sujetos de estudio se obtuvieron solo 512 de estos expedientes médicos que
contenian datos de la exploracion de rayos X, por lo que resulta que la dosis no podria
determinarse directamente a 58 sujetos por lo que se obtuvieron por estimacion estadistica.

La dosis media absorbida por la médula 6sea activa (hematopoyética) por examen
se determiné para cada trabajador por procedimiento de examen de rayos X mediante
simulaciones matematicas de interacciones de los fotones en el cuerpo que le fueron
multiplicadas por el nimero de examenes que recibia un trabajador para estimar la dosis
de radiacion que recibié su médula osea.

Los resultados mostraron que los examenes fotofluorograficos de térax fueron
el 82% de fuentes médicas. Los trabajadores de la radiacion recibieron el 26% de la dosis
colectiva de (WRX) y recibieron 66% mads exposicion a (WRX) que los trabajadores
no-irradiados. Los Casos recibieron 6.12 mGy promedio y los controles 4.5 mGy promedio
de irradiacion.

Las conclusiones del estudio fueron que WRX puede resultar en una fraccion
significativa de la dosis total, especialmente para los trabajadores de la radiacion que
tenian mas probabilidades de ser sometidos a la vigilancia médica rutinaria. La omision
de WRX de la dosis total es una posible fuente de sesgo que puede conducir a errores de
clasificacion de la categoria de dosis y puede sesgar los datos epidemiolégicos dosis-
respuesta para los canceres inducidos por el lugar de trabajo.

Romanenko & Col** en el afio 2008 efectué un analisis anidado de casos y controles
utilizando una cohorte de 110,645 trabajadores con un minimo de cinco controles por
cada caso, emparejados por ano de nacimiento, region de registro y de residencia. Hasta
ahora hay relativamente pocos datos sobre el riesgo de leucemia entre los que fueron
expuestos a radiacion externa durante las operaciones de limpieza tras el accidente
nuclear de Cherndbil, y los resultados no han sido consistentes. Por lo que se formé una
cohorte de 110.645 de hombres trabajadores de limpieza del accidente nuclear de
Ucrania, dando un total de 87 casos confirmados de leucemia, mas del total de casos de
estudios anteriores. Que se produjeron durante el periodo de 1986 al 2000. Los
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trabajadores de limpieza fueron expuestos principalmente a la irradiacion externa a
partir de gamma-emisores radionucleidos.

La actualizacion de las estimaciones de las dosis media de la radiacion externa. Para
Ucrania, fueron en promedio de 185 mGy en 1986, 112 mGy en 1987 y 47 mGy en 1988,
para Rusia, las correspondientes estimaciones son 169 mGy, 92 mGy y 34 mGy; para
Bielorrusia, 60 mGy, 28 mGy y 20 mGy respectivamente.

Entrevistas detalladas se llevaron a cabo vy las distintas dosis de irradiacion a médula
Osea se estima utilizando un nuevo método de tiempo y movimiento conocido como
RADRUE (Reconstruccion Dosis analitica realista con estimacion de la incertidumbre).

Los objetivos del estudio fueron: 1) Poner a prueba la hipétesis de que la exposicion
a la radiacion durante las operaciones de limpieza tras el accidente de Chernobil condujo
aun incremento de leucemia entre trabajadores de limpieza de Ucrania. 2) para determinar
la relacion de dosis-respuesta a radiaciones. 3) identificar los factores (por ejemplo, la
edad) que modifican el riesgo de la exposicion a la radiacion. 4) para comparar la
magnitud del riesgo relativo a la observada entre los sobrevivientes de la bomba atémica
que experimentaron radiacion esencialmente instantanea.

Los resultados de estudio muestran que entre los 71 casos que se utilizan en el
analisis, el Panel Internacional de Hematologia clasifico como CLL 39 casos (55%) y 32
como no-CLL (45%). De igual forma se encontré una significativa relacion lineal dosis-
respuesta entre la exposicion a la radiacion de los trabajadores de limpieza de Chernobil
relacionados con el riesgo de leucemia. El hallazgo de una asociacién entre la radiacion
ionizante CLL agrega nueva informacion a la controversia sobre los efectos de la radiacion
sobre la CLL.

Yiin JH & Col? realizé un estudio en el ano 2009 conociendo que los principales
factores de riesgo del mieloma multiple son la edad, la raza y el sexo, pero con el
proposito de investigar si los trabajadores con exposiciones cronicas a bajas dosis de
uranio depositado internamente en la planta de difusién gaseosa de Oak Ridge, estaban
en mayor riesgo de morir de un mieloma multiple que aquellos sin exposicion ocupacional
al uranio, con la consideracion de los factores de confusion potenciales de radiacion
ionizante externa y los riesgos profesionales quimicos tales como mercurio, niquel y
tricloroetileno (TCE).

Los analisis principales se realizaron mediante regresion logistica condicional en 98
casos 'y 490 controles (cinco controles emparejados a cada caso en el género, la raza y la
edad en riesgo), lo cuales fueron sacados de una base de datos de 47,941 trabajadores
que fueron contratados antes del 1 de enero del 1985 y que trabajaron por lo menos 30
dias y se le dio seguimiento hasta el 31 de diciembre del 1998.

Se realizaron estimaciones de las dosis absorbidas por la médula 6sea durante
exposiciones ocupacionales internas a uranio, radiaciones ocupacionales de fuentes
externas, dosis anuales de rayos X absorbidas en médula 6sea relacionados con examenes
médicos y un algoritmo fue desarrollado para la exposicion laboral anual y acumulativa
de sustancias quimicas como el mercurio, niquel, TCE.

El estudio mostré una débil relaciéon entre la dosis de radiacién interna estimada
desde los resultados de los uroanilisis y el riesgo de mieloma multiple (OR = 1.04 a 10
BGy, 95% CI 1.00-1.08) sin la inclusién de los otros factores de riesgo. La Odds Ratios
restante 1.04 (95% CI 1.00-1.09) con el ajuste del ano de nacimiento, combinaciéon con
exposicion a radiacion externa y dosis de Rayos X médicos, y exposicion a quimicos, La
Odds Ratios y el correspondiente 95% del intervalo de confianza fueron muy cercanos
cuando la estimacion de la dosis interna fueron impuestas. No se observo un efecto de
cohorte por ano de nacimiento o edad de contratacion dentro de los sujetos de estudio.
De hecho ningtn otro factor de riesgo ocupacional investigado tuvo una asociacién con
el riesgo de mieloma multiple, y su influencia con la dosis interna.
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Beral V & Col®® en el afo 1985 realizé un estudio de casos controles durante un
periodo de seguimiento promedio de 16 afios. Donde se analizaron 3,373 muertes
entre 39,546 personas empleadas por la autoridad de la energia atémica del Reino Unido
entre el 1 de enero 1946 y el 31 de diciembre 1979.

Los historiales del personal fueron usados para definir la poblacion de estudio. Se
recogieron los datos de todos los empleados en sus distintos establecimientos. Excepto
los que habian sido legalmente transferidos con sus registros en el tiempo de sus
respectivas formaciones.

Las dosis de exposicion se midieron mediante el uso de dosimetros personales de
placa o pelicula, utilizando el registro dosimétrico anual personal donde se incluyen las
contribuciones de los rayos x, gamma y neutrones medidos en millisieverts (mSv).

El estudio utilizé dos métodos de analisis, el primero compara la mortalidad de la
poblacion de estudio con la de la poblaciéon general y el segundo método analiza la
relacion entre la exposicion a radiaciones y la mortalidad en empleados con record de
Radiaciones.

Los resultados del estudio muestran en general que las tasas de mortalidad eran
inferiores a la prevalencia en Inglaterra y Gales pero consistentes con los esperados en
una fuerza de trabajo normal. La mortalidad solo para cuatro causas fue por encima de la
media nacional, para Cancer testicular (SMR 153, 10 muertes), Leucemia (SMR 123, 35
muertes), Cancer de tiroides (SMR 122, 3 muertes), Linfoma No-Hodgkin (SMR 107, 20
muertes) pero ninguno tuvo nivel de significacion estadistico (P> 0.5), observandose un
aumento de la tasa de mortalidad de 2.2 muertes por millén afio-persona para leucemia.

Kendall GM & Col* en el afio 1992 realizé6 un estudio de cohorte en 95,217
trabajadores de la radiacion en las principales industrias nucleares en Reino Unido. Con
el objetivo de estudiar la causa especifica de mortalidad con particular referencia con
asociacion entre neoplasias fatales y el nivel de exposicion a la radiacion.

Se formaron varios grupos de andlisis: a) aquellos con trabajos bajo radiaciones
cuando el registro se cre6 b) personas empleadas al inicio del estudio pero que ya no se
encontraban haciendo trabajos expuestos a Radiaciones c) los que abandonaron el trabajo
antes del inicio del estudio d) aquellos que empezaron a trabajar expuestos a radiacion
después de iniciado el estudio.

La informacion de seguimiento fue obtenida primariamente de los registros centrales
de los servicios nacionales de salud de Inglaterra, Gales y Escocia. De la muestra de
estudio, 69 no pudo ser rastreado satisfactoriamente, 1850 fueron reconocidos como que
emigraron y 6660 se registraron como fallecidos al final del estudio. El inicio del
seguimiento fue el 1 de enero 1976, el seguimiento a la mayoria de los trabajadores fue
hasta el 1 de enero de 1988.

La mayoria de la muestra solo tuvo un empleo con exposicion a radiaciéon y un 5%
de la muestra tuvo dos o mas empleos. En estos casos se utilizo una dosis unificada y un
historial de empleo. Luego de la correccion la dosis externa colectiva fue de 3198 Sv
hombre.

El 62% de los trabajadores tuvieron una dosis de por vida <10 mSv y el 9% tenia una
dosis de por vida >100 mSv.

La mayoria de las tasas de mortalidad estandarizada fueron por debajo de 100 mSv.
Indicando un efecto de trabajador sano. La dosis de radiacion externa y la mortalidad por
cancer se correlacionaron débilmente con una (P = 0.10), y el mieloma multiple presento
una correlacién mds fuerte con una (P = 0.06); para la Leucemia, excluyendo la LLC, la
tendencia fue significativa con una (P = 0.03). Las estimaciones centrales del riesgo de
por vida derivados de estos datos fueron de 10.0% per Sv (90% intervalo de confianza <0
hasta 24%) para todos los cinceres y 0.76% per Sv (0.07 hasta 2.4%) para Leucemia
(excluyendo la LLC). En este estudio se encontr6 evidencia entre la radiaciones ionizantes
y la asociaciéon con mortalidad por canceres en particular leucemia (excluyendo LLC) y
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Mieloma Multiple. Aunque la mortalidad de estas enfermedades en la poblacion de
estudio fue inferior a la poblacion general. Este estudio no provee suficiente evidencia
para justificar una revision en los riesgos estimados para propésitos de proteccion
radiologica.

Cardis E & Col® en el afio 1995 efectu6 un estudio combinado de mortalidad en una
cohorte de 95,673 trabajadores monitorizados por exposicion externa a Radiaciones
ionizantes y empleados desde 6 meses en adelante en la industria nuclear de U. S, UK y
Canada. Con el objetivo de obtener un resultado mas preciso del efecto carcinogénico de
la exposicion externa prolongada a bajas dosis de Radiacion Gamma.

Toda la cohorte de estudio de los trabajadores de la industria nuclear cuales fueron
publicados antes de 1989 fueron considerados para la inclusion en el estudio combinado
si cumplian con los 35 criterios de inclusion, de los cuales 10 cohortes cumplieron con
los mismos. La media de duraciéon de seguimiento fue de aproximadamente 24 afios. El
método usado para la eleccion de la cohorte, la informacion dosimétrica y la causa de
muerte vario segun los paises.

La dosis media acumulativa de radiacioén en la cohorte combinada fue de 40.2 mSv
por trabajador y la dosis colectiva fue de 3,843.2 Sv. El namero total de personal al ano
en riesgo fue de 2, 124,526. Un total de 15,825 muertes ocurrieron durante el periodo de
estudio. Las mujeres comprendieron menos del 15% de los trabajadores y la dosis
acumulativa fue baja (6.2 mSv) en comparacién con los hombres que fue de (46.0 mSv).

La distribucion de dosis fue muy sesgada, cerca del 60% de los sujetos tuvieron una
dosis acumulativa por debajo de 10 mSv, 80% por debajo de 50 mSv, menos del 2% tuvo
dosis por encima de 400 mSv.

La mortalidad por Leucemia excluyendo LLC fue significativamente relacionada con
la dosis de radiacion (P = 0.046) asi como la mortalidad por Mieloma multiple (P =0.037).
Un incremento significativo en el riesgo de leucemia (en particular la Leucemia mieloide)
fue demostrado por el analisis combinado a relativos niveles bajos de radiacion. Asi como
un riesgo aumentado en la mortalidad por mieloma multiple.

Wing S & Col* en el afio 2000 efectiio un estudio de casos control en una cohorte
de 115,143 trabajadores de cuatro plantas nucleares en U. S. que fueron empleados antes
de 1979 y se le dio seguimiento hasta el 31 de diciembre 1986 para trabajadores de
Handford y 31 de diciembre de 1990 para los trabajadores de otras plantas. Entre las 24,331
muertes para las cuales se obtuvieron los certificados de defuncién, 98 correspondian a
Mieloma multiple.

El objetivo del estudio fue analizar las elevaciones reportadas de Mieloma multiple
en trabajadores de plantas nucleares expuestos a radiaciones ionizantes de fuentes
externas.

Se pas6é un cuestionario sobre las caracteristicas y los datos dosimétricos de las
fuentes de radiacion que se completé con entrevistas al personal de salud fisica de cada
planta. Los actuales registros electrénicos de dosis anuales de todo el cuerpo se
complement6 con una revision de los registros detallados de radiacion en papel (es decir,
lecturas originales del dosimetro periédicas en lugar de resimenes anuales) LANL, ORNL,
y SRS; registros detallados de radiacion para los trabajadores de Hanford no se pudo
obtener del contratista.

Los casos fueron desproporcionadamente afroamericanos, hombres y contratados
antes de 1948. La dosis acumulada en todo el cuerpo de por vida de radiaciones ionizantes
no se asocié con mieloma multiple, sin embargo, hubo un efecto significativo de la edad
a la exposicion, con asociaciones positivas entre el mieloma multiple y las dosis recibidas
en edades mas avanzadas.

Zablotska L & Col* en el afio 2004 publicé un estudio de cohorte retrospectivo
realizado en 45,468 trabajadores de la industria nuclear eléctrica sacados del registro
dosimétrico nacional canadiense, monitorizados por mas de un afno a exposicion crénica
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a bajas dosis de radiaciones ionizantes de cuerpo completo en algiin momento entre el
ano 1957 y 1994 (con una duracion promedio de 7.4 afios de seguimiento y una dosis
equivalente acumulativa promedio de 13.5 mSv).

El objetivo del estudio fue evaluar el riesgo de cancer entre trabajadores de plantas
nucleares expuestos a bajas dosis de radiaciones ionizantes, ambos para estimar el riesgo
directamente y evaluar la compatibilidad del riesgo estimado directamente con el riesgo
obtenido por exposicion a altas dosis de extrapolaciones de otros estudios.

Los sujetos de estudios de las 4 plantas en investigacion fueron clasificados como
profesionales, trabajadores de cuello blanco, trabajadores expertos de cuello azul e
inexpertos de cuello azul. Debido a problemas técnicos no fue posible clasificar el 43%
de la cohorte (19,378).

Los resultados mostraron que el exceso de riesgo relativo para leucemia (excepto
para CLL y para todos los canceres sélidos fueron 52, 5 (95% intervalo de confianza (IC):
0.205, 291) y (95% IC: -0.038, 7,13) por Sievert, respectivamente, ambas asociaciones
tienen valores de P cerca de 0,05. Los riesgos relativos por categorias de dosis aumentaron
uniformemente para la CLL, pero excluyendo la leucemia fueron menos consistentes para
todos los canceres solidos combinados. Aunque las estimaciones puntuales son mas altas
que los encontrados en otros estudios de irradiaciéon de cuerpo entero, la diferencia bien
podria deberse a la casualidad.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Nuestro trabajo de revision bibliogrifica refleja que la consistencia de la evidencia
epidemiol6gica entre la relacion de la exposicion a radiaciones ionizantes en trabajadores
expuestos a bajas dosis y el desarrollo de trastornos hematopoyéticos, es asunto de
constante controversia.

En primer lugar estan las limitaciones presentadas en esta revision, siendo las mas
relevantes las siguientes:

1. En los estudios analizados no siempre consta la exposicion laboral a otros
agentes con probable efecto hematolégico que podrian actuar como factor de
confusion.

2. Labuena salud de los trabajadores al momento del estudio que reflejan el “efecto
del trabajador sano”.

3. El lugar de exposicion no queda claro en la mayoria de los estudios.

En segundo lugar y en relacion a los articulos revisados concluimos que: tras estudiar 11
articulos sobre exposicion laboral a Radiaciones ionizantes y sus efectos hematopoyéticos
siendo estos: 4 cohortes, 7 casos y controles vemos lo siguiente:

La exposicion laboral a radiaciones ionizantes a bajas dosis y el desarrollo de
Leucemia presenta una asociacion significativa, encontrandose evidencia en un estudio
de cohorte (2++), dos estudios de cohorte retrospectivo (2-). Asi como dos estudios casos
y controles (2+) y dos estudios casos y controles (2-).

Con respecto a la relacion de exposicion laboral a radiaciones ionizantes a bajas
dosis y el desarrollo de Mieloma Multiple existe asociacion significativa con un estudio
de cohorte (2+), un estudio de caso y controles (2+) y dos estudios casos y controles (2-).

En relacion a la dosis y el tiempo de exposicion encontramos evidencia que existe
un riesgo aumentado de padecer trastornos hematopoyéticos predominantemente
leucemia (excluyendo la LCC) con tiempo de exposicion mayor de 10 afos y con dosis
promedio de exposicion <10 mSv.

La mayoria de los trabajadores reciben bajas dosis de radiacion y es dificil detectar
pequenos incrementos en el riesgo, debido al lento progreso de la leucemia ya que tiene
un largo periodo de latencia y largo periodo asintomatico.

Hemos encontrado evidencia en relacion a la edad y el tiempo de apariciéon de
trastornos hematopoyéticos radioinducidos que oscila en el rango de 55-65 afios
coincidiendo con los dltimos diez anos de vida laboral, con un periodo aproximado de
10 anos posteriores al cese del trabajo o la exposicion. La sensibilidad a los efectos
cancerigenos de la radiacion aumenta progresivamente con la edad en la vida adulta.

Como hallazgos interesantes relacionados con lo expuesto en los diferentes estudios
revisados remarcamos lo siguiente:

CHECKOWAY H & COL., revelaron que los indices de mortalidad eran bajos para la
mayor parte de causas de muerte entre trabajadores ORNL, comparado con la poblacion
general de Estados Unidos, probablemente debido al alto nivel educacional y practicas
saludables que pueden contribuir a la salud de la cohorte y al efecto del trabajador sano?.
No tomando en consideracion la Hipotesis de la hormesis sobre el efecto protector de las
Radiaciones a bajas dosis.

CARDARELLI J & COL y DANIELS RD & COL., concluyen que la contribucion de la
dosis aportada por los estudios de imagenes de Rayos X como parte de la evaluacion
médica rutinaria en los trabajadores expuestos a bajas dosis de radiaciones ionizante es
un contribuyente significativo para la dosis de radiacion acumulativa que puede estar en
relacion con el desarrollo de Mieloma Multiple y Leucemia respectivamente’® 3,
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La relacion del desarrollo de discrasias sanguineas como el Mieloma Multiple y las
Leucemias a edades mayores (55-65 afios) que corresponde a los dltimos 10 afios de vida
laboral, queda evidenciada por la fuerte asociaciéon entre Radiacion-Cancer y dosis
respuesta mostrada en los estudios de STEWART AM & COL., ROMANENKO & COL.y
WING S & COL.3>3 4 Poniendo de relieve la disminucion de la capacidad de renovacion
celular o el efecto mutagénico de las Radiaciones ionizantes a edades mas tardias.

ZABLOTSKA LB & COL*®, investiga el riesgo de Cancer en los trabajadores expuestos
a bajas dosis de Radiaciones ionizantes evidenciando un exceso relativo de riesgo para la
leucemia (Excepto LLC) y no mostrando significacion estadistica.

Otros estudios encontrados en nuestra revision revelan que para el desarrollo de
Mieloma Multiple por exposicion laboral a radiaciones ionizantes a bajas dosis se
encuentran asociaciones estadisticamente significativa con P=0.037%, al igual que
asociaciones débiles con OR=1.04%. La diferencias de resultados conseguidos puede
deberse al tipo de exposicion (Externa e interna), al tipo de radiacion (Gamma & alfa) al
tipo de penetracion y transferencia de energia.

Con respecto a la leucemia (excluyendo LLC) los autores revisados se contraponen
en los resultados, no encontrando significacion estadistica con P=>0.05*® pudiendo
deberse al disefio del estudio y al no control de los factores de confusiéon que no pudieron
ser evaluados como son la dieta, habitos tabaquicos, consumo de alcohol, exposiciones
laborales diferente a la radiacion, etc. A diferencia de los resultados encontrados que si
avalan relacion estadisticamente significativa con una P=0.03** en donde se observa un
buen disefio del estudio, con control de los factores de confusion, que pudieron influir
en la diferencia de resultados de ambos estudios.

La presunciéon de que la Leucemia Linfatica Cronica es una excepcion a los principios
de la carcinogénesis por radiaciéon no tiene fundamento, debido a que las mutaciones
somaticas envueltas en la etiologia de la LLC son similares a las otras neoplasias linfaticas,
ROMANENKO & COL., muestran en los resultados de su estudio una asociacion entre la
LLC y las radiaciones ionizantes con ERR=4.09 por Gy (95% CI <0-14.41 P=0.75)*. El
amplio rango del intervalo de confianza y el nivel de significacién estadistico muestran
que este resultado pudiera ser debidos al azar.

Los resultados del desarrollo de LLC por exposicion laboral a bajas dosis de
radiaciones ionizantes no son muy claros y la mayoria de autores no consideran esta
patologia como radio inducida, dado que la evidencia sobre el riesgo de desarrollar LLC
proviene de los estudios en sobreviviente a los ataques de bombas atémicas y estos
presentaron baja incidencia.

Es por ello que en el futuro deberan realizarse estudios que puedan aclarar estas
incognitas.
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Resumen T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e nenryeenenm

Introduccion: La importancia y el impacto de la telemedicina han provocado que se aplique a todas
las areas posibles del conocimiento médico y que los tipos de telemedicina hayan crecido de forma paralela
al desarrollo de las nuevas tecnologias. La dermatologia fue una de las primeras especialidades en la que se
aplicaron tecnologias de telemedicina. Las enfermedades de la piel suponen la segunda causa de notificacion
de enfermedad profesional por lo que aplicar la teledermatologia a nivel del ambito laboral podria ayudar a
llevar a cabo un mejor y precoz diagnostico, al mismo tiempo que podria tener un significativo impacto en
ahorro de costes econémicos.

Objetivo: Conocer el estado actual de la evidencia en Teledermatologia y su potencial traslacion al
campo de la Medicina del Trabajo, asi como identificar el conocimiento y evidencia existentes en los
siguientes aspectos criticos que marcan el interés de esta potencial traslacion: exactitud diagnéstica, coste-
beneficio y coste-efectividad, aceptabilidad y satisfaccion del paciente, satisfaccion del profesional y reduccion
del tiempo para realizar el diagnostico

Material y Métodos: Se realiza una revision bibliografica de la literatura cientifica publicada entre
2006-2013. Se consultaron las bases de datos MEDLINE, OSH UPDATE, IBSST,CISDOC, LILACS,WOK,
Clinicalkey, Scielo, SCOPUS,OVIDSP, Biblioteca Cochrane e IBECS.

Resultados: Se seleccionaron 13 articulos que incluyen 2 revisiones sistemadticas, 6 ensayos clinicos y 5
estudios transversales. La Teledermatologia presenta una exactitud diagnostica comparable a la consulta
convencional, siendo ésta entre un 5%-11% mas exacta, mostrandose coste-efectiva (1,78 veces mas barata)
si tenemos en cuenta desplazamientos y pérdida de productividad, con disminucién en el tiempo de espera.

Conclusiones: Existen pocas referencias sobre teledermatologia aplicada al ambito laboral. Teniendo
en cuenta la evidencia recogida sobre exactitud diagnoéstica, coste-beneficio, aceptabilidad, satisfaccion y
reduccion de tiempos de espera; ésta podria ser una herramienta util para el Médico del Trabajo que
permitiria el acceso a un servicio especializado facilitando un diagnéstico y tratamiento precoz, promoviendo
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la adopcién de medidas preventivas, mejorando el seguimiento y evitando ausencias prolongadas del puesto
de trabajo, bien por tiempos de consulta o por incapacidad laboral por estudio de enfermedad profesional.
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Summdry T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e nenryeenenm

Introduction: The importance and impact of telemedicine has caused to be applied to all possible
areas and the types of telemedicine have grown in parallel to the development of new technologies. The
dermatology was one of the first specialties to adopt the telemedicine. The skin diseases pose a very
important issue within the occupational pathology. So applying the teledermatology at workplace level could
help to perform better and earlier diagnosis, at the same time that could have a significant impact on
economic cost savings.

Objective: Knowing the current state of the evidence in Teledermatology and its potential translation
to the field of Occupational Medicine, and to identify existing knowledge and evidence on the following
critical issues that set the potential interest of this translation: Diagnostic Accuracy; Cost-benefit and cost-
effectiveness; Acceptability and patient satisfaction; Professional satisfaction; Reduction of time for diagnosis.

Material and Methods: A literature review of the scientific literature published between 2006-2013
was performed. The MEDLINE, OSH UPDATE, IBSST, CISDOC, LILACS, WOK, ClinicalKey, SciELO, SCOPUS,
OVIDSP, IBECS and Cochrane Library were searched.

Results: 13 items including 2 systematic reviews, 6 clinical trials, and 5 cross-sectional studies were
selected. The results show that Teledermatology has a diagnostic accuracy comparable to conventional
query, this being between 5% -11% more accurate. Results also show that Teledermatology is cost-effective
(1.78 times cheaper) when you consider displacement and loss of productivity, and decreasing average
waiting time for consultancy.

Conclusions: There are few references on Teledermatology applied to the workplace. Given the
evidence collected on diagnostic accuracy, cost-effectiveness, acceptability, satisfaction, and reduced waiting
times, this could be a useful tool for the Occupational Health because it would allow access to a specialized
service providing early diagnosis and treatment, promoting the adoption of preventive measures, improving
monitoring, and avoiding prolonged absences from work, due to consultation times or to prolonged labor
incapacity while the occupational disease is examined.
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INTRODUCCION

En términos sencillos telemedicina significa “medicina a distancia”, del griego tele
(“a la distancia”), aunque varias son las definiciones dadas por distintas organizaciones e
instituciones con competencia en esta materia.

La Organizaciéon Mundial de la Salud, define la telemedicina como “el suministro de
servicios de atencion sanitaria, en los que la distancia constituye un factor critico, por
profesionales que apelan a las tecnologias de la informacién y de la comunicaciéon con
objeto de intercambiar datos para hacer diagnésticos, preconizar tratamientos y prevenir
enfermedades y accidentes, asi como para la formacion permanente de los profesionales
de atencion de salud y en actividades de investigacion y evaluacion, con el fin de mejorar
la salud de las personas y de las comunidades en que viven”'.

Otra de las definiciones es la que propone la American Telemedicine Association,
que considera la telemedicina como el intercambio de informaciéon médica de un lugar a
otro, usando las vias de comunicacion electronicas, para la salud y educacion del paciente
o el proveedor de los servicios sanitarios y con el objetivo de mejorar la asistencia del
paciente 2.

Actualmente, este concepto se ve ampliado para incluir la transferencia de recursos
sanitarios y de cuidados de salud de todo tipo, pasando a denominarse e-Salud (e-health).
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica que la e-salud incluye tres areas: la
distribucién de informacion sanitaria por medios electronicos; el uso de las tecnologias
de la informacion y la comunicacién (TIC) y el e-commerce para mejorar los servicios de
salud publica; y el uso de e-business en sistemas de gestion de la salud. La e-salud
(e-bealth) quedaria asi definida como el uso de las tecnologias de la informacion y
telecomunicacion para conocer las necesidades de los ciudadanos, pacientes, profesionales
de la salud, proveedores de servicios en salud y legisladores con respecto a la prestacion
de los diferentes servicios en salud, mientras que la telemedicina es el uso de las
telecomunicaciones para diagnosticar y tratar enfermedades?.

El concepto de telemedicina implica la existencia de un emisor, proveedor de
informacion y un receptor que interactian mediante el uso de las tecnologias de informacion
y telecomunicacion. Es decir, se envia una informacion que el receptor procesa, enviando
la contestacion o diagnoéstico.

Tres son las ventajas basicas de la telemedicina:

— Mejora del acceso a los servicios para poblaciones distantes.
— Disminucién de los costes en desplazamiento de pacientes y médicos.

— Facilitacion de la difusion y puesta al dia de los conocimientos médicos.

La importancia y el impacto de la telemedicina ha provocado que se aplique a todas las
areas posibles y que los tipos de telemedicina hayan crecido de forma paralela al desarrollo
de las nuevas tecnologias, de los distintos tipos de telemedicina: teleconsulta, teleeducacion,
telemonitorizacion, o telecirugia, es la primera la de mayor uso en la actualidad.

La generalizacion del uso de los servicios de telemedicina es una gran oportunidad
para los profesionales de la salud y los ciudadanos para mejorar la salud, al mismo tiempo
que puede tener un significativo impacto en ahorro de costes econémicos, haciendo que
los sistemas de salud publica sean mas democraticos, accesibles y viables. Algunos estudios
de analisis de coste-beneficio muestran beneficios potenciales de hasta el 70% en ahorro
de costes, teniendo en cuenta todos los factores asociados (inversion directa en
infraestructura, costes operacionales, de profesionales, etc.) y beneficios (calidad, eficiencia,
acceso, etc.) para los ciudadanos, organizaciones de salud, aseguradoras, etc. En Europa,
por ejemplo, se espera que el mercado de la “tele atencion” genere mas de cinco mil
millones de euros/ano para 2015 Actualmente, el mercado de E-salud es aproximadamente
el 2% del gasto total de salud, pero tiene potencial para doblarse hasta alcanzar casi el
volumen del gasto en aparatos médicos y la mitad del gasto en farmacia.
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Este impacto es especialmente importante en paises en desarrollo, donde se entiende
la telemedicina como una oportunidad para dar a gran parte de la poblacion acceso a la
salud a un coste razonable. Debido a ello, el nimero de nuevos proyectos asociados con
la telemedicina dentro del campo de la salud han crecido de un 8% en el periodo1991- 1995
a un 43% en el periodo 2006- 2011 (Center for Health Markect Innovations)?,

Sin embargo, a pesar de la existencia de un nivel de madurez general en las
aplicaciones de telemedicina en los Sistemas Publicos de Salud y la existencia de
dispositivos que permiten dar atenciéon personalizada independientemente de la
localizacion de los pacientes, el mercado no se ha desarrollado todavia a gran escala.
Ademas, la transferencia de soluciones entre distintos paises y la posibilidad de inter
operar entre ellos sigue siendo una excepcion. Debido a ello, la Unién Europea ha lanzado
una iniciativa muy ambiciosa en su programa Horizonte 2020, en el que la e-salud cuenta
con un apartado completo y la aplicacién de las técnicas de telemedicina para el
diagnostico remoto y la atencion a ancianos y discapacitados desde el hogar. Proyectos
como RenewingHealth o Nexes son buena muestra de ello®’.

La dermatologia fue una de las primeras especialidades en adoptar la telemedicina
ya que es una especialidad predominantemente visual y la imagen es el estandar de oro
para el diagnoéstico de las patologias cutaneas. El diagnostico y seguimiento es posible
pues, si las imagenes son de buena calidad.

Se distinguen dos tipos de Teledermatologia® (TD): la Teledermatologia en tiempo
real (TDTR) también llamada sincrona y la Teledermatologia Asincrona (TDA) también
llamada “de almacenamiento”, diferida o store-and-forward.

En la TDTR el dermatélogo observa la imagen del paciente en el mismo momento
en que es captada, y realiza un diagnoéstico inmediato. En la TDA se registran imagenes
del paciente en un momento determinado, y se transfieren al dermatélogo, el cual emite
un diagnostico y manejo del paciente en tiempo diferido. La mayoria de los dermatologos
se inclinan a utilizar la forma asincrona o diferida debido a que es mas sencilla, genera
menor consumo de recursos informaticos y es de menor coste.

La Asociacion Americana de Telemedicina (ATA) ha establecido una guia para la
practica de la teledermatologia® con el fin de ayudar al desarrollo de practicas armonizadas,
seguras y eficaces.

Amplios estudios avalan la fiabilidad de la TD, si entendemos ésta como concordancia
diagnostica entre dermatologia clinica y TD sin verificacion histopatologica, con un grado
de recomendacion A para lesiones dermatoldgicas en general!®'t121314  Si evaluamos
distincion entre malignidad y benignidad la TD, es una técnica con una fiabilidad excelente
con un grado de recomendaciéon B, obteniendo los mejores resultados de concordancia
interobservador '

Las enfermedades de la piel suponen un problema de salud importante dentro de la
patologia laboral. Las dermatosis profesionales adquieren cada dia mayor importancia.

El analisis de los datos de enfermedades profesionales (CEPROSS) recibidos desde
Enero de 2013 hasta Noviembre de 2013 por el Observatorio de Enfermedades Profesionales
de la Seguridad Social, confirma que las enfermedades profesionales correspondientes al
GRUPO 5, ocuparian el segundo lugar en partes notificados con 869 partes. A los que
habria que afiadir los cuadros dermatolégicos producidos por agentes incluidos en otros
grupos>161718 De los 869 casos notificados en este periodo, 394 ocasionaron baja por
dermatosis profesional.

A nivel global, en el periodo de estudio de las enfermedades profesionales (2007-2012),
la duracion media en dias de baja de este grupo 5 fue de 57,45 dias, superando en 7,45
dias el tiempo medio de baja por enfermedad profesional. En relacion a la distribucion
por edades, las dermatosis profesionales afectan a trabajadores mas jévenes (38,4 afos)
frente al grupo de edad mas prevalente de la enfermedad profesional (40-49 afos).

Telemedicina y su aplicacién en Dermatologia Laboral
M. Victoria Rollén Gonzdlez, Olga de la Pefia Gutiérrez, Christian Meier de Taboada



Enero - marzo 2014 Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (234) 161-178
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

Dado el impacto de las enfermedades profesionales de la piel, tanto por su relevancia
con un segundo lugar en frecuencia de partes comunicados a CEPROSS, como por el
incremento de costes ocasionados por los periodos de incapacidad laboral, como por su
por su influencia en la calidad de vida del trabajador, teniendo en cuenta el factor
agravante de afectacion a trabajadores en edad joven, con una pérdida anadida para el
desempeno laboral, seria importante el diagnostico precoz de las dermatosis de origen
profesional asi como un buen manejo y tratamiento.

La implementacion de la Teledermatologia dentro del ambito laboral podria mejorar
el acceso a las consultas dermatolégicas y el contacto con profesionales Especialistas en
Dermatologia que podrian ayudar a llevar a cabo un mejor y precoz diagnéstico de las
dermatosis profesionales.

Nos planteamos, por tanto, como objetivo general conocer el estado actual de la
evidencia en Teledermatologia y su potencial traslacion al campo de la Medicina del
Trabajo.

Teniendo como objetivos especificos identificar el conocimiento y evidencia
existentes en los siguientes aspectos criticos que marcan el interés de esta potencial
traslacion: Exactitud diagnostica, Coste-beneficio y coste-efectividad, aceptabilidad y
satisfaccion del paciente, Satisfaccion del profesional y Reduccion del tiempo para realizar
el diagnostico.

METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda bibliografica en las bases de datos MEDLINE (via PubMed),
OSH UPDATE, IBSST,CISDOC, LILACS,WOK, OVID-SP,OECD, SCOPUS, WOK, Clinicalkey,
Biblioteca Cochrane e IBECS. La busqueda se complet6 con literatura cientifica obtenida
en el repositorio SCIELO, Google y asi como articulos referenciados en los trabajos que se
incluyeron en el estudio.

Se definieron diferentes estrategias de acuerdo a los motores de busqueda de cada
base de datos utilizando Descriptores “MeSH” y términos libres que figuran en la tabla I.

Tabla I. Bases de datos y ecuacién de bisqueda empleados

TERMINOS DE BUSQUEDA: MESH

B de dat
ases de datos “telemedicine”, “occupational health” y “teledermatology”

CISDOC - Base de Datos de Salud y Seguridad
en el trabajo (OIT)
http://www.ilo.org/safework/info/publications/
WCMS_112523/lang--en/index.htm

Clinicalkey - ELSAVIER

https://www.clinicalkey.com/#!/SearchCtrl/ “telemedicine” AND “teledermatology”
doSearchResults/telemedicine///

COCHRANE LIBRARY Plus - Biblioteca Cochrane
Plus en Espaiiol
http://www.update-software.com/Clibplus/ClibPlus.
asp

Global Health (OVIDSP) - Public Health

and Tropical Medicine y Cab Abstracts
http://ovidsp.ovid.com/autologin.cgi

“teledermatologia” OR “teledermatology”

((TELEMEDICINE) AND (TELEDERMATOLOGY)):TA

((TELEMEDICINE) AND (TELEDERMATOLOGY)
AND (OCCUPATIONAL HEALTH))

IBECS - Indice Bibliogrifico Espaiiol en Ciencias

de la Salud “telemedicine” AND “teledermatology”
http://ibecs.isciii.es

IBSST - indice Bibliografico de Salud

y Seguridad en el Trabajo “teledermatologia” OR “teledermatology”
http://ibsst.isciii.es/
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TERMINOS DE BUSQUEDA: MESH

B de dat
ases de datos “telemedicine”, “occupational health” y “teledermatology”

LILACS - Literatura Latinoamericana y del Caribe
en CC de la Salud
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/
online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&lang=e

“telemedicine” AND “teledermatology”

( teledermatologia ) or TELEDERMATOLOGY [Todos
los indices] and (telemedicina) or TELEMEDICINE
[Todos los indices]

Scielo - Espaiia
http://scielo.isciii.es/scielo.php

OECD HealthStatistics
http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-
migration-health/data/oecd-health-statistics_health-
data-en

OSH UPDATE - Occupational Safety and Health
http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-

“telemedicine” AND “teledermatology”

migration-health/data/oecd-health-statistics_health- teledermatology
data-en
(((((((((“Workplace”[Mesh]) OR “Occupational
Health Services”[Mesh]) OR “Occupational
PubMed - Acceso publico a las bases de datos Health”[Mesh]) OR “Occupational Exposure”[Mesh])
de la NLM OR “Accidents, Occupational”’[Mesh]) OR
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query/fgci “Occupational Diseases”’[Mesh]) OR “Occupational
Medicine”[Mesh])) AND “Telemedicine”[Mesh])))
AND teledermatology
SCOPUS

http://Www.scopus.com/ telemedicine” AND “teledermatology

“telemedicine” AND “teledermatology”
Topic=(teledermatology) AND Topic=(telemedicine)
AND Topic=(occupational health)

Web of Knowledge - (WOK)
http://www.accesowok.fecyt.es/login/

Para la seleccion de los articulos a incluir en la revision se establecieron los criterios
de seleccion que figuran en la siguiente tabla.

Tabla II. Los criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion: Criterios de exclusion:

— Articulos referentes inicamente a la valoracion de
los equipos utilizados.

— Fecha de publicacién entre enero de 2006 y di- 5 -
ciembre de 2013. — La teledermatologia como herramienta de apren-

dizaje para médicos de atencién primaria y resi-
dentes.

— Comentarios, editoriales u opiniones de expertos.

— Estudios publicados en espaiiol e inglés. — Articulos destinados a evaluar la fiabilidad diag-
nostica mediante teledermatologia.

— Articulos cuyo objeto principal de estudio dentro — Estudios en menores de 16 afios.
de la telemedicina fuera un aspecto relacionado
con la teledermatologia.

— Articulos duplicados.

Para determinar la evidencia cientifica de cada articulo, se evalué con los criterios
SIGN de la “Scottish Intercollegiate Guidelines Network".
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RESULTADOS

A partir de la estrategia de busqueda se obtuvo una relacién con un total de 167
articulos, a los que se aplicaron los criterios de inclusién y exclusion quedando un total
de 38 articulos. Se eliminaron los duplicados quedando 33 articulos, que tras su revision
a texto completo y evaluar su pertinencia en funcion de los objetivos del estudio se
incluyeron un total de 13 articulos.

Las posibles discordancias se solucionaron mediante consenso entre los componentes
del equipo.

Se encontraron dos revisiones sistematicas con un nivel de evidencia de 1+, seis
ensayos clinicos de ellos uno con evidencia 1++, tres con 1+ y dos con evidencia 1-; se
encontraron cinco estudios transversales con evidencia 3.

De los 13 articulos: 5 se relacionan con la exactitud diagnoéstica, sensibilidad y
especificidad, 5 con costes, 3 con satisfaccion de los pacientes y 1 con satisfaccion del
personal sanitario que solicitaba y realizaba la teleconsulta.

Las diferentes aplicaciones clinicas de la teledermatologia son evaluadas mediante
una revision sistematica por Moreno-Ramirez D; et al. 20082°, considerando los
siguientes aspectos de la teledermatologia: herramienta diagnoéstica con analisis de
calidad, validez vy fiabilidad; efectividad como sistema asistencial, evaluaciéon econémica
y satisfaccion con la asistencia mediante la teledermatologia.

Se valoran las distintas modalidades de teledermatologia: diferida, a tiempo real,
mediante telefonia mévil, teledermatoscopia y asistida por el paciente.

Desde 1998 hasta Julio de 2006 se capta la poblacién atendida mediante cualquier
modalidad de telemedicina y los profesionales usuarios de la misma.

Se revisan un total de 32 estudios (n= 32): observacionales (n=21), aleatorizados
controlados (n=9) y cuasi-experimentales (n=2). La TD aplicada a cuadros dermatolégicos,
demuestra una exactitud diagnéstica entre 59% - 89%. La TDTR ha demostrado una
sensibilidad entre 74%-97%, con una especificidad del 86% al 100%. Concluyen que la
TDTR y la TDA presentan una exactitud buena; mientras que la TD asistida por el paciente
presentaria una validez adecuada. La TD en el diagnostico de cancer de piel presenta una
concordancia con el método de referencia elevada, con un indice kappa de 0,79, y un
porcentaje de coincidencia del 48% al 100%.

La teledermatoscopia ha demostrado una validez excelente, alcanzando una
sensibilidad de 1 y una especificidad de 0,78. El indice de concordancia (kappa) oscila
entre 0,74 y 0,94 con un acuerdo global del 86%; respecto a la consulta presencial. La
TDA entre dermat6logo y atencion primaria es mas valida que la TD basada en la
transmision de imagenes en el screening de cancer de piel.

La fiabilidad de la TD, alcanzé un 64% de acuerdo respecto al método de referencia
para cuadros dermatolégicos, con un 79% de acuerdo y kappa de 0,75.

Los mejores resultados de fiabilidad de la TD corresponden a TD aplicada en cancer
de piel con indice kappa entre 1y 0,91.

Se demuestra la efectividad de la TD con una disminucion del 18,5% al 60,7% de las
consultas hospitalarias. La TDA disminuye significativamente la demora para la
intervencion; respecto a la consulta convencional.

La TDA es mas coste-efectiva considerando el descenso de la demora asistencial.

Los resultados sobre el grado de satisfaccion reflejan que entre el 79% y el 90% de
los pacientes estan satisfechos con la TD, entre médicos usuarios del 21% al 92% se
encuentran satisfecho y los dermatélogos que utilizan la TD presentan resultados de
satisfaccion del 71,2% al 75%.
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Warshaw, Erin M. et al. 20112 Realizan una revision sistematica de 78 articulos
publicados en lengua inglesa entre 1990 y 2009.

El objetivo de identificar la evidencia relacionada con los siguientes aspectos:

la Exactitud diagnéstica de la TD comparada con la consulta presencial, 1b Con-
cordancia diagnéstica entre TD y consulta presencial, 2a Exactitud de la TD en el
manejo de las lesiones comparada con la consulta presencial. 2b Concordancia en el
manejo de las lesiones entre TD y consulta presencia. 3 Resultados clinicos (curso cli-
nico, satisfaccion, calidad de vida, visitas evitadas) de la TD comparada con la consulta
presencial. 4 Coste de la TD comparada con la consulta presencial.

Para las cuestiones 1 y 2 se evaluaron 51 articulos. Para 1la se concluy6é que la
consulta presencial es entre un 5y 11% mas exacto para diagnéstico primario. Al utilizar
teledermatoscopia se observan mejores resultados para lesiones aisladas. 1b. la
concordancia diagnéstica para TDA era de un 64%, aumentando hasta un 87% para
TDTR. 2a Sé6lo 2 estudios informaban de esta cuestion por lo que es dificil de generalizar
resultados, aunque se observaron tasas equivalente (Diferencias absolutas de +-10%). 2b
Las tasas de concordancia en cuanto al manejo de las lesiones era entre buena y muy
buena (kappas comprendidos entre 0,62 y 0,82). 3. Curso clinico: 3 estudios que no
muestran suficiente evidencia para demostrar el efecto de la TD sobre el curso clinico.
Satisfaccion del paciente: 11 estudios. Satisfaccion global con la TD muy alta, entre el 79
y el 86%. Preferencias del paciente: 12 estudios. Amplia variacién en cuanto a la preferencia
por la TD, entre el 36 y el 86 %, con aumento de la aceptaciéon en caso de esperas muy
largas para acudir a la consulta presencial (entre 68 y 76%). Tiempo de tratamiento: 4
estudios. Rango de dias de espera para inicio de tratamiento 44 en TD frente a 76,3 dias
en consulta presencial ( p<0.001), y de 19 dias menos para la biopsia (p=0.03). Visitas
evitadas: 14 estudios. Amplia variacion (disminucion entre 12,8% y 72%) dependiendo del
tipo de lesion. 4 Coste: 10 estudios. La TD es coste-efectiva si se tienen en cuenta los
costes directos e indirectos, siendo muy importante factores como distancia de
desplazamiento o pérdida de productividad. Los autores concluyeron que en general la
consulta clinica era mas exacta en cuanto al diagnostico y al manejo que la TD, asumiendo
que en ambos casos los servicios eran prestados por dermatélogos, también indicaron
que los resultados eran altamente dependientes de la instalacion y formacion del personal
que llevaba a cabo la consulta de TD. También concluyeron que los resultados de la TD
pueden ser superiores a la consulta clinica si ésta se lleva a cabo por médicos no
especializados en dermatologia.

Tabla lIl. Revisiones sistemdticas

Control

Autor Aﬁ(,) / Muestra Colectivo Efecto estudiado Resultado factor de Nivel de
Pais .. evidencia
confusion
Moreno- 2008 / 32 estudios: Pacientes Atendidos  Analiza la Validez,  La TD Presenta SI 1+
Ramirez, Espana observacionales Mediante Cualquier Fiabilidad, buena Validez
D.2® (n=29), Modalidad De Efectividad Clinica ~ (Nivel Evidencia
aleatorizados Teledermatologia o Asistencial, Ib, Recomendacion
controlados Y Profesionales Resultado A), Fiabilidad
(n=9), cuasi- Sanitarios Usuarios ~ Econdmico, Valores  Adecuada(Nivel
experimentales  De Alguna De De Satisfaccion Evidencia Ib,
(n=2) Estas. Periodo: 1998  De Pacientes Y Recomendacion A),
Hasta Julio 2006 Usuarios De TD Efectividad Buena
(Nivel Evidencia Ib,

Recomendacion B),
Satisfaccion Elevado
(Nivel Evidencia Ib,
recomendacion A)
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Control

Autor Aﬁ(,) / Muestra Colectivo Efecto estudiado Resultado factor de N?vel de
Pais .. evidencia
confusién
Warshaw, 2011/ 78 articulos Criterios Inclusion,  Andlisis de Exactitud SI 1+
Erin M.*' EE.UU. Exclusion Extensos  exactitud y diagnostica
Trabajos Entre 1990  concordancia en diferencia en
Y 2009 el diagnostico porcentajes
y manejo entre absolutos entre FTF
consulta presencial 'y STF (19% y un 5%
y TD. Seguimiento  dependiendo tipo

clinico y costes

de lesion) tasas

equivalentes para
la exactitud en

el manejo de las
lesiones. Rango

de preferencia

por TD (38-86%)
tasas comparables
de satisfaccion.
Tiempo de espera
mas corté con TD.
La mayoria de los
estudios encuentran
que la TD es coste
—efectiva, sobre
todo si se tiene en
cuenta la lejania del
paciente.

Bowns, IR. est al. 2006 **1levan a cabo un ensayo en ocho consultorios de medicina
general y el servicio de dermatologia de un Hospital. Uno de los objetivos fue evaluar la
equivalencia entre la TDA y la consulta presencial, asi como valorar la opiniéon de los
pacientes y clinicos sobre el servicio. Se realiz6 un ensayo prospectivo randomizado
controlado, seleccionando adultos (mayores de 16 afios) que acudieron a atencion
primaria para una primera consulta por problemas dermatologicos, estos pacientes fueron
remitidos a dermatologia previa toma de contacto y realizacién de fotografias digitales de
las lesiones dérmicas y se tomé un grupo control que fue remitido directamente al
especialista. Los resultados no fueron significativos por las dificultades de reclutamiento,
la perdida de casos y la demora en obtener la segunda consulta.

El segundo de los objetivos del estudio fue evaluar la equivalencia del uso de la
fotografia y dermatoscopia digitales por TD con la consulta presencial en el manejo de
casos sospechosos de lesiones malignas (melanoma, carcinoma de células escamosas). Se
tomaron a los adultos de las consultas de primaria que consultaron por lesiones dérmicas
sospechosas de malignidad, a los que se realizaron series de fotografias digitales y
dermatoscopicas de las lesiones sospechas, los pacientes fueron inmediatamente valorados
de forma presencial por un dermatélogo y luego valorado también de forma presencial
por un segundo especialista quien también valoré las imagenes digitales y ambos
diagnoésticos son comparados con el diagnoéstico definitivo (clinico o histopatolégico
definitivo). La concordancia entre las dos formas fue de 68%, es decir altamente sensible
(98%, 95% CI: de 92-99%) con unos valores especificidad (43%, 95% CI: 36-51%). Un 30%
de los casos no requirieron de consulta presencial para el diagnostico. Para este segundo
objetivo el estudio concluye que es poco probable que la TD pueda reducir la necesidad
de las consultas clinicas convencionales y seguir manteniendo al mismo tiempo la
seguridad clinica en el diagnostico.

La concordancia diagndstica es analizada por Romero, G. et al. 2006 % en un ensayo
aleatorizado prospectivo de concordancia diagnostica que compara las modalidades de
TDTR y TDA. La muestra fue de 159 pacientes remitidos desde atencion primaria. En la
primera consulta fueron aleatorizados en tres ramas: teledermatologia asincrona (TDA),
sincrona (TDTR) y consulta convencional (CC) como grupo control. Para la TDA se utiliz6
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imagenes digitales fijas de alta calidad. Los pacientes TDTR fueron evaluados ademas
mediante videoconferencia y todos los pacientes fueron atendidos en consulta presencial
considerada como estindar oro. Un segundo dermatélogo evalu6é la concordancia
diagnéstica y de manejo entre las teleconsultas y las consultas presenciales.

Los 147 pacientes que completaron el estudio, fueron distribuidos como 74 TDA, 47
TDTR y 26 CC (grupo control). la evaluacion TD fue idéntica a la de presencial (no error)
en 100 pacientes (82,6 %). Los errores fueron leves en 14 (11,6%) y graves en 7 (5,8%). La
concordancia diagnostica fue muy alta (kappa = 0,813). La conclusion del estudio es que
la fiabilidad de la TD es muy elevada, especialmente para patologia tumoral o infecciosa.
La interaccion sincrona con audio consume mas recursos, es dificil de coordinar y no es
mas eficaz en diagnostico que la TDA.

Pak, Hon S. et al. 2009 % realizan un andlisis de coste de la consulta por TDA,
comparada con la consulta de dermatologia convencional El estudio se llevo a cabo en el
Departamento de Defensa de los Estados Unidos de América (DoD), los sujetos del
estudio fueron asignados al azar entre las consultas de TD y la convencional. Los costes
directos de atenciéon médica se estimaron mediante la combinaciéon de los datos de
utilizacion, de las tasas de reembolso del seguro Medicare y los precios de los medicamentos
al por mayor.

Los costes indirectos se calcularon sobre la base de la pérdida de productividad. La
contabilizacién de la pérdida de productividad es definida por la Comisiéon Técnica de
Coste-Efectividad en Salud y Medicina (un promedio de 4 horas de productividad perdida
que serian necesarias para asistir a la visita y viajar hacia y desde la visita).

Los costes totales y medios se compararon entre los grupos. En total el coste de los
pacientes atendidos mediante teledermatologia fue de 119.402 ddlares ($ 340 promedio)
y los pacientes atendidos en consulta convencional fue de $ 129.133 ($ 372 promedio).
Desde la perspectiva econémica del Departamento de Defensa, la teledermatologia
asincrona fue una estrategia de ahorro de costes para la prestacion de atencién de
dermatologia en comparaciéon con los métodos convencionales de consulta cuando se
incluyen los costes por pérdida de productividad.

Van der Heijden J P; et al. 2011% Estudio realizado entre los meses de Marzo
de 2007 y Septiembre de 2010; en Holanda.

Participan: 1820 Médicos de Atencién Primariay 166 Dermatélogos, realizindose 37207
teleconsultas.

Se realizan fotografias digitales en consulta de Atencién Primaria, enviandose para
valoraciéon por Dermatélogos colaboradores, valorandose parametros de: eficiencia,
calidad y costes.

Las teleconsultas resultan eficientes ante la disminucién del 74% de derivaciones a
especialistas en Dermatologia. Confirman la calidad de la TD, precisando sé6lo una
segunda consulta en 29% de los casos, objetivindose una reduccién de costes del 18%
respecto a la consulta convencional.

La concordancia entre diagnostico mediante consulta presencia y teleconsulta es
también analizada por Rios-Yuil, J.M. et al. 2011% mediante un estudio cuasi-
experimental, aleatorizado, en el que se establecieron dos grupos de dermatélogos al azar
(Ateneo presencial y Teleateneo) a los que se les expusieron 30 casos clinicos
determinandose el grado de correlacion (kappa de Cohen). Se utilizaron las decisiones
del ateneo presencial como patréon oro. La capacitacion entre los dos grupos era
homogénea.

Los resultados mostraron un porcentaje de acuerdo del 83,33%, con un indice
kappa = 0,6512. Se descartaron diferencias interobservador dado el alto grado de
correlacion entre los grupos.
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Borve, Alexander. et al. 2013 % realiza un ensayo dirigido a comprobar la exactitud
del diagnéstico mediante una aplicaciéon para moévil (app) que permitia enviar imagenes
de dermatoscopia desde el propio dispositivo, para ello analizé la concordancia entre el
diagno6stico basado en la imagen tomada con este dispositivo con respecto a la consulta
presencial, verifico la adecuacion de las decisiones de los dermatélogos y evalué la
calidad de las imagenes obtenidas.

Se estudiaron 69 lesiones, correspondientes a 62 pacientes, todos ellos precisaron
biopsia o cirugia. El diagnéstico histopatolégico se tomé como patrén oro de diagndstico.

La imagen dermatoscépica junto con la informacion clinica fue evaluada mediante
consulta presencial y de forma diferida por dos teledermastoscopistas.

La exactitud diagnéstica de la consulta presencial, frente al diagnostico histopatologico,
fue del 66,7%, estadisticamente mas alta que la obtenida por el primer teleobservador
(TD1) (50,7%), pero similar al segundo (TD2) (60,9%).

En cuanto a la diferenciacién entre lesiones benignas y malignas la consulta
presencial tuvo una tasa de exactitud del 87% frente al 75,4 del TD1 y al 79,7 del TD2, sin
embargo los resultado en cuanto a la diferenciaciéon de melanociticos y no melanociticos
fueron practicamente similares.

La concordancia interobservador mostraban acuerdo moderado, k = 0,5 para todos
los caso de diagnéstico primario, elevandose a k = 0,8 entre melanociticos y no
melanociticos.

Los teledermatoscopistas proporcionaron decisiones adecuadas de manejo clinica
para 68 (98,6%) y 69 (100%) lesiones.

La calidad de la imagen fue citada como excelente o suficiente en 94% por TD1 y
el 84% TD2.

El estudio puede haber incurrido en un sesgo del observador ya que ambos
deteledermatoscopistas sabian que las lesiones habian precisado biopsia o cirugia lo que
podia afectar a su decision de tratamiento.

La ventaja de este sistema es que la aplicacién no necesita conexiones complicadas
ni equipos complementarios, puesto que el dermatoscopio se conecta al teléfono mévil.

Ademas la estandarizacion del procedimiento minimiza el riesgo de que el personal
no especializado olvide incluir informacién relevante.

La conclusion final es que esta aplicacion de teledermatoscopia moévil puede ser util
para despistaje de lesiones sospechosas de malignidad en pacientes enviados a consulta
de dermatologia.

Tabla IV. Ensayos clinicos

Control

Autor Aﬁ(,) / Muestra Colectivo Efecto estudiado Resultado factor de N?vel de
Pais .. evidencia
confusion
Bowns, 2006/ N=208 Pacientes de Analiza la Para el segundo No 1-
IR* Inglaterra ocho practicas de equivalencia objetivo concluye
medicina generaly  clinica de la que es poco
del departamento  consulta de TDA probable que la
de dermatologia con CC utilizando ~ TD pueda reducir
del hospital fotografia digital drasticamente
en Sheffield, y dermatoscopio la necesidad de
Inglaterra. en el manejo consultas clinicas

de melanoma
o carcinoma de

células escamosas.

convencionales,
manteniendo al
mismo tiempo la
seguridad clinica.
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Control
Autor Aﬁ(,) / Muestra Colectivo Efecto estudiado Resultado factor de N?vel de
Pais . evidencia
confusion
Romero, 2006/ N=159 Pacientes de Analiza la Demostrada la SI 1++
G.» Espana atencion primaria  concordancia fiabilidad de
remitidos para diagnostica la teleconsulta
primaria consulta.  entre las dos destaca que la
modalidades de TDTR consume
teleconsulta con mas recursos y
grupo control es mas dificil de
de consulta coordinar sin
presencial de ser superior en
dermatologia. eficacia a la TDA.
Pak, 2009/ N=698 Pacientes de Andlisis de La TDA es en SI 1+
Hon EE.UU. atencion primaria  minimizacién de promedio unos 32
S remitidos a costos comparando  ddlares menos
dermatologica TDA con consulta  costosa por sujeto
del Brooke army dermatologica estudiado.
medical center por  presencial.
un periodo de 4
meses en 2006
Van der 2011/ 1866 Médicos; Se valoran Analisis de La TD es eficiente( SI 1+
Heijden, Holanda realizindose un  fotografias eficiencia, calidad ~ disminuye 74%,
Jp® total de 37207 digitales enviadas 'y costes. de consultas a
teleconsultas. desde Atencion especializada) de
Primaria para calidad (solo se
valoracion diferida precisa 2.* consulta
por especialista enun24 %)y
Marzo 2007 y disminuye costes
Septiembre 2010. en un 18%
Rios-yuil, 2011/ N=30 Pacientes remitidos ~ Analisis de La TD puede SI 1-
JM.2% Panamd el mes de concordancia entre  ser utilizada con
abril 2011 a una teleconsulta y seguridad en el
reunion semanal consulta presencial  diagnostico si el
cientifico-docente  realizada por paciente no puede
dermatologos. acudir a la consulta.
Borve, 2013/ N=62 Pacientes derivados  Valorar exactitud Exactitud NO 1-
Alexander.”  Suiza al servicio de diagnostica con diagnostica
dermatologia, una aplicacion FTF 66,7% TD1

en los que se
consider6 necesaria

desarrollada para
Smartphone. Deter-

(50,7%,p=0,04) TD2
(60,97,p=0,52).

la biopsia o minar concordancia  La calidad de
extirpacion de la interobservador la imagen fue
lesion. entre dos teleder- catalogada

matocopistas y un
dermatoscopista
presencial, asi
como evaluar la
calidad de la ima-
gen obtenida.

entre suficiente

y excelente en

un 94% y un 84%
de los casos por los
respectivos TD.

Martinez-Garcia, S. et al. 2007 * revisan las teleconsultas realizadas desde octubre
de 2004 a octubre del 2006 en un servicio Hospitalario, que tenian la finalidad de filtrar
patologia tumoral desde los centros de salud, con el fin de dar prioridad a la asistencia
en el hospital.

El estudio se realiza inicamente sobre patologia tumoral por ser lesiones Unicas y
aisladas.

La patologia tumoral maligna que mas frecuentemente se consulté fueron son las
queratosis actinicas en 161 ocasiones, y los carcinomas basocelulares en 73 casos.

La patologia tumoral benigna que fue diagnosticada por teleconsulta se distribuy6
en 201 casos de queratosis seborreicas, y en 147 casos de nevus melanociticos adquiridos.
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Solamente en 62 de las 917 consultas realizadas por este sistema no se pudo emitir
un diagnéstico. De ellas en 25 la imagen estaba desenfocada.

El 58 % de los casos asistieron a consulta fisica, de ellos un 90% para confirmar
diagno6stico y un 10% para realizar biopsia.

Concluyen que la teleconsulta aplicada como método de despistaje de lesiones
tumorales malignas es una técnica util, que podria incorporarse a las consultas de
dermatologia como una herramienta mas del trabajo diario.

Ferrandiz, L. et al. 2008 # realiza un estudio de evaluacion econémica de la consulta
de TDA en el Hospital Virgen Macarena (Sevilla); que conecta los Centros de Atencion
Primaria con la consulta de Dermatologia hospitalaria, para la valoracion de lesiones
sospechosa de cancer de piel. Se evaluaron los costes de las consultas atendidas desde
Marzo de 2005 hasta Febrero de 2006 incluyendo aquellos pacientes con lesion sugerente
de malignidad y susceptibles de tratamiento quirdrgico, se reclutaron 134 pacientes, con
una media de edad de 70,25 aiios.

Se analizan datos sobre coste de la TD en comparacioén con la consulta convencional
y de coste—efectividad atendiendo a la demora de espera prequirurgica.

Como conclusiones senalan que la TDA, en este tipo de pacientes, es econémicamente
ventajosa y coste efectiva: 1,78 veces mds barata (156,40 euros/paciente) que con la
asistencia convencional (278,42 euros), se reducen costes en relacion a los desplazamientos,
numero de consultas, acortamiento del tiempo de espera prequirdrgica; repercutiendo en
una mejora de la calidad de la atencion y de la satisfaccion percibida por el paciente.

La sensibilidad y especificidad de la exploracion dermatologica mediante telemedicina
es estudiada por Baumeister, Thomas et al. 2009%*, que en su trabajo buscan determinar
si los resultados obtenidos con TD son igual de sensibles y especificos para el diagndstico
de lesiones cutaneas; como el examen directo en pacientes de ambito laboral.

La muestra aleatorizada se compone de 100 trabajadores de una empresa de
fabricacién de automoéviles en contacto con fluidos de corte;

El examen se realiza en horario laboral por un médico formado en el tema. El
estudio incluyo la realizaciéon de una entrevista, junto a un cuestionario sobre condiciones
laborales y el examen fisico. Se categorizaron las lesiones de piel en 4 categorias: sin
cambios, discretos cambios, moderados y severos. Se tomaron fotografias digitales, que
fueron examinadas a posteriori por especialista en Dermatologia.

Para determinar si existian diferencias significativas entre los dos métodos de
exploracion se utilizaron test apareados y pruebas no paramétricas (test Wilcoxon), no
hallando diferencias estadisticamente significativas: p<0.001.

Las conclusiones confirman la sensibilidad del examen mediante TDA para la
deteccion de lesiones cutdneas en entorno laboral. La escasez de estudios que reflejen el
papel de la TD en la salud ocupacional y su interés para la deteccién precoz de lesiones
cutaneas de origen laboral.

El estudio de Vallejos, Quirina M. et al. 20097 evalda si las interconsultas
dermatolégicas mediante TD pueden ayudar a profesionales de la salud que atienden a
trabajadores agricolas en clinicas rurales.

Para ello se evaldan 79 interconsultas, mediante TDA en trabajadores agricolas que
presentaron alguna enfermedad de la piel. El personal sanitario de las clinicas calific
un 12% de las consultas como algo util, y el resto (88%) de utiles o muy utiles. En un 13%
de los casos se modificaron los diagnosticos y en un 21% las orientaciones terapéuticas
tras recibir el diagnoéstico por TDA.

En base a estos resultados concluyeron que el acceso a servicios especializados
(dermatologos) es necesario para los centros de salud rurales y las consultas de TDA
pueden ser una herramienta util para satisfacer esta necesidad.
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La aplicacion de la telefonia mévil a la TD es estudiada por Lamel S A, et al. 20123,

El objetivo del estudio fue determinar la concordancia entre la valoracion presencial
y mediante TD en pacientes incluidos en un programa de screening para cancer de piel.
Dos dermatélogos analizaron un total de 87 pacientes y 137 lesiones primero de forma o
presencial y posteriormente, mediante TDA evaluaron fotografias de las mismas lesiones
captadas a través de teléfono mévil. Los resultados analizados mediante indice de Kappa
y test de McNemar mostraron valores de concordancia diagnostica entre especialistas
del 91,7% para la consulta tradicional; elevandose al 100% para la TDA.

Se obtuvieron valores de concordancia del 81% entre la valoracion presencial y a
través de TD mediante imagenes via moévil, indicando un moderado acuerdo diagnoéstico
entre dermatélogos.

La telefonia movil podria ser una innovadora técnica y util herramienta para el
screening de cancer cutaneo en areas o poblaciones donde no sea facil el acceso a
especialistas en dermatologia.

Tabla V. Estudios transversales

Control .
Autor Aﬁ(,) / Muestra Colectivo Efecto estudiado Resultado factor de N{vel de
Pais .. evidencia
confusién

Martinez- 2007 / N=917 Teleconsultas Analiza a la La mayoria de NO
Garcia,  Espana realizadas entre Teleconsulta las lesiones
S octubre de 2004y  como método de corresponden a

octubre de 2006 despistaste de patologia benigna.

en un servicio Lesiones malignas.  El 58% fueron

hospitalario. citados para

consulta presencial.

Ferrandiz, 2008/ N=134 Pacientes captados  Analizar datos de TD es SI
L? Espana con lesion de coste de laTD y econémicamente

piel sugerente coste —efectividad ventajosa y coste-

malignidad y medida por la efectiva (1,78 veces

susceptible de demora desde mds barata), ahorro

cirugia en consulta  teleconsulta desplazamientos,

de Primaria, hasta la cirugia, numero de

incluidos en comparandolo consultas y

programa de TD con consulta disminuye

entre primaria convencional. tiempo de espera

y especializada. prequirdrgica.

Periodo: Marzo La TD mejora

de 2005 - Febrero calidad atencién

de 20006. y satisfaccion del

paciente.

Baumeis- 2009/ N=100 Trabajadores Determinar si laTD  Buena sensibilidad SI
ter, T Alemania de industria del es igual de sensible  de la TD para

metal en contacto  y especifica para diagnostico lesion

con fluidos el diagnostico es cutdneas

pertenecientes de lesiones e interés en

a una empresa cutineas; como el diagnostico precoz

automovilistica examen directo dermatitis origen

Mayo 2007. convencional. laboral

Escasez de estudios
que valoren papel
de 1a'TD a nivel de
Salud Laboral.

Vallejos, 2009 / N=79
Quirina  EE.UU.
M. 31

Trabajadores del
campo que cum-
plian los criterios
de inclusion para
el estudio en
cuatro clinicas en
el este de Carolina
del Norte.

Andlisis explora-
torio sobre si la
teledermatologia
puede ayudar a
satisfacer las nece-
sidades diagnosti-
cas de médicos de
clinicas rurales.

Queda demostrada SI
la utilidad y la

satisfaccion de

la TD para el

personal sanitario

de areas rurales.
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~ Control .
Autor An(,) / Muestra Colectivo Efecto estudiado Resultado factor de vael de
Pais .. evidencia
confusién
Lamel, 2012/ N=87 (137 Pacientes incluidos  Valorar Concordancia SI 3
Sonia EE.UU. lesiones en programa concordancia interobservador
A3 cutaneas) de cribado de entre consulta en consulta
cancer de piel. convencional y convencional
Valoran consulta TD, concordancia  (91,7%), con TD
convencional interobservador. (100 % )
e imagenes Concordancia 82
transferidas por % comparando
telefonia movil convencional y TD
para TD. Concordancia TD

convencional y
TD con imagenes
via telefonia mévil
(55%-100%).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Pese al avance de la telemedicina y la teledermatologia, s6lo hemos encontrado en
nuestra busqueda 4 referencias relacionadas con el mundo laboral y de ellas, dos no
respondian a los objetivos de este estudio.

Los articulos referidos a exactitud diagnéstica?°2126273  demuestran una exactitud
para la TD entre el 59 y el 89% 2.

En aquellos articulos que evaltan la exactitud diagnostica de la consulta presencial
comparada con la histopatologia, parece ser mas exacta la consulta presencial, seguida de
la consulta sincrona y la asincrona. Esto podria deberse a que el dermatélogo que realiza
la visita presencial, considera otras caracteristicas de la lesion no objetivables mediante TD,
tales como consistencia de la lesion o busqueda de otras lesiones. Asi mismo, la
teleconsulta en tiempo real permite la interacciéon con el paciente, no existiendo en la
consulta diferida. De aqui la importancia de recomendaciones en cuanto a procedimentar
las consultas de teledermatologia no sélo en cuanto a toma de las imagenes sino en orden
a registrar una buena historia clinica que incluya antecedentes personales, cronologia de
las lesiones, tratamientos utilizados y que en nuestro caso deberia acompafarse también
de una exhaustiva historia laboral

En los ultimos anos, con el envio de imagenes dermatoscépicas a través de
aplicaciones moviles, se consigue mejorar la exactitud diagnodstica.

En el caso de despistaje de lesiones tumorales aumenta el porcentaje valoracion
posterior en consulta tradicional, dada la importancia del subdiagnéstico en este tipo de
lesiones. Sin embargo, el uso de la TD posibilita la disminucién de los tiempos de espera
tanto para diagndstico como para tratamiento, con mejora de la satisfaccion percibida por
parte de los usuarios #2232,

Otro dato a tener en cuenta es que en muchos de los estudios, tanto la consulta
presencial como la teleconsulta, ha sido realizada por dermatélogos experimentados.
Serian precisos estudios en los que la consulta presencial se realizase por un médico del
trabajo, para evaluar correctamente la exactitud diagnostica en el medio laboral.

Cuando hablamos de eficiencia® y utilidad de la teleconsulta para servicios no
especializados (médicos de atencion primaria); los datos revelan una disminucién del
namero de derivaciones, resultando util o muy util en el 88% de los casos?* ayudando al
diagnéstico y manejo del paciente.

No se encuentran diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la sensibilidad
para la deteccion de lesiones cutaneas entre la TD y la consulta presencial, siendo beneficioso
dentro de la patologia laboral para el diagnostico precoz y el tratamiento inmediato ™.
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En relacion a los costes, todos los articulos muestran acuerdo respecto a los
beneficios que demuestra la TD, pese a que los parametros estudiados pueden demostrar
amplia variabilidad ©2324252_ Este ahorro se refleja en la disminucion de desplazamientos
y de tiempos de espera o pérdida de productividad, lo que repercute en la calidad del
servicio y el grado de satisfaccion percibida por el paciente.

La satisfaccion y preferencias de los pacientes son similares?°? pero dado el impacto
que presentan las lesiones dermatologicas en la calidad de vida percibida, muchos
pacientes prefieren la TD dada la reduccién del tiempo de espera que supone tanto para
el diagnostico como para el tratamiento.

En un alto porcentaje de pacientes (79%-86%) la satisfaccion era elevada con el uso
de la TD?!. Entre los facultativos usuarios de la TD el nivel de satisfacciéon va desde
un 21% al 92% entre los médicos que solicitan la teleconsulta, dependiendo sobre todo si
se tratan de dermatélogos o médicos con otra especialidad y entre un 72,5% y 92% entre
los dermatoélogos que la reciben®.

La mayoria de los articulos hacen referencia a la fiabilidad y validez diagnostica
entre dermatologos?', pero probablemente €sta seria mucho mas evidente si los estudios
se realizaran entre médicos del trabajo y dermatélogos. Las lesiones dérmicas son una
parte importante dentro de la patologia laboral, pero la formacién dermatolégica no es a
veces la suficiente entre los médicos del trabajo, siendo ellos, sin embargo, los mejores
conocedores de las condiciones del trabajo y su posible repercusion en este tipo de
patologias.

Podemos concluir, por tanto, en base a los datos obtenidos con nuestra revision y
recordando los objetivos especificos que determinamos al inicio de nuestra exposicion
los siguientes aspectos.

La TD resulta una herramienta diagnostica precisa con una exactitud equiparable a
la consulta dermatolégica convencional. (NIVEL EVIDENCIA 1-)

Se necesitarian mas trabajos para demostrar que dicha exactitud diagnéstica podria
ser mas elevada en el caso de tratarse de un médico del trabajo realizando una consulta
de TD en el ambito laboral.

La TD resulta coste beneficiosa y coste-efectiva, aumentando en aquellos casos en
que se tienen en cuenta factores criticos tales como: distancia del paciente a la consulta
fisica; pérdida de productividad, reducciéon de tiempos de espera para diagnodstico e
inicio del tratamiento. Todos ellos factores claves a considerar en la practica de la Medicina
del Trabajo. (NIVEL EVIDENCIA 1+)

Los pacientes se muestran satisfechos con la consulta de TD, reflejandose en una
mejor aceptacion de esta modalidad de consulta sobre todo cuando conlleva una
disminucion del tiempo de espera para la valoracion por especialista. (NIVEL
EVIDENCIA 1+)

El grado de satisfaccion del profesional usuario de la TD se constata tanto a nivel de
los profesionales de atencion primaria como de los dermatélogos que intervienen en
ellas. (NIVEL EVIDENCIA 1+)

Consideramos, por tanto, que la implementacion de esta nueva herramienta en la
practica del Médico del trabajo seria de gran utilidad, dada la frecuencia e impacto de las
patologias dermatolégicas. La TD permitiria agilizar el diagndstico, iniciar precozmente
un tratamiento y una disminucion de los costes indirectos, evitando ausencias prolongadas
del puesto de trabajo y pérdidas en la productividad laboral, y una mayor calidad de vida
en el trabajador con una dermatopatia.

Se plantea, por tanto, un reto para la Medicina del Trabajo ante la necesidad de
formacion a los especialistas en el manejo de la Teledermatologia y sus distintas
modalidades, para mejorar un area de importante repercusion en el campo de la salud
laboral como es la dermatologia ocupacional.
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Objetivos: Describir segun la literatura existente si hay evidencia cientifica de que los turnos de trabajo
son un factor de riesgo cardiovascular e identificar las intervenciones en los tipos de turno mas efectivas
para reducir dichos riesgos.

Material y métodos: Se realiz6 una busqueda bibliografica en 10 bases de datos obteniéndose 13
articulos. El disefio de estos estudios fueron: 7 de intervencion, 1 de cohortes, 1 casos control, 3 descriptivos
transversales y un estudio piloto. Se agruparon los trabajos segun la direccion y velocidad de rotacion,
ergonomia de los turnos y cambios en el nimero de turnos analizandose la modificacion de los biomarcadores
segun el tipo de intervencion.

Resultados: La muestra total fue de 12.332 trabajadores. El cambio en la direcciéon de rotacion del
turno de trabajo de atras hacia adelante mostré cambios favorables como disminucion del nivel de glucosa,
TG, Ac. Urico y TAS. Rotaciones ripidas en sentido horario pueden ser beneficiosas observindose una
disminucion del colesterol total, relacion colesterol total/LDL y un aumento de HDL. Al asociar la direccion
y velocidad de rotaciéon no se obtuvieron modificaciones significativas de los biomarcadores. El cambio
ergonémico en los turnos disminuyo las alteraciones lipidicas, TA y FC. Finalmente la diabetes mellitus se
vio influenciada negativamente cuando cambiamos de tres turnos a dos turnos de trabajo.

Conclusiones: Los articulos publicados sugieren un impacto negativo del trabajo por turnos en el
riesgo cardiovascular que puede modificarse favorablemente con cambios en la organizaciéon del trabajo
(sistema de rotacion rapido en sentido horario, turnos flexibles y rotaciones de tres turnos).

Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (234) 179-197

Palabras claves: Organizacion del borario de trabajo, enfermedades cardiovasculares, biomarcadores,
ritmo circadiano, turnos de trabajo.
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Objective: The aims of this review are to identify the scientific evidence in the association between shift
work and cardiovascular risk factor and identify what interventions are more effectives in the different type
of shift works to reduce this risk.

Metbods: A literature search has been performed in 10 scientific databases, taking into account the
level of evidence we select 13 articles. The design of this studies was: 7 of interventions, 1 of cohort, 1 of
retrospective cohort, 3 transversals descriptive an 1 pilot study. These covered a diverse range of interventions:
changes to the speed, direction, and use of rotation; ergonomics and changes in the numbers to shift work,
analyzed the modification of biomarkers by type of intervention.

Results: 12.332 workers were examined. The change in the direction of the shift work from backward
to forward shift rotation showed positive changes such as decreased glucose, TG, Ac. Uric and TAS. Rapid
clockwise rotation can be beneficial observed a reduced total cholesterol, cholesterol ratio Total/LDL and
increase of the HDL. By associating the direction and speed of rotation no significant changes in biomarkers
were obtained. The ergonomic change shifts decreased lipid abnormalities, TA and FC. Finally Diabetes
Mellitus was negatively influenced when switching from three shifts to two shifts.

Conclusions: The published articles suggest a negative impact of shift work on cardiovascular risk
which can be modified favorably to changes in work organization (system fast clockwise rotation, flexible
shifts and rotations of three shifts).

Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (234) 179-197

Key words: Work Schedule Tolerance, Cardiovascular Diseases, biomarkers, Circadian Rhythm, Shift
Work.
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INTRODUCCION

La sociedad actual funciona durante las 24 horas del dia. Este ritmo es fomentado
por el conjunto de las distintas actividades econémicas de un pais, por lo que el trabajo
por turnos es una forma cada vez mas comun de organizacién del trabajo.

El tiempo de trabajo es uno de los aspectos de las condiciones de la actividad
laboral que tiene una repercusion mas directa sobre la vida diaria, ademas de la salud y
el bienestar de los trabajadores.

Si bien la mayoria de las condiciones laborales pueden ser susceptibles de
modificacién y pueden adaptarse a las necesidades y exigencias de los trabajadores en
general, la nocturnidad laboral ya sea permanente (en un turno rotatorio fijo), o no
permanente (por ejemplo en turnos rotativos), es una condicion laboral inexcusable para
millones de trabajadores en todo el mundo. Mientras que la nocturnidad permanente
representa una doble alteracion (trabajar de noche y dormir de dia), la nocturnidad
parcial afiade como condicién laboral extra y diferencial, la rotaciéon de los horarios.

La Directiva Europea 2003/88/CE define al trabajo por turnos como “toda forma de
organizacion del trabajo en equipo por la que los trabajadores ocupan sucesivamente los
mismos puestos de trabajo con arreglo a un ritmo determinado, incluyendo el ritmo
rotatorio, y que podra ser de tipo continuo o discontinuo, implicando para los trabajadores
la necesidad de realizar un trabajo en distintas horas a lo largo de un periodo dado de
dias o semanas” .

Segun la VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo de 2011, un 22,2% de la
poblacion activa trabaja a turnos y un 8,9% tiene horario nocturno, bien sea en el turno
fijo de noche o en jornada de turnos manana-tarde-noche. Al analizar estos datos, el
dltimo informe del Observatorio Estatal de Condiciones de Trabajo, pone de manifiesto,
que el porcentaje de este tipo de trabajo ha aumentado en un 5,9% en los ultimos 8 afos?.

Segun Cazamian P.3, experto de la OIT, establece que cada quince afios de trabajo
nocturno se produce un envejecimiento de unos cinco afios, y que un tercio de las
personas que lo realizan presentan alteraciones fisicas incluyendo las enfermedades
cardiovasculares.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV), son la primera causa de muerte en el
mundo y las previsiones de la OMS son que continten siendo las mas prevalentes para
el ano 2030 “.

Existe una extensa literatura publicada en la ultima década sobre la asociacion entre
los turnos de trabajo y los factores de riesgo cardiovascular, demostrando que existe una
mayor probabilidad de padecer algin tipo de ECV entre los trabajadores con turnos
(rotatorios y nocturnos), en comparacion con los que realizan su funcién de dia®3,
concluyendo que dichos trabajadores tenian un incremento de ECV del 40% frente a los
trabajadores de dia’.

Los factores de riesgo de ECV tradicionales (dislipemia, hipertension arterial,
diabetes mellitus y sindrome metabdlico), justifican el 50% de las patologias
cardiovasculares. Sin embargo, mediante nuevos enfoques, las investigaciones se han
centrado en buscar otros factores de riesgo entre los que se encuentra el trabajo por
turnos.

En el ambito laboral se han realizado pocos estudios para comparar los distintos
turnos de trabajo entre si y analizar como se modifican los marcadores de riesgo
cardiovascular de estos trabajadores. Se entiende por tanto que la forma de organizacion
del tiempo de trabajo puede convertirse en una condicion de “riesgo” cuando hablamos
de turnos de trabajo y su relaciéon con el trabajo nocturno. Es por esto que se han
sugerido una serie de intervenciones para estudiar los efectos negativos de los turnos
sobre la salud del trabajador.
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Los trabajos con un sistema de rotacion requieren una adaptaciéon constante de un
programa de turnos a otro. De esta forma, el organismo se encuentra en continuo proceso
de cambio y de adaptacion y desde el punto de vista biolégico las funciones fisiologicas
varian a lo largo del dia.

La mayoria de las funciones del cuerpo humano presentan un ritmo durante el dia
(concentracion de hormonas, lipidos, temperatura, tension arterial, etc.) que siguen un
patréon caracteristico. Esta ritmicidad es controlada por un mecanismo interno o reloj
biol6gico, ubicado en el nucleo supraquiasmatico del cerebro, y esta influenciado por
factores ambientales o sincronizadores, como el trabajo, la actividad, el sueno, las comidas
y, en particular, la exposicion a la luz.

La falta general de ajuste circadiano es una consecuencia directa del trabajo por
turnos. A esto hay que sumarle el hecho de que la mayoria de las personas trabajadoras
a turnos tratan de mantener una actividad social y familiar durante el dia.

Ademas, los mecanismos exactos por los que los trabajos a turnos causan
enfermedades cardiovasculares no estan del todo aclarados. Se han propuesto varios
modelos para explicar dicha relacion: cambios en los estilos de vida, alteracion de los
ritmos fisiol6gicos circadianos, alteracion de los biomarcadores de estrés y la interaccion
entre el trabajo y la familia por lo que se deduce que estos mecanismos son multifactoriales
y complejos 1°.

Consciente de esta situacion la OIT ha elaborado en el 2011 un informe de expertos
sobre la ordenacion del tiempo de trabajo, concluye que es necesario un equilibrio
aceptable entre las necesidades de los trabajadores (proteccion de la salud, vida personal
y familiar), y los requerimientos de las empresas, sin olvidar por ello las necesidades de
la comunidad™'.

Parece bastante obvio que la vigilancia cuidadosa de salud debe avanzar en paralelo
con las acciones correctivas y preventivas en la organizacioén del tiempo de trabajo, y en
particular el cambio de programacion.

Sin embargo, se debe tener en cuenta que nadie tiene, a priori, la mejor solucién, ya
que la disposicion de las secuencias de cambios se deben adaptar a las exigencias
especificas del trabajo, caracteristicas del personal, las condiciones socio-econémicas y
los antecedentes culturales de los trabajadores afectados.

Por todo ello nos interesa verificar si los turnos de trabajo en si mismos son un
factor de riesgo cardiovascular. Conocer su efecto y una vez definido esto, proponer
medidas preventivas para minimizar este riesgo.

OBJETIVOS

— Describir segun la literatura existente si hay evidencia cientifica de que los turnos
de trabajo son un factor de riesgo cardiovascular.

— Identificar las intervenciones mas eficaces para reducir el riesgo cardiovascular.
— Observar a través de intervenciones las modificaciones de los biomarcadores.

— Identificar en las publicaciones revisadas las recomendaciones existentes en
relacion a la organizacion del trabajo y proponer actuaciones preventivas.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una busqueda bibliografica de articulos cientificos sin limite de fecha de
publicacién y en cualquier idioma, debido a la escasa bibliografia de esta revision (altima
fecha consultada 15/12/2013). Se abordé en bases de datos electronicas, junto con
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bibliografias, listas de referencias publicadas en distintos soportes, incluyendo manuscritos,
tesis e informes encargados por los organismos tanto nacionales como internacionales.

Las bases de datos consultadas fueron: SCOPUS, CISDOC, OVIDSP, IBECS, IBBSST,
LILACS, OSH, COCHRANE, MEDLINE (mediante PUBMED). La buisqueda se complet6 con
literatura cientifica obtenida en el repositorio SCiELO, Google y otras fuentes de literatura gris,
asi como articulos referenciados en los principales trabajos que se incluyeron en el estudio.

Se definieron diferentes estrategias de busqueda utilizando Descriptores “MeSH,
DeCS” y términos libres y ecuaciones de busqueda que figuran en la tabla I.

Tabla I. Estrategia de busqueda

Bases de datos Descriptores y ecuacion de busqueda

Work Schedule Tolerance* AND Cardiovascular Diseases

SCOPUS Work Schedule Tolerance AND biomarkers

CISDOC Work Schedule Tolerance AND Circadian Clocks

OVIDSP Work Schedule Tolerance AND Circadian Rhythm

IBECS Work Schedule Tolerance AND Intervention Studies

IBBSST Work Schedule Tolerance AND Cardiovascular Diseases AND biomarkers

LILACS Work Schedule Tolerance AND Cardiovascular Diseases AND Circadian Clocks
OSH Work Schedule Tolerance AND Cardiovascular Diseases AND Circadian Rhythm
COCHRANE Work Schedule Tolerance AND Cardiovascular Diseases AND Intervention Studies
MEDLINE Work Schedule Tolerance AND Cardiovascular Diseases AND hypertension
SCIELO Work Schedule Tolerance AND Cardiovascular Diseases AND lipids

Work Schedule Tolerance AND Cardiovascular Diseases AND lipoproteins
Work Schedule Tolerance AND Cardiovascular Diseases AND blood presure
Work Schedule Tolerance AND Cardiovascular Diseases AND HbAlc
Work Schedule Tolerance AND Cardiovascular Diseases AND cortisol
Work Schedule Tolerance AND Cardiovascular Diseases AND adrenaline
Work Schedule Tolerance AND Cardiovascular Diseases AND glucocorticoids
Shift Work™ AND Cardiovascular Diseases

Shift Work AND biomarkers

Shift Work AND Circadian Clocks

Shift Work AND Circadian Rhythm

Shift Work AND Intervention Studies

Shift Work AND Cardiovascular Diseases AND biomarkers

Shift Work AND Cardiovascular Diseases AND Circadian Clocks

Shift Work AND Cardiovascular Diseases AND Circadian Rhythm

Shift Work AND Cardiovascular Diseases AND Intervention Studies

Shift Work AND Cardiovascular Diseases AND hypertension

Shift Work AND Cardiovascular Diseases AND lipids

Shift Work AND Cardiovascular Diseases AND lipoproteins

Shift Work AND Cardiovascular Diseases AND blood presure

Shift Work AND Cardiovascular Diseases AND HbAlc

Shift Work AND Cardiovascular Diseases AND cortisol

Shift Work AND Cardiovascular Diseases AND adrenaline

Shift Work AND Cardiovascular Diseases AND glucocorticoids

*Descriptor Mesh
*Término no Mesh

En Google la busqueda se realizé en lenguaje natural mediante las palabras Work
Schedule Tolerance, Shift work, Cardiovascular Diseases, biomarkers, Circadian Rhythm,
Intervention Studies con diferentes combinaciones de las mismas.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Nuestra revision procur6 identificar todos los estudios empiricos que relacionan el
trabajo a turnos y las enfermedades cardiovasculares, extrayendo los que habian
comparado los efectos de los distintos turnos rotatorios.
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1. Criterios de inclusion:
— Publicaciones cuyas intervenciones se realicen entre los trabajadores a turnos.

— Dentro de los trabajos de intervencion, aquellos que utilizan como medida de
exposicion los biomarcadores de riesgo cardiovascular.

— Trabajos que aun no siendo de intervencion (descriptivos, cohortes, casos
controles, estudios piloto), comparan dos tipos diferentes de turnos rotatorios
mediante biomarcadores.

2. Criterios de exclusion:

— Los estudios que utilizando marcadores biologicos de riesgo cardiovascular
no comparen dos sistemas de rotacion diferentes.

— Las publicaciones con grupo de control de trabajadores de dia que comparen
un dnico turno rotatorio.

— Los trabajos de intervencién que valoren la calidad del suefio o las alteraciones
del sueio-vigilia.

— Los trabajos de intervencion cualitativos.

Una vez seleccionados los titulos y resimenes de los articulos, se evaluaron de
forma independiente por cada investigador, dirimiéndose las controversias mediante
revision conjunta y consenso sobre la pertinencia de su inclusion en la lectura sistematica,
siguiendo los criterios descritos anteriormente.

Posteriormente se procedid a la recuperacion de articulos a texto completo, a través
de la biblioteca de la Escuela Nacional de Medicina del trabajo.

A partir de la estrategia de busqueda se obtuvo una coleccion con un total de 875
articulos, que se detallan en la tabla II, de la que fueron eliminados los duplicados y a los
que se le aplicé una seleccion de pertinencia, quedando un total de 547 articulos.

Tabla II. Resultados obtenidos

Bases de datos reAm:;Ce:l;;sos se;:z:if::cslos
SCOPUS 128 1
CISDOC 23 0
OVIDSP 115 1
IBECS 6 0
IBBSST 0 0
LILACS 22 0
OSH 98 !
COCHRANE 32 0
MEDLINE 653 10
SCIELO 18 0
TOTAL 875 13

Posteriormente, tras la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusién, quedaron
finalmente seleccionados para el trabajo 13 articulos que cumplian todas las condiciones:
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N° bases consultadas 10

N

Articulos recuperados n = 875

N

Articulos duplicados = 328
N= 547

£\

Articulos excluidos = 534
N=13

En la tabla III se presentan las principales caracteristicas de los 13 articulos que
componen el estudio, tales como: nombre del autor principal, titulo, descripcion del
disefio del estudio, tamano de la poblaciéon estudiada, resultados y conclusiones
principales del estudio.

Tabla lll. Tabla de resultados sistematizados

Autor Muestra Tipo <‘ie Intervencion Variables Resultados
estudio
Orth- Policias Estudio de  Direccién de TG, acido urico, | glucosa (t = 4,65, p<0,001)
Gomer*? 453 intervencion rotacion: CCW colesterol, 1 TG (t = 2,95, p = 0,005)
1982 a CW. glucosa, TA, FC | Ac. Urico (t = 1,68, p =0,100)
Catecolaminas, | TAS (t=2,52, p<0,05)
1 Epinefrina (t=1,91, p=0,033)
1 Norepinefrina (t=2,19, p=0,05)
Costa'? Enfermeras Estudio de  Sistema de TA, FC, Cortisol 1 Adrenalina F=5,245 P=0,004
1993 15 9 Intervencion rotacion CWr.  Catecolaminas 1 N/A: F =62. 89; p <0.001.
T-MM-T-NN-LL 6 sulfato = Cortisol
MM-TT-NN-LL melatonina =TA, FC
(6-SM) = 6-SM
Kecklund" Trabajadores de Estudio de  Velocidad de  TA vy lipidos. | Col. total =20% a 11%(p <0.1)
1994 Industria Intervencion rotacion: lento THDL/ |LDL/HDL
727 a rapido | TA
Boggild®  Enfermerasy  Estudio de Avance riapido Colesterol total, | 8% Colesterol total (p=0,184)
2001 auxiliares de  intervencién giro HDL, LDL y TG. 1 9% HDL (p=0,001)
enfermeria Regularidad | 15%LDL (p=0,003)
101 ¢ turnos | C total/HDL (p=0,00)
Retraso inicio
manana
Nesthus'® 28 Estudio de  Direccion de  Temperatura | Amplitud: F(1,21)=14:62,
2001 Controladores  Intervencion rotacion CW / P<0.05
aéreos de CCW CCW: (M=0,3 °C); CW: (M=0,5 °C)
Estados Unidos |Acrofase F(1,21)=4,43, p<0,05
123y 16 9) CCW (M=18,08); CW(M=16,44)
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Autor Muestra Tipo c'le Intervencion Variables Resultados
estudio

De Valck'”  Trabajadores  Estudio de Direccion cortisol = cortisol

2007 planta quimica intervencion y velocidad CW=4,85 (SE 0,41) mg/1

36 4 rotacién CCW= 4,91 (SE 0,41) mg/1
CWr / CCW 1

Vittasalo'®  Trabajadores de Estudio de Direcciéon de  TA, FC, | TAS > 6 mmHg turnos

2008 linea aérea Intervencion rotacion: colesterol total, flexibles
84 3 CCW1/CWr. HDL,LDL, TG, | FC turnos flexibles

glucosa, 1 TAS 2.5 mmHg en CW r
HbAlc, PCR

Morikawa® Trabajadores  Estudio de Rotacion 3 Diabetes: HbAlc 1 DM

2005 japoneses cohorte turnos 2 turnos RR 2.01 (1.00 a 4.34)
fabrica de Rotacion 2 3 turnos RR 1.61 (0.88 a 2.97)
plastico turnos con
2860 & CCW.

Oyama® Trabajadores  Estudio de  Rotaci6n 2 Diabetes: HbAlc 1 DM

2012 japoneses €asos y turnos. 2 turnos- OR 3,02 ( 2,50 a
industria controles  Rotacion 3 3,60).
quimica retrospec-  turnos con CCW. 3 turnos-OR 1,93 (1,61 a 2,32).
6413 J tivo

Vangelova* 25 ingenieros  Estudio Direccién cortisol 1 Cortisol

2008 de sonido 8 § Transversal rotacién CWr / Turno de rotacion CCW
y17 Q CCWr (F(3,66)=6.046, p=0.001)

Puttonen®  1.811 Estudio Ex trabajador Sindrome 1 SM Ex trabajadores:

2012 trabajadores Transversal turnos metabdlico (SM) IDF: OR 2,13 (1,35 a 3,37)
compaiiia Trabajador 2 NCEP: OR 1.83 (1,13 a 2,96)
aérea. turnos Turno = 2 turnos:

(1009 J'y 802 9) de noche IDF: OR 0,93 (2,24 a 1,48)

Mauss* Compaiia Estudio Rotaciones de SM 1 SM

2013 Industrial transversal 3 0 4 turnos  FC 3 turnos OR 2,56 (1, 38 a 4,
Alemana sentido CCW 75).

765 & 4 turnos OR 1, 22 (0,73 a 2,05).
1 FC OR 2,2 ( 1,04 a 4,63).

Kanterman?* Fabrica de Estudio Direccion de  FC, TA =VOP

2013 Acero piloto. rotacién Velocidad onda = FC
777 CWr /CCW 1 del pulso (VOP). = TA

Abreviaturas: CCW: Sentido antihorario o en contra de las agujas del reloj. CW: Sentido horario o a favor de las agujas del
reloj. CCW1/r: Sentido antihorario lento/rapido. CWI/r: Sentido horario lento/rapido.

Desde el punto de vista del analisis metodologico el tipo de disefio de los estudios
incluidos en la revision fueron: 7 estudios de intervencion, 1 estudio de cohortes, 1
estudios de casos—control, 3 estudios descriptivos transversales y 1 estudio piloto.

Se analizan siete articulos de intervencion'*'® a nivel organizativo, de los cuales 5
estan aleatorizados'>!+192! Estos cubren una amplia gama de intervenciones: cambios en
la velocidad y direccion de rotacion, cambios en nimero de noches; comienzo mas tarde,
cambios en el trabajo de fin de semana; auto programacion de los turnos o combinacion
de los anteriormente mencionados. El tamano de las muestras oscila desde los 15 hasta
172 individuos con tiempo de seguimiento que van desde las 4 semanas hasta los tres
anos.

Del total de los articulos revisados, ocho tenian grupo control'131820.2224 gue
generalmente fueron reclutados de diferentes secciones de la misma organizacion y seis
estaban ajustados por factores de confusion!#!>182022; edad, sexo, experiencia de trabajo
por turnos, los factores de estilo de vida, o el contenido del trabajo. La mayoria de los
estudios se realizaron en poblaciones relativamente homogéneas (por ej enfermeras,
controladores aéreos, etc), pero ninguno presenta resultados diferenciados por edades y
solamente uno por nivel socioeconémico®.
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En cuanto al género tres investigaciones incluyen ambos sexos!®?'? y dos son
realizadas solo con mujeres'>".

Biomarcadores: Dentro de la diversidad de biomarcadores analizados, dos trabajos
se centran en la alteracion de los lipidos'*!® y de la combinacién de estos con otros
marcadores (glucosa, acido urico, la presion arterial, la excrecion urinaria catecolaminas),
tenemos los trabajos de Orth-Gomer K. et al.'* y Viitasalo K. et al.’®. El cortisol como
medidor de estrés esta presente en tres de los trabajos'>'*'. La Temperatura como
marcador de alteracion del ritmo circadiano fue analizado en un estudio'®. En los trabajos
de Morikawa Y. et al.® y Oyana I. et al.*® se utiliz6 como marcador de diabetes la
hemoglobina glicosilada y en otros dos estudios analizaron el sindrome metabélico?*??
entre los trabajadores a turnos. Kantermann T. et al.** utiliz6 la onda venosa del pulso
como marcador de riesgo arteriosclerotico.

Tipos de intervencion: Los cambios en la rotacion de turnos (direccién y/o velocidad)
fueron comparados en siete de los trabajos!>!41¢1821.24 Cambios en la regularidad de los
turnos, menos noches consecutivas, reduccion de la jornada laboral o mds fines de
semana libre se ha estudiado en los trabajos de Costa G. et al.”® y Boggild H. et al.”
Rotaciones de dos, tres o cuatro turnos fue analizado en cuatro trabajos'202-22,

Resumen de las principales caracteristicas de los articulos revisados:
Articulos de intervencién

Orth-Gomer K. et al.”?

Evalué los efectos de un nuevo calendario de rotacion en 45 policias masculinos
durante cuatro semanas que fueron divididos en dos grupos, 4 semanas en su horario
habitual (en sentido contrario de las agujas del reloj), y 4 semanas con el nuevo horario
(con rotacion a favor de las agujas del reloj o hacia la derecha).

Antes de iniciar el experimento se evaluaron los niveles de referencia de los factores
de riesgo coronario, se estimo la calidad del suefio nocturno, y las tasas de excrecién de
catecolaminas en reposo.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las mediciones
basales de ambos grupos de policias. El peso relativo del cuerpo, el colesterol sérico en
ayunas, triglicéridos, glucosa y acido drico se encontraban dentro de los limites normales
y fueron muy similares en los dos grupos. La PA sistolica y diastdlica, asi como los niveles
de epinefrina y norepinefrina no difiri6 significativamente entre los dos grupos de estudio.

Tras la intervencion la glucosa sérica (t = 4,65; p <0,001) y los triglicéridos (t = 2,95;
p = 0,005) fueron significativamente inferiores durante la rotacioén en sentido horario en
comparacion con la rotacion en sentido antihorario, no estando afectado el colesterol
(t = 1,33; p = 0,191). Los niveles de acido urico en suero también fueron mas bajos
durante la rotacion en sentido horario (t = 1,68; p = 0,100), pero la diferencia no alcanzé
significacion estadistica.

La media de la presion arterial sistolica fue significativamente menor a favor de las
agujas del reloj (111.6 + 11.2 mm Hgl, en comparacion con la rotacion en sentido antihorario
(115,6 + 10,8 mmHg, t = 2,52; p <0,05). La media de la presion arterial diastélica no difirié
significativamente entre los dos horarios (75,2 + 9,9 mm Hg y 75,8 + 8,3 mm Hg; t = 0,41).

Las tasas de excrecion de catecolaminas se incrementaron durante las primeras
semanas de rotacion a favor de las agujas del reloj, pero cayeron hacia el final del periodo
de observacion. Durante la rotacién en sentido antihorario, sin embargo, las tasas de
excrecion de ambos compuestos aumentaron. S6lo en la dltima evaluacion la diferencia
entre los horarios alcanzo significacion estadistica (t =1,91 para la epinefrina, p =0,033; si
se aplica una prueba t de una cola, y t = 2,19 para la norepinefrina; p = 0,035).
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Costa G. et al.®

Quince enfermeras, de edades comprendidas entre 21 y 29 anos empleadas de una
unidad de cuidados intensivos, fueron examinadas con el animo de evaluar su adaptacion
psicofisica a uno de los sistemas de turnos mas utilizados, los sistemas de turnos
rapidamente rotativos 2-2-2-2 (2 Mananas-2 Tardes-2 Noches-2 Libres), con tres turnos de
8 horas rotativos cada dos dias.

Estos fueron modificados con principios ergonémicos y en relacion a las caracteristicas
del trabajo, acortandose los turnos de dia de 8 a 7 horas en reconocimiento de mayor
carga de trabajo, retraso en el comienzo en el turno de mafiana para permitir un suefio
mas largo y la inclusién dos turnos de noche consecutivos de 10 h de duracién, siempre
seguidos por 2 dias de descanso. El primero de los dos turnos de la tarde fue trasladado
al inicio del ciclo de cambio con el fin de crear un periodo de descanso mas largo (T-MM-
T-NN-LL en lugar de MM-TT-NN-LL).

Durante el turno se midieron el cortisol en plasma, la tasa de excrecién urinaria de
6 sulfato de melatonina (6-SM), la adrenalina, noradrenalina, frecuencia cardiaca, tensién
arterial, asi como la temperatura oral y registros de actividad del suefio.

El cortisol plasmatico no mostré una perturbaciéon de su patrén normal circadiano
durante los dos turnos de noche consecutivos. Tuvo una tendencia a aumentar sus valores
durante la primera parte de la segunda noche (inicio: emparejado t = 1,82; P = 0,047,
medio: emparejado t = 5,80; P = 0,005).

La excrecion urinaria de 6-SM mostr6 su habitual patron, con tasas significativamente
mas altas durante los turnos de noche (F = 15,013; P = 0,000), sobre todo en la segunda
mitad de la noche. No surgieron diferencias significativas que entre los dos turnos de
noche, a pesar de una tendencia a la reduccion de la tasa de excrecion se observé en la
segunda noche (t =1,926, P= 0,061).

La relacion de noradrenalina/adrenalina no mostré diferencias significativas entre
los primeros mitades de los cuatro turnos, mientras que fue significativamente mayor
durante la segunda mitad de los turnos de noche (ANOVA: F = 62.89; p <0.001).

No surgieron diferencias significativas para la presion arterial o para la frecuencia
cardiaca en reposo entre los turnos, aunque se registraron valores ligeramente mas altos
al principio de cada turno.

Kecklund G. et al.#

Evalué el cambio de un sistema de tres turnos de rotacion lenta (7 turnos seguidos)
para una rotacién rapida (tres o cuatro turnos seguidos) y examiné los efectos sobre el
bienestar, la salud, el sueno y la satisfaccion en el trabajo.

Durante dos afos (1991-1993) fue seguida una poblacion de 72 trabajadores
masculinos de una industria de automocion, con medicion de la presion arterial y lipidos
en sangre, ademas de un cuestionario de los habitos alimentarios.

Los resultados mostraron un aumento en la satisfacciéon con el nuevo horario de
trabajo, menos problemas de suefio / vigilia y menos perturbaciones sociales causadas
por el trabajo por turnos. Los lipidos de la sangre, aunque no se obtuvo significancia
estadistica, mostraron aumento del HDL y una relacion LDL/HDL reducida en el examen
de salud dos afios después de la intervencion.

Boggild H. et al.”®

En este estudio se introdujo una intervencion cuasiexperimental controlado en 4
salas de hospital, siendo otras 6 salas utilizadas como control. Se dispuso de una poblacién
de 101 enfermeras y auxiliares de enfermeria del condado de Jutlandia, Dinamarca,
seguidas durante seis meses con mediciones de colesterol y triglicéridos. La estrategia
analitica principal es examinar la relacién entre la “exposicion” a un cambio en la
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secuencia de turnos de trabajo y las modificaciones en los biomarcadores de riesgo
cardiovascular.

En las distintas salas de intervencién se plantearon distintos turnos ergonémicos con
valoracion del avance rapido de giro, regularidad y retraso en el inicio del turno de
mafana. En el acuerdo alcanzado de la programacién se respetaron los siguientes
principios:

— Maximo de 3 a 4 turnos de noche consecutivos.

— Mas horarios regulares y predecibles.

— El personal puede elegir la rotacion.

— Reducir al minimo el trabajo de fin de semana.

Las mediciones se valoraron mediante cuestionario al inicio, 6 y 12 meses con
controles analiticos al inicio y a los 6 meses. Las valoraciones sanguineas se realizaban al
menos tras 72 horas del dltimo turno de la noche.

El cambio ergonomico en la regularidad de los turnos fue asociado a una disminucion
en el nivel de triglicéridos y una disminucién en el colesterol total. Con los cuatro
principios acordados se produce una disminuciéon del 8% en el colesterol total, una
disminuciéon del 15% en el colesterol LDL, un aumento del 9% en el colesterol HDL.

Nesthus T. et al.’®

El proposito de este estudio fue examinar el ritmo circadiano de la temperatura en
el sentido de las agujas del reloj (CW) y en sentido antihorario (CCW) con secuencias de
giro rapido de cambios.

Durante 3 semanas se sometié a 28 controladores aéreos de una compania USA (12
hombres y 16 mujeres) divididos en dos grupos, a un turno a favor de las agujas del reloj
y otro en contra, examinando el ritmo circadiano de temperatura.

Los resultados revelaron efectos significativos segun el tipo de giro en la curva que
describe el ciclo circadiano de la temperatura (amplitud F (1, 21) = 14,62; p < 0,05 y
acrofase F (1, 21) = 4,43; p <0,05). La amplitud para el giro a la izquierda (M = 0,3 °C) fue
significativamente menor que la amplitud de la rotaciéon con giro en el sentido de las
agujas del reloj (M = 0,5 °C) a través de ambos semana del trabajo por turnos. Ademas,
un retardo de 84 minutos de la acrofase se encontré para la condicion CCW (M = 18:08)
relativa a la condicion de CW (M = 16:44) a través de las dos semanas del trabajo por
turnos.

La amplitud reducida y la fase de retardo en acrofase para el grupo CCW pueden
indicar una interrupcion temporal del ritmo circadiano de la temperatura corporal central
como una funcién de la condicién de rotacién de turnos.

De Valck E. et al.””

Mediante un simulador de conduccién, examino la somnolencia subjetiva tras turnos
de maifiana, tarde y noche, asi como el estrés objetivo mediante la medicion del cortisol
salival, en turnos de un avance rapido a favor de las agujas del reloj y un sistema de turno
rotativo lento hacia atras.

Este estudio comparativo de trabajo por turnos se llevo a cabo en una planta quimica
en Bélgica, entre treinta y seis voluntarios varones, que se dividieron en dos grupos,
permaneciendo una media de 3 anos en el grupo de rotacién lenta antihorario y 1 afio en
el nuevo sistema rotatorio rapido a favor de las agujas del reloj.

El nivel medio de cortisol salival después de la segunda manana fue 4,91 mg / | para
el grupo de rotacion lenta y 4,85 mg / | para el grupo de rotacion de avance rapido. Estos
niveles de cortisol no difirieron significativamente entre los sistemas de rotacion de
desplazamiento (F (1,34) = 0.009; no significativa).
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Las muestras salivales de cortisol, que reflejan la actividad del eje hipotalamo-
pituitario-adrenal,tomadas al inicio de la semana laboral no diferenciaron significativamente
entre el avance rapido y el sistema de turnos de rotacion lenta hacia atras.

Viitasalo K. et al.’®

Realiza un estudio de intervencion controlado para evaluar los efectos de un cambio
en la rotacion de turnos (direccion y velocidad) y un cambio en la flexibilidad de sistema
de turnos en 84 trabajadores varones de mantenimiento de una compaiia aérea de
Finlandia.

Los efectos de los dos nuevos sistema de turnos diferentes en la salud se estudiaron
mediante la comparaciéon de los resultados de salud de 5 a 6 meses antes (octubre-
noviembre de 2004) y de 7 a 8 meses después (noviembre-diciembre de 2005), de la
aplicacion del nuevo sistema de turnos.

De los 84 varones participantes, libres de cardiopatia isquémica al inicio del estudio,
40 de ellos cambi6 a un sistema de turnos con rotacion rapida hacia delante, 22 cambi6
a trabajar en un sistema de turnos mas flexible, y 22 persistieron en el sistema antiguo de
turnos, y asi se formaron los grupos de referencia.

Los trabajadores que se iniciaron en el sistema de turnos girando rapidamente hacia
delante llevaban unos 10 afios mas de antigiiedad que los que comenzaron en el sistema
de turnos flexibles.

Los cambios en la presion arterial sistolica diferian entre los tres grupos de estudio
(p = 0,049). La presion arterial sistolica disminuyé 6 mm Hg en el grupo con el sistema
de turnos flexibles, se incrementé en 2,5 mm Hg en el grupo con el sistema de
desplazamiento rapido hacia adelante, pero se mantuvo sin cambios en el sistema antiguo.

Los cambios en la presion arterial diastélica fueron no significativos. Cuando se
compararon los tres grupos de estudio, los cambios en la frecuencia cardiaca tenian una
tendencia a la disminuciéon (P = 0:006), y esta tendencia persistié cuando el sistema de
cambio flexible, que en comparacion con el sistema anterior en mas andlisis (P = 0:00).

El nuevo sistema de cambio no afect6 a los otros factores de riesgo cardiovascular:
la relacion cintura-cadera, IMC, los lipidos en sangre, el control glucémico medido por
HbAlc, la glucosa en ayunas.

Estudios cohortes y casos controles

Morikawa Y. et al.’®

Este estudio investigo si el trabajo por turnos es un factor de riesgo para el desarrollo
de la diabetes mellitus, para lo cual 2860 trabajadores masculinos japoneses de una
fabrica de plasticos fueron seguidos durante 8 afos (1994-2001). Los trabajadores fueron
clasificados de cuello blanco y cuello azul. Se comparaban tres tipos de turnos: fijo
diurno, rotatorio dos turnos (Mananas-Noches), rotatorio tres turnos (Mafana-tarde-
noche, con giro hacia la izda.).

Entre los trabajadores de cuello azul, la tasa de incidencia era mas alta para los
trabajadores de dos turnos (6.84/1000 personas-afo), seguidos por los trabajadores de
tres turnos (5.32/1000 personas-anos) y finalmente los trabajadores diurnos fijos (04:23 /
1.000 personas-afio).

El riesgo relativo (RR) de diabetes mellitus para los trabajadores de dos turnos en
comparacion con los trabajadores fijos durante el dia era de 1,70 (1,80 después del ajuste
por edad, IMC y AF). Cuando se comparan con los empleados de tres turnos el RR es del
1.33, no variando con los diferentes ajustes, no alcanzandose significacion estadistica en
ninguno de los dos grupos de turnos. Es de destacar que los riesgos relativos de los
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trabajadores de tres turnos comparados con los trabajadores fijos durante el dia eran mas
pequenos que los de los trabajadores de dos turnos.

Cuando se utilizaron los trabajadores de cuello blanco en la misma fabrica como
grupo de referencia, se encuentra un aumento estadisticamente significativo en el riesgo
de diabetes mellitus por los trabajadores de dos turnos (RR 1,93). Este aument6 después
de los correspondientes ajustes (RR 2,1 IC 95% 1,00 a 4,34).

Oyana I. et al.?

El objetivo de su estudio era investigar el efecto del cambio de turnos de trabajo en
el riesgo de desarrollar intolerancia a la glucosa. La poblacién de estudio fue de 6413
empleados de una industria quimica japonesa cuyos horarios de trabajo se mantuvo
constante en el periodo de seguimiento (media del periodo de seguimiento 23,2 afios).
Se comparaban tres tipos de turnos: turno fijo, rotatorio de 2 turnos (Mananas-Noches) y
rotatorio de 3 turnos (Manana-Tarde-Noche).

Durante el tiempo de seguimiento de 23,2 afios (63 601 personas-afio en total, la
media del periodo de seguimiento 9,9 anos), se detectaron 1.209 incidencias de intolerancia
a la glucosa.

En la cohorte original la tasa de incidencia de intolerancia a la glucosa era siempre
mayor en el grupo de trabajadores con rotacién de dos turnos. E1 OR fue significativamente
mayor entre los trabajadores del turno de rotacién frente a los trabajadores de dia
(OR 1,93 IC del 95% 1,61 a 2,32 y OR 3,02 IC del 95%: 2,50 a 3,66, para trabajadores de 3
y 2 turnos respectivamente). Los resultados no fueron alterados incluso significativamente
después de posteriores ajustes.

El Hazard ratio ajustada por edad de dos turnos en comparacion con los trabajadores
de 3 turnos fue de 1,45 (IC del 95%: 1,13 a 1,80).

Estudios descriptivos transversales

Vangelova K. et al.?

El objetivo de este estudio era ver el efecto de la direccion de rotacién en las
variaciones de cortisol, la fatiga y alteraciones del suefio en 25 ingenieros de sonido de
Bulgaria.

Los ingenieros de sonido han sido seleccionados al azar. Se dividieron en dos grupos
sobre la base de la direccién de rotacion. El grupo con rotacion giratoria hacia delante
estaba compuesto por 13 ingenieros de sonido (4 hombres y 9 mujeres) de entre 45,1 +
7,3 anos, con tiempo de servicio 21,4 + 11,3 y otro grupo de rotacién hacia atras compuesto
por 12 ingenieros de sonido (4 hombres y 8 mujeres) de edad de 51,7 + 6,0 afios, con
tiempo de servicio de 27,4 + 8,7.

La prueba de Kolmogorov-Smirnov se utiliz6 para estudiar la distribucién de cortisol
salival y mostré una distribucion normal (P >0,05). El cortisol retuvo el patréon diurno
tipico con valores altos en la mafnana temprano y la secrecion mas baja durante el dia.

El efecto de la direccion de rotacion en la secrecion de cortisol no alcanzo
significacion estadistica, pero el efecto del cambio es altamente significativa (F (3,66) =
24,357, p = 0,001) con valores de secrecion de cortisol mas altos en la mafiana y en los
turnos de noche. Ademas se encontré interaccion significativa del sentido de giro (F
(3,66) = 6.046, p = 0.001), con valores mas altos de cortisol en el grupo de rotacién hacia
atras.

Los datos mostraron mayor cortisol salival en el grupo de rotacion hacia atras en
comparacién con la rotacion hacia delante.
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Puttonen S. et al.?2

Estudio la asociaciéon de sindrome metabdlico (SM) entre extrabajadores a turnos. La
poblacion de estudio fue de 1811 trabajadores de una compaiiia aérea (de los cuales 1009
hombres), durante los afios 2006-2008, dividiendo la poblacién a estudio entre trabajadores
con 2 turnos (Mananas-Noches), nocturnos (Mafianas-Tardes-Noches), de dia y de vuelo.

Entre los extrabajadores del turno de sexo masculino, los Mets (unidad de medida
del indice metabodlico) fueron mas frecuentes comparando con los trabajadores masculinos
de dia. IDF: OR 2,13 con IC 95% 01,35; 3,37; NCEP: OR 1.83, 95 % CI 1,13; 2,96). Las
asociaciones no cambiaron después de los ajustes adicionales.

Los hombres 2 turnos tenian un riesgo elevado SM definidos IDF (OR 1.64, IC del
95%: 1,00; 2,55), pero la asociacion se debilité en los anilisis plenamente ajustadas (OR
0,93 IC 95% 2,24; 1,48). Entre las mujeres, no se observaron diferencias significativas en
la prevalencia de los Mets.

Este estudio mostro que entre los hombres, el ex trabajador por turnos se asocia con
el aumento en la presentacion de la FID y NCEP criterios de SM y que los hombres que
trabajan en dos turnos tuvieron una tendencia al aumento de la prevalencia de los Mets,
pero la asociacion desaparecié con posterior ajuste.

Mauss D. et al.

Exploro la asociacion entre los horarios de trabajo que implica turnos de noche y el
sindrome metabolico y si estas asociaciones eran diferentes entre los que trabajan en 3 o
4 ciclos de turnos (7Y%y 6 horas respectivamente).

La poblaciéon de estudio fue de 765 trabajadores masculinos de una empresa
industrial alemana, con una edad media de 36 afos (desviacion + 9,63) y con recogida de
muestras durante el afio 2007.

Para detectar importante diferencias en la salud relacionados con la frecuencia de
rotaciones del turno de noche, se identificaron dos subgrupos a partir de los trabajadores
que realizaban turnos de noche (Grupo B): B1 se componia de empleados con horarios
de 3 turnos rotativo mientras B2 se componia de empleados con un horario rotativo 4
turnos.

En comparacion con los trabajadores del turno de dia (N = 632), los empleados que
trabajan en un ciclo de 3 turnos tenian mayores probabilidades de satisfacer la definicion
de sindrome metabdlico (OR = 2,56 IC 95% 1,38 a 4,75). Los empleados que trabajan
ciclos de 4 turnos menos probabilidades de tener el sindrome metabdlico (OR = 1,22 IC
95% 0,73 a 2,05) y tuvieron mayor actividad parasimpatica medido por la variabilidad de
la frecuencia cardiaca (OR = 2,20 IC 95% 1,04 a 4,63).

Estudio piloto

Katermann T. et al.#

El objetivo de este estudio fue identificar el riesgo aterosclerético utilizando la
velocidad de onda del pulso (VOP) en trabajadores de acero en distintas rotaciones del
trabajo por turnos. Los participantes son 77 trabajadores varones de una fabrica de acero
Belga (32 CW rapido, 30 CCW lento, 15 trabajadores de dia), con una media de edad
42 + SD 7,6 anos y con al menos 5 aios de experiencia en su horario trabajo actual.

La velocidad de la onda del puso (VOP) de los tres grupos de trabajo no presentaron
diferencias estadisticamente significativas. Estos resultados no cambiaron tras un nuevo
ajuste de la prevalencia (si/no) de los siguientes parametros de salud: diabetes, enfermedad
renal, la hipertension y la hipercolesterolemia. En particular, se observé que los tres
valores mas altos valores de VOP (10,3, 10,4 y 11,1 m/s, respectivamente) se producian
exclusivamente en los turnos de trabajo CW rapidos.
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DISCUSION

Efectos de la intervencion

Los resultados de esta revision bibliografica ponen de manifiesto que la mayoria de
los trabajos de intervencion parecen tener efectos positivos o neutros sobre la salud. No
se observé que ninguno pudiera ser considerado especialmente perjudicial para los
trabajadores. Hay tres tipos de intervencién que han concluido tener efectos beneficiosos:
el cambio de rotacion lenta a rotacion rapida, cambio en la direccion de rotacién hacia
delante y la autoprogramacion de los turnos.

Entre los factores que dificultan el andlisis de la informacién y su posterior
comparacion de los estudios mencionados en esta revision se encuentran:

— El efecto del trabajador sano.

— Multiples definiciones de trabajo por turnos y patrones de funcionamiento o
sistemas de rotacion diferentes.

— Tamanos muestrales y tiempo de la exposicion de las intervenciones.
— Categorizacion por grupo sectorial.

— Categoria profesional y nivel cultural de los trabajadores.

— Suceptibilidad individual de los trabajadores (buhos/ alondras).

— Los distintos tipos de intervencion.

— Variedad de diferentes biomarcadores utilizados.

— Sesgo de atencién o efecto Hawthorne.

A continuacién clasificaremos los trabajos revisados en funcion de la intervencion
aplicada:

Cambios de direccion de rotacion

Consiste en realizar turnos hacia delante o a favor de las agujas del reloj (Manana-
Tarde-Noche), y hacia atras o sentido antihorario (Mafana-Noche-Tarde // Noche-Tarde-
Manana).

Tres de los trabajos'*'3?! se engloban dentro de este grupo analizando a su vez
distintos biomarcadores. El cortisol salival es analizado por Vangelova K. et al.?,
produciéndose un aumento significativo del mismo en el turno con rotacién antihoraria,
cuestion que no se reproduce en el trabajo de Costa G. et al."?; el cual utiliz6 el cortisol
plasmatico como biomarcador de estrés. En este trabajo ademds, Costa analizé la
adrenalina y noradrenalina, con aumento de la misma en sentido antihorario, cuestion
que coincide con el estudio de Orth-Gomer K et al.'?) en el que ademas comprob6 una
disminucion de la glucosa, triglicéridos, acido turico y TAS en sentido horario. El resto de
los biomarcadores analizados no se modificaron con la direccién de rotacion.

Lo anteriormente expuesto esta acorde con estudios epidemiologicos y de laboratorio
que han sugerido que un cambio en la direccién de atras hacia adelante en la rotacion es
mas acorde con el ritmo circadiano del cuerpo, y que por tanto se puedan derivar efectos
positivos para la salud®?.

Cambios en la velocidad de rotaciéon

Se dividen en turnos de rotacion lenta, que rotan semanalmente; esto es, una semana
de trabajo nocturno sigue un turno semanal de trabajo de tarde y, a continuacion un
turno de manana. En el sistema de rotacion rapida, sélo se trabajan uno, dos o, como
mucho, tres dias consecutivos en cada turno. 1-3 mananas 1-3 tardes 1-3 noches.
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El Unico trabajo que se centra en este tipo de intervencion (Kecklund), muestra una
disminucion del LDL/HDL y aumento del HDL, coincidiendo con el trabajo de Boggid
(que analiza ademas otras intervenciones).

Clasicamente el sistema de turnos impuestos en EEUU favorecia los turnos con
cambios de velocidad de rotacion lenta y hacia atras, para asi adaptar mejor el trabajador
a la noche. Esta postura no es secundada por el sistema europeo que prefiere rotaciones
cortas para que el trabajador se adapte lo antes posible al horario normal diurno. El
Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH), ha informado de la
evidencia a favor de la velocidad de rotacion rapida, pero muchas de las cadenas de
produccion dificilmente podrian adaptarse a esta cadencia de turnos®.

Cambios en la direccién y velocidad de rotacién
Consiste en una combinacion de los dos modelos expuestos anteriormente.

Nesthus T. et al.'® observé que la temperatura de los trabajadores CCW frente a los
CW tenian la amplitud reducida y una fase de retardo en acrofase, lo que puede indicar
una interrupcién temporal del ritmo circadiano.

De Valk E. et al.'”” no encontré diferencias en el cortisol salival cuando comparaba
un turno de CW rapido y un CCW lento.

Vitasalo K. et al.’® estudi6 varios biomarcadores encontrando un aumento de la TAS
en el grupo de rotacion rapida hacia delante, con normalidad en el resto (relacion cintura
cadera, IMC, lipidos, glucosa, HbA1lc).

Katerman T. et al.*! no encontr6 diferencias al medir la onda venosa del pulso al
comparar un CW rapido con CCW lento.

La diversidad de intervenciones asi como la de los biomarcadores empleados
dificulta la extrapolacion de estos datos, pero se puede objetivar que en todos los cambios
con rotaciones rapidas hacia la derecha, ningin grupo obtuvo aumentos en los
biomarcadores a excepcion de la TAS en uno de los estudios.

Cambios ergonémicos en los turnos

En este tipo de intervencion se aplican una serie de criterios ergonomicos a diferentes
turnos (flexibilidad, rotacion hacia delante, no mas de 3 turnos consecutivos de noche,
autoprogramacion, etc.).

Boggild H. et al.”® elabora distintos turnos en funciéon de diferentes criterios
ergonémicos comprobando que se produce un aumento del HDL y disminuciéon del LDL
y de la fraccién Colesterol total/HDL en el grupo con mas criterios ergonomicos, lo cual
esta en consonancia con los resultados de las intervenciones planteadas por Orth-Gomer
K. et al.’? y Kecklund G. et al*.

Vitasalo K. et al.'® valorando los turnos flexibles encontré6 como resultado la
disminucién de la TAS y FC.

Se comprueba que son posibles programaciones mas saludables, con criterios
ergondémicos ya planteados por otros autores® .

Cambios en el nomero de turnos

En este apartado se comparan dos, tres o cuatro turnos y extrabajadores a turnos.
Cuando se comparan dos con tres turnos nos referimos a trabajadores que realizan
mafanas y noches (dos turnos), y mananas, tardes y noches (3 turnos), difiriendo en la
velocidad y direccion de rotacién. Tres y cuatro turnos hacen referencia a horarios de
trabajo al dia (7 horas/3 veces al dia o 6 horas/4 veces al dia).

La diabetes mellitus es analizada en dos estudios japoneses'*?° que comparan ciclos
de dos turnos frente a tres turnos en sentido antihorario, encontrando ambos un aumento
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de diabetes en los que realizan dos turnos frente a los que realizan tres. En uno de ellos,
Morikawa Y. et al.”®, subdividié la muestra de trabajadores por categoria profesional en
trabajadores de cuello blanco y cuello azul, encontrando un aumento de DM en ambas
categorias en los trabajadores de dos turnos.

El sindrome metabdlico es analizado por dos trabajos. Puttonen S. et al.?> muestra
que hay un aumento de sindrome metabdlico entre los extrabajadores a turnos. Mauss D.
et al.?*, manifiesta que hay aumento de sindrome metabolico entre los trabajadores de 3
turnos en direccion antihorario frente a los de 4 turnos (7 horas frente a 6).

Existen dos estudios en el campo de los genes reloj que dan base fisiologica para
explicar estos hechos. En uno de ellos, modificaciones en genes reloj* de ratas, revelaron
que eran hiperfagicas y obesas, con tendencia a desarrollar sindrome metabdlico con
hiperlipidemia, esteatosis hepatica e hiperglucemia, con una producciéon insuficiente de
insulina compensatoria, un sello distintivo de la diabetes mellitus tipo 2. El otro
experimento demuestra, lo que sugiere una posible interaccién de los transportadores de
la serotonina®*y la variacién del gen CLOCK en la susceptibilidad genética a desarrollar
sindrome metabdlico en la rotacién de los trabajadores por turnos.

Como consecuencia de lo anteriormente expuesto hemos elaborado las siguientes
conclusiones:

— Los articulos publicados sugieren un impacto del trabajo por turnos en los
factores de riesgo cardiovascular.

— El cambio de la direccion de los turnos de atras hacia adelante puede derivar
efectos positivos sobre los factores de riesgo cardiovascular.

— Turnos ergonémicamente disenados disminuyen las alteraciones lipidicas, TA y
FC.

— Rotaciones rapidas en sentido a las agujas del reloj pueden ser beneficiosas o
menos lesivas.

— Trabajos a dos turnos (mafana-noche) frente a tres turnos (manana-tarde-noche),
parecen ser potencialmente mas favorecedores de diabetes mellitus y sindrome
metabdlico.

— Estudios experimentales con genes reloj demuestran que su modificacion
produce alteraciones en los hidratos de carbono y en el metabolismo de los
lipidos.

Teniendo en cuenta que no hay un sistema 6ptimo de turno Unico que se pueda
utilizar en la industria o el comercio en todos los lugares de trabajo, sin embargo, hay
sistemas de turnos que son mas favorables, y es en este contexto en el que realizamos las
siguientes recomendaciones:

1. Los turnos de noche deben reducirse lo mas posible. Si esto no es posible, los
sistemas de turnos rotativos de forma rapida son preferibles a las que giran
lentamente. El Trabajo nocturno permanente no parece ser recomendable para la
mayoria de los trabajadores por turnos.

2. Jornadas de trabajo prolongadas (9-12 horas), s6lo deberian ser consideradas
cuando la naturaleza del trabajo y la carga del mismo son adecuados, ademas de
que el sistema de turnos se haya disefiado para reducir al minimo la acumulacién
de fatiga y la exposicion a toxicos.

3. Un comienzo temprano para el turno de la manana debe ser evitado. Los horarios
de trabajo flexibles se pueden conseguir en todos los sistemas de turnos.

4. Cambios rapidos (por ejemplo, de turno de noche a turno de la tarde en el
mismo dia), deben ser evitados. El nimero de dias consecutivos de trabajo debe
limitarse a cinco y siete. Cada sistema de turnos deberia incluir algunos fines de
semana libres con al menos dos dias consecutivos de descanso.
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5. La rotacion hacia adelante (la rotacion en sentido horario: mafiana/tarde/noche)
parecen ser los mas adecuados.

6. La eleccion de los turnos sera discutida con los interesados, sobre la base de una
informacion completa y precisa que permita tomar decisiones de acuerdo con las
necesidades individuales.

7. Desarrollar un plan de educacion sanitaria a fin de explicar a los interesados/as
los principios de una alimentacién sana y estilos de vida saludable.

8. Establecer un sistema de vigilancia de la salud que permita detectar ripidamente
problemas de adaptacion y problemas de salud asociados al trabajo a turnos, que
nos permitan intervenir de manera preventiva antes de que aparezcan dafios
irreversibles.
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Introduccion: El suicidio es un problema de salud publica en muchos paises. Varios estudios han
demostrado factores de riesgo laborales asociados a ideacion suicida y altos indices de suicidio en el personal
sanitario con respecto a la poblacion general.

Objetivos: Describir la situacion actual del suicidio en el personal sanitario y evaluar las caracteristicas
demograficas, factores laborales relacionados con ideacion suicida y tendencias de acuerdo a la localizacion
geografica y ademas compararlas con la poblacién general u otras profesiones.

Meétodo: Revision bibliografica en diferentes bases de datos, en dos fases: busqueda/seleccion de
articulos y evaluaciéon de 20 estudios seleccionados.

Resultados: El personal sanitario tiene mayor riesgo de suicidio comparado con la poblacién general
y otras profesiones. Se evidencié mayor riesgo en los sectores de enfermeria, farmacéutico, odontologia y
medicina. Las especialidades médicas con mayor riesgo son anestesiologia y psiquiatria. La tasa de suicidio
es mayor en mujeres. Se objetiva mayor riesgo en grupos de mayor edad. En cuanto los métodos mas
utilizados en EEUU son las armas de fuego, mientras que en otros paises es la sobredosis de drogas. Las
experiencias desagradables recientes/acoso laboral, el burnout y conflictos laborales han demostrado ser
factores de riesgo en la ideacion suicida en médicos.

Conclusiones: Existen diferencias demograficas en las caracteristicas del suicidio de acuerdo a diferentes
poblaciones estudiadas. Los métodos empleados en médicos por paises son diferentes, que posiblemente se
deban a la influencia cultural de cada pais. Se han encontrado factores asociados entre riesgo e ideacion
suicida. Seria importante trabajar en ellos para elaborar estrategias de prevencion en esta poblacion.
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Introduction: Suicide is a public health problem in many countries. Several studies have shown
occupational risk factors associated with suicidal ideation and high suicide rates in health care workers with
respect to the general population.

Objectives: To describe the current status of suicide in health care workers and assess demographic
characteristics, occupational factors associated with suicidal ideation, and trends according to geographic
location and to compare them with the general population or other professions.

Method: Literature review in different databases in two stages: search/selection of items and assessment
of 20 selected studies.

Results: Health care workers have a higher risk of suicide compared with the general population and
other professions. Increased risk was observed in the areas of nursing, pharmacy, dentistry, and medicine.
The medical specialties with the highest risk are anesthesiology and psychiatry, being higher in women and
at an older age. Regarding the most used methods, subjects in the USA prefer firearms while in other
countries they prefer an overdose of drugs. Recent unpleasant experiences/workplace harassment, burnout,
and labor disputes have proven risk factors in suicidal ideation in doctors.

Conclusions: There are demographic differences in the characteristics of suicide according to different
studied populations. The methods employed by physicians per countries are different, possibly due to the
cultural influence of each country. Associated factors have been found between risk and suicidal ideation. It
would be important to work on them to develop prevention strategies in this population.
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INTRODUCCION

El suicidio es un problema de salud publica. En Espana durante el periodo 2009-
2010 fue la primera causa externa de defuncién con 3.145 muertes, por delante de los
accidentes de trafico’.

Dos estudios recientes realizados simultaneamente en varios paises europeos, entre
ellos Espafia, han aportado datos sobre la incidencia de ideacion suicida y la existencia de
diferentes factores de riesgo potencialmente vinculados a su existencia y al paso entre
ideas suicidas e intentos de suicidio. El primero de ellos, el European Study on the
Epidemiology of Mental Disorders (ESEMED), un estudio transversal realizado en seis
paises europeos sobre una muestra total de 21.425 personas (2.121 en la muestra espaifiola),
encontro una prevalencia del 4,4% para la ideacion suicida y del 1,5% para los intentos de
suicidio en Espafa, mientras que la media europea para la ideacion suicida fue del 7,8% y
para los intentos de suicidio de 1,8%. En el segundo de ellos, el Outcome for Depression
International Network (ODIN) se analiz6 la presencia de ideacion suicida en una muestra
aleatoria de 7.710 personas de cinco paises europeos. En la muestra espafiola se encontr6
que el 2,3% de la poblaciéon adulta entre 18 y 65 afios tenia algin grado de ideacion
suicida, una tasa relativamente baja comparada con las del resto de paises europeos
incluidos en el estudio (7,4% en Noruega y Gales, 9,8% en Finlandia y 14,6% en Irlanda)?.

Los profesionales sanitarios han mostrado en distintos estudios unas tasas de
mortalidad menores a las de la poblacion general*>, sin embargo, en términos de suicidio,
se ha propuesto que los profesionales sanitarios tienen mayores riesgos. Diversos estudios
han mostrado tasas de suicidio en los profesionales sanitarios mayores que en la poblacion
general y que en otras profesiones. La tasa de los médicos es ligeramente mayor, mientras
que la de las médicas es claramente superior. También se han visto tasas mayores en
relacion con especialidad, siendo mayores en anestesistas y psiquiatras®®. Se conoce que
en muchos casos los médicos tienen unas necesidades asistenciales especificas y en
ocasiones esto les lleva a presentar elevados niveles de abuso de sustancias y enfermedad
mental . Estas caracteristicas pueden estar en relacion con el elevado estrés y
responsabilidad de su trabajo, asi como las dificultades para conciliar vida familiar y
laboral. Hay que senalar también las dificultades que presentan para discutir sus problemas
con los colegas, por el miedo a que se vean afectados sus criterios profesionales, por lo
que muchas veces recurren peligrosamente al autodiagnéstico y autotratamiento. Al
estudiar otras profesiones, también han destacado mayores riesgos en enfermeras,
dentistas y farmacéuticos !*. Respecto a los métodos de suicidio, se encontraron diferencias
dependiendo de la profesion. Parece que en el sector sanitario destaca el uso de toxicos,
el facil acceso a estos y los conocimientos sobre su uso podrian explicar estas diferencias®.

El objetivo fundamental de este estudio es describir la situacién actual del suicidio
en el personal sanitario. Ademas, se desea evaluar las diferentes prevalencias de suicidio
de acuerdo a las distintas ocupaciones, conocer las caracteristicas demograficas del
suicidio en el personal sanitario y comparar estas caracteristicas con las de la poblacion
general. Por ultimo, se busca comparar las diferentes tendencias de suicidio segun la
localizacion geografica de las poblaciones estudiadas y evaluar los factores de riesgo
asociados a la ideacion suicida.

METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda bibliografica en las bases de datos MEDLINE (via PubMed),
OSH-UPDATE, EMBASE, WOK, LILACS, y Biblioteca Cochrane e IBECS. La busqueda se
completa con literatura cientifica obtenida en el repositorio SciELO, Google y otras
fuentes de literatura gris, asi como articulos referenciados en los principales trabajos que
se incluyeron en el estudio.

Se definieron diferentes estrategias de busqueda utilizando Descriptores “MeSH-
DeCS” y términos libres para MEDLINE, LILACS e IBECS, asi como lenguaje libre para las
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busquedas en el resto de bases de datos (tabla ). En la estrategia de busqueda se utilizaron
combinaciones booleanas (AND, OR) de los siguientes términos: Suicide, work-related,
physician, nurse, bealth personnel, risk, suicide-attempt, y depression.

En Google la busqueda se realiz6 en lenguaje natural mediante las palabras médicos,
suicidio, riesgo 'y laboral, con diferentes combinaciones de las mismas.

Los criterios de inclusion establecidos fueron los siguientes:
— Articulos que tratan variables sociodemograficas relacionadas con el suicidio en
personal sanitario (médicos, enfermeras).

— Articulos que proporcionan datos del impacto socioeconémico del suicidio en el
trabajo.

— Ensayos, estudios experimentales, meta-analisis, revisiones sistematicas, estudios
de cohortes, estudios de casos y controles, y estudios observacionales transversales.

Los criterios de exclusion fueron:

— Articulos que tratan exclusivamente del suicidio en otros profesionales sanitarios
(veterinarios).

— Articulos referidos exclusivamente a la exposicion de casos particulares de
suicidios.

— Articulos enfocados en el manejo farmacolégico de la depresion y prevencion del
suicidio.

— Articulos que tratan sobre estrategias y programas llevados a cabo para la
prevencion del suicidio.

— Articulos de los que no se obtiene el original completo.

Los limites de busqueda empleados fueron:

— Periodo de publicacion de los articulos: aflo 2004 a 2013.

— Poblacion: personal sanitario.

— Idioma: inglés y espanol.

La ultima fecha de buisqueda en las bases de datos fue el 2 de enero de 2014.

Se obtuvo una coleccion bibliografica de un total de 530 articulos a la que se realizo
un primer filtro para descartar articulos duplicados, redundantes e impertinentes,
quedando un total de 23 articulos a los que se aplicaron los criterios de inclusion y

exclusion previamente descritos, seleccionando definitivamente 20 articulos que cumplian
las condiciones para el estudio (tabla D).

Tabla 1. Resultados de seleccion de articulos obtenidos en las diferentes bases de datos

Numero Numero Nuamero
L. . de articulos Numero de articulos  de articulos que
Términos incluidos en la . . .
Base de datos estrategia de bisqueda obtenidos con de articulos seleccionados no cumplen Total
la estrategia de  redundantes por resumen  los criterios de
busqueda (abstract) inclusion
Suicide AND work-related 20 1 6 1 5
Health personnel AND
suicide AND physicians 3 0 3 0 3
PUBMED  AND nurses AND risk
Depression AND suicide
OR suicide attemped AND 10 0 3 0 3
physicians
Suicide AND work-related 29 5 1 0 1
Su1c1d10/A.ND enferm.eras 4 3 1 1 0
LILACS AND médicos AND riesgo
Suicide AND depression 153 3 0 0 0

AND physicians
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Numero Numero Numero
L de articulos Nuamero de articulos  de articulos que
Términos incluidos en la . B A
Base de datos L . obtenidos con de articulos seleccionados no cumplen
estrategia de busqueda . L. Total
la estrategia de  redundantes por resumen los criterios de
busqueda (abstract) inclusion
Suicidio AND laboral 8 1 1 0 1
IBECS Suicidio AND trabajadores
AND riesgo 0 0 0 0 0
Suicide AND work-related 42 8 1 1 0
EMBASE suicide AND phy51c.13ns
AND nurses AND risk AND 48 4 1 0 1
health personnel
UI?DSETE Suicide AND workers 10 0 0 0 0
Suicide AND work-related 49 4 0 0 0
WOK he'al.th personnel AND
suicide AND physicians 5 0 0 0 0
AND nurses AND risk
Suicidio AND médicos AND
uicidio mé .1cos 0 0 0 0 0
enfermeras AND riesgo
COCHRANE Suic.idif) AND personal 0 0 0 0 0
sanitario
Suicidio AND médi AND
.ulc1 io médicos 149 0 0 0 0
riesgo
BUSQUEDA Revision de bibliografi
Q evision de bibliografia 6 0 6 0 6

LIBRE otros articulos

RESULTADOS

La tabla II resume los veinte articulos analizados (uno observacional descriptivo,
uno casos y controles, tres casos y controles anidados en una cohorte, uno de cohortes,
trece transversales y un metanalisis) respecto a las caracteristicas de los suicidios e
ideacion suicida en el personal sanitario. Entre todos los estudios revisados podemos
diferenciar dos tipos de abordaje del tema de suicidio, doce articulos estudian suicidio
consumado y ocho que evalian ideacion suicida.

Suicidio consumado

Doce articulos versan sobre suicidio consumado. En todos ellos se realiza extraccion
de la muestra a través de los datos de registro de mortalidad de los respectivos paises.

Comparacion entre profesionales sanitarios y otras profesiones

Diez de los articulos comparan la prevalencia de suicidio en trabajadores del sector
sanitario respecto a otras profesiones.

Gagné et al. estudian los suicidios registrados durante el periodo 1992-2009 en
Quebec, observando que los médicos representan el 2,6% de los suicidios en este periodo 2.

Un estudio realizado por Hem et al. sobre los suicidios acaecidos en Noruega durante
el periodo 1960-2000 objetiva que las tasas mas elevadas de suicidio durante este periodo
se encuentran en médicos (43 IC95% 35,3-52,5), dentistas (32,9 IC95% 23,3-46,5), médicas
(26,1 IC95% 15,2-44,9) y enfermeros (24,4 1C95% 14,4-41,1) 3. También en los estudios de
Skegg et al. y Stallones et al. encuentran tasas mas altas de mortalidad por suicidio en
profesionales sanitarios respecto a otras ocupaciones. 41°

Schernhammer et al. publican un metanalisis de 25 estudios de calidad, que incluyen
poblacién europea y norteamericana, concluyendo que el riesgo de suicidio es mayor en
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los médicos que en la poblaciéon general y mas alto en las mujeres médicos que en la
poblacion general (médicos: RR 1,41 IC95% 1,21-1,65; médicas: RR 2,27 1C95% 1,90-2,73)°.

Tres de los articulos incluidos en el estudio realizan una comparacién del riesgo de
suicidio entre la poblacién sanitaria respecto a la poblacion de maestros y respecto a la
poblacion general, tomando a estos dos ultimos como referencia. En ellos se encuentra
mayor riesgo de suicidio en el sector de profesionales médicos y profesionales de
enfermeria respecto a los grupos de referencia'®'®, Ademads, uno de ellos observa un
riesgo mayor en otros profesionales sanitarios como los dentistas y farmacéuticos '°.

Austin et al. realizan su estudio en médicos de Australia y encuentran una elevada
tasa de suicidio en médicas respecto a la poblacion general (SRR 2,39 1C95% 1,52-3,77).
Para los médicos y dentistas varones la tasa encontrada fue menor que en la poblacion
general (0,80 1C95% 0,53-1,20 y 0,68 1C95% 0,52-0,89 respectivamente) *°.

Un estudio realizado en Taiwan por Shang et al. analiza las causas de muerte en
médicos durante un periodo de 16 afnos y encuentra que los médicos tienen menor
probabilidad de morir por cualquier causa, incluido el suicidio, que la poblacién general“.

Comparacién entre diferentes especialidades sanitarias

Si estudiamos las diferencias dentro de las distintas especialidades sanitarias, Austin
et al. publica que las principales especialidades que consumaron suicidio durante los
afios del estudio (1997-2011) fueron anestesistas (44.4%), psiquiatras (22.2%), médicos de
familia (22.2%) y residentes quirurgicos (12.2%) .

Caracteristicas sociodemogrdficas
Sexo

Cinco estudios comparan el riesgo de suicidio entre géneros, y cuatro de ellos
concluyen que el riesgo es mayor en hombres?!>*2, El metanalisis incluido en la revision
realiza una comparacion entre las tasas estandarizadas por sexo, concluyendo que estos
valores se invierten respecto a la poblacion general®. Agerbo et al. encuentra que las
mujeres que trabajan en profesiones de predominio masculino tienen un riesgo mayor de
suicidio que las que lo hacen en profesiones de predominio femenino (RR 1,68, IC95%
1,06-2,68) V.
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Edad

Cuatro de los articulos revisados comparan la mortalidad por suicidio segun la edad,
y la mayoria concluye que el riesgo aumenta segin aumenta la edad'* 2.

Gagné encuentra que las mujeres que han consumado el suicidio lo hacen a una
edad menor que los hombres 2.

Estado civil

Uno de los articulos revisados encuentra que hay mayor proporcion de suicidio en
los médicos casados que en los no casados (OR 1,7 IC95% 1,27- 2,28)*, sin embargo otro
no encuentran diferencias significativas para riesgo suicida en funcion del estado civil de
su poblacion de estudio'®. Gagné et al. observan una mayor tendencia de los médicos
suicidas a vivir en pareja respecto a los controles (51,6% vs 31,4%) 2.

Método de suicidio

Austin et al. en su estudio refiere que la mayoria de casos de suicidio fueron por
sobredosis medicamentosa (89,9%) y las sustancias mas empleadas fueron anestésicos,
barbitdricos y opiaceos .

Tres de los estudios evalian las tendencias del método de suicidio empleado
dependiendo de la profesion y encuentran diferencias significativas en el uso de
medicamentos como método de suicidio, siendo mayor su uso en profesionales sanitarios
respecto a los grupos control 118, En uno de ellos ademas se observo que las mujeres
médicos, enfermeras y farmacéuticas elegian con mayor frecuencia este método de
suicidio, sobre todo en las mujeres médicos (X*=19,3 p< 0,001) *°.

Gold et al. en su estudio realizado en poblacién de 16 estados de EEUU, publica que
el método de suicidio mas prevalente en los profesionales médicos es el suicidio con
arma de fuego (48%) y el segundo en frecuencia el envenenamiento (23,5%). En los
profesionales no médicos el método mas prevalente fue suicidio por arma de fuego
(54%), seguido de asfixia (22%) y como tercera causa el envenenamiento (18%) .

Gagné et al. en su estudio realizado en Canada revelan que el ahorcamiento fue el
método mas empleado para el suicidio tanto en profesionales médicos (41,7%) como no
médicos (50%). No encontr6 diferencias estadisticamente significativas al comparar los
métodos especificos de suicidio en los distintos grupos, aunque en porcentajes absolutos
las armas de fuego fueron empleadas con mayor frecuencia en la poblacion general que
en médicos (13,9% vs 5,6%) y el envenenamiento fue mas frecuente en médicos que en
poblacién general (30,6% vs 16,7%) 2.

Factores psicosociales relacionados con suicidio
Patologia psiquidtrica asociada

Dos articulos encuentran que un elevado porcentaje de profesionales sanitarios
presentaban algun tipo de trastorno mental en el momento del diagnoéstico, siendo el
trastorno mas comun la depresion unipolar!*®. En uno de ellos, indican que en los
distintos grupos de sanitarios que habian cometido suicidio la prevalencia de trastorno
mental era mayor que en el grupo de maestros y poblacion general, siendo estas
diferencias estadisticamente significativas (X?>= 10,8 df=3 p= 0,013)'®. Hawton et. al en
cambio no encontraron diferencias estadisticamente significativas de riesgo de suicidio
entre profesionales sanitarios con historia psiquiatrica previa y aquellos sin historia
psiquidtrica '°. Gold et. al también refieren que no habia diferencias significativas en la
existencia de patologia mental entre los dos grupos de suicidas (médicos 46% vs otras
ocupaciones 41%); ni en la existencia de animo deprimido en el momento del suicidio
(42% vs 39%) .
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Agerbo et al. encuentran en su estudio que tienen menor riesgo de suicidio aquellos
que no han contactado con servicios de psiquiatria, en cambio en los profesionales
médicos no se observan estas diferencias'’.

Abuso de alcohol y drogas

Los dos estudios que incluyen las variables de problemas de consumo de alcohol y
otras drogas encuentran que los médicos que se suicidaron eran menos propensos a
presentar este tipo de consumo (Gold 14%vs23%, p=0,004) '*%.

Problemas de trabajo

Gold et al. encuentra que la relacion entre problemas de trabajo y riesgo de suicidio
es mayor en los médicos (OR 3,12, IC95% 2,10-4,63) mientras que tener una crisis laboral
en las ultimas dos semanas o la muerte de un amigo o familiar se relacioné con aumento
del riesgo de suicidio en personal no médico .

Kolves et al. encontré diferencias significativas en cuanto a la prevalencia de suicidio
relacionado con problemas laborales para los distintos profesionales; éstos ademas fueron
mas prevalentes en los médicos 18,5%, seguido de los maestros 16,5% y mucho mas bajo
en enfermeros 6,8% y en el resto de la poblacion (4,8%; X? 34,28 df=3 p<0,0019) 8.

Ideacién suicida

Ocho de los articulos versan sobre ideacion suicida en personal sanitario. En todos
ellos la informacion para los estudios de los articulos publicados se ha obtenido mediante
encuestas a profesionales del sector.

Comparacién entre profesionales sanitarios y otras profesiones

Un estudio encuentra una prevalencia de ideacion suicida en los cirujanos americanos
de 6,4%. Cuando lo compara con la de la poblacién general, s6lo encuentra diferencias
significativas entre los grupos cuando realiza una estratificacion por grupos de edad,
siendo la prevalencia mayor en el grupo de los cirujanos en los estratos de 45-54, 55-64,
y mayores 65 afios?*.

Prevalencia de ideacién suicida por especialidades sanitarias
Anestesistas

Lindfors et al. encuentra que el 25% de los anestesistas finlandeses encuestados
habia presentado ideacion suicida; el 22% de los encuestados se habia planteado el
suicidio y el 2% lo habia tenido planificado en algin momento .

Médicos sin diferenciar especialidad

Fridner et al. con los datos del estudio HOUPE en 2009 encuentra una prevalencia
de ideacion suicida de 13,7% en las mujeres médicos de Suecia y 14,3% en las médicos
de Italia encuestadas?!. Cuando analizan los datos de los médicos varones en 2011
encuentra una prevalencia de ideacion suicida del 12% en ambos paises®.

Rosta et al. evalaa la ideacion suicida en médicos mediante una encuesta tipo Likert
sobre ideas suicidas en 2000 y 2010, encontrando una disminucion de la ideacion suicida
en el tiempo°.

Enfermeria

Se encontr6 una prevalencia de ideacién suicida de 6,2% en el grupo de enfermeria
de Atencion Primaria?’.
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Residentes

En los residentes holandeses se ha encontrado que un 12% ha tenido al menos un
pensamiento suicida durante la residencia, siendo significativamente mayor en los
residentes de psiquiatria (21,6 %; X?=35,86, p<0,001)2.

Caracteristicas sociodemogrdficas
Sexo

Ninguno de los 3 articulos encontrados que compara la ideacion suicida entre
géneros encuentra diferencias significativas entre ambos sexos 22?728,

Edad

Un estudio encuentra diferencias en la ideacion suicida de los cirujanos americanos
en los distintos grupos de edad. Siendo la prevalencia mayor en el grupo de 45 a 54.
Ademais encuentra que los mayores de 65 afios tienen tendencia a presentar menor
ideacion suicida de forma significativa®’.. Otros dos estudios no observaron asociacion
significativa entre edad e ideacion suicida " 8.

Estado civil /vida familiar

Dos estudios evalian factores socio-familiares que podrian estar en relaciéon con la
presencia de ideacion suicida. Uno encuentra que los cirujanos casados tienen menor
tendencia a presentar ideacion suicida al igual que los que tienen hijos, y mayor riesgo
de ideacion suicida los divorciados?2. Mientras que otro concluye que los médicos con
peor estado de salud, los que presentan bajo apoyo social y los que presentan problemas
familiares tienen mayor tendencia a presentar ideacion suicida .

Factores psicosociales relacionados con ideacién suicida
Historia psiquiatrica

Dos autores encuentran relacion estadisticamente significativa entre la presencia de
sintomas depresivos y el hecho de presentar riesgo de ideacion suicida?* . Ademas los
que tenian ideacion suicida tenian mayor tendencia a consultar con un especialista en
salud mental y a tomar medicacioén durante los ultimos 12 meses.

Fridner et al. en 2012, encontraron que el 79,2% de los médicos con ideacion suicida
no habian buscado ayuda para depresion o burnout. Intentan identificar qué variables
influyen en la busqueda de ayuda cuando hay ideacion suicida, viendo que los varones
con ideas suicidas que se dedicaban a la investigacion eran mas propensos a no buscar
ayuda, mientras que los que habian tenido alguna experiencia desagradable o acoso eran
mas propensos a consultar®. El mismo grupo de trabajo en otro estudio publicado en
2009 identifica que el autodiagnoéstico y el autotratamiento se relaciona con ideacion
suicida reciente tanto en médicas suecas como italianas (OR 2,12 IC95% 1,21- 3,73) .

Consumo de téxicos y alcohol

Se ha encontrado relacion entre el consumo de drogas y mayor riesgo de ideacion
suicida en anestesistas finlandeses. También el consumo perjudicial de alcohol y el
consumo de tabaco o drogas esnifadas se ha relacionado con el incremento de riesgo de
ideacion suicida .

Problemas de trabajo

Siete de los estudios intentan relacionar factores laborales con el riesgo de
ideacion suicida?*?®. Rosta et al. observan que tener elevados niveles de estrés
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psicosocial en el trabajo actiia como variable predictora de ideacion suicida (OR 1,92
IC95% 1,06- 3,46) %.

El estudio HOUPE ha encontrado factores laborales que parecen asociarse con el
riesgo de ideacion suicida. Vieron que el haber presentado una experiencia humillante o
acoso laboral aumentaba el riesgo de ideacion suicida en médicas suecas y médicos
suecos e italianos. En las mujeres médicos de ambos paises también encontraron mayor
riesgo de ideacion suicida en aquellos que habian buscado ayuda para la depresion o el
burnout. Como factores protectores para la ideacion suicida, encontraron que las
reuniones en el trabajo para tratar sobre situaciones estresantes o el apoyo en el trabajo
cuando existian conflictos, disminuia el riesgo en las mujeres médicos suecas y los
médicos italianos y suecos. En los médicos italianos también encontraron que la
autogestion del trabajo asignado disminuia el riesgo de ideacién suicida %,

Shanafelt et al. encuentran relacion estadisticamente significativa entre la ideacion
suicida y el burnout. La prevalencia de ideacién suicida incrementa ademas en relacion a
la severidad del burnout, independientemente de la existencia de depresion?. En los
residentes también se ha encontrado esta relacion .

En otro estudio identifican los conflictos con los compafieros y los jefes y los
sintomas de estrés en relacion a las guardias como las variables mas fuertemente
relacionadas con la ideacion suicida ®.

En las enfermeras de primaria se identificaron la depresion, ansiedad y cansancio
emocional como variables predictoras del riesgo suicida?.

DISCUSION

El suicidio en el momento actual en nuestro entorno es una de las primeras causas
externas de muerte en la poblacion general'. La OMS recientemente ha realizado un plan
de actuacion para identificar factores de riesgo para la salud mental, considerandolo una
de sus prioridades de accion . En relacion con este tema, varios estudios a nivel mundial
han analizado la prevalencia de suicidio consumado e ideacion suicida en los diferentes
grupos profesionales. Muchos de ellos coinciden que la prevalencia en profesionales
sanitarios es de las mas elevadas®” %! a mayoria de los articulos revisados estin de
acuerdo con esta afirmacion®'*'5'8 Esto podria relacionarse con las particulares exigencias
de este colectivo, con condiciones y organizacion de trabajo casi exclusivas de este sector,
dedicados al cuidado de los pacientes, con la presencia en ocasiones de situaciones de
ansiedad e impotencia. Ademas la cultura tradicional de la medicina concede poca
importancia al cuidado de la salud mental del profesional, teniendo poca formacién en
conocimientos y habilidades psicosociales de estos profesionales para hacer frente a los
retos que se les presentan durante la practica diaria. Shang et al. en cambio en su estudio
encuentran que la probabilidad de morir por suicidio es menor que la poblacién general.
Esto podria ser explicado porque en el lugar de realizacion del estudio (Taiwan) existen
tasas de suicidio muy elevadas para la poblacion general, y este es el unico estudio
asiatico encontrado en la busqueda mientras que el resto analiza poblaciones occidentales
con distintas caracteristicas psicosociales®. El sector sanitario se incluye dentro de un
entramado social que varia mucho de un pais a otro.

Posiblemente en muchas ocasiones las prevalencias estan infravaloradas, unos
porque se basan en Registros de Defunciones y en ocasiones cuando se produce un
evento de tal magnitud y tanta repercusiéon como el suicidio de un profesional sanitario
este se intente incluir en la lista de accidentes, para evitar el estigma social. En los
estudios de ideacion suicida también podria ocurrir esto, ya que se basan en encuestas
autoadministradas para valorar la existencia de ideacién suicida, y como se ha descrito
en otros estudios los médicos, en especial, presentan dificultades a la hora de reconocer
la presencia de patologia mental por miedo a que afecte a su vida laboral '°.
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Se han observado tasas mayores de suicidio dependiendo de la especialidad, siendo
las mas elevadas en anestesistas, psiquiatras, médicos de familia y residentes. La mayoria
lo intentan explicar por el mayor acceso a métodos letales. Este acceso a los distintos
métodos también podria dar luz a que los profesionales sanitarios utilizan con mas
frecuencia que la poblacion general los toxicos como método de suicidio 1214101819 En la
mayoria de los estudios que tratan este tema, se ha identificado como método principal
el envenenamiento. Cabe destacar que en uno de los estudios realizado en Estados
Unidos, el método de suicidio mas prevalente fue el uso de armas de fuego, quizas por el
acceso relativamente facil a las mismas en dicho pais®. En otro estudio realizado en
Canada sorprende que el método de suicidio mas prevalente tanto en poblacién general
como en médicos sea el ahorcamiento '2.

En el metanalisis realizado por Schernhammer et al. los autores observan que la tasa
de suicidio estandarizada de las mujeres es mayor a la de los médicos varones, lo que
parece ser una tendencia en el resto de estudios, que encuentran que aunque en la
poblacion general el riesgo de suicidio es mayor en hombres que en mujeres, en poblacion
sanitaria las diferencias entre género se ven invertidas®. Austin et al. comentan que las
mujeres que trabajan en profesiones tradicionalmente de hombres presentan mayor
riesgo de suicidio, posiblemente presenten una presion adicional por su rol social .

Parece que algunos autores encuentran riesgo mayor en los que viven en pareja o
estan casados, en contra de lo observado en estudios previos. Intentan razonarlo diciendo
que los médicos tienen menor tendencia a divorciarse que la clase trabajadora en
general 1% 1820,

Se han identificado distintos factores psicosociales relacionados con un mayor riesgo
de ideacion suicida?*?%. La edad de 45-54 afios se encuentra como la mas prevalente,
mientras que en los mayores de 65 afios parece disminuir el riesgo ?2. Esto podria explicarse
porque en la edad media de la vida tanto los requerimientos profesionales como
personales se encuentran en su momento de mayor exigencia. Sorprende que en edades
mayores disminuya el riesgo, ya que se trata de profesiones que tienen una alta dedicacion
personal, con construccion de su circulo alrededor de la vida laboral y seria posible que
aparecieran sentimientos de preocupacion, aburrimiento, estados de ansiedad o depresion,
pérdida de la autoestima y sentimientos de inutilidad, lo que podria predisponer a mayor
ideacion suicida. Por otra parte los que presentan mayor indice de burnout o riesgos
laborales podrian ver este momento como el descanso esperado.

La relacién entre sintomas depresivos y aparicion de ideacion suicida es esperable
en este sector, igual que en la poblacién general. Estos resultados son compartidos por la
mayoria de los estudios??¢, En ocasiones este estado de animo les puede llevar a un
mayor consumo de toxicos y alcohol como forma de evasién o al autotratamiento como
forma ineficaz de abordar el malestar psiquico 2%,

Como hallazgo importante, destacamos la identificacion por parte de diversos
estudios de factores laborales que influyen en la ideacion suicida®*?. Se ha encontrado
relacion significativa con la existencia de burnout e ideacion suicida*?, y también que
aquellos profesionales que buscan ayuda para la depresion o burnout presentan mayor
riesgo de suicidio 22> 2, Se intenta razonar que esta relacion sea porque cuando buscan
ayuda es en el momento en que sus mecanismos de defensa se han visto sobrepasados.
Se identifican también factores laborales protectores (autogestion del tiempo, apoyo por
compaiieros y jefes, reuniones para tratar conflictos)?? que se ha comprobado que
favorecen un entorno laboral con menor estrés psicosocial.

CONCLUSIONES

En la mayoria de los estudios revisados se ha observado un aumento del riesgo de
suicidio e ideacion suicida en los profesionales sanitarios respecto a la poblacion general
y otras ocupaciones.
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Entre los profesionales sanitarios también se han encontrado grupos que podrian
tener mayor riesgo como los psiquiatras, anestesistas y residentes.

Aunque en la poblacién general se ha visto un mayor riesgo de suicidio en hombres
que en mujeres entre los profesionales sanitarios este orden se ve invertido.

Se ha encontrado relacién entre riesgo suicida y edad, siendo en varios estudios el
riesgo mayor en edades avanzadas de la vida.

Entre los profesionales sanitarios el método mas empleado en la mayoria de estudios
es el uso de toxicos o medicamentos, posiblemente debido a su mayor acceso a los
mismos y al conocimiento de sus efectos.

En la presente revision sistematica se ha visto que en los médicos con ideacién
suicida o que consumaron el suicidio era frecuente encontrar patologia mental asociada,
siendo la mas prevalente la depresion.

Entre los sanitarios se observa una tendencia a evitar el contacto con salud mental
que podria explicarse por el miedo al estigma social y comprometer su carrera profesional.
Esto puede suponer que en muchas ocasiones se comprometa ademas de la propia salud,
la seguridad de los pacientes.

Se han identificado varios factores relacionados con el ambiente laboral que
aumentan el riesgo de aparicion de ideacion suicida y suicidio. El burnout, la sobrecarga
de trabajo, las exigencias de trabajo sin contar con los medios adecuados, los problemas
con compaineros o jefes, haber experimentado situaciones degradables o humillantes en
el trabajo y el acoso laboral, actuarian como factores riego de ideacion suicida. El apoyo
del entorno de trabajo ante una crisis, la posibilidad de discutir las situaciones estresantes,
la autogestion de los horarios o la carga de trabajo se han identificado como factores
protectores de suicidio.

Identificar a poblaciones de mayor riesgo suicida y conocer los factores que influyen
en el mismo podria ayudar a desarrollar estrategias de prevencion en este ambito.

Cabe destacar que en nuestro pais no se disponen de registros fiables sobre
distribucién de muertes por suicidio segun la profesion, seria interesante disponer de
estos datos para poder poner en marcha estudios en nuestro pais, conocer el alcance real
del problema y establecer estrategias de prevencion en el ambito psicosocial.
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Introduction: Suicide is a public health problem in many countries. Several studies have shown
occupational risk factors associated with suicidal ideation and high suicide rates in health care workers with
respect to the general population.

Objectives: To describe the current status of suicide in health care workers and assess demographic
characteristics, occupational factors associated with suicidal ideation, and trends according to geographic
location and to compare them with the general population or other professions.

Method: Literature review in different databases in two stages: search/selection of items and assessment
of 20 selected studies.

Results: Health care workers have a higher risk of suicide compared with the general population and
other professions. Increased risk was observed in the areas of nursing, pharmacy, dentistry, and medicine.
The medical specialties with the highest risk are anesthesiology and psychiatry, being higher in women and
at an older age. Regarding the most used methods, subjects in the USA prefer firearms while in other
countries they prefer an overdose of drugs. Recent unpleasant experiences/workplace harassment, burnout,
and labor disputes have proven risk factors in suicidal ideation in doctors.

Conclusions: There are demographic differences in the characteristics of suicide according to different
studied populations. The methods employed by physicians per countries are different, possibly due to the
cultural influence of each country. Associated factors have been found between risk and suicidal ideation. It
would be important to work on them to develop prevention strategies in this population.
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Introduccion: El suicidio es un problema de salud publica en muchos paises. Varios estudios han
demostrado factores de riesgo laborales asociados a ideacion suicida y altos indices de suicidio en el personal
sanitario con respecto a la poblacion general.

Objetivos: Describir la situacion actual del suicidio en el personal sanitario y evaluar las caracteristicas
demograficas, factores laborales relacionados con ideacion suicida y tendencias de acuerdo a la localizacion
geografica y ademas compararlas con la poblacién general u otras profesiones.

Meétodo: Revision bibliografica en diferentes bases de datos, en dos fases: busqueda/seleccion de
articulos y evaluaciéon de 20 estudios seleccionados.

Resultados: El personal sanitario tiene mayor riesgo de suicidio comparado con la poblacién general
y otras profesiones. Se evidencié mayor riesgo en los sectores de enfermeria, farmacéutico, odontologia y
medicina. Las especialidades médicas con mayor riesgo son anestesiologia y psiquiatria. La tasa de suicidio
es mayor en mujeres. Se objetiva mayor riesgo en grupos de mayor edad. En cuanto los métodos mas
utilizados en EEUU son las armas de fuego, mientras que en otros paises es la sobredosis de drogas. Las
experiencias desagradables recientes/acoso laboral, el burnout y conflictos laborales han demostrado ser
factores de riesgo en la ideacion suicida en médicos.

Conclusiones: Existen diferencias demograficas en las caracteristicas del suicidio de acuerdo a
diferentes poblaciones estudiadas. Los métodos empleados en médicos por paises son diferentes, que
posiblemente se deban a la influencia cultural de cada pais. Se han encontrado factores asociados entre
riesgo e ideacion suicida. Seria importante trabajar en ellos para elaborar estrategias de prevencion en esta
poblacion.
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INTRODUCTION

Suicide is a public health problem. In Spain, during the period of 2009-2010, suicide
was the first external cause of death, with 3.145 deaths, above traffic accidents?.

Two recent studies conducted simultaneously in several European countries, including
Spain, have provided data on the incidence of suicidal ideation and the existence of
different risk factors potentially linked to their existence and to the path from suicidal
ideation to suicide attempts. In the first of these, the European Study on the Epidemiology
of Mental Disorders (ESEMED), a cross-sectional study performed in six European countries
on a total sample of 21,425 people (2,121 from Spain) found a prevalence of 4.4% for
suicide ideation and 1.5% for suicide attempts in Spain, while the European average for
suicidal ideation was 7.8% and for suicide attempts 1.8 %. In the second one, the Outcome
for Depression International Network (ODIN), the presence of suicidal ideation was
analyzed in a random sample of 7,710 people in five European countries. In the Spanish
sample it was found that 2.3% of the adult population between 18 and 65 had some degree
of suicidal ideation, a relatively low rate compared to that of other European countries
included in the study (7.4% in Norway and Wales, 9.8 % in Finland and 14.6 % in Ireland)?.

Various studies have shown lower mortality rates in Health professionals than in the
general population?®; however, in terms of suicide, it has been proposed that health
professionals present higher risks. Several studies have shown higher rates of suicide in
health professionals than in the general population and other professionals. The rate of
male physicians is slightly higher, while the rate of female physicians is clearly superior.
Higher rates relative to specialty have also been observed, being higher in anesthetists
and psychiatrists ®?. It is known that in many cases physicians have specific health care
needs and sometimes this leads them to high levels of substance abuse and mental
illness . These features can be related to the high stress and responsibility of their work,
as well as to the difficulties in reconciling family and work life. It is also important to note
the difficulties they face to discuss their problems with colleagues for fear of affecting
their professional judgment, so they often resort to self-diagnosis and self-treatment
dangerously. After studying other professions, increased risks have been highlighted in
nurses, dentists, and pharmacists''. Regarding suicide methods, differences were found
depending on the profession. It appears that in the health sector the use of toxics stands
out; the easy access to them and knowledge of their use could explain these differences?®.

The main objective of this study is to describe the current status of suicide in health
professionals, as well as to evaluate the differences in prevalence of suicide according to
different occupations. In addition, this study aims to know the demographics of suicide
in the health workforce and to compare them to those of the general population, to
compare different suicide trends according to the geographical location of the studied
populations and their occupations, and to assess the risk factors associated with suicidal
ideation.

METHODOLOGY

A bibliographic search was performed in the databases of MEDLINE (via PubMed),
OSH-UPDATE, EMBASE, WOK, LILACS, Cochrane Library, and IBECS. The search was
completed with scientific literature obtained in SciELO repository, Google, and other
sources of gray literature, as well as articles referenced in the main works that were
included in the study.

Different search strategies were defined using “MeSH-MeSH” descriptors and free
terms for MEDLINE, LILACS, and IBECS, as well as free language for searches in the other
databases (Table I). In the search strategy, Boolean combinations (AND, OR) of the
following terms were used: Suicide, work-related, physician, nurse, bealth personnel,
risk, suicide-attempt, and depression.

Current framework of suicide and suicidal ideation in health professionals
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In Google, the search was performed in Spanish using the words “medicos”,

PN

“suicidio”, “riesgo” and “laboral”, with different combinations.
The inclusion criteria were the following:
— Articles that deal with sociodemographic variables related to suicide in health
personnel (physicians and nurses).
— Articles that provide data on the socioeconomic impact of suicide at work.

— Trials, experimental studies, meta-analyzes, systematic reviews, cohort studies,
case-control studies, and cross-sectional observational studies.

The exclusion criteria were the following:

— Articles that deal exclusively with suicide in other health professionals
(veterinarians).

— Articles that refer exclusively to the exposition of particular cases of suicide.

— Articles focused on the pharmacological management of depression and
prevention of suicide.

— Articles that deal with strategies and programs for suicide prevention.
— Articles from which the complete original one could not be obtained.

The search limits used were the following:

— Period of publication of articles: from 2004 to 2013.

— Population: health personnel.

— Languages: English and Spanish.

The last date of search in the databases was January 2, 2014.

A bibliographic collection of a total of 530 articles was obtained, to which a first filter
was performed to rule out duplicate, redundant, and irrelevant articles, leaving a total

of 23 articles, to which the inclusion and exclusion criteria described previously were
applied. Finally, 20 articles that met the conditions for the study were selected (Table D).

Table I: Results of selection of articles obtained in the different databases

Number of ar- Number of
. . R . Number of = Number of arti-  articles that
Terms included in search ticles obtained
Database . redundant cles selected by  do not meet  Total
strategy with search . ..
articles abstract the criteria for
strategy . .
inclusion

Suicide AND work-related 20 1 6 1 5

Health personnel AND

suicide AND physicians 3 0 3 0 3
PUBMED  AND nurses AND risk

Depression AND suicide

OR suicide attemped 10 0 3 0 3

AND physicians

Suicide AND work-related 29 5 1 0 1

Suicidio AND enfermeras 4 3 1 1 0
LILACS AND médicos AND riesgo

Suicide AND depression

AND physicians 153 3 0 0 0

Suicidio AND laboral 8 1 1 0 1
IBECS icidi

Su1c1(.110 AND ' 0 0 0 0 0

trabajadores AND riesgo

Suicide AND work-related 42 8 1 1 0
EMBASE suicide AND physicians

AND nurses AND risk 48 4 1 0 1

AND health personnel
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Number of ar- Number of
. . . . Number of Number of arti-  articles that
Database Terms included in search tldt,?s obtained redundant  cles selected by  do not meet  Total
strategy with search . ..
articles abstract the criteria for
strategy . .
inclusion

OSH ..
UPDATE Suicide AND workers 10 0 0 0 0

Suicide AND work-related 49 4 0 0 0
WOK health personnel AND

suicide AND physicians 5 0 0 0 0

AND nurses AND risk

Suicidio AND médicos

AND enfermeras AND 0 0 0 0 0

riesgo
COCHRANE Sul?ldll() AND personal 0 0 0 0 o

sanitario

Suicidio AND médicos

AND riesgo 149 0 0 0 0
FREE Bibliographic review of 6 0 6 0 6

SEARCH other articles

RESULTS

Table II summarizes the twenty articles that were analyzed (one observational
descriptive, one case-control, three case-control nested in a cohort, one cohort, thirteen
cross-sectional, and one meta-analysis) regarding the characteristics of suicide and
suicidal ideation in health personnel. Among the reviewed studies, we can distinguish
two ways of addressing the issue of suicide: twelve articles study consummated suicide,
and eight of them evaluate suicidal ideation.

Consummated suicide

twelve articles deal with consummated suicide. In all of them, a sample extraction
was performed through an analysis of the death registration data of the respective
countries.

Comparison between health professionals and other professionals

Ten articles compare the prevalence of suicide in healthcare workers to that of other
professionals. Gagné et al. studied suicides recorded during the period 1992-2009 in
Quebec, noting that physicians represent 2.6 % of suicides in this period 2.

A study conducted by Hem et al. on suicides in Norway during the period 1960-2000
shows that the highest rates of suicide during this period are found in male physicians
(43 CI95% 35,3-52,5), dentists (32,9 CI95% 23,3-46,5), female physicians (26,1 CI95%
15,2-44,9) and male nurses (24,4 CI95% 14,4-41,1)'3. Also, in the studies of Skegg et al.
and Stallones et al, higher rates of mortality by suicide were found in health professionals
than in other professionals .

Schernhammer et al. published a meta-analysis of 25 studies of quality, which include
European and North American populations, concluding that the risk of suicide is higher
in physicians than in the general population and higher in female physicians than in the
general population (male physicians: RR 1.41 CI95% 1.21-1.65; female physicians: RR 2.27
CI95% 1.90-2.73)°.

Three of the articles included in the study compare the risk of suicide among the
population of health professionals with respect to teachers and with respect to the general
population, taking the last two as a reference. In those groups a higher risk of suicide was
found in the sector of medical professionals and nurse professionals with respect to the
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reference groups!®!®. Also, one of the articles observes a higher risk in other health
professionals such as dentists and pharmacists '°.

Austin et al. studied physicians from Australia and found a high rate of suicide in
female physicians compared to the general population (SRR 2.39 CI95% 1.52-3.77). For
male physicians and dentists the rate was lower than the rate in the general population
(0.80 CI95% 0.53-1.20 y 0.68 CI95% 0.52-0.89, respectively) *°.

A study in Taiwan by Shang et al. analyzed the causes of death in physicians over a
period of 16 years and found that physicians are less likely to die from any cause,
including suicide, than the general population*®.

Comparison among different health specialties

Within different health specialties, Austin et al. reported that the main specialties that
consummated suicide during the years of the study (1997-2011) were anesthetists (44.4 %),
psychiatrists (22.2%), family physicians (22.2%), and surgical residents (12.2 %) *.

Sociodemographic characteristics
Gender

Five studies compare the risk of suicide between gender, and four of them conclude
that the risk is greater in men®'>'?2°. The meta-analysis included in the review makes a
comparison among rates standardized by gender and concludes that these values are
reversed with respect to the general population®. Agerbo et al. found that women who
work in male-dominated professions have a higher risk of suicide than those who work
in female-dominated professions (RR 1.68, IC95% 1.06-2.68)".

Age

Four of the reviewed articles compare suicide mortality by age, and the majority
conclude that the risk increases with age 3221

Gagné found that women who consummated suicide did so at a younger age than
men '%.

Marital status

One of the reviewed articles found a higher proportion of suicide in married
physicians than in unmarried ones (OR 1.7 IC95% 1.27- 2.28)*’; however, another article
did not find significant differences in suicide risk as a function of marital status in the
studied population'®. Gagné et al. observed an increased tendency of suicidal physicians
to live in couples in comparison with the control groups (51.6% vs 31.4%) 2.

Method of suicide

In their study, Austin et al. reported that most cases of suicide were by drug overdose
(89.9%), and the most commonly used substances were anesthetics, barbiturates, and
opiates .

Three of the studies evaluated the trends of the employed suicide method by profession
and found significant differences in the use of drugs as a method of suicide, their use being
greater in healthcare professionals compared to the control groups'®!, In one of the
studies it was observed that female physicians, nurses, and pharmacists chose this method
of suicide more often, especially female physicians (X?=19.3 p< 0,001)'.

In a study of the populations of 16 U. S. states, Gold et al. published that the most
prevalent method of suicide in medical professionals is suicide with a firearm (48%), and
the second most common is poisoning (23.5%). In non-medical professionals, the most
prevalent method was suicide by firearm (54%), followed by asphyxia (22%). The third
cause was poisoning (18%) .
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In their study in Canada, Gagné et al. reveal that hanging was the most used method
for suicide in both medical professionals (41.7%) and non-medical professionals (50%).
Statistically significant differences were not found when comparing the specific methods of
suicide in the different groups, although in absolute percentages firearms were employed
more frequently in the general population than in physicians (13.9% vs 5.6%) and poisoning
was more frequent in physicians than in the general population (30.6% vs 16.7%) ‘2.

Psychosocial factors related to suicide
Associated psychiatric disorders

Two articles found that a high percentage of health professionals had been diagnosed
with a mental disorder, the most common being unipolar depression '*!8. In one of them,
it is indicated that in the different groups of health professionals who had committed
suicide the prevalence of mental disorder was higher than in the group of teachers and
the general population, these differences being statistically significant (X*= 10.8 df=3 p=
0.013)'8. On the other hand, Hawton et al. did not find any statistically significant
difference between health professionals with a previous psychiatric history and those
without it'. Gold et al. also report that there were no significant differences in the
existence of mental illness between the two suicidal groups (physicians 46% vs. other
medical occupations 41%), nor in the presence of depressed mood at the time of suicide
(42% vs 39%) *.

In their study, Agerbo et al. found that those who have no contact with psychiatric
services have a lower risk of suicide, whereas in the health professionals these differences
are not observed .

Alcohol and drug abuse

The two studies that include the variables of consumption of alcohol and other
drugs found that physicians who committed suicide were less likely to consume these
substances (Gold 14%vs23%, p=0,004) %%,

Work problems

Gold et al. found that the relationship between work problems and suicide risk is
higher among physicians (OR 3.12, CI195% 2.10-4.63), while having a labor crisis in the
past two weeks or the death a friend or family member was associated with an increased
risk of suicide in the non-medical personnel *.

Kolves et al. found significant differences in the prevalence of suicide related with
work problems for different professionals. These problems were more prevalent in
physicians (18.5%), followed by teachers (16.5%), and much lower in nurses (6.8%) and
in the rest of the population (4.8%; X* 34.28 df=3 p<0.0019) ‘5.

Suicidal ideation

Eight of the articles deal with suicidal ideation in health personnel. In all of them
the information for the studies was obtained by surveying professionals from the sector.

Comparison between health professionals and other professionals

A study found a prevalence of suicidal ideation of 6.4% in American surgeons.
Compared with the general population, significant differences between groups were
found only when stratification by age was performed, with the highest prevalence in the
group of surgeons in the groups of 45-54, 55-64, and over 65 years?.
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Prevalence of suicidal ideation by health specialty
Anesthetists

Lindfors et al. found that 25% of the Finnish anesthetists that were surveyed had
presented suicidal ideation, 22% had considered suicide, and 2% had planned it at some
time .

Physicians without distinguising specialty
Fridner et al, with the data from the HOUPE study in 2009, found a prevalence of
suicidal ideation in 13.7% of female physicians in Sweden and 14.3% of female physicians

in Italy . When the data of male physicians was analyzed in 2011, a prevalence of suicidal
ideation of 12% was found in both countries®.

Rosta et al. evaluated suicidal ideation in physicians through a Likert type survey on
suicidal ideation in 2000 and 2010, finding a decrease in suicidal ideation through time .

Nursing

A prevalence of suicidal ideation of 6.2% was found in the Primary Care Nursing
group?.

Residents

12% of Dutch residents have had at least one suicidal thought during the residency,
being significantly higher in psychiatric residents (21.6 %; X?>=35.86, p<0.001)%.

Sociodemographic characteristics
Gender

None of the 3 articles that compares suicidal ideation in genders found significant
differences between both sexes?*%7-,

Age

A study found differences in suicidal ideation of American surgeons in the different
age groups, with the highest prevalence in the group of 45 to 54. Also, the study found
that those over 65 tend to reduce suicidal ideation significantly*2. Two other studies did
not find any significant association between age and suicidal ideation .

Marital status / Family life

Two studies evaluated socio-family factors that might be related to the presence of
suicidal ideation. It was found that married surgeons have a lower tendency to suicidal
ideation, as well as those with children, while divorced surgeons present an increased
risk of suicidal ideation??. Another study concludes that physicians with poor health
conditions, those with low social support, and those with family problems are more likely
to present suicidal ideation .

Psychosocial factors related to suicidal ideation

Psychiatric history

Two authors found a statistically significant relationship between the presence of
depressive symptoms and the risk of suicidal ideation*?*. Moreover, those with suicidal
ideation were more likely to consult with a mental health specialist and to take medication
in the past 12 months.

In 2012, Fridner et al. found that 79.2% of physicians with suicidal ideation had not
sought help for depression or burnout. They try to identify which variables influence
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seeking help when suicidal ideas arise, observing that males with suicidal ideas who
were engaged in research were more likely to avoid seeking help, while those who had
had some unpleasant experience or harassment were more likely to consult®. In another
study published in 2009, the same work group identified that self-diagnosis and self-
treatment is related to recent suicidal ideation in both Swedish and Italian female
physicians (OR 2.12 CI95% 1.21-3.73)%.

Consumption of toxics and alcohol

A relationship between drug use and increased risk of suicidal ideation has been
found in Finnish anesthetists. Also the harmful consumption of alcohol and the
consumption of tobacco or snuffed drugs have been linked to increased risk of suicidal
ideation®.

Work problems

Seven of the studies attempt to relate occupational factors to the risk of suicidal
ideation?*%. Rosta et al. observed that having high levels of psychosocial stress at work
acts as a predictor of suicidal ideation (OR 1.92 CI 95% 1.06-3.46 ).

The HOUPE study has found labor factors that appear to be associated with the risk
of suicidal ideation. They observed that going through a humiliating experience or
workplace harassment increased the risk of suicidal ideation in Swedish female physicians
and in Swedish and Italian male physicians. In female physicians of both countries they
also found increased risk of suicidal ideation in those who sought help for depression or
burnout. As protective factors for suicidal ideation, they found that meetings at work to
deal with stressful situations or support at work when there were conflicts decreased the
risk in Swedish female physicians and Italian and Swedish male physicians. In Italian
physicians they also found that self-management of assigned work reduced the risk of
suicidal ideation %%,

Shanafelt et al. found a statistically significant relationship between suicidal ideation
and burnout. The prevalence of suicidal ideation also increased relative to the severity of
burnout, regardless of the existence of depression?:. This relationship has also been
found in residents .

In another study, conflicts with colleagues and bosses as well as stress symptoms in
relation to the medical guards are identified as the variables that are most strongly related
to suicidal ideation?.

In the primary nurses, depression, anxiety, and emotional exhaustion were identified
as predictor variables of suicidal risk?.

DISCUSSION

Suicide at present in our environment is one of the first external causes of death in
the general population'. The WHO has recently completed an action plan to identify risk
factors for mental health, considering it a priority®. Related with this theme, several
studies worldwide have analyzed the prevalence of consummated suicide and suicidal
ideation in different professional groups. Many of them agree that the prevalence in
health professionals is among the highest®”1*!! and most of the reviewed articles agree
with this statement®!>!>18, This could relate to the particular needs of this group, with
conditions and work organization almost exclusively of this sector, dedicated to the care
of patients, sometimes with the presence of situations of anxiety and helplessness.
Furthermore, the traditional culture of medicine provides little importance to the mental
health care of professionals, having little preparation in knowledge and psychosocial
skills for these professionals to meet the challenges they face during their daily practice.
Shang et al, however, found that the probability of death by suicide is lower in doctors

Current framework of suicide and suicidal ideation in health professionals | 235
M. Canolangreo, S. Cicirello-Salas, A. Lépezlépez, M. Aguilar-Vela, J. Veiga-de Cabo



Enero - marzo 2014 Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (234) 219-238
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo NI

than that in the general population. This could be explained because in the place of the
study (Taiwan) there are very high rates of suicide in the general population. In addition,
it is the only study found in Asia, while the others analyze Western populations with
different psychosocial characteristics ‘. The healthcare industry is included within a social
structure that varies widely from country to country.

In many occasions suicide prevalences may be underestimated because they are
based on death records, and when an event of such magnitude and impact as the
suicide of a health professional occurs, this event may be included in the list of accidents
to avoid social stigma. In the studies of suicidal ideation the same thing may occur,
since they are based on self-administered surveys to assess the presence of suicidal
ideation, and as described in other studies, physicians in particular have difficulties to
recognize the presence of mental illness for fear of affecting their work life '°.

Higher rates of suicide have been observed according to specialty, being the highest
in anesthetists, psychiatrists, family physicians, and residents. Most studies explain that
these results are due to an increased access to lethal methods *°. This access to the different
methods might also shed light on the fact that health professionals use toxics as a suicide
method more often than the general population 1214101819 In most of the studies that deal
with this subject, poisoning has been identified as the primary method of suicide. It is
important to highlight that in one study conducted in the United States, the most prevalent
method of suicide was the use of firearms, perhaps because of the relatively easy access
to them in that country®. In another study in Canada, it is surprising that the most
prevalent method of suicide in both the general population and physicians is hanging 2.

In the meta-analysis performed by Schernhammer et al. the authors observe that the
standardized suicide rate for women is higher than that of male physicians, which seems
to be a trend in the other studies. These studies found that although in the general
population the risk of suicide is higher in men than in women, in the population of health
professionals the differences between genders are inverted®. Austin et al. comment that
women who work in traditionally male professions have a higher risk of suicide. They
may present additional pressure for their social role®.

It seems that some authors find increased risk in people who cohabit or are married,
contrary to what was observed in previous studies. They try to reason it by saying that
physicians are less likely to divorce than the working class in general 8%,

Various psychosocial factors associated with an increased risk of suicidal ideation
have been identified ?*?. Suicidal ideation is the most prevalent in the age group 45-54,
while the risk seems to decrease in those over 652 This could be explained because in
middle age both professional and personal needs are in their time of greatest demand. It
is surprising that the risk decreases with age, since these professions have a high personal
involvement, building a circle around work life. It is possible that feelings of worry,
boredom, anxiety or depression, loss of self-esteem, and feelings of worthlessness arise,
predisposing these people to increased suicidal ideation. On the other hand those with
higher rates of burnout or occupational hazards could see this moment as the break they
have been expecting.

The relationship between depressive symptoms and the onset of suicidal ideation is
expected in this sector. As in the general population, these results are shared by most
studies?*%4, Sometimes this mood can lead doctors to a greater consumption of toxic
substances and alcohol as a form of evasion or self-treatment, an ineffective way to
address mental distress 124,

As a major finding, it is important to highlight that several studies have identified
occupational factors that influence suicidal ideation**%. A significant association between
the existence of burnout and suicidal ideation has been found?¥%. Also, it has been found
that those professionals who seek help to treat depression or burnout present a higher
risk of suicide??%%, This may occur because these people look for help when their
defense mechanisms have been overwhelmed. Protective factors at work (self-management
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of time, support by colleagues and bosses, meetings to address conflicts) have also been
identified**?>. These factors have been shown to promote a working environment with
less psychosocial stress.

CONCLUSIONS

Most of the reviewed studies have observed an increased risk of suicide and suicidal
ideation in health professionals compared to the general population and other occupations.

Among health professionals, some groups such as psychiatrists, anesthetists, and
residents may present higher risks of suicide.

Although in the general population a higher risk of suicide has been observed in
men than in women, among health professionals that order is reversed.

According to several studies, there is a relationship between suicide risk and age,
with the highest risk in the elderly.

Among health professionals, the most employed method to commit suicide is the
use of toxic substances or drugs, possibly because these professionals have greater access
to them and know the effects of such substances.

In this systematic review it has been found that the physicians with suicidal ideation
or those who consummated suicide were frequently affected with mental illness, the most
prevalent being depression.

Among health professionals there is a tendency to avoid contact with mental health
specialists, something that could be explained by the fear of social stigma and the fear of
jeopardizing their careers. This may imply that in many cases these professionals
compromise their own health and the safety of their patients.

Several factors have been found that are related to the work environment and that
increase the risk of suicidal ideation and suicide. Burnout, work overload, work demands
without adequate means, problems with coworkers or bosses, degradable or humiliating
situations at work, and workplace harassment are risk factors of suicidal ideation. The
support of the work environment in a crisis, the possibility to discuss stressful situations,
and self-management of schedules or workload have been identified as factors that
protect against suicide.

Identifying populations at higher risk of suicide and understanding the factors that
influence these populations could help develop prevention strategies in this area.

It is important to highlight that our country lacks reliable records on the distribution
of suicide by occupation. It would be interesting to have this information in order to
launch studies in our country, know the real extent of the problem, and establish
prevention strategies in the psychosocial field.
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Introduccion: El desarrollo tecnologico ha traido como consecuencia el uso de sustancias quimicas
potencialmente perjudiciales para la salud de los trabajadores. Particularmente el uso de isocianatos ha
resultado en una mayor morbilidad de patologia respiratoria, especialmente el asma. Considerando que no
todos los trabajadores expuestos desarrollan la enfermedad se ha propuesto un modelo de interaccion gen-
medioambiental, el cual trata de explicar la predisposiciéon genética que tienen algunos individuos a
desarrollar asma ocupacional y otros no.

Objetivo: Conocer la evidencia cientifica relacionada con el polimorfismo genético y la susceptibilidad
que tienen los trabajadores expuestos a isocianatos a desarrollar asma ocupacional.

Metodologia: Se realizé una revision sistematica mediante una busqueda bibliografica utilizando las
bases de datos PubMedline, asi como en los repositorios Dialnet y ELSEVIER. Se extrajeron los articulos
relacionados al objetivo de esta revision, no se aplicaron filtros de temporalidad, utilizandose los siguientes
descriptores: MeSH Major Topic, MeSH Terms. El periodo de busqueda fue desde el 20 de noviembre de 2013
y finaliz6 el 15 de diciembre de 2013. El nivel de evidencia se establecié de acuerdo a los criterios GRADE.

Resultados: Se analizaron a texto completo 42 articulos, la evidencia cientifica se sustenté en 11
estudios de casos-controles. Dada la complejidad del polimorfismo genético asociado con la expresion
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fenotipica de la enfermedad, como limitacion de los estudios, los autores coinciden que el tamano muestral
no es suficientemente grande, sin embargo después de ajustar los factores de confusion los articulos
encontrados tuvieron un nivel de evidencia B de GRADE.

Conclusion: La genética tiene una influencia significativa en el asma ocupacional inducida por
isocianatos. El peso de la susceptibilidad genética y de la interaccion gen-medioambiente ain no se han
esclarecido del todo. Comprender estas relaciones tiene implicaciones para la salud de los trabajadores,
dado que algunos factores del lugar de trabajo tienen influencia en el riesgo genético los cuales pueden y
deben modificarse.

Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (234) 239-259

Palabras claves: Asma ocupacional, isocianatos, susceptibilidad y polimorfismo genético.

Abstrqct T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e nenryeenenm

Introduction: Technological development has led to the use of chemicals potentially damaging to
workers’ health. In particular, the use of isocyanates has resulted in a greater morbidity caused by respiratory
pathology, especially asthma. Considering that not all the exposed workers develop the disease, a gene-
environment interaction model has been proposed, which tries to explain the genetic predisposition that
some individuals have and others have not to develop occupational asthma.

Objective: To find out about the scientific evidence related to the genetic polymorphism and workers
exposed to isocyanates’ susceptibility to develop occupational asthma.

Methods: We conducted a systematic review. Bibliographic electronic searches were conducted in
PubMedline databases, as well as in Dialnet and ELSEVIER repositories. Papers related to this review’s
objective were retrieved, without applying temporary filters, using the following descriptors: MeSH Major
Topic, MeSH Terms. Search period started on November 20" 2013 and ended on December 15" 2013. We
established the level of evidence according to GRADE criteria.

Results: Forty-two full-text papers were analyzed, scientific evidence being supported by eleven case-
control studies. Given the complexity of the genetic polymorphism associated with disease phenotype, as a
limitation from the studies, authors agree that the sample size is not large enough, yet the papers found
obtained a GRADE B level of evidence after adjustment for confounding factors.

Conclusion: Genetics has a significant influence on isocyanate-induced occupational asthma. The
weight of genetic susceptibility and gene-environment interaction remains unclear. Understanding these
relationships has implications for workers’ health, given the influence that some workplace factors have on
genetic risk, which can and must be modified.

Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (234) 239-259
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INTRODUCCION

El desarrollo tecnolégico e industrial trae como consecuencia el aumento del uso de
diversas sustancias quimicas. Se han identificado mas de 250 sustancias organicas e
inorganicas, humo, polvos, vapores, etc. capaces de provocar patologia respiratoria
ocupacional, siendo el asma ocupacional (AO) la patologia mas frecuente *?. Segin la
OMS cada afio se registra 217 millones de casos de enfermedad profesional, 50 millones
corresponden a patologia respiratoria y de ellos el 20-40% corresponden a AO. Es
importante senalar que en los paises industrializados el 9-15% de los casos de asma
diagnosticados en la edad adulta estan relacionados con el ambiente laboral y que los
isocianatos (NCO) son los responsables del 5-10% de esta enfermedad “'?. Segin datos
estadisticos del CEPROSS® desde Enero a Noviembre de 2013 se han declarado 24 casos
de enfermedad profesional causada por isocianatos. Se ha informado que los pintores de
la industria automotriz que usan las pinturas a base de isocianatos, tienen 80 veces mas
probabilidades de padecer AO que otros trabajadores® y el riesgo atribuible oscilan
de 3-7%®.

El asma ocupacional se caracteriza por la obstruccién variable del flujo de aire y/o
a la hiperactividad de las vias respiratorias debido la exposicion en el lugar de trabajo y
puede dar cuenta de un 10-25% de todos los casos de adultos de asma. Epidemiol6gicamente
mas del 90% de los casos de asma ocupacional son inducidos por fenémeno de
hiperreactividad bronquial®. Se ha descrito que algunos de los individuos que desarrollan
asma ocupacional por NCO persisten con sus sintomas de asma aun tras el cese de la
exposicion. Paggiaro et al. Observaron una remisién del asma sélo en el 50% de los
sujetos tras dejar el trabajo. La evolucion desfavorable en la mitad de los pacientes se
atribuye principalmente a la larga duracion de los sintomas antes del diagnostico, asi
como a la mayor gravedad de la misma®. Es ademds una enfermedad prevenible, por lo
que se deben poner en practica medidas de proteccion en aquellos sectores donde se
manipulan estas sustancias, protegiendo y promoviendo la salud de los trabajadores.

Los isocianatos son compuestos alifiaticos aromaticos de bajo peso molecular
altamente reactivos, siendo la via principal de exposicion la via aérea, fundamentalmente
la inhalacién de vapores o aerosoles, aunque también puede ocurrir la exposiciéon por
contacto de la piel durante el manejo de isocianatos liquidos o aerotransportados. En
cuanto al nivel de exposicion el valor limite ambiental permisible de exposicion aguda
(VLA-ED) para el isocianato de fenilo (MDD (0,01 ppm), 3-Isocianometil-3,5,5-
trimetilciclohexilisocianato (TDI) (0,005 ppm) y para el isocianato de metilo (HDD el
valor limite ambiental permisible de exposicién crénica VLA-EC (0,02), no estableciéndose
V,LA-ED para este ultimo. Estos se utilizan cada vez y en la actualidad muchos trabajadores
estan expuestos a mezclas complejas de oligomeros de isocianato ©.

Los mecanismos fisiopatolégicos inductores del asma inducida por NCO son de
etiologia multiple. El diagnéstico, evolucion y pronéstico dependen del tiempo, la
concentracion de la exposicion y de la antigiiedad en el campo laboral, asi como también
de factores predisponentes tales como la hiperreactividad de las vias respiratorias, la
predisposicion genética y el tabaquismo. Con respecto a este ultimo factor, el riesgo de
padecer asma ocupacional tras la exposicion a alérgenos laborales es mayor en fumadores
y parece que el tabaco favorece la sensibilizacion. Ademas se sefiala que el metil isocianato
(MDI) es una sustancia que se encuentra entre los componentes del tabaco de manera
que los trabajadores estan mas expuestos a ella.

En relacién al mecanismo inmunolégico, el loci de las moléculas de HLA de clase II
se encentran en el brazo corto del cromosoma 6 (6p21.3) y juegan un papel crucial en la
respuesta inmune, ya que se unen a péptidos derivados de antigenos y los presentan a
los linfocitos T a través del receptor de células T, el mecanismo mediado por IgE es el
mas implicado y hasta ahora el mas estudiado7%%'® por otra parte la predisposicion
genética es importante, ya que probablemente la sensibilizacion frente a los alérgenos
presentes en el medio laboral esta condicionada por ciertos factores genéticos
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determinados y restringidos por los antigenos HLA, que explicaria al menos en parte,
por qué algunos individuos desarrollan (AO) y otros no. Por otro lado no siempre a la
retirada del trabajador del lugar de trabajo fue seguido por una remision completa de los
sintomas, y de hecho esto ha ocurrido sélo en un pequeio porcentaje de los casos 24,3% V.
Recientemente se han descrito asociaciones entre determinados fenotipos HLA y la
sensibilizacion a ciertos alérgenos laborales, asi como también factores de proteccion y
la influencia de factores genéticos modificadores de la susceptibilidad del AO inducida
por NCO“?, El metabolismo del NCO no se entiende todavia, pero hay pruebas de que
diferentes vias metabolicas estin implicadas en la biotransformacién 4%,

La monitorizacion biologica se utiliza cada vez mas para evaluar la exposicion y la
eficacia de las medidas de control“. Los métodos de detecciéon biologico ya estin
disponibles para los NCO mas comunes, se basan en el analisis de hexametileno diamina,
tolueno diamina, isoforona di-amina, y metilendiamina liberados después de la hidrdlisis
de aductos de isocianato-proteina en la orina o sangre y cuyo metabolito en orina es el
acido hipuarico®™. Estudios ocupacionales muestran una buena correlacién entre la
exposicion por inhalacién a los monémeros de isocianato y diaminas isocianato derivados
en la orina o en la sangre. Sin embargo, la exposicion ocupacional a los NCO es a
menudo una mezcla de monoémeros y oligomeros por lo que hay cierta incertidumbre en
la comparacion de los resultados del control biolégico de exposicion “'¥. La vida media
del marcador biologico en la orina es relativamente corta, 2-5 horas, lo que significa que
las muestras de orina deben recogerse al final de la exposicion y los resultados reflejan
sobre todo la exposicion en el dia de la recogida®, la vida media en plasma suele ser
mas larga (20-25 dias), Sabbioni G. et al., demuestra que metilendifenilo (MDI) forma
enlaces de lisina en la albumina plasmatica y puede ofrecer potencial para evaluar el
riesgo 117, Todos los estudios con voluntarios y los estudios profesionales con vigilancia
tanto del aire como los biol6gicos muestran una buena correlacion entre la exposicion
principalmente por inhalacién y los niveles de biomarcadores en la orina o en la sangre
y defienden la utilidad de las determinaciones biolégicas. Sin embargo, la comodidad y
la naturaleza no invasiva de muestreo de orina hace que este sea el enfoque mas
ampliamente utilizado para evaluar la exposicion®®. Existe una clara evidencia de
exposicién dérmica y absorcion en la piel ™', sin embargo la exposicion por via dérmica
es variable y depende en gran medida del proceso de la exposicion, la volatilidad del
NCO vy del uso de medidas apropiadas de proteccion individual (EPIS).

OBIJETIVO

La presente revision tiene como objetivo evaluar la evidencia cientifica que relaciona
el polimorfismo genético y la susceptibilidad que tienen los trabajadores expuestos a
isocianatos de desarrollar asma ocupacional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Reconocer la relacién del polimorfismo genético con los posibles mecanismos
fisiopatologicos del asma inducida por isocianatos.

2. Describir la presencia de un determinado gen y/o su alelo, asi como la
modificacién del mismo con las manifestaciones clinicas del asma inducida por
isocianatos.

3. Identificar la presencia de genes protectores o inductores a la susceptibilidad de
desarrollar asma por isocianatos.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 la busqueda de articulos cientificos en las bases de datos bibliograficos
en Internet, PubMed/MEDLINE, ELSEVIER, SciELO, Google académico. Para realizar la
busqueda se utilizaron términos libres y descriptores DeCS, MeSH y MeSH Major Topic.
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Abordando el tema de trabajadores con asma relacionada con la exposicién a isocianatos
y la asociacién que existe entre la enfermedad y el polimorfismo genético. La busqueda
se realizé ente el 20 de noviembre 2013 y finalizo el 15 de diciembre del 2013. Las
féormulas de busqueda se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Estrategia de busqueda

Base de Datos Términos de busqueda Estrategia de busqueda
MEDLINE-Pubmed Isocianatos, metabolismo, excrecion (“isocyanates/metabolism”[MeSH Terms])
urinaria, efectos adversos, asma y AND “isocyanates/urine”, (“isocyanates/
polimorfismo genético. metabolism”[MeSH Terms]) AND

“isocyanates/adverse effects”[MeSH
Terms] Filters: published in the last 10
years; Humans, ((“Isocyanates”[Majr])
AND Asthma[MeSH Terms]) AND
“genetic variation”[MeSH Terms]
((“isocyanates”[MeSH Major Topic])
AND “asthma”[MeSH Terms]) AND
“polymorphism, genetic’[MeSH Terms].

Dialnet Isocianatos, metabolismo, excrecion Isocianatos, metabolismo AND excrecion
urinaria, efectos adversos, asma y urinaria, AND muestreo AND asma AND
polimorfismo genético. polimorfismo genético.

ELSEVIER Isocianatos, metabolismo, excrecion Isocianatos, metabolismo AND excrecion
urinaria, efectos adversos, asma urinaria, AND muestreo AND asma AND
ocupacional y polimorfismo genético. polimorfismo genético.

Google Académico Isocianatos, metabolismo, asma asma AND humanos AND exposicion
y polimorfismo genético. AND isocianatos AND hiperreactividad

bronquial AND metabolismo AND
polimorfismo genético AND efectos
adversos filetype:pdf.

Una vez obtenida la coleccion bibliografica se realizé una evaluacién de pertinencia
cotejando la idoneidad de los articulos para el estudio a partir de la revision de los titulos
y el resumen de los mismos.

Posteriormente a los articulos seleccionados se les aplicaron los siguientes criterios
de inclusion y exclusion.

Tabla 2. Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Estudios observacionales de cohorte y casos Asma no ocupacional.
y controles.
Contexto: asma como enfermedad ocupacional Toxicocinética.

y la asociacion con la exposicion a Isocianatos,
polimorfismo y susceptibilidad genética.

Estudios nacionales o internacionales. Casos clinicos, a proposito de un caso.

En Idioma Inglés, Espaiiol, Italiano o Portugués. —

1. En caso de encontrar un articulo repetido en varias publicaciones se incluyo
aquel publicado en una revista con mayor factor de impacto y/o aquel publicado
mas recientemente.

2. Libros, protocolos, revisiones, comunicaciones, notas técnicas.

La identificacion de los articulos se completé con la busqueda de material
bibliografico a texto completo de los trabajos preseleccionados, después de un cribado
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inicial. Para la sintesis de la evidencia se analizé en cada articulo: el tipo de estudio,
tamafio y tipo de muestra, factores de confusion, medidas de control de sesgo, variables
dependientes y técnicas de medicion, variables independientes y técnicas de evaluacion,
resultados y medida de resultados y conclusiones. Las posibles discordancias se
solucionaron mediante consenso entre los componentes del equipo.

RESULTADOS

A partir de la estrategia de busqueda se obtuvo un total de 156 articulos, una vez
eliminados los duplicados e incluidos los articulos de la lista de referencia, se procedio
al analisis de pertinencia y a aplicar los criterios de inclusion y exclusion, con la obtencion
final de 11 articulos que conforman la base del estudio (Figura 1).

Figura 1. El flujograma ilustra el proceso seguido y los resultados obtenidos en la seleccion de los articulos,
una vez aplicado los criterios de inclusién y exclusién

Busqueda electronica Medline/Pub Med
Identificacion
(156 articulos )
Incluir
6 articulos de recuperados de
< la lista bibliografica
1 articulo otra lengua
A 4
Totales

163 articulos primera lectura

(resumen)

140 resumenes excluidos
Primer cribado

(Criterios de inclusion)

A

2 articulos duplicados

21 articulos segunda lectura

(texto com pleto)

10 articulos excluidos

A

Seleccion o B
(Criterios de exclusion)

A 4

Finales 11 articulos seleccionados

Todos los articulos seleccionados se correspondian con estudios observacionales,
longitudinales de casos — controles y de Cohorte longitudinal ambidireccional, con
control de sesgo por analisis de regresion logistica, siendo el mayor de ellos con una
muestra de 410 sujetos. Nivel de evidencia B de GRADE.

Aun cuando en la busqueda de articulos no se aplicaron filtros de temporalidad, se
observé que el mayor ndmero de articulos fueron publicados entre los afios 2004 al 2013
(54,5%), siendo el primero de ellos publicado por A. Balboni en 1996.
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La produccion cientifica mas prolifica se genera en Europa con un total de 7 articulos
(63,63%), seguida de Canada y Estados Unidos, siendo 3 articulos (27,27%) estudios
colaborativos entre los que se encuentra Espafa.

El 90,9% de los trabajos (10 articulos), fueron realizados con trabajadores con asma
confirmada con prueba de metacolina y FEV1. Solo un estudio fue realizado en funcion
de los sintomas (Irritacién de ojos, rinorrea, estornudos, tos seca o productiva), siempre
la exposicion a isocianatos en sus diferentes formas monomericas y oligomericas fue la
norma, asi como también los casos controles asmaticos asintomaticos expuestos, los no
expuestos y los controles no asmaticos.

Las principales caracteristicas y resultados de los articulos revisados se representan
en la tabla 2, donde se resumen las principales peculiaridades de cada uno en cuanto a
autor, ano y pais de publicacion, titulo del estudio, tipo de diseno, poblaciéon y muestra.

Tabla 3. Caracteristicas de los articulos revisados

Autor Ao Articulo Tipo de estudio Poblacion Muestra Control
de sesgo
A. Balboni Italia  Association between toluene Casos y Caucisicos N=168 Si
1996  diisocyanate-induced asthma and controles Norte de Italia
DQB1 markers: a possible role for
aspartic acid at position 57.
C. E.Mapp Italia  Association between HLA genes and  Cohorte Caucasicos N=195 Si
2000 susceptibility to toluene diisocyanate- prospectivo Norte de Italia
induced asthma. ambidireccional
PaE ivi Finlandia Glutathione S-transferase genotypes  Casos y Trabajadores N=182 Si
Piirila¢ 2001  and allergic responses to diisocyanate controles expuestos a HDI,
exposure. MDI, TDI
Cristina E Italia  Glutathione S-transferase GSTP1isa  Casos y Trabajadores N=131 Si
2002  susceptibility gene for occupational controles expuestos a TDI
asthma induced by isocyanates.
Harriet Finlandia N-Acetyltransferase genotypes as Casos y Trabajadores N=182 Si
Wikman Francia modifiers of diisocyanate exposure- controles expuestos a
2002  associated asthma risk. HDI, MDI, TDI
B. Begh Italia  Lack of association of HLA class I Casos y Trabajadores N=192 Si
2004  genes and TNF a-308 polymorphism  controles expuestos a TDI
in toluene diisocyanate-induced
asthma.
David L. Canada Diisocyanate asthma and gene- Casos y Trabajadores N=137 Si
Bernstein USA  environment interactions with IL4RA,  controles expuestos a
Espafia CD-14, and IL-13 genes. isocianatos
2006
Karin Suecia Influence of genetic factors on toluene Casos y Trabajadores N=246 Si
Broberg 2008  diisocyanate-related symptoms: controles expuestos a TDI
evidence from a cross-sectional study.
Jeong-Hee Corea The HLA DRBI1 * 1501-DQB1 * 0602-  Casos y Trabajadores N=258 Si
Choi 2009 DPB1 * 0501 Haplotype Is a Risk controles expuestos a TDI
Factor for Toluene Diisocyanate-
Induced Occupational Asthma.
Berran Canada Genetic Variants in Antioxidant Genes Casos y Trabajadores N=353 Si
Yucesoy Francia Are Associated With Diisocyanate- controles expuestos a
2012 Induced Asthma. HDI, MDI, TDI
David L. Canada (CTNNA3 (o-Catenin) Gene Variants ~ Casos y Trabajadores N= 410 Si
Bernstein USA  Are Associated With Diisocyanate controles expuestos a
Espana Asthma: A Replication Study in a HDI, MDI, TDI

2012 Caucasian Worker Population.

Polimorfismo genético relacionado con la probabilidad de desarrollar
asma ocupacional en trabajadores expuestos a isocianatos
Gaetano Pepe Betancourt, Tonny Hibsen Da Silva Sdnchez, Ivanio Godoy Carus

245



Enero - marzo 2014 Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (234) 239-259
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

La alta complejidad del genotipo del HLA de clase II hace que los estudios sean muy
complicados y a veces con resultados contradictorios, sin embargo es conocido el papel
de este polimorfismo en la patogénesis del asma, A. Balboni et al. ?® confirman que el
gen DQB1 *0503 esta asociado a susceptibilidad en tanto que el DQB1 * 0501 esta
asociado a proteccion, sin embargo ambos genes estan asociados a susceptibilidad y que
el caracter de proteccion solo lo proporciona la sustitucion por aminoacido Aspartico en
la posicion 57 en *0503 y de Vallina en * 0501, condicién mas frecuentemente observada
en homocigotos, sugiriendo el rol directo de este residuo en la etiologia del asma inducida
por tolueno. Otros genes del HLA clase II fueron estudiados por C. E. Mapp et al.®. Este
estudio muestra una asociacion positiva de DQA1 * 0104 y DQBL1 * 0503 con la enfermedad
y una asociacion negativa con DQA1 * 0101 y DQB1 * 0501, lo que sugiere que tanto
la DQA1 y DQBI1 son los marcadores estan implicados en la susceptibilidad y en la
proteccion del asma inducida por TDI (Tabla 4).

La forma predominante de la exposicion ocupacional a diisocianatos es a través de
la via inhalatoria, sin embargo la exposicion cutanea no deja de ser menos importante
asi; Thomasen JM et al.®, observaron que la exposicion dérmica se relaciona con una
tasa de penetracion cutdnea individual al Isocianato. Por otro lado Arrandale V et al.
observo una asociacion estadisticamente significativa entre la absorciéon cutanea, atopia
y sintomas respiratorios. Los compuestos reactivos de isocianatos forman conjugados
quimicos covalentes mediados por el sistema N acetil transferasa (NAT) por que los
genotipos para acetiladores lentos y su combinacion (NAT2/NAT1 acetilador lento
y GSTM1 nulo, representaban un riesgo mayor de padecer asma inducida por isocianatos,
especialmente para tolueno, hecho este que fue observado por Harriet W. y
colaboradores ™. Por otro lado la formacién de leucotrienos ha sido implicado como
posibles mediadores de la respuesta a histamina responsable también en la patogénesis
del asma bronquial, la formacién de estos metabolitos dependen en gran medida de la
N-acetilacion por la GST jugando un papel importante en la modulacion susceptibilidad
individual a la exposicion asociada diisocianato y el riesgo de asma ocupacional (Tabla 5).

Hasta la fecha, se han encontrado variantes alélicas comunes en cuatro de los genes
de la Glutation S transferasa (GST), cuando se estudi6 el polimorfismo genético, el efecto
mas marcado fue visto con la combinacion de los genotipos GSTM1 nulo y GSM3 AA con
la falta de anticuerpos IgE especificos y su tardio cambio en las pruebas de provocacion,
en el estudio de Piivi Piirili®" no se observé asociacion estadisticamente significativa
entre los genotipos GSTP1 y el riesgo de asma inducida por diisocianatos, por lo que
sugieren que el polimorfismo para GST, juegan un papel importante modulando la
respuesta a la exposicion al diisocianatos. Otros autores como Cristina E. ®? solo observé
asociacion estadisticamente significativa para el gen GSTP1 * Vall05 confiere proteccion
contra el asma inducida por TDI y la hiperreactividad de las vias respiratorias. Esta
opinién es apoyada por el hallazgo de que el efecto protector aumenta en proporcion a
la duracion de la exposicion a TDI (Tabla 6).
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Asi mismo el estudio de las variantes genémicas realizado por Berran Yucesoy et al.®
encuentra asociacion significativa entre el estrés oxidativo cronico de las vias aéreas y los
alelos SOD rs4880 y las variantes EPHX1, GSTP1 asociadas a asma inducida por isocianatos.
Por otro lado el enzima glutation S hidroxilasa es una de las mayores defensas antioxidante
en la interface aire-pulmén y es usada esencialmente como cofactor del glutation S
Transferasa en la conjugacion de sustancias hidrofilias, el gen mas estudiado es el GSTP1
Vall05, el cual estd fuertemente expresado en la GST en el epitelio respiratorio y cuya
variante ha sido reportada como protectora del riesgo de asma (Tabla 7).

La mayoria de los autores coinciden en que las moléculas del HLA clase I son
altamente polimorficas y por lo tanto, existen posibles genes candidatos de influir en el
desarrollo de una respuesta inmunolégica especifica, esa situacion y el pequefio tamano
de las muestras analizadas dificulta el estudio de este polimorfismo, B. Begh®, observé
una falta de asociacion entre esta y la presentacion fenotipica de la enfermedad. El FNT
o A-308G es una potente citoquina involucrada en el procesos inflamatorio de las vias
aéreas en asmaticos, siendo posible que esta asociacion negativa podria resultar de un
error de tipo II, requiriéndose estudios con mayores poblaciones (Tabla 8).

El medio mas eficaz de detectar una interacciéon gen-medioambiente es medir tanto
el genotipo como el factor de riesgo medioambiental, este principio es fundamental para
comprender una relacién epidemiolbgica, asi D. Bernstein ®? observé que Las citocinas, IL-4
e IL -13, desempenan un papel clave en las células B y un cambio en las IgE y se cree que
puede determinar al menos parcialmente la expresion de la inflamacion de las vias
respiratorias y enfermedades alérgicas. La IL-4 puede al menos tener un papel importante
en el fenotipo de asma cronica asociada a isocianatos (Tabla 8).

Jeong-Hee Choi et al.%? sugieren que la historia natural del asma por isocianatos se
asemeja a la hipersensibilidad de tipo I responsable del asma alérgica, los anticuerpos del
tipo IgE especifica no fueron detectados en la mayoria de los sujetos con asma inducida
por isocianatos, esto podria deberse al pobre entendimiento de los antigenos de isocianatos
y sus proteinas transportadoras, observacion también sugerida por Piivi Piirild et al.@
Este hallazgo también fue confirmado por B. Begh®, lo que presupone que los alelos y
haplotipos de HLA de clase I, no se asocian con asma inducida por toluenos. Sin embargo
también se estudiaron los alelos DQB1*0402 del HLA, tal vez mas susceptible de
sensibilizaciéon IgE especifica contra conjugados de TDI-albumina, los cuales podrian
contribuir al menos en parte el desarrollo de esta enfermedad. En otro orden también se
analiz6 el polimorfismo HLA de clase II observandose una fuerte asociacion entre los
haplotipos DRB1%*1501, DQB1*0602, DPB1*0501 los cuales puede ser considerados como
marcadores genéticos para el desarrollo de asma inducida por TDI. Varios Alelos HLA
mejoran la sensibilizacion IgE especifica en sujetos expuestos. Por lo tanto, los polimorfismos
del gen HLA puede contribuir a la patogénesis del asma inducida por tolueno (Tabla 8).

Las Interacciones gen-gen son de importancia relevante. Hay que tomar en cuenta
lo complejo del metabolismo de isocianatos, asi como la respuesta del sistema inmune,
el caracter poligénico de la enfermedad y la variabilidad de la exposicion ambiental.
Karin Broberg®’, realiz6 un andlisis de conexion gen-gen y alelo compartido al efecto
de los sintomas de vias respiratorias; (ojos, sibilancias, tos seca y con moco), de los
sujetos expuestos al TDI asi como las personas no expuestas. El genotipo CCL5 parece
tener un alto riesgo de sintomas asociado a sibilancias y tos con moco, siendo este riesgo
tres veces mayor con la asociacién de CCL5 y la exposicion a TDI. Las interacciones gen-
gen en este estudio consideraron al complejo metabolismo del isocianato asi como su
respuesta inmune, los anilisis de combinacién gen-gen no mostraron evidencia de su
efecto aditivo, solo con excepcion de la combinacion GSTM1 y GSTP1 para tos con moco
en los trabajadores no expuestos (Tabla 9).

Las variantes genéticas de las CTNNA3 (0-Catenina), gen que se encuentra localizado
en el cromosoma 10q21.3, los cuales estan involucrados en la formacién de estrechas
adherencias intercelulares. En el anilisis de D. Bernstein®® respecto a CTNNA3 (o T
catenina) encontré nucleétidos polimoérficos (rs10762058, rs7088181, rs1786929, and
rs4378283) asociados a asma ocupacional inducida por isocianatos, lo que sugiere que
los polimorfismos genéticos de CTNNA3 pueden conferir un riesgo de asma inducida
por TDI-aumentando el dafo epitelial e inflamacion de las vias respiratorias (Tabla 10).
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Pocas han sido las lineas de investigacion abiertas para el asma ocupacional inducida
por isocianato, se observo que el mayor nimero de articulos fueron publicados entre los
anos 2004 al 2013, lo que parece indicar un mayor interés del estudio de la predisposicion
genética asociada al desarrollo de enfermedades. También hay que tomar en cuenta que
el desarrollo de las tecnologias biomédicas para la deteccion de polimorfismos de
nucleétidos se ha perfeccionado en los ultimos afos.

El asma bronquial ocupacional inducida por isocianatos es una enfermedad
multifactorial y al parecer genéticamente heterogénea. Por los resultados encontrados,
esta enfermedad involucra una diversidad de genes localizados en diferentes cromosomas,
asi como también sus alelos y la sustitucion de nucleétidos, la condicion de homocigoto
y heterocigoto, lo cual determinaria la panetrancia fenotipica de la enfermedad. Por otro
lado hay que tomar en cuenta los factores medioambientales que influyen en la expresion
de la enfermedad, como el tiempo y la intensidad de la exposicién a isocianatos en el
lugar de trabajo.

Las Interacciones gen-gen son de importancia relevante. Hay que tomar en cuenta
lo complejo del metabolismo de isocianatos, asi como la respuesta del sistema inmune,
el caracter poligénico de la enfermedad vy la variabilidad de la exposicion ambiental. El
hallazgo de que ciertos genotipos modifican el efecto de los sintomas, sugiere que estos
estan asociados entre si y tienen mecanismos comunes. Se observé que los niveles
circulantes bajos TNF-308G y -863A pueden estar relacionados con los sintomas de la
poblacion expuesta a TDI. Se observé en un incremento del riesgo de asma para los
portadores del gen HLA II-DQB1*0503Asp57, hecho coincidente con los estudio realizados
por A. Balboni”y C.E. Mapp et al. ® podria hipotéticamente contribuir con la formacién
de potentes metabolitos reactivos por la Oxiacetilacion en las vias aéreas lo que
incrementaria el riesgo individual de sintomas asociados a TDI.

La presencia de inflamacion en las vias respiratorias es una importante caracteristica
bioquimica de asma. El estrés oxidativo, con la formacién de radicales libres de oxigeno,
es un componente clave en la inflamacién, sugiriendo que las GST polimorficas,
especialmente la clase mu, juegan un papel importante en la modulacion de la respuesta
del individuo a la exposicién ocupacional a los diisocianatos, hecho que fue observado
por Piivi Piirili®Y. El andlisis de anticuerpos IgE especifico solo se observé en 10-30%
de los casos lo que sugiere que otros mecanismos inmunolégicos o no inmunolégicos
estan implicados en la etiologia de esta enfermedad.

El riesgo de desarrollar asma aumenta con el tiempo de exposicion, pero el curso
temporal sigue un patrén de una curva epidémica, con un periodo promedio de 1-2 ano,
compatible con el desarrollo de sensibilizacion y asma en una poblacion susceptible. Sin
embargo, el periodo latente entre el comienzo de exposicion y el comienzo de los
sintomas es muy variable, Cristina E et. al®?, estudiaron el gen GSTP1*Val105 sugiriendo
que el mismo confiere proteccién contra el asma inducida por TDI, siendo un protector
de la enfermedad o al menos actuaria como un modulador, por lo que algunos sujetos
desarrollan asma después de varios anos de exposicion y explicaria en parte el por qué
algunos sujetos expuestos desarrollan asma y otro no.

El papel fuerte de los NAT, observado por Harriet W. y colaboradores®®, podria
deberse a la formacion de haptenos inmunolégicos provenientes del isocianato, siendo
esta formacion mas favorable en acetiladores lentos que en acetiladores rapidos, estos
resultados sugieren que, ademas de GST, NAT juegan un papel importante en la
modulacion susceptibilidad individual de asma inducida a la exposicion diisocianato.

Las asociaciones del HLA no siempre proporcionan evidencias claras de una respuesta
inmunolégica especifica en el asma causada por sensibilizadores de bajo peso molecular.
El estudio de B. Begh® demostré que el polimorfismo FNT a A-308G no juega el mayor
rol en la enfermedad.
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El gen mas estudiado es el GSTP1 Vall05, el cual estd fuertemente expresado en
la GST en el epitelio respiratorio y cuya variante ha sido reportada como protectora del
riesgo de asma; Berran Yucesoy et al.??, sin embargo este estudio es inconsistente cuando
se trata de DA, a diferencia de las observaciones del estudio de Cristina E.®? quien si
encuentra asociacion de proteccion y modulador del asma asociado con isocianatos.

La reduccion genéticamente determinada de la expresion de las o T catenina y su
influencia a nivel de la adhesiones celulares en las vias aéreas podrian desempenar un
papel en la patogénesis de esta enfermedad ocupacional. Se necesitaran mas estudios
para aclarar el mecanismo exacto por el cual CTNNA3 contribuye al asma inducida por
TDI®®. Otro hallazgo de D. Bernstein®® sugiere que la IL-4 e IL-5 se expresan en el
tejido bronquial a las 48 horas después de la provocacion por inhalacion de isocianato,
so6lo la IL-5 persiste en pacientes con asma crénica después de la eliminacién de TDI
desde el lugar de trabajo. Concluyendo que los datos demuestran claramente que las
combinaciones de IL4RA, polimorfismos de IL-13, y CD14 pueden representar marcadores
genéticos de susceptibilidad de asma inducida por diisocianatos especialmente por HDI.

El medio mas eficaz de detectar una interaccion gen-medioambiente es medir tanto el
genotipo como el factor de riesgo medioambiental, este principio es fundamental para
comprender una relacion epidemiologica. El fenotipo representa una interaccién genotipo
medioambiente, pues solo habra enfermedad si existe exposicion y el fenotipo no se
expresa si no esta genéticamente determinado (susceptibilidad). Existe ademas el problema
de la penetrancia incompleta, es decir que un individuo posee un polimorfismo predisponte
y no desarrollar la enfermedad, en contraposicion de aquel que no lo posee vy si la desarrolla
si la exposicion es lo suficientemente intensa (fenocopia). La susceptibilidad genética puede
influir en la enfermedad de diferentes formas. Primero, en el propio riesgo de enfermedad;
segundo, puede aumentar por la exposicion medioambiental al isocianato, y tercero, el
factor de riesgo puede aumentar el efecto genético?.

La genética tiene una influencia significativa en el asma ocupacional inducida por
isocianatos, pero el “peso” de la susceptibilidad genética y de la interaccion gen-
medioambiente atin no se han esclarecido del todo. Para comprender completamente la
genética de esta enfermedad compleja, es esencial establecer un equipo multidisciplinario
a fin de identificar las rutas metabdlicas y definir el genotipo preciso de la enfermedad.
Una vez entendidos los mecanismos y como el polimorfismo genético interacttia con los
factores medioambientales, se debe identificar a los sujetos con predisposicion a
desarrollar asma ocupacional u otras enfermedades alérgicas. Estas cuestiones
permanecen abiertas, ya que, hasta el presente, la busqueda de genes en el asma y las
alergias ain continda, ya que mucha de la informacion aun es fragmentaria.

El enfoque epidemiolégico hace posible evaluar modelos para investigar la relacion
entre susceptibilidad genética y factores de riesgo medioambientales. Comprender las
relaciones entre genes y medioambiente de trabajo tiene implicaciones en la sociedad y
la salud de los trabajadores, dado que algunos factores del medioambiente y del lugar de
trabajo que tienen influencia en el riesgo genético pueden modificarse.
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Introduction: Technological development has led to the use of chemicals potentially damaging to
workers’ health. In particular, the use of isocyanates has resulted in a greater morbidity caused by respiratory
pathology, especially asthma. Considering that not all the exposed workers develop the disease, a gene-
environment interaction model has been proposed, which tries to explain the genetic predisposition that
some individuals have and others have not to develop occupational asthma.

Objective: To find out about the scientific evidence related to the genetic polymorphism and workers
exposed to isocyanates’ susceptibility to develop occupational asthma.

Methods: We conducted a systematic review. Bibliographic electronic searches were conducted in
PubMedline databases, as well as in Dialnet and ELSEVIER repositories. Papers related to this review’s
objective were retrieved, without applying temporary filters, using the following descriptors: MeSH Major
Topic, MeSH Terms. Search period started on November 20® 2013 and ended on December 15" 2013. We
established the level of evidence according to GRADE criteria.

Results: Forty-two full-text papers were analyzed, scientific evidence being supported by eleven case-
control studies. Given the complexity of the genetic polymorphism associated with disease phenotype, as a
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limitation from the studies, authors agree that the sample size is not large enough, yet the papers found
obtained a GRADE B level of evidence after adjustment for confounding factors.

Conclusion: Genetics has a significant influence on isocyanate-induced occupational asthma. The
weight of genetic susceptibility and gene-environment interaction remains unclear. Understanding these
relationships has implications for workers’ health, given the influence that some workplace factors have on
genetic risk, which can and must be modified.

Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (234) 260-280

Key words: occupational asthma, isocyanates, susceptibility, genetic polymorphism.
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Introduccion: El desarrollo tecnologico ha traido como consecuencia el uso de sustancias quimicas
potencialmente perjudiciales para la salud de los trabajadores. Particularmente el uso de isocianatos ha
resultado en una mayor morbilidad de patologia respiratoria, especialmente el asma. Considerando que no
todos los trabajadores expuestos desarrollan la enfermedad se ha propuesto un modelo de interacciéon gen-
medioambiental, el cual trata de explicar la predisposicion genética que tienen algunos individuos a
desarrollar asma ocupacional y otros no.

Objetivo: Conocer la evidencia cientifica relacionada con el polimorfismo genético y la susceptibilidad
que tienen los trabajadores expuestos a isocianatos a desarrollar asma ocupacional.

Metodologia: Se realiz6 una revision sistematica mediante una busqueda bibliografica utilizando las
bases de datos PubMedline, asi como en los repositorios Dialnet y ELSEVIER. Se extrajeron los articulos
relacionados al objetivo de esta revision, no se aplicaron filtros de temporalidad, utilizandose los siguientes
descriptores: MeSH Major Topic, MeSH Terms. El periodo de busqueda fue desde el 20 de noviembre 2013 y
finalizo el 15 de diciembre del 2013. El nivel de evidencia se establecié de acuerdo a los criterios GRADE.

Resultados: Se analizaron a texto completo 42 articulos, la evidencia cientifica se sustenté en 11
estudios de casos-controles. Dada la complejidad del polimorfismo genético asociado con la expresion
fenotipica de la enfermedad, como limitacion de los estudios, los autores coinciden que el tamano muestral
no es suficientemente grande, sin embargo después de ajustar los factores de confusion los articulos
encontrados tuvieron un nivel de evidencia B de GRADE.

Conclusion: La genética tiene una influencia significativa en el asma ocupacional inducida por
isocianatos. El peso de la susceptibilidad genética y de la interaccion gen-medioambiente ain no se han
esclarecido del todo. Comprender estas relaciones tiene implicaciones para la salud de los trabajadores, dado
que algunos factores del lugar de trabajo tienen influencia en el riesgo genético los cuales pueden y deben
modificarse.

Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (234) 260-280
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INTRODUCTION

Technological and industrial development has led to the use of various chemicals. More
than 250 organic and inorganic substances have been identified, smoke, dust, vapors, etc.,
capable of causing occupational respiratory pathologies, being occupational asthma (OA) the
most common pathology®?. According to the WHO, 217 million occupational disease
cases occur each year, 50 million corresponding to respiratory pathology and 20-40% of
them correspond to OA. It is important to note that in industrialized countries 9-15% of
physician-diagnosed asthma cases in adults are related to work environment and that
isocyanates (NCO) are responsible for 5-10% of this disease™'?®. According to CEPROSS’
statistical data® 24 cases of occupational disease caused by isocyanates have been reported
from January to November 2013. It’s been reported that painters from automotive industry
who use isocyanate-based paints are 80 times more likely to suffer OA than other workers
(4) and attributable risk ranges from 3% to 7%.

Occupational asthma is characterized by variable airflow obstruction and/or by
airway hyperreactivity due to exposure in the workplace and can account for 10%-25% of
adult asthma cases. Epidemiologically more than 90% of occupational asthma cases are
induced by bronchial hyperreactivity phenomena®. It has been reported that some of
the individuals who develop occupational asthma by NCO remain with asthma symptoms
ever after cessation of exposure. Paggiaro et al. observed asthma remission only in 50%
of subjects after quitting their jobs. The unfavorable development in half of the patients
is mainly attributed to long duration of symptoms before diagnosis, as well as greater
severity of it®. Furthermore, it is a preventable disease, so protection measures must be
implemented in those sectors where these substances are manipulated, protecting and
promoting worker health.

Isocyanates are highly reactive, low molecular weight aliphatic and aromatic
compounds, being the airways the main routes of exposure, mainly vapor and aerosol
inhalation, although exposure may also occur through skin contact during handling of
liquid or airborne isocyanates. Regarding exposure levels, permissible environmental acute
exposure limit value (VLA-ED) for phenylisocyanate (MDD (0.01 ppm), 3-Isocyanatomethyl-
3,5,5-trimethylcyclohexyl isocyanate (TDD (0.05 ppm) and for methyl isocyanate (HDID)
permissible environmental chronic exposure limit value VLA-EC (0.02), VLA-ED not
established for the latter. These compounds are increasingly being used and nowadays a
lot of workers are exposed to complex mixtures of isocyanate oligomers ©.

Physiopathological mechanisms causing asthma induced by NCO have multiple
etiologies. Diagnosis, evolution and prognostic depend on time, exposure concentration
and seniority in the workplace, as well as on predisposing factors such as airways
hyperreactivity, genetic predisposition and smoking. With regard to the latter factor, risk
for occupational asthma after exposure to occupational allergens is higher among
smokers and it seems that tobacco promotes sensitization. In addition, it is pointed out
that methyl isocyanate (MDI) is a substance found among tobacco components so that
workers are more exposed to it.

With respect to immunological mechanism, HLA class II molecule loci are found in
the short arm of chromosome 6 (6p21.3) and they play a crucial role in immune response,
as they bind antigen derived peptides and present them to T cells through T cell receptor,
the IgE mediated mechanism is the most involved mechanism and so far the most
studied 7#%1% Moreover, genetic predisposition is important, since probably sensitization
against allergens present in workplace is conditioned by specific genetic factors and
restricted by HLA antigens, which may explain at least in part why certain individuals
develop OA and others not. On the other hand, not always the employee withdrawal
from workplace was followed by a complete remission of symptoms, in fact this has
occurred in only a small percent of the cases (24.3%) ‘Y. Recently, associations between
specific HLA phenotypes and sensitization against certain occupational allergens have
been described, as well as protective factors and the influence of modifier genetic factors
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of OA induced by NCO susceptibility ™®. NCO metabolism is not yet understood, but
there is evidence that multiple metabolic pathways are involved in the biotransformation 4%,

Biological monitoring is increasingly used to evaluate exposure and control measures
efficiency “'¥. Biological detection methods are already available for most common NCO,
based on analysis of hexamethylene diamine, toluene diamine, isophorone diamine, and
methylenediamine released after isocyanate-protein adducts’ hydrolysis in urine or blood
and whose metabolite in urine in hippuric acid®. Occupational studies show a good
correlation between exposure through inhalation to isocyanate monomers and isocyanate-
derived diamines in urine or blood. However, occupational exposure to NCO is often a
mixture of monomers and oligomers so there is some uncertainty in the comparison of
the results of the biological control of exposure“'¥. Biological markers have relatively
short half-lives in urine, 2-5 hours, which means that urine samples must be collected at
the end of exposure and results mainly reflect exposure on the day of collection“?, half-
lives in plasma are usually longer (20-25 days), Sabbioni et al. have shown that
methylenediphenyl diisocyanate (MDI) forms adducts with lysine in plasma albumin and
may offer a potential for assessing risk 17, All the volunteer studies and occupational
studies with both air and biological monitoring show good correlations between
exposure, mostly inhalation, and levels of biomarkers in urine or blood and advocate the
usefulness of biological monitoring. Nevertheless, the convenience and non-invasive
nature of urine sampling make it the most widely used approach for assessing exposure 49,
There is a clear evidence of dermal exposure and absorption®®' but dermal exposure
is variable and depends largely on the exposure process, NCO volatility and on the use
of appropriate personal protective measures (PPE).

OBJECTIVE

This review aims to asses the scientific evidence that relates genetic polymorphism
and workers exposed to isocyanates susceptibility of developing occupational asthma.

SPECIFIC OBJECTIVES:

1. To acknowledge the relationship between genetic polymorphism and possible
physiopathological mechanisms of asthma induced by isocyanates.

2. To describe the presence of a specific gene and/or his allele, as well as its
modification with the clinical manifestations of asthma induced by isocyanates.

3. To identify the presence of protective genes or inducers of susceptibility of
developing asthma by isocyanates.

METHODS

We conducted a paper search in bibliographic databases on the Internet, PubMed/
MEDLINE, ELSEVIER, SciELO, Google Scholar. To conduct the search free terms and
descriptors were used DeCS, MeSH and MeSH Major Topic. Addressing the issue of
workers with asthma related to exposure to isocyanates and the association between the
disease and genetic polymorphism. Search period started on November 20" 2013 and
ended on December 15" 2013. Search formulas are shown in Table 1.
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Table 1. Search strategy

Database

Search terms

Search strategy

MEDLINE-Pubmed

Isocyanates, metabolism, urinary
excretion, adverse effects, asthma and
genetic polymorphism.

(“isocyanates/metabolism”[MeSH Terms])
AND “isocyanates/urine”, (“isocyanates/
metabolism”[MeSH Terms]) AND
“isocyanates/adverse effects”[MeSH
Terms] Filters: published in the last 10
years; Humans, ((“Isocyanates”[Majr])
AND Asthma[MeSH Terms]) AND
“genetic variation”[MeSH Terms]
((“isocyanates”[MeSH Major Topic])
AND “asthma”[MeSH Terms]) AND
“polymorphism, genetic’[MeSH Terms].

Dialnet

Isocyanates, metabolism, urinary
excretion, adverse effects, asthma and
genetic polymorphism.

Isocyanates, metabolism AND, urine
excretion AND, sampling AND asthma
AND genetic polymorphism.

ELSEVIER

Isocyanates, metabolism, urinary
excretion, adverse effects, occupational
asthma and genetic polymorphism.

Isocyanates, metabolism AND, urine
excretion AND, sampling AND asthma
AND genetic polymorphism.

Academic Google

Isocyanates, metabolism, asthma and
genetic polymorphism.

asthma AND humans AND exposition
AND Isocyanates AND bronchial
hyperreactivity AND metabolism AND
genetic polymorphism AND adverses
effects filetype:pdf.

Once obtained the bibliographic collection, relevance assessment was carried out
by comparing the suitability of the papers for the study from the review of titles and

abstracts.

Subsequently, the following inclusion and exclusion criteria were applied to selected

papers.

Table 2. Inclusion and exclusion criteria

Inclusion criteria

Exclusion criteria

Observational cohort and case control studies.

Non-occupational asthma.

Context: asthma as an occupational disease and

the association with exposure to isocyanates,
polymorphism and genetic susceptibility.

Toxicokinetics.

National and international studies.

Clinical cases, concerning one case.

English, Spanish, Italian or Portuguese language.

1. In case of finding a paper repeated in several publications, the one included was
that one published in the journal with the highest impact factor and/or the most
recently published.

2. Books, protocols, reviews, communications, technical notes.

Paper identification was concluded with the search of full text bibliographical
material from the preselected works, after an initial screening. For the evidence synthesis,
in every paper we analyzed: study type, sample size and type, confounding factors, bias
control measures, dependent variables and measurement techniques, independent
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variables and assessment techniques, results and results measure and conclusions. Any
discrepancies were solved by consensus among the team components.

RESULTS

Based on the search strategy, a total of 156 articles were obtained, after eliminating
duplicate papers and the items from the reference list included, we proceeded to the
analysis of relevance and application of the inclusion and exclusion criteria, finally
obtaining 11 items that form the basis of this study (Figure 1).

Figure 1. The flowchart illustrates the procedure followed and the results obtained in paper selection,
once applied the inclusion and exclusion criteria.

Electronic search Medline/Pub Med
Identification
(156 papers)
Include -
6 papers retrieved from
< bibliographic list
1 paper other language
v
Total 163 papers first reading
(abstract)
140 abstracts excluded
Firstscreening < (inclusion criteria)
2 duplicate papers
A
21 papers second reading
(full text)
< 10 papers excluded
Selection . L
(Exclusion criteria)
v
Final 11 papers selected

All the selected papers corresponded with observational studies, case-control
longitudinal studies and longitudinal ambidirectional cohort studies, with bias control
through logistic regression analysis, the largest of them with a sample size of 410 subjects.
Level of evidence: B GRADE.

Even without applying temporary filters to paper search, we observed that the
largest number of papers were published between 2004 and 2013 (54.5%), the first one
published by A. Balboni in 1996.
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We can find the most prolific scientific production in Europe with a total amount
of 7 papers (63,63%), followed by Canada and The United States, with 3 items (27.27%)
being collaborative studies among which Spain is found.

90.9% of the studies (10 papers), were conducted with workers suffering asthma
confirmed through methacholine test and FEV1. Only one of the studies was made based
on symptoms (eye irritation, runny nose, sneezing, dry or productive cough), the exposure
to isocyanates in monomeric and oligomeric its various forms was always the standard,
as well as asymptomatic asthmatic control cases exposed, non exposed and non asthmatic
controls.

Main features and results from reviewed articles are shown in Table 2, which
summarizes the main peculiarities of each one in terms of author, year and country of
publication, title of the study, type of design, population and sample.

Table 3. Features from reviewed articles

. Bias
Author Year Paper Type of study Population Sample control
A. Balboni Italy  Association between toluene Cases and Caucasian N=168  Yes
1996  diisocyanate-induced asthma and controls North of Italy
DQB1 markers: a possible role for
aspartic acid at position 57.
C. E.Mapp Italy  Association between HLA genes and  Cohort Caucasian N=195 Yes
2000 susceptibility to toluene diisocyanate- prospective North of Italy
induced asthma. ambidirectional
PaE ivi Finland Glutathione S-transferase genotypes ~ Cases and Workers exposed ~ N=182 Yes
Piirila¢ 2001  and allergic responses to diisocyanate controls to HDI, MDI, TDI
exposure.
Cristina E Italy  Glutathione S-transferase GSTP1isa  Cases and Workers exposed ~ N=131 Yes
2002  susceptibility gene for occupational controls to TDI
asthma induced by isocyanates.
Harriet Finland N-Acetyltransferase genotypes as Cases and Workers exposed N=182  Yes
Wikman France modifiers of diisocyanate exposure- controls to HDI, MDI, TDI
2002  associated asthma risk.
B. Begh Italy  Lack of association of HLA class I Cases and Workers exposed ~ N=192 Yes
2004 genes and TNF a-308 polymorphism  controls to TDI
in toluene diisocyanate-induced
asthma.
David I. Canada Diisocyanate asthma and gene- Cases and Workers exposed ~ N=137 Yes
Bernstein USA  environment interactions with IL4RA,  controls to isocyanates
Spain  CD-14, and IL-13 genes.
2006
Karin Sweden Influence of genetic factors on toluene Cases and Workers exposed — N=246 Yes
Broberg 2008  diisocyanate-related symptoms: controls to TDI
evidence from a cross-sectional study.
Jeong-Hee Korea The HLA DRB1 * 1501-DQB1 * 0602-  Cases and Workers exposed ~ N=258 Yes
Choi 2009 DPBI * 0501 Haplotype Is a Risk controls to TDI
Factor for Toluene Diisocyanate-
Induced Occupational Asthma.
Berran Canada Genetic Variants in Antioxidant Genes Cases and Workers exposed  N=353 Yes
Yucesoy France Are Associated With Diisocyanate- controls to HDI, MDI, TDI
2012 Induced Asthma.
David L. Canada (CTNNAS3 (a-Catenin) Gene Variants ~ Cases and Workers exposed N=410  Yes

Bernstein USA  Are Associated With Diisocyanate controls to HDI, MDI, TDI
Spain  Asthma: A Replication Study in a
2012 Caucasian Worker Population.
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High complexity of HLA class II genotype make the studies to be very complicated
and sometimes with contradictory results, however the role of this polymorphism in
asthma pathogenesis is known, A. Balboni et al.®” confirm that gene DQB1 *0503 is
associated to susceptibility in so far as the DQB1 * 0501 is associated to protection, but
both genes are associated to susceptibility and the protective nature is provided only
through the substitution by Aspartic amino acid in position 57 in * 0503 and Valine in
* 0501, condition most frequently observed in homozygous, suggesting a direct role for
this residue in the etiology of asthma induced by toluene. Other HLA class II genes were
studied by C. E. Mapp et al. ® This study shows a positive association of DQA1 * 0104 and
DQBI1 * 0503 with the disease and a negative association with DQA1 * 0101 y DQB1
* 0501, which suggest that DQA1 and DQB1 are markers involved in susceptibility and
protection of asthma induced by TDI (Table 4).

The predominant form of occupational exposure to diisocyanates is through
inhalation pathway, however dermal exposure is still important; Thomasen JM et al.4®,
observed that dermal exposure is linked to the individual skin penetration rate of
isocyanate. On the other hand, Arrandale V et al.%”, observed a statistically significant
association between dermal absorption, athopy and respiratory symptoms. Reactive
isocyanate compounds form covalent conjugates mediated by N-acetyltransferase system
(NAT) because genotypes for slow acetylators and their combination (NAT2/NAT1 slow
acetylator and null GSTM1, represented a greater risk of suffering asthma induced by
isocyanates, specially for toluene, fact observed by Harriet W. et al. ®® Furthermore the
formation of leukotrienes has been reported as potential mediators of histamine response,
also responsible for the pathogenesis of bronchial asthma, the formation of these
metabolites depends largely on N-acetylation by GST, playing a significant role in
modulation of individual susceptibility to exposure associated to diisocyanates and
occupational asthma risk (Table 5).

Up to date, common allelic variants have been found in four genes from Glutathione
S-transferase (GST), when the genetic polymorphism was studied, the most marked
effect was seen with the combination of genotypes GSTM1 null and GSM3 AA with lack
of IgE specific antibodies and late change in the provocation tests, in Piivi Piirild’s study
(21) no statistically significant association was observed between the genotypes GSTP1
and the risk of asthma induced by diisocyanates, so they suggest that the polymorphism
for GST plays an important role modulating the response against exposure to diisocyanates.
Other authors as Cristina E. (22) observed statistically significant association only for the
gene GSTP1 * Vall05, which confers protection against asthma induced by TDI and
airway hyperreactivity. This view is supported by the finding that the protective effect
increase in proportion to the duration of exposure to TDI (Table 06).
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Likewise, the study of genomic variants carried out by Berran Yucesoy et al. (23)
finds a significant association between chronic oxidative stress of airways and the alleles
SOD rs4880 and the variants EPHX1, GSTP1 associated to asthma induced by isocyanates.
Otherwise the enzyme Glutathione S-hydroxylase is one of the greatest antioxidant
defenses in the air-lung interface and it is essentially used as a cofactor of Glutathione
S-transferase in the conjugation of hydrophilic substances, the most studied gene is
GSTP1 Val105, which is highly expressed in GST in respiratory epithelium and whose
variant has been reported as a protector against risk of asthma (Table 7).

Most authors agree that HLA class I molecules are highly polymorphic and therefore,
there are likely candidate genes to influence in the development of a specific immune
response, this situation and the small size of the analyzed samples make difficult the
study of this polymorphism, B Beghé® observed a lack of association between this and
the phenotypic presentation of the disease. FNT o A-308G is a potent cytokine involved
in the inflammatory processes of airways in asthmatic people and it would be possible
that this negative association resulted in a type II error, requiring studies with larger
populations (Table 8).

The most effective way to detect a gene-environment interaction is measuring both
genotype and environmental risk factor, this is a fundamental principle to understand an
epidemiological link, D. Bernstein ?¥ observed that citokines, IL-4 and IL -13, play a key
role in B cells and a change in IgE and it is believed that it can determine at least in part
the expression of airways inflammation and allergic diseases. IL-4 may at least have an
important role in the phenotype of chronic asthma associated with isocyanates (Table 8).

Jeong-Hee Choi et al. @ suggest that natural history of asthma induced by isocyanates
resembles to type I hypersensitivity responsible of allergic asthma, type specific IgE
antibodies weren’t detected in most of the subjects with asthma induced by isocyanates,
which may be due to low understanding of isocyanate antigens and their carrier proteins,
observation also suggested by Piivi Piirild et al. ® This finding was also confirmed by B.
Beghé®, which presuppose that HLA class I alleles and haplotypes are not associated
with asthma induced by toluenes. However, HLA DQB1*0402 alleles were also studied,
maybe more susceptible of specific IgE sensitization against TDI-albumin conjugates,
which may contribute at least in part to the development of this disease. HLA class II
polymorphism was also analyzed, observing a strong association between haplotypes
DRB1¥1501, DQB1*0602, DPB1*0501, which can be considered as genetic markers for the
development of asthma induced by TDI. Several HLA alleles enhance specific IgE
sensitization in exposed subjects. Thus, the HLA gene polymorphisms may contribute to
the pathogenesis of asthma induced by toluene (Table 8).

Gene-gene interactions are of considerable importance. We must to take into account
the complexity of isocyanates metabolism, as well as the immune system response, the
polygenic nature of the disease and the variability of environmental exposure. Karin
Broberg ®, conducted a gene-gene and shared allele connection analysis to the effect of
lower airways’ symptoms; (eyes, wheezing, dry cough and cough up mucus), of subjects
exposed to TDI and non-exposed people. CCL5 genotype seems to have a high risk of
showing symptoms associated to wheezing and cough up mucus, the risk being three
times higher with the association between CCL5 and exposure to TDI. Gene-gene
interactions in this study considered the complex metabolism of isocyanates as well as
his immune response, gene-gene combination analysis showed no evidence of an additive
effect, except for the combination GSTM1 and GSTP1 for coughing up mucus in non-
exposed workers (Table 9).

Genetic variants of CTNNA3 (a-Catenin), gene that is located on chromosome 10q21.3,
which are involved in the formation of tight intercellular adhesions. In the analysis
conducted by D. Bernstein®®, regarding CTNNA3 (o0 T catenin), he found polymorphic
nucleotides (rs10762058, rs7088181, rs1786929, and rs4378283) associated to occupational
asthma induced by isocyanates, which suggest that CTNNA3 genetic polymorphisms may
confer a risk for asthma induced by TDI increasing epithelial damage and inflammation
of the airways (Table 10).
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DISCUSSION AND CONCLUSIONS

There have been few the lines of research opened on occupational asthma induced
by isocyanate, we have observed that most of the papers where published between 2004
and 2013, suggesting a greater interest in the study of genetic predisposition associated
to the development of diseases. We must also take into account that development of
biomedical technologies for detection of nucleotide polymorphisms has been refined in
recent years.

Occupational bronchial asthma induced by isocyanates is a multifactorial disease
and apparently genetically heterogeneous. Regarding the findings, this disease involves
a variety of genes located on different chromosomes, as well as their alleles and the
substitution of nucleotides, the homozygous and heterozygous status, which may
determine the phenotypic penetrance of the disease. On the other hand, we must take
into account the environmental factors influencing the expression of the disease, as time
and intensity of exposure to isocyanates in workplace.

Gene-gene interactions are of considerable importance. We must consider the
complex metabolism of isocyanates, as well as the immune system response, the
polygenic nature of the disease and the variability of environmental exposure. The
finding of certain genotypes modifying the effect of symptoms, suggest that they are
associated with each other and that they have common mechanisms. We observed that
low circulating levels of TNF-308G and -863A may be related to the symptoms of the
population exposed to TDI. An increased asthma risk was observed for carriers of the
gene TNF-308G y -863A, fact coincident with the studies conducted by A. Balboni®
y C.E. Mapp et al.® that may hypothetically contribute to formation of powerful reactive
metabolites by the oxyacetylation in airways, which would increase the individual risk
of symptoms associated to TDI.

The presence of inflammation of airways is a relevant biochemical characteristic of
asthma. Oxidative stress, with the formation of oxygen free radicals, is a key component
in inflammation, suggesting that polymorphic GST, specially the mu class, play an
important role in modulating the individual’s response to the occupational exposure to
diisocyanates, a fact that was reported by Piivi Piirili®Y. The analysis of IgE specific
antibodies was observed only in 10-30% of the cases suggesting that other immunological
or non-immunological mechanisms are involved in the etiology of this disease.

The risk of developing asthma increase with the time of exposure, but the time
course follows a pattern of an epidemic curve, with an average period of 1-2 years,
compatible with the development of sensitization and asthma in a susceptible population.
However, the latent period between the start of exposure and the start of symptoms is
quite variable, Cristina E et. al@®? | studied the gene GSTP1*Vall05 suggesting that it
confers protection against asthma induced by TDI, being protective against the disease
or at least a modulator, so that some subjects develop asthma after several years of
exposure and it would partly explain why some exposed subjects develop asthma and
others not.

The strong role of NAT, observed by Harriet W. et al. ®® may be due to formation of
immunological haptens coming from isocyanate, the more favorable formation taking
place in slow acetylators than in rapid acetylators, these results suggest that, in addition
to GST, NAT play an important role in the modulation of the individual susceptibility of
asthma induced by diisocyanate exposure.

HLA associations don’t always provide clear evidence of a specific immunological
response in asthma caused by low molecular weight sensitizers. In the study of B.
Beghé® she demonstrated that FNT o A-308G polymorphism doesn’t play the major role
in the disease.

The most studied gene is GSTP1 Vall05, which is strongly expressed in GST in
respiratory epithelium and whose variant has been reported as protective against risk of
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asthma; Berran Yucesoy et al.®®, however, this study is inconsistent when dealing with DA,
unlike the finding of the study of Cristina E.?? who does find a protective association and
modulator of asthma associated with isocyanates.

Genetically determined reduced expression of o T catenins and their influence at
the level of cell adhesions in the airways may play a role in the pathogenesis of this
occupational disease. Further studies will be needed to make clear the exact mechanism
by which CTNNA3 contributes to asthma induced by TDI®®. Another finding of
D. Bernstein ®? suggest that IL-4 and IL-5 are expressed in the bronchial tissues 48 hours
after inhalation of isocyanate, only IL-5 persist in patients with chronic asthma after
elimination of TDI from workplace. Concluding that data clearly show that combinations
of IL4RA, polymorphisms of IL-13, and CD14 may represent genetic markers of
susceptibility to asthma induced by diisocyanates specially by HDI.

The most effective way for detecting a gene-environment interaction is to measure
both the genotype and the environmental risk factor, this principle is fundamental to
understanding an epidemiological link. The phenotype represents a genotype-
environment interaction, because the disease will appear only if the exposure exists and
phenotype is not expressed if it is not genetically determined (susceptibility). There is
also the problem of incomplete penetrance, which means that an individual has a
predisponent polymorphism and doesn’t develop the disease, as opposed to one who
doesn’t possess it, and he does develop it if the exposure is sufficiently intense
(phenocopy). Genetic susceptibility can influence the disease in different ways. First, on
the risk of disease itself; second, it can increase by environmental exposure to isocyanate,
and third, the risk factor can increase the genetic effect“?,

Genetics has a significant influence in occupational asthma induced by isocyanates,
but the ‘weight’ of genetic susceptibility and of the gene-environment interaction have
not been fully elucidated yet. To fully understand the genetics of this complex disease, it
is essential to establish a multidisciplinary team to identify metabolic pathways and
define the precise genotype of the disease. Once we have understood the mechanisms
and how genetic polymorphism interacts with environmental factors, we must identify
subjects with a predisposition to develop occupational asthma or other allergic diseases.
These questions remain open, since, so far, the search for genes in asthma and allergies
continues, as much of the information is still fragmentary.

The epidemiological approach makes it possible to evaluate models to investigate
the relationship between genetic susceptibility and environmental risk factors.
Understanding the relationships between genes and working environment has
implications in society and for workers’ health, given that some environmental factors
and from workplace that influence the genetic risk can be modified.
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Resumen L R R R R R TR A

La escabiosis o sarna es una enfermedad de la piel producida por Sarcoptes scabiei; puede ir aumentando
el nimero de casos, hasta llegar a producir verdaderas epidemias .

Se procede a describir las actuaciones del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales de un hospital
ante un brote de escabiosis ocurrido en una planta de hospitalizacion, con afectacion de trabajadores
sanitarios, tras el contacto con un paciente fuente (sospecha clinica y epidemiolégica de escabiosis).
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The scabies is a skin disease produced by Sarcoptes scabiei; it has been an increase on the number of
cases, reaching eventually an epidemic level.

We proceed to describe the measures taken by the laboral risk prevention service of a hospital against
an outbreak of scabies happened in the hospitalization floor, with infection of the hospital workers after
having contact with a source patient (clinic and epidemiologic scabies is suspected)
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INTRODUCCION

La sarna o escabiosis es una enfermedad producida por la presencia en la piel del
hombre del Sarcoptes scabiei, desarrollandose una reaccién alérgica importante, cuyo
principal sintoma es el picor.

El reservorio es el hombre y la via de transmision es el contacto directo con la piel
de una persona infestada. FEl parasito depende del huésped para vivir y fuera de la piel
s6lo sobrevive dos o tres dias?.

El periodo de incubacion (comprendido entre la infestacion y la aparicion de
sintomas) sin exposicion previa oscila entre 2y 6 semanas, y en sensibilizados (infestacion
previa) puede ser desde horas hasta 4 dias?.

Existe una variante de la enfermedad denominada sarna noruega, que suele
presentarse en personas de edad avanzada o con alteraciones inmunitarias, en la que los
sintomas son mas graves y existe un mayor riesgo de transmision. El tratamiento de la
sarna es sencillo, eficaz y poco téxico 2.

La escabiosis pertenece al Grupo III del cuadro de Enfermedades Profesionales:
exposicion a agentes biolégicos y segin RD 664/1997 sobre proteccion de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes biolégicos durante el trabajo,
el Sarcoptes scabiei hominis se clasifica en el grupo 2%°.

Se entiende como brote un incremento significativo de casos en relacion a los
esperados®. Destaca el subregistro de estas patologias en todo el Estado espafol si
consideramos la incidencia de casos en Navarra. En el 2010, la declaracion en Navarra fue
de 677,5 por 100,000 trabajadores'? frente a la declarada en Espana que fue de 116,21 por
100,000 trabajadores'?.

ANTECEDENTES

Existe un paciente fuente con antecedentes de papulas o vesiculas. Ante la sospecha
clinica y epidemiologica de escabiosis se inicia tratamiento con permetrina al 5%/,
presentando mala respuesta al tratamiento por lo que se realizan dos biopsias, con
resultado negativo (sin aislamiento en las muestras de Sarcoptes scabei). Tras mala
evolucion del cuadro y persistencia de la clinica se decide ingreso hospitalario para
valoracion y estudio de la sintomatologia.

Se decide tratamiento con ivermectina®>'°, iniciando una mejoria leve de la
sintomatologia. Se debe repetir dicho tratamiento en dos ocasiones mas para remision del
cuadro. En ningiin momento del proceso se procede al aislamiento de contacto del caso
fuente, aunque algunos trabajadores, por propia iniciativa, utilizan medidas de proteccion
cuando prestan asistencia a dicho paciente.

Durante la hospitalizacion, algunos trabajadores que prestan asistencia al paciente
fuente presentan lesiones dérmicas, notificandolo a la supervisora de enfermeria de la
planta, quien lo comunica al Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales (SPRL),
iniciandose en este momento el estudio correspondiente.

Actuaciones del SPRL

* FEl SPRL se coordina de forma inmediata con otros servicios del hospital para
iniciar las medidas preventivas.

Se contacta con los Servicios de Dermatologia, Medicina Preventiva, Farmacia,
Direccion y se informa a las empresas de aquellos trabajadores que realizan
su actividad en la planta afectada para que inicien las medidas preventivas
adecuadas, segun el articulo 24 de la Ley 31/1995 de Coordinaciéon de
actividades empresariales ''.
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1. ElServicio de Dermatologia realiza la valoracion de las lesiones para el diagnostico
y establece las normas de tratamiento.

2. El Servicio de Medicina Preventiva establece las medidas de prevencién y control
de diseminacion de la enfermedad entre los pacientes ingresados asi como el
estudio de contactos de los pacientes.

3. El Servicio de Farmacia Hospitalaria facilita el tratamiento indicado.

4. La Direccion es informada de lo ocurrido para que puedan tomar las medidas
oportunas.

El SPRL inicia el estudio de contactos de las 29 personas (Tabla I) que desarrollaron
sus tareas en esta planta de hospitalizacion durante el periodo en el que estuvo
hospitalizado el paciente fuente, procediendo al registro de los contactos en una base de
datos especifica creada para tal fin. De ellos, siete trabajadores presentan lesiones en piel
compatibles con escabiosis, siendo valorados por el servicio de dermatologia
confirmandose diagndstico clinico y epidemiologico; se pauta tratamiento especifico con
permetrina al 5%8%°'° aplicindose el tratamiento desde el cuello hasta los pies y se deja
actuar durante 12 horas. Transcurridos siete dias se recomienda repetir el mismo
tratamiento para asegurar la curacion, en algin caso aislado se pauta tratamiento con
antihistaminicos orales®%°.

Tabla I. Estudio de contactos

AUXILIAR
CELADOR/TIGA ENFERMERO/A ENFERMERIA TOTAL
ENFERMEDAD
PROFESIONAL ! 3 3 /
NO ENFERMEDAD
PROFESIONAL ! ? 12 22
TOTAL 2 12 15 29

Se recomienda a los convivientes de los trabajadores afectados que realicen
simultineamente la misma pauta de tratamiento; asi como recomendaciones higiénicas
en su entorno’®.

Se facilita un informe a los trabajadores para sus Médicos de Atencién Primaria (en
nuestro caso la entidad colaboradora de la Seguridad Social en materia de Accidentes de
trabajo y Enfermedades Profesionales es el Instituto Nacional de la Seguridad Social,
prestando asistencia sanitaria a través de los médicos del Servicio Publico de Salud)'?
para que sea notificada la patologia como Enfermedad Profesional‘y se facilite el parte
de Incapacidad Temporal. El tiempo estimado de incapacidad temporal por este motivo
es de un dia, aunque varia en funcién de la clinica y evolucién de cada caso.

De los siete trabajadores afectados, seis de ellos pertenecen al Servicio Madrileno de
Salud y uno de ellos a una empresa subcontratada por la empresa concesionaria del
hospital.

Los 22 trabajadores restantes no presentan lesiones, pero al estar en contacto con el
paciente fuente o con sus companeros afectados, realizan tratamiento profilactico con
permetrina 5% 7% para evitar el desarrollo y progresion de la enfermedad. En estos casos
no se procede a notificacion como Enfermedad profesional e Incapacidad temporal. Es
preciso destacar que hay dos trabajadoras embarazadas que no realizan tratamiento
profilactico por indicacién del Servicio de Dermatologia (aunque el tratamiento no
presenta contraindicaciones ni para ellas ni para el feto).

Se informa a todos los trabajadores que ante cualquier incidencia deberian contactar
urgentemente con el Servicio de Prevencion.
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En paralelo el Servicio de Medicina Preventiva da indicaciones para la desinfeccion
y limpieza de la habitacion ocupada por el paciente fuente, asi como del material,
uniformes, utensilios y ropa de cama utilizadas *.

* El SPRL de acuerdo con lo dispuesto en el Art. 22 de la Ley 31/95" cita a los
30 trabajadores de la planta afectada para examen de vigilancia de la salud,
tres o cuatro semanas tras el estudio de contactos. Se emiten 27 informes de
Apto y dos Apto con limitaciones (de las dos trabajadoras embarazadas),
relativas a su estado de gestacion. Un trabajador de la planta afectada no
acude a la cita del examen de salud por estar en Incapacidad Temporal en la
fecha en que el caso fuente estuvo ingresado, asi como en el momento de la
cita, emitiéndose Informe de No Presentado.

e Otras actuaciones que se realizan por parte del SPRL son:

1. Revision de la evaluacion de riesgos laborales de la planta de hospitalizacion
afectada, en cumplimiento de los requerimientos de la vigente Ley 31/1995" de
Prevencion de Riesgos Laborales y se obtienen los siguientes resultados.

1.1 Se observa que el protocolo de aislamiento no es bien conocido por las
profesionales encargados de su puesta en funcionamiento, ya que el
protocolo se activa en el momento en que se confirman los diagnosticos,
cuando deberia activarse ante la sospecha de la existencia de enfermedad.
Se recomienda mejorar la difusion del actual protocolo de aislamiento,
fundamentalmente por los médicos encargados de su puesta en marcha,
tanto en las plantas de hospitalizacion como en el Servicio de Urgencias.

Escasa utilizacion de equipos de proteccion individual. Ante pacientes con
sospecha de enfermedad infectocontagiosa de transmisiéon por contacto, se
debera utilizar de forma obligatoria para el acceso a la habitacién o contacto
con el enfermo, bata desechable que cubra los antebrazos y guantes de
vinilo desechables 314,

2. Se procede en coordinacion con el Servicio de Medicina Preventiva a impartir un
curso sobre “Medidas a adoptar ante sospecha-confirmaciéon de enfermedad
infecto-contagiosa”. Se convocan a este curso todos los trabajadores de la planta
y se imparte formacion sobre medidas higiénicas y precauciones estandar.
Ademas se da formacion sobre actuacion ante accidente de trabajo o enfermedad
profesional, notificacion de riesgos laborales, embarazo y lactancia, trabajadores
especialmente sensibles y equipos de proteccion. Asisten 17 trabajadores, siendo
registrados en la base de datos de formacion del Servicio de Prevencion.

CONCLUSION

1. La coordinacion de los servicios implicados es imprescindible para una actuacion
adecuada ante la aparicion o contacto con un caso de escabiosis. El objetivo
principal es garantizar la seguridad y salud de los trabajadores del Hospital, y
evitar la diseminacion de la enfermedad.

2. La elaboraciéon de un protocolo de actuacion conjunto entre los servicios de
Dermatologia, Medicina Preventiva y el Servicio de Prevencion sera de utilidad
para el correcto manejo de nuevos casos de escabiosis.

3. Se debe tener a disposicion de los trabajadores un procedimiento de actuacion ante
la sospecha de enfermedades infectocontagiosas y establecer procedimientos de
comprobacion del uso de los equipos de proteccion individual o elementos barrera.

4. Se deben impartir campanas especificas de informacion y/o sensibilizacion a los
trabajadores sobre enfermedades transmisibles y la utilizacion adecuada de los
equipos de proteccion.

5. Se debe declarar la escabiosis enfermedad profesional si existe nexo causal entre
el caso fuente y los trabajadores afectados.
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