WHO LIBRARY

ML

*000561 ¥

La exposicion ocupacional a polvos minerales es una causa
considerable de discapacidad laboral, morbilidad y
mortalidad en las poblaciones trabajadoras del mundo
entero. La neumoconiosis, reaccion fibrética del tejido
pulmonar al polvo retenido, es uno de los resultados
principales y mas debilitantes de esa exposicién. Otras
afecciones, entre las que figuran la bronquitis crénica, la
limitacion crénica del paso del aire, la fibrosis pleural, el
enfisema y ciertos canceres, asi como un mayor riesgo de
tuberculosis, estan también asociadas a la exposicién a
polvos minerales. Particularmente en los paises en
desarrollo, los trabajadores con estas enfermedades pueden
quedar sin diagnosticar ni tratar, y, lo que es mas grave,
no se adoptan medidas preventivas eficaces por falta de
concienciacién respecto del problema.

En este libro se presenta un método gradual para la
elaboracion de programas de deteccion y vigilancia entre
los trabajadores expuestos a polvos minerales. Los
profesionales de la higiene del trabajo que utilicen este
método estaran mejor capacitados para seqguir de cerca
los problemas de salud relacionados con la exposicién,
administrar un tratamiento a los individuos afectados y,
lo que es mas importante, idear intervenciones preventivas
apropiadas. E! libro, que presta particular atencion a la
exposicion al asbesto, la silice cristalina y el polvo de las
minas de carbén, examina las enfermedades asociadas a
estos tres polvos comunes y las pruebas que se efecttian
para detectar esas enfermedades en relacioén con su
pertinencia para los programas de deteccion y vigilancia.
En los anexos técnicos se ofrecen ejemplos de programas
existentes en distintos lugares y se analiza el uso y la
interpretacion de las respuestas a cuestionarios, y los
resultados de pruebas de espirometria pulmonary
radiografias de térax.

El libro resultara de utilidad practica para médicos del
trabajo, personal de enfermeria y otras personas que se
dedican a la higiene del trabajo, epidemisélogos y, en
general, a todos los interesados en la protecciony el
fomento de la salud de las poblaciones trabajadoras.
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La Organizacidén Mundial de la Salud fue creada en 1“52’8 como.organismo
especializado de las Naciones Unidas para que actuara como autoridad directiva
y coordinadora en los asuntos sanitarios y-la salud publica a nivelinternacional.
Una de las funciones constitucionales de la OMS consiste en facilitar informacién
y asesoramiento objetivos y fiables en'materia de salud humana, responsabilidad
que cumple en parte por conducto desuamplio programa de publicaciones.

Mediante sus publicaciones, la Organizacién se propone apoyar las estrategias
sanitarias nacionales y atender las preocupaciones de salud publica mas acuciantes
de las poblaciones en todo el mundo. Para responder a las necesidades-de los
Estados Miembros en todos los niveles de desarrollo, la OMS publica guias practicas,
manuales y material de capacitacion para categorias especificas de trabajadores
sanitarios; directrices y normas internacionalmente aplicables; revisiones y analisis
de las politicas y programas de salud y las investigaciones sanitarias; e informes
de consenso sobre el estado actual de los conocimientos, en los que se ofrecen
asesoramiento técnico y recomendaciones para los decisores. Esas obras estan
estrechamente vinculadas con las actividades prioritarias de la Organizacion, que
comprenden lalabor de prevencion y lucha contra las enfermedades, el desarrollo
de sistemas sanitarios equitativos basados en la atencion primaria de salud, y la
promocion de lasalud de los individuos y las comunidades. F| avance hacia una
mejor salud para todos requiere asimismo-la difusién y el intercambio mundiales
de informacion basada en los conocimientos y experiencia de todos los paises
Miembros, asi como la colaboracién de los lideres mundiales en el campo de la
salud publica y las ciencias biomédicas.

Para velar-por la disponibilidad mas amplia posible de informacién y orientacién
autorizadas sobre los asuntos sanitarios, la OMS asegura la amplia distribucién
internacional de sus publicaciones y estimula su traduccién y adaptacion. Ayudando
a fomentar y proteger la salud y a prevenir y controlar las enfermedades en todo
el mundo, las publicaciones de 1a OMS contribuyen al objetivo principal de la
Organizacion: alcanzar para todos los pueblos el grado mas alto posible de sajud.
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Prefacio

La deteccién y la vigilancia son dos instrumentos complementarios que
utilizan los profesionales de la salud publica para observar el estado de
salud de diversas poblaciones y sus tendencias. Gracias a ellos, los
profesionales de la salud pueden reconocer los problemas, evaluarlos y
planificar las intervenciones apropiadas. Tanto la deteccién como la
vigilancia revisten particular importancia para los profesionales de la
higiene del trabajo, cuyo cometido es evaluar la salud de las poblaciones
vulnerables a ciertas enfermedades de resultas de su exposicién a factores
peligrosos en el lugar de trabajo.

Las actividades de deteccién y vigilancia permiten obtener informa-
cion sobre la salud de las poblaciones trabajadoras y contribuyen al
cotejo de las estadisticas nacionales en materia de higiene del trabajo.
Ademis, esa informacién es necesaria para planificar y ejecutar pro-
gramas de salud y seguridad en el trabajo con el propésito de reducir
exposiciones nocivas, mejorar las condiciones de trabajo y prevenir las
enfermedades y lesiones de origen ocupacional. Puesto que esas activi-
dades son de dmbito internacional y se llevan a cabo en condiciones muy
variadas, pueden beneficiarse de la armonizacién de definiciones,
criterios y métodos.

En respuesta a esa necesidad, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) puso en marcha un proyecto que ha dado lugar a la presente
publicacién. Un grupo internacional de expertos (véase la lista de
participantes en el anexo 1) se reunié y convino-en la necesidad de
ejecutar programas de deteccién y vigilancia entre los trabajadores
expuestos a polvos minerales y de encontrar métodos adecuados para
ello, y debati6 v revisé un provecto de texto de la presente publicacién.

En la primera parte de esta publicacién se facilitan al lector defini-
ciones de la deteccién v la vigilancia v se describen los principales
elementos de esos programas. En la segunda parte se describen con
mavor detalle los aspectos practicos de las actividades de deteccién y
vigilancia entre las poblaciones trabajadoras expuestas a ciertos polvos
minerales. Cabe esperar que la presente publicacién aliente la ejecucién
de programas apropiados de deteccién y vigilancia en los Estados
Miembros de la OMS.

Vil



PREFACIO

Las enfermedades respiratorias de origen ocupacional, particular-
mente las inducidas por la inhalacién de polvos minerales, son
prevalentes tanto en los paises en desarrollo como en muchos paises
desarrollados. Aunque las repercusiones sanitarias de la denominada
«epidernia silenciosa» de enfermedades respiratorias de etiologia ocupa-
cional son considerables, para conocer su verdadera magnitud es
necesario mejorar los criterios de diagnéstico y los sistemas de notifi-
cacién e informacién, todos ellos componentes de las actividades de
deteccion y vigilancia entre las poblaciones trabajadoras. A este respecto,
la presente publicacién, que se ha escrito teniendo presente al médico,
contiene informacién til para todos los profesionales de salud, pero en
particular para los médicos de trabajo, los epidemi6logos, el personal
de enfermeria y otros profesionales de la higiene del trabajo y otros como
los agentes de atencién primaria de salud que se dedican a la proteccién
y la promocién de la salud de las poblaciones trabajadoras.

Deseo expresar aqui mi reconocimiento a la labor de todos los expertos
que participaron en la Reunién de la OMS sobre actividades de detec-
cién y vigilancia para los trabajadores expuestos a polvos minerales. En
particular, deseo dar las gracias al Dr. M. R. Becklake, que presidi6 la
reunién e hizo valiosas aportaciones al manuscrito, yal Dr. G. R. Wagner,
que redact6 el manuscrito, actué como relator en la reunién y después
dio los tltimos retoques al texto. Agradezco también la contribucién de
la Oficina Internacional del Trabajo y de su representante, el Dr. M.
Lesage, y el apoyo técnico y financiero prestado por el Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo de los Estados Unidos. Mis mas
sinceras gracias también al Dr. F. He, coordinador cientifico del proyecto.

M. I. Mikheev
Jefe, Higiene del Trabajo
Organizacion Mundial de la Salud

Nota de agradecimiento

Ademds de las personas mencionadas por el Dr. Mikheev en el prefacio,
el autor desea dar las gracias a las siguientes personas: el Dr. M. D.
Attheld y el Dr. J. L. Hankinson por su ayuda en la preparacién de los
anexos técnicos; el Dr. J. E. Parker y el Dr. E. L. Petsonk por la revisién
del manuscrito, v la Sra. A. Wolfe por su ayuda en la preparacién del
manuscrito.



CAPITULO 1
Introduccion

Las enfermedades causadas por la exposicién a polvos minerales per-
sisten en paises tanto desarrollados como en desarrollo, a pesar de los
considerables conocimientos de que se dispone acerca de los medios de
prevenirlas. La prevencién de estas enfermedades puede conseguirse
mediante la aplicacién de técnicas de ingenieria que limitan la exposicién
de los trabajadores a polvos minerales. Esas tecnologias puede com-
plementarse con estrategias administrativas asi como con el uso de
equipo de proteccién personal. En una distribucién 6ptima de los
recursos de salud publica se insistirfa en la prevencién primaria me-
diante el control de la exposicién. La deteccién y la vigilancia médicas
son estrategias secundarias que, no obstante, forman parte integral de
los programas de prevencién de enfermedades.

La exposicién a polvos minerales puede darse en diversas circunstan-
cias. Estdn expuestos los trabajadores que intervienen en la extraccién
de minerales, su purificacién o su uso, asi como en canteras, en la
construccién de tineles y en la albaiilerfa. El contexto social, politico,
de salud publica y econémico en el que se produce la exposicién a polvos
minerales también es variado. Todo programa de deteccién y vigilancia
para los trabajadores expuestos a polvos minerales debe tener presente
el entorno fisico ademas del contexto juridico y econémico general en
el que se ejecuta.

La presente monografia contiene informacién util para el estableci-
miento de un programa eficaz de deteccién o vigilancia sanitaria. En ella
se examinan las actividades de deteccién y vigilancia entre los traba-
jadores expuestos a polvos minerales en el marco de los principios
generalmente aceptados de los programas de deteccién y vigilancia. Se
examinan esos principios y se analizan métodos concretos de deteccion
y vigilancia entre los trabajadores expuestos a polvos minerales.

En el capitulo 2 se distingue la deteccion de la vigilancia y se describen
los objetivos y los métodos de cada una de ellas. En el capitulo 3, se
examinan importantes consideraciones en el disefio y la aplicacién de
programas de deteccién encaminados a identificar los efectos téxicos de
la exposicién a polvos minerales en el trabajo. En el capitulo 4 se
enumeran los elementos concretos de un programa de vigilancia o

1



LOS TRABAJADORES EXPUESTOS A POLVOS MINERALES

deteccién. En el capitulo 5 se hace un repaso de las enfermedades de
que se ocupan los programas de deteccién y vigilancia. El capitulo 6 se
ocupa de las caracteristicas de las pruebas de deteccién existentes. En
el capirulo 7 se ofrecen recomendaciones para las actividades de detec-
cién y vigilancia entre los trabajadores expuestos a silice cristalina
respirable, polvos de las minas de carbén y polvos de asbesto. En los
anexos se incluyen orientaciones técnicas que facilitardn la realizacién
de pruebas y la garantia de la calidad. Uno de los anexos contiene un

resumen de las practicas actuales de un ndmero limitado de programas
de deteccidn y vigilancia.

CAPITULO 2
Definiciones

Los términos deteccién y vigilancia a menudo se usan indistintamente,
con resultados confusos. En toda esta monografia, la deteccion, que
luego se describe con mas detalle, designa la realizacién de ensayos
médicos para la identificacién presuntiva de una enfermedad en un
individuo antes del momento en el que normalmente solicitaria atencién
médica, y cuando la intervencién disponible puede tener un efecto
favorable en la salud del individuo (Wilson y Jungner, 1968).

La vigilancia, por otro lado, consiste en el acopio, el andlisis y la
notificacién periédicos de informacién sanitaria con fines de prevencién
de enfermedades (Halperin y Baker, 1992). A diferencia de la deteccién,
el objetivo de la vigilancia es la mejora de la salud de las poblaciones
y es uno de los componentes de la prictica de la salud publica. La
vigilancia médica debe distinguirse de la vigilancia de los riesgos.

Deteccién

La deteccién es la administracién de una prueba o serie de pruebas (como
analisis de laboratorio, reconocimientos médicos y cuestionarios) a indi-
viduos a fin de detectar disfunciones orgénicas o enfermedades en un
momento en el que la intervencién seria beneficiosa. Las pruebas de
deteccién con resultado positivo pueden indicar la presencia de la en-
fermedad o una elevada probabilidad de enfermedad y la necesidad de
realizar pruebas de confirmacién. Tiene por objeto detectar la enferme-
dad antes de que el individuo solicite atencién médica; generalmente debe
detectar la enfermedad en su fase «preclinica». Los objetivos de la detec-
cién en un lugar de trabajo concreto pueden variar. El objetivo de la
deteccién médica, no obstante, debe ser en tltima instancia la prevencion
secundaria de la enfermedad, es decir, la identificacién de la enfermedad
en una fase en la que sea posible invertir, detener o frenar su progresién
(Wilson y Jungner, 1968; Matte et al,, 1990; Weeks et al, 1991).

Las actividades de deteccién en el lugar de trabajo tienen por objeto
principal beneficiar al individuo; no obstante, también pueden utilizarse
para beneficiar a otros en el mismo lugar de trabajo o lugares de trabajo
similares si los casos de enfermedad de origen ocupacional se consideran

2
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LOS TRABAJADORES EXPUESTOS A POLVOS MINERALES

«sucesos centinela». En esos casos, el reconocimiento de una enfermedad
ocupacional como la silicosis indica que los controles de la exposicién
han fallado y que es preciso proceder a una investigacién mas profunda.
El estudio del lugar del trabajo y del estado de salud de los compafieros
de trabajo puede llevar a descubrir casos de enfermedad hasta entonces
desconocidos, encontrar la fuente de exposicién nociva y, por wltimo,
reducir o eliminar las condiciones de trabajo peligrosas (Rutstein et al.,
1983; Mullan y Murthy, 1991).

La deteccién de la enfermedad mediante estos métodos revela defi-
ciencias de los controles medioambientales que de otro modo pasarfan
inadvertidas. Las actividades periédicas de deteccién entre los traba-
Jadores deben ir ligadas a amplias campafias de vigilancia y control
medioambientales.

Vigilancia

La vigilancia es el «examen continuo de la distribucion y las tendencias
de la incidencia [de la enfermedad] mediante el acopio, la consolidacién
y la evaluacién sistemitica de informes de morbilidad y mortalidad y
otros datos pertinentes» asi como la difusién oportuna de datos «a todos
los que necesitan conocerlos» (Langmuir, 1963). Con el tiempo, la
practica de la vigilancia ha progresado desde la documentacién pasiva
de las enfermedades al analisis activo de los datos a fin de generar una
respuesta apropiada de salud publica (Halperin y Baker, 1992). La
utilidad de los sistemas de vigilancia pasivos, como los recuentos de
certificados de defuncién en ciertas enfermedades, aumenta conside-
rablemente cuando se conoce o estima la poblacién expuesta a la
enfermedad y se calculan las tasas de morbilidad o de mortalidad. Esta
ampliacién de la vigilancia pasiva permite una evaluacién mas ttil de
las tendencias de la enfermedad con el tiempo y puede ayudar a centrar
mejor las actividades de prevencién en las poblaciones en las que la
incidencia de la enfermedad es mayor.

Los principales componentes de los programas de vigilancia son: 1) la
identificacién y el acopio periédicos de informacién sanitaria; 2) la
evaluacién e interpretacién de esa informacién; y 3} la notificacién y
la intervencién con fines preventivos (Ordin, 1992). Los programas de
vigilancia pueden ser ejecutados por organismos gubernamentales,
grandes empresas y sindicatos o centros de medicina del trabajo.

Los programas de vigilancia se ponen en marcha para conseguir uno
o mis de los siguientes objetivos:

—seguir las tendencias de la incidencia de la enfermedad en las indus-
trias, a lo largo del tiempo y entre zonas geograficas;

—definir la magnitud absoluta o relativa de un problema;

—descubrir nuevos peligros, factores de riesgo o poblaciones en riesgo;

—efectuar intervenciones con un objetivo;

—evaluar las actividades de prevencién e intervencién.

4

DEFINICIONES

Los datos obtenidos mediante las actividades de deteccién pueden
utilizarse como informacién «bruta» de un programa de vigilancia si esos
datos se acopian a lo largo del tiempo, se analizan periédicamente y se
comunican a los que estdn en condiciones de propiciar o efectuar un
cambio, asi como a los individuos expuestos. Ademis de la deteccién,
hay otras fuentes de datos para los sistemas de vigilancia, como las
solicitudes de indemnizacién de los trabajadores, las estadisticas de los
seguros de salud, los datos oficiales sobre enfermedades y a;cidentes
laborales, la informacién sobre altas hospitalarias, los registros de
enfermedades, las encuestas nacionales de salud, los certificados de
defuncién vy los informes de los médicos (Ordin, 1992). Un sistema de
vigilancia sanitaria eficaz se caracteriza por su sencillez, su flexibilidad,
su aceptabilidad y su oportunidad. Los sistemas de vigilancia deben ser
indicadores sensibles del nivel de enfermedad en la poblacién expuesta
(Klaucke, 1992). o -

La utilidad de la vigilancia médica estd relacionada en dltima instancia
con el nivel de participacién en el programa y la calidad del acopio, el
analisis y la difusién de datos y la intervenciér} correspondiente. Los
programas de vigilancia quedan incompletos si sus resultados y con-
clusiones no se aplican a la prevencién y la lucha contra las enferme-
dades. La difusién de la informacién sobre la vigilancia de modo que
sea de facil acceso, por ejemplo en bases de datos electrénicas nacionales
e internacionales, es muy importante para la prevencién y el control.
Los informes de vigilancia de cardcter exclusivamente interno en un
organismo de la administracién, una empresa o un sindicato no alcanzan
este objetivo. Dado el cardcter ciclico y repetitivo del proceso de acopio,
anélisis y notificacién de datos, el valor de los sistemas de vigilancia
aumenta con el tiempo. . o

En algunos paises es obligatorio o habitual realizar periédicamente
reconocimientos sanitarios de los trabajadores con una amplia variedad
de propdsitos, entre los que puede figurar la evaluacién del estado de
salud general y de la aptitud para realizar trabajos peligrosos, o la
localizacién de casos de enfermedades de origen ocupacional. La detec-
ci6én puede formar parte de esos reconocimientos. Si los datos obtemdos
en los reconocimientos periddicos se acopian, analizan y comunican con
fines de prevencién, esas actividades se consideran de vigilancia médica.
En varios paises existen programas de vigilancia para los trabajadores
expuestos a polvos minerales. Cada programa utiliza distintas estrategias
y diferentes métodos de notificacién, andlisis y difusién de la informa-
cién. Se han descrito dos programas, el programa SWORD (vigilancia
de enfermedades respiratorias relacionadas con el trabajo y de origen
ocupacional} en el Reino Unido y el programa SENSQR (sistemna de
notificacién de sucesos centinela para los riesgos ocupacionales) en los
Estados Unidos de América (Baker, 1989; Meredith et al,, 1991). En el
anexo 2 se resumen los elementos de otros programas.



CAPITULO 3
Deteccion de los efectos
tOxicos de la exposicion

en el lugar de trabajo

La deteccién beneficia en primer lugar a los individuos que se someten
a las pruebas. Se han descrito en detalle los criterios aplicables a la
evaluacién de las pruebas de deteccién médica realizadas en entornos
comunitarios (Wilson y Jungner, 1968; Grupo Especial sobre Servicios
Preventivos, 1989; Braveman y Tarimo, 1994) y en el lugar de trabajo
(Halperin et al., 1986; Matte et al., 1990; Weeks et al., 1991). En general,
antes de adoptar una prueba de deteccién es preciso tener en cuenta
las siguientes condiciones:
La enfermedad:

—provoca una morbilidad y mortalidad significativas;

—puede identificarse en una fase presintomatica, antes del momento en
que el individuo normalmente acudirfa al médico;

—responde a una intervencién y un tratamiento aceptables, disponibles
y eficaces;

—es prevalente en la poblacién sometida a la deteccién.

Ademas, la prueba:

—es aceptable para las personas expuestas a la enfermedad;

—tiene la debida sensibilidad y especificidad y un valor predictivo
adecuado en la poblacién estudiada;

—esta disponible a un costo razonable;

—estad lo bastante normalizada como para efectuarse con regularidad,
precisiéon y reproducibilidad.

Si se satisfacen esas condiciones, puede adoptarse la prueba de detec-
cién. Cabe senalar que existen varios términos cualitativos en esta lista.
Lo que se considera «costo razonable» en el lugar de trabajo puede
diferir de lo que se considera «razonable» en un entorno comunitario
(Halperin etal., 1986). Las intervenciones y los tratamientos «aceptables»
también pueden variar segtn la préctica regional o cultural. Un nivel
«adecuado» de sensibilidad y especificidad puede depender de la
gravedad de la afeccién y del beneficio que se consiga mediante la
intervencién. En general, en los programas de deteccién debe darse
prioridad a la sensibilidad frente a la especificidad.
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Ademds de centrarse en las enfermedades apropiadas y de determinar
las pruebas que pueden utilizarse en la deteccién, el administrador o la
institucién responsable de establecer un programa de vigilancia debe
resolver otras cuestiones, como la disponibilidad de personal adecuado
para administrar las pruebas de deteccién e interpretar los resultados
y la existencia del material y las instalaciones adecuados para efectuar,
interpretar y dar aplicacién a los resultados de las pruebas. También
deberfa determinarse la frecuencia con que se desea realizar los recono-
cimientos de deteccién.

La relacién entre la evolucién natural, en ausencia de intervenciones,
de la enfermedad para la que se propone la deteccién y el tiempo que
ha durado la exposicién nociva a los niveles anteriores y actuales
causantes de la enfermedad deben influir en el momento en que se
realice la deteccién. Esta debe llevarse a cabo cuando exista la oportu-
nidad de detectar la enfermedad o trastornos relacionados con ella. Por
ejemplo, si los indicadores detectables de la enfermedad no se presentan
hasta al menos 10 afos después de la primera exposicién, la deteccién
intensiva puede retrasarse hasta entonces, una vez que se han llevado
a cabo los reconocimientos iniciales. El conocimiento de los niveles de
exposicién también influye en el momento de la deteccién, puesto que
algunas enfermedades progresan mds rdapidamente si las exposiciones
son elevadas. En ese caso, no obstante, el conocimiento de la existencia
de exposiciones elevadas debe desencadenar medidas para reducir los
niveles de exposicién. El curso de la enfermedad tras la interrupcién de
la exposicién también debe influir en las decisiones sobre la deteccién
(por ejemplo, después de un cambio de trabajo o de la jubilacién).

También es necesario considerar cudl es el punto divisorio apropiado
entre resultados normales y anormales en las pruebas para la poblacién
estudiada, puesto que a menudo la diferencia no esta clara. Este aspecto
se analiza con mas detalle en el examen de las pruebas de la funcién
pulmonar.

También es importante evaluar el nivel de riesgo, si procede, del
programa de pruebas. Naturalmente, es preciso tener en cuenta los
riesgos y los beneficios de las pruebas que se realicen y sopesarlos
teniendo en cuenta la gravedad de la enfermedad objeto de la deteccién.

Ademds debe tenerse en cuenta qué valor asignan al programa los
trabajadores. Los programas de deteccién que no se perciben como
valiosos o beneficiosos para el trabajador probablemente recibirdn escaso
apoyo de la poblacidn a la que estdn destinados. Se han descrito
numerosos casos de utilizacién de informacién médica para denegar un
puesto de trabajo o despedir a empleados sin justificaciones sélidas
(Rothstein, 1984). Deben adoptarse disposiciones para proteger la
intimidad de los trabajadores y velar por que el programa de deteccién
no dé lugar a un uso inapropiado de datos médicos. Del mismo modo,
cuando la deteccion va acompanada de programas de educacién y de
actividades concertadas para controlar una exposicién nociva, los traba-
jadores tienen maés probabilidades de confiar en sus objetivos. Por
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dltimo, los programas de deteccién deben emprenderse teniendo en
cuenta los recursos de que se dispone.

Las medidas que vayan a adoptarse a raiz de la aparicién de resultados
anormales en las pruebas también deben definirse antes de establecer
un programa de deteccién. Hay ciertas medidas que siempre deben adoptarse:

* Confirmacién del resultado de las pruebas. Una prueba de deteccién
es el primer nivel de evaluacién; tal vez sea necesario llevar a cabo otras
pruebas de evaluacién para confirmar un resultado positivo en la
prueba de deteccidn.

Notificacién por escrito a los trabajadores de los resultados de las
pruebas y sus repercusiones médicas. Los trabajadores deben ser
informados de cualquier repercusién juridica que tengan los resulta-
dos de sus pruebas, deben recibir recomendaciones sobre la modifi-
cacion de sus préacticas de trabajo o las condiciones de exposicién, el
riesgo previsible de una exposicién prolongada, la forma en que se
comunicaran los resultados de las pruebas al empleador, en su caso,
y cualquier otra fuente de informacién sobre su estado médico. Cuan-
do la retirada del entorno laboral esté aconsejada desde el punto de
vista médico, la notificacién al trabajador debe ir acompanada de
asesoramiento sobre otras posibilidades de empleo.

En la notificacién de los resultados agregados al empleador y los
trabajadores se suprimirdn los datos personales.

L

Las otras medidas e intervenciones que se adopten pueden variar a
juicio del administrador del programa de deteccién asi como en funcién
del medio social, econémico, juridico y politico en el que se administre
el programa. Entre otras medidas ¢ intervenciones figuran las siguientes:

* Modificacién del lugar del trabajo (por ejemplo, redisefio del proceso
de trabajo o cambios en las pricticas de trabajo) cuando se ha deter-
minado que existe un efecto té6xico o se sospecha.

Reduccién de la exposicién para los trabajadores afectados. Ello puede
llevarse a cabo mediante cambios en el trabajo en si o por controles
administrativos como la rotacién de funciones. Ocasionalmente, el uso
de equipo de proteccién puede estar justificado como medida provi-
sional.

Educacién del trabajador y el empleador.

Tratamiento y asesoramiento médico; evaluaciones periédicas de seg-
uimiento si el empleado tiene la enfermedad sin manifestaciones
clinicas.

Notificacién a otros trabajadores en industrias andlogas que estén en
riesgo de contraer la enfermedad.

CAPITULO 4
Elementos de los programas
de deteccion vy vigilancia

Ademads de la seleccién y la administracién de pruebas médicas apro-
piadas, todo servicio de medicina del trabajo que participe en actividades
de deteccién o vigilancia debe disponer lo necesario para contar con los
componentes del programa que se describen a continuacién.

Profesionales de higiene del trabajo debidamente calificacios

Los programas deben ser administrados por profesionales de la salud
con conocimientos, capacitacién y experiencia especificos en las discipli-
nas de la higiene del trabajo (toxicologia, bioestadistica, epidemiologia,
higiene industrial y medicina) y que conozcan la legislacién, los regla-
mentos y las normas pertinentes. Ademds, el personal responsable de
las pruebas, la interpretacién y la comunicacién de resultados médicos,
el analisis y la notificacién de datos y la garantia de la calidad debe tener
las aptitudes y la capacitacién apropiadas para sus funciones. Los planes
de capacitacién que se centran en las caracteristicas particulares de un
programa son ftiles para orientar al personal y actualizar sus cono-
cimientos. La legislacién y las normas locales pueden dictar los requisitos
de concesién de licencias y certificacién para el personal del programa.

Mantenimiento de registros

Debe garantizarse la seguridad y confidencialidad de los archivos médi-
cos, para lo que es preciso separarlos de los registros generales de
personal y empleo. Los archives médicos deben comprender informa-
cién amplia sobre la exposicién de los empleados v deben ser actuali-
zados periédicamente. Puesto que el periodo de latencia entre la exposi-
cién y la aparicién de la mayorfa de las enfermedades provocadas por
polvos minerales es largo, esos archivos deben conservarse durante
mucho tiempo, unos 30 afos, a partir de la fecha de terminacién del
empleo. Pueden ser conservados por el empleador, organismos del
gobierno, el trabajador o representantes de los empleados.

La informacién contenida en los archivos debe estar al alcance del
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trabajador, su médico y las autoridades de salud publica en una forma
que sea compatible con las leyes locales.

Los programas de vigilancia deben mantener registros de la expo-
sicién ocupacional y de la deteccién médica a fin de que los datos puedan
recuperarse cuando sea necesario y se puedan analizar las compara-
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ciones en el tiempo y entre categorfas de trabajadores de modo continuo.

Garantia de la calidad

La realizacién eficiente de pruebas médicas exige una garantia de la
calidad sostenida y sistematica a fin de aumentar la precision y la validez
de los resultados de las pruebas y de promover la comparabilidad de
los resultados obtenidos en distintas épocas. Esto es critico para los
programas de vigilancia en los que las tendencias de grupo revisten
particular interés. Deben mantenerse registros de todas las actividades
de garantia de la calidad.

Confidencialidad

La preocupacién por la confidencialidad y por las consecuencias poten-
cialmente perjudiciales que puede tener una difusién indebida de la
informacién médica personal puede hacer que los trabajadores se resistan
a aceptar valiosos servicios médicos. El Cddigo internacional de élica para
profesionales de la higiene del trabajo, adoptado por la Comisién Interna-
cional de Medicina del Trabajo (CIMT), contiene la siguiente directiva:

Entre las obligaciones del profesional de la medicina del trabajo
figuran la proteccién de la vida y la salud del trabajador, el respeto
a la dignidad humana y la promocién de los mas altos principios
éticos en las politicas y programas de higiene del trabajo. La
integridad en la conducta profesional, la imparcialidad y la pro-
teccién de la confidencialidad de los datos sanitarios y de la
intimidad de los trabajadores forman parte de esas obligaciones
(CIMT, 1992).

El Cédigo de conducta ética para los médicos que prestan servicios de higiene
del trabajo, adoptado por la Escuela Americana de Higiene del Trabajo
y del Medio Ambiente (ACOEM) es andlogo:

El médico debe... preservar la confidencialidad de toda la infor-
macién médica individual v divulgar esa informacién sélo cuando
lo exija la ley o cuando existan consideraciones superiores de salud
piiblica, o a otros médicos con arreglo a la practica médica aceptada,
o a otros a solicitud del individuo interesado; reconocer que los
empleadores pueden tener derecho a asesoramiento médico acerca
de la aptitud de un individuo para el trabajo, pero no a los
diagnésticos o a detalles particulares, salvo en cumplimiento de leyes
y reglamentos; comunicar a individuos o grupos cualquier obser-
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vacién o recomendacién de importancia en relacién con su salud
y seguridad... (ACOEM, 1994).

_Los responsables de emprender o mantener un programa de detec-
ci6n o vigilancia médica deben ser capaces de responder a las siguientes
preguntas:

. ::Cu;.ﬂ es el propésito del programa: la deteccién, la vigilancia o ambas?
* <Quién es responsable del disefio, la ejecucion y la evaluacién del
programa?r

¢Cudles son las exposiciones que estin creando un riesgo sanitario?
iQué enfermedad o afeccién es el objetivo del programa?

¢Qué trabajadores tienen derecho a participar en el programa?

¢Es el programa obligatorio por ley o voluntario? En el primer caso,
cestd ligada la obligacién juridica a los resultados del programa?
¢{Es obligatoria o voluntaria la participacién de los trabajadores en las
pruebas?

¢Qué pruebas se realizan?

<Cual es la frecuencia de cada prueba? ¢Cudnto tiempo media entre
la exposicién inicial y la realizacién de las pruebas? ¢Cuanto tiempo
media entre la interrupcién de la exposicién y el fin de las pruebas?
dQuién ejecuta las pruebas y en qué condiciones?

{Qué se considera un resultado anormal en las pruebas?

{Qué medidas se adoptan a raiz de un resultado anormal en las
pruebas?

{Son esas medidas obligatorias o voluntarias?

¢C6émo (y cudndo) se evaluara la eficacia del programa?

.

Tal vez s6lo se pueda responder a algunas de estas pregunras durante
la planificacién del programa; algunas podran resolverse sélo después
de la evaluacién inicial del programa. El uso de programas piloto puede
contribuir a determinar cudles son los medios mds eficaces y eficientes
para establecer programas regulares y sostenidos.



CAPITULO 5
Enfermedades asociadas
a la exposicion a ciertos

polvos minerales

Los principios analizados en los capitulos precedentes deben utilizarse
para evaluar propuestas de actividades de deteccién o vigilancia entre
los trabajadores vulnerables a las enfermedades ocasionadas por la
exposicion a polvos minerales. En el presente capitulo se examinan los
efectos, para los que la deteccién podria ser apropiada, de la silice
cristalina respirable, el polvo de las minas de carbén y el polvo de
asbesto. En el capitulo siguiente se examinan las pruebas de que se
dispone para la deteccién de enfermedades.

Entre los efectos de los polvos minerales figuran las neumoconiosis,
el cancer, la bronquitis crénica y la limitacién crénica del paso del aire.
Un buen programa de prevencién debe abarcar todos los efectos adver-
sos de los polvos minerales.

Las neumoconiosis han sido durante mucho tiempo el centro de
atencién de las campanias de vigilancia y prevencién sanitaria puesto que
se deben a causas exclusivamente ocupacionales. El término «neumoco-
niosis» fue definido por la OIT (1976) como «a acumulacién de polvo
en los pulmones y la reaccién de los tejidos a su presencia». La mayoria
de las otras afecciones inducidas por polvos que se describen a conti-
nuacién son mds dificiles de distinguir de enfermedades con etiologias
distintas de la exposicién al polvo, como la exposicién al humo del
tabaco. No obstante, los diversos efectos de la inhalacién de polvos
minerales, que estan bien documentados, exigen poner en préctica
amplias campafas preventivas (Becklake, 1985; Oxman et al., 1993;
Becklake, 1994).

Con el fin de elaborar estrategias de deteccién y vigilancia, se
examinaran los efectos sanitarios inducidos por la inhalacién de
polvos minerales, con referencia a las caracteristicas de las enferme-
dades que se enumeran en el capitulo 3. Las descripciones clinicas
o epidemiolégicas completas quedan fuera del alcance de esta pu-
blicacién y deben buscarse en otras fuentes, tres de las cuales se citan
aqui (Merchant, 1986; Rom, 1992; Rosenstock y Cullen, 1994). Algunas
de las afecciones provocadas por la inhalacién de polvos minerales
se examinan también en una publicacién reciente de la OIT (OIT,
1991).

ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA EXPOSICION A CIERTOS POLVOS MINERALES

Enfermedades asociadas a la exposicion a polvos de silice cristalina

La silicosis es la neumoconiosis resultante de la reaccién fibrética del
tejido pulmonar a la deposicién del polvo de silice cristalina inhalado.
El riesgo de silicosis se ha relacionado con la cantidad de inhalacién
acumnulativa de polvo. La distribucién de tamafios, las caracteristicas de
superficie y la estructura cristalina de las particulas de silice pueden
influir en su toxicidad. El nédulo de silice, que es una entidad patolégica
caracteristica, es la respuesta del tejido pulmonar a la silice inhalada y
retenida y puede detectarse por métodos radiograficos. Esos nédulos
pueden fundirse entre si, con la consiguiente destruccién del tejido
intermedio y la desorganizacién de la estructura intratoracica normal.
Esta situacién se conoce como fibrosis mdxima progresiva.

La silicosis de aparicién réapida, que se produce a los pocos afios de
comenzar la exposicidn, se conoce a veces como silicosis acelerada. La
silicosis de progresién més lenta, que generalmente no se identifica hasta
al cabo de uno o mas decenios de la primera exposicién, suele deno-
minarse silicosis crénica. Ambos tipos de silicosis se deben con toda
probabilidad a los mismos mecanismos morbosos, no obstante, y difieren
linicamente en su periodo de latencia. Otra afeccién, conocida como
silicosis aguda, puede deberse a un mecanismo diferente. Se trata de una
enfermedad de progresién rapida que aparece tras la inhalacién de
concentraciones elevadas de particulas finas de silice. La silicosis aguda
tiene caracteristicas patolégicas andlogas a las de la proteinosis alveolar.

Todas las formas de silicosis pueden seguir avanzando en ausencia de una
exposicién continua, y las formas acelerada y crénica pueden tanto aparecer
como progresar después de que haya cesado la exposicién. Aunque la
silicosis es irreversible, existen algunos datos que demuestran que la pro-
babilidad de deterioro progresivo por una silicosis acelerada o crénica dis-
minuye con la identificacién precoz de la enfermedad y la interrupcion de
la exposicién (Westerholm, 1980). Por otro lado, en caso de silicosis aguda,
las intervenciones no parecen influir favorablemente en el curso de la en-
fermedad. Se han ensayado tratamientos o intervenciones experimentales,
que no estan disponibles en todas partes, como ellavado pulmonar completo
y el trasplante de pulmén, en trabajadores con silicosis aguda y en algunos
con incapacidad pulmonar total debida a una fibrosis masiva progresiva.

El riesgo de tuberculosis es mayor en los trabajadores coun silicosis que en
la poblacidn general. Es incluso probable que la tuberculosis sea méds comiin
en los trabajadores expuestos a la silice pero que no padecen silicosis que
en la poblacién general. El riesgo de tuberculosis aumenta significativa-
mente en los trabajadores expuestos a la silice cuando los indices generales
de ruberculosis son elevados. La tuberculosis puede ser importante causa
de morbilidad y mortalidad, especialmente si pasa inadvertida o queda sin
tratamiento. Aunque se dispone de tratamientos eficaces contra la tuber-
culosis, los casos de fallos y recaldas son mas comunes entre los individuos
que padecen silicosis, aunque ello puede haber cambiado con el uso de
regimenes terapéuticos modernos (Cowie et al., 1989).

1 3

i



LOS TRABAJADORES EXPUESTOS A POLVOS MINERALES

La bronguitis y la limutacion cronica del paso del aire también aparecen con
més frecuencia en los trabajadores expuestos a la silice que en la
poblacién general, y al parecer su riesgo depende de la exposicién total
a los contaminantes del aire en el lugar del trabajo (Becklake, 1989). En
general, esas afecciones son una importante causa de morbilidad v
pueden provocar mortalidad prematura (Cowie y Mabena, 1991). La
medida en que provocan niveles considerables de enfermedad en ausen-
cia de silicosis no se ha estudiado debidamente. La intervencién precoz
mediante el control o la interrupcién de las exposiciones nocivas (por
ejemplo, al polvo o al humo del tabaco) puede dar lugar a una Inversion
de los sintomas de bronquitis y presuntamente disminuir también el
ritmo de progresién de la limitacién del flujo aéreo.

El céncer del pulmén debido a la exposicién a la silice estd siendo objeto
de intensas investigaciones cientificas. El Centro Internacional de Inves-
tigaciones sobre el Cancer (CIIC) ha determinado que la silice cristalina
es un posible cancerigeno pulmonar para el ser humano (CIIC, 1987)
y, en respuesta a esa posibilidad, el Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo de los Estados Unidos ha recomendado que se
dé la mayor proteccién posible contra la exposicién a la silice. Algunos
investigadores sugieren que la silicosis y no la exposicién a la silice es
el factor de riesgo mas importante para el cincer. En cualquier caso, al
igual que con el cancer del pulmén por exposicién al asbesto, no hay
indicios por el momento de que los canceres del pulmén asociados al
polvo de silice difieran de otros canceres del pulmén. No se han
encontrado métodos eficaces de diagnéstico precoz que lleven a una
intervencién fructifera. Puesto que la exposicién al polvo de silice esta
extendida y el cancer del pulmén es comun, incluso una pequena
diferencia en el riesgo relativo de cincer del pulmén derivada de la
exposicién al polvo de silice podria entrafar un niimero considerable
de casos de cancer del pulmén de origen ocupacional.

En algunas poblaciones, también se han asociado a la exposicién a la
silice otras afecciones como la dermatoesclerosis 'y los trastornos renales
¢rdmicos, si bien los niveles generales de morbilidad y mortalidad debidos
a esas enfermedades probablemente no basten para justificar una de-
teccién médica activa.

Enfermedades asociadas a la exposicidén a polvos
de las minas de carbdn

La newmoconiosis del miners de carbén {(NMC) es una de las enfermedades
pulmonares provocadas por la inhalacién y la deposicién de polvo de
carbén en los puimones y la reaccién del tejido pulmonar a ese polvo.
La NMC es una enfermedad crénica e irreversible de aparicién insidiosa
que normalmente requiere 10 0 mas afos de exposicién al polvo antes
de manifestarse en las radiografias tordcicas de rutina. Se caracteriza por
lesiones maculares y nodulares pigmentadas que pueden aparecer en las
radiografias como zonas opacas grandes o pequenias en los pulmones.
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Cuando sélo se observan zonas opacas pequeias, la afeccién se denomi-
na NMC simple. El polvo de las minas de carbén puede contener cuarzo
cristalino en distintas proporciones. La NMC puede ser indistinguible
de la silicosis en las radiografias de térax.

La fibrosis masiva progresiva (FMP), o NMC complicada, es el término
que se utiliza cuando las zonas opacas que aparecen en las radiografias
tienen mas de 1 cm de didmetro y pueden atribuirse a la exposicién a
polvo de carbén. La FMP se ha asociado a la incapacidad pulmonar y
a un aumento de la morbilidad y la mortalidad.

El riesgo de NMC se ha relacionado con la exposicién acumulativa al
polvo de las minas de carbén. En algunos casos progresa una vez in-
terrumpida la exposicién, aunque esto parece menos comin y menos
probable que en el caso de la neumoconiosis debidaa la retencién de polvo
de asbesto o de silice. Las anomalias en las radiografias tordcicas pueden
observarse en ausencia de sintomas. Aunque cabria esperar que la reduc-
cién o la eliminacién de la exposicién a polvos de minas de carbon en los
trabajadores cuyas radiografias tordcicas revelan NMC de categoria 1
(véase el anexo 3) frenase la progresién de la enfermedad y produjese
menos casos de FMP, la elaboracién de un modelo estadistico basado en
un gran conjunto de datos procedentes del Reino Unido sugiere que las
ventajas de la reduccién de la exposicion pueden ser limitadas una vez que
ya existe NMC, sea en el grado que sea (Hurley y Maclaren, 1987).

Las estrategias de control del polvo mineral en varios paises se han
encaminado a prevenir que los mineros desarrollen una NMC de cate-
gorfa 2 a causa del mayor riesgo de FMP que llevan asociadas las categorias
de NMC mas altas. En los Estados Unidos, se ha ofrecido a los mineros
que padecen NMC de categoria 1 trabajar en lugares con una exposicién
méxima al polvo de 1mg/m® (media ponderada en el tiempo del turno de
trabajo). Se habia previsto que ello daria lugar a la eliminacién practica-
mente total de la FMP. La estrategia no ha dado buenos frutos, no
obstante, en parte porque la FMP puede aparecer en una radiografia que
por lo demas esta libre de fibrosis difusa reconocible o sélo presenta
fibrosis minima (categoria 0 6 1 de la OIT) (Hurley et al., 1987; Jacobsen,
1990). Las desventajas de este método de deteccién e intervencion para
prevenir la FMP se detallan en un estudio reciente (Attfield, 1992).

La bronquitis crénica y la limitacion crénica del paso del aire, inclusive la
pérdida acelerada de VEF (volumen espiratorio forzado en un segundo)
son mas comunes en los trabajadores expuestos a los polvos de las minas
de carb6n que en otros en los que el habito de uso de tabaco es comparable.
Esas afecciones parecen estar relacionadas con la dosis. La bronquitis
crénica puede ser reversible si la exposicién se controla en una fase
temprana. Ademas, la tasa de pérdida de VEF, supuestamente puede
disminuirse mediante la reduccién o la eliminacién de la exposicién, si
bien sigue estudindose el ritmo de pérdida que deberia desencadenar
medidas v el momento oportuno para aplicar éstas. La bronquitis crénica,
la limitacién del paso del aire, la NMC y el enfisema se deben a la exposicidon
al polvo de las minas de carbén y pueden aparecer en varias combina-
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ciones. La radiografia torécica no sirve para predecir de modo fiable la
probabilidad de limitacién del flujo aéreo asociada a la exposicién al polvo.
En general, la disminucién del VEF, va asociada a una mayor morbilidad
y a mortalidad prematura. Asi, una exposicién que no da lugar a la
aparicién de NMC o FMP puede de todos modos causar o favorecer una
limitacién del flujo aéreo de importancia clinica (Marine et al., 1988).

También se ha asociado a la exposicién al polvo de las minas de carbén
un riesgo superior al normal de aparicién de cdncer del estomago (Ames
y Gamble, 1983), aunque el nivel de aumento del riesgo no es grande
y la prevalencia subyacente en la poblacién de esta afeccion es en general
reducida. Los cdnceres del estémago pueden detectarse potencialmente
en la fase preclinica mediante pruebas de localizacién de sangre oculta
en las heces, y una intervencién quirdrgica temprana puede tener
repercusiones beneficiosas en la mortalidad.

Enfermedades asociadas a la exposicién al polvo de asbesto

La asbestosis es una enfermedad pulmonar no cancerosa provocada por la
inhalacién y la retencién de fibras de asbesto y la reaccién del tejido pul-
monar a esas fibras. La aparicién de la asbestosis depende del nivel acumu-
lativo de exposicién a fibras de asbesto respirables.Cuando los niveles de
asbesto en el aire son reducidos, se necesitan varios aitos de exposicién para
que se presente una asbestosis. Aunque en estudios de la exposicién en
animales se ha observado la aparicién de la enfermedad a los pocos meses
de la primera exposicién, en el ser humano los signos y los sintomas de la
asbestosis generalmente no aparecen hasta transcurridos varios afios,
incluso decenios, desde la exposicién inicial. Una vez reconocida, la en-
fermedad puede tener un curso indolente o progresar gradual o répida-
mente, aun cuando no se produzca nueva exposicién al asbesto. La asbes-
tosis puede ser causa de invalidez o de defuncién. La disnea de esfuerzo
suele ser el sintoma mds evidente de la asbestosis y puede preceder a otras
anomalfas observadas mediante pruebas médicas. Entre los otros sintomnas
figuran la tos y el dolor en el pecho. No se ha demostrado que ningtn
tratamiento o intervencién disminuya o invierta la evolucién de la asbestosis
una vez que la enfermedad estd establecida. Existen pruebas, no obstante,
de que la interrupcién de la exposicién puede reducir la velocidad a la que
evoluciona el cambio radiografico y probablemente la velocidad a la que
avanza la discapacidad pulmonar (Becklake, 1991; Becklake, 1992).

La fibrosis pleural, que aparece en forma de placas discretas o de
engrosamiento difuso de la pleura, puede producirse de modo simul-
tinec a la fibrosis pulmonar o independientemente de ella. Pueden
reconocerse a lo largo del diatragma o de las paredes toracicas laterales
una o mas zonas discretas de fibrosis (placas). La incidencia de la fibrosis
pleural aumenta con el tiempo desde la primera exposicién y con la edad
del trabajador. La fibrosis pleural difusa, con o sin erosién u obliteracién
del dngulo costofrénico en la radiografia toricica, es menos comin que
la forma de placas discretas y a menudo va asociada a anomalias
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considerables en la funcén pulmonar. Las placas discretas también
pueden estar asociadas a una disfuncién pulmonar, incluso en ausencia
de trastorno parenquimdatico observable por métodos radiolégicos
(Schwartz, 1991; Ernst y Zejda, 1992). La fibrosis pleural puede ob-
servarse como hallazgo incidental en las radiograffas tordcicas aunque
no existan trastornos toracicos anormales. Las placas pleurales visibles
en las radiografias de térax son bastante comunes en ciertas ocupaciones.
Por ejemplo, en los trabajadores navales y los instaladores de aislantes
en la construccidn, la incidencia de las placas pleurales suele ser superior
a la de los cambios parenquimadticos en las radiografias (Becklake, 1991).
Una caracteristica comdn de esas ocupaciones es la exposicién inter-
mitente a niveles elevados de polvo. En las zonas de alta prevalencia de
la tuberculosis, no es posible determinar la etiologia de la fibrosis pleural
simplemente por métodos radiogrdficos. Las afecciones pleurales raras
veces tienen gravedad suficiente para justificar una intervencién, si bien
en algunos casos se ha recurrido a la cirugia para tratar los engrosa-
mientos pleurales difusos en sus fases avanzadas y discapacitantes.

Las efusiones pleurales benignas, que pueden durar desde semanas hasta
meses antes de su remisién espontdnea, se presentan en los trabajadores
expuestos al asbesto, a menudo en los dos primeros decenios de la
exposicién inicial. Se trata de efusiones estériles y carentes de células
cancerosas. Pueden ir asociadas a ciertos sintomas, como dolor ines-
pecifico en el pecho. Existen datos que sugieren una asociacién entre
la aparicién de fibrosis pleural difusa y efusiones pleurales precedentes.
Se desconoce en qué medida puede producirse un aumento de la
mortalidad a causa de las efusiones benignas. Aunque se han observado
casos de efusiones pleurales sin otros sintomas asociados, no existe una
fase «preclinica» clara en esta afeccién ni se conocen estudios en los que
se evaliien los resultados de las intervenciones.

La bronquitis cronica, definida como tos persistente con flemas, se presen-
ta mas a menudo en personas que trabajan en entornos polvorientos que
en otras, cuando se comparan con otras personas cuyo habito de consumo
de tabaco es analogo. Esta observacién ha sido confirmada en algunas
cohortes de trabajadores expuestos al asbesto (Ernst y Zajda, 1991). No
se ha estudiado a fondo la asociacién entre la bronquitis crénica y el cincer
o la asbestosis en trabajadores expuestos al asbesto. Si se suprime la
exposicién al polvo en las personas con bronquitis crénica, en algunos
casos puede llegarse a la desaparicién de los sintomas.

La limitacion cronica del paso del aire debida al estrechamiento de las vias
aéreas de menor tamano de resultas de la inflamacién y la fibrosis de
los bronquiolos del pulmén (que se manifiesta en las pruebas de es-
pirometria como una reduccién de los indices de flujo aéreo a mitad de
la espiracién) se acepta comtnmente con una de las manifestaciones de
la exposicién al asbesto, incluso en ausencia de ashestosis visible en las
radiografias de térax (Ernst y Zejda, 1991). Probablemente también hay
casos de obstruccion pura del paso del aire, que se manifiesta como una
reduccién del VEF, (Becklake, 1939; Bakke et al., 1991). En algunos
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estudios se ha observado un déficit en el VEF, en los trabajadores del
asbesto con fibrosis pleural (Schwartz, 1991). Otros han demostrado una
asociacién entre la limitacidén del flujo aéreo y el aumento de la fibrosis
parenquimitica visible en las radiografias toracicas. Es poco probable
que se realicen estudios de intervencién controlados que puedan orien-
tar acerca de las ventajas de intervenir en diversas fases durante la
pérdida de VEF;, y apenas se han hecho estudios de observacién. No
obstante, es probable que el control de las exposiciones perjudiciales
para el tejido pulmonar reduzca el ritmo de disminucién de VEF; y con
ello disminuya la morbilidad con el tiempo.

Los cdnceres de las vias respiratorias son los canceres mdas comunes que
van asociados a la exposicién ocupacional al asbesto. Son patolégica:
mente indistinguibles de otros canceres de las vias respiratorias. Los
canceres del pulmén se ven con mas frecuencia en los trabajadores
expuestos al asbesto que en otros con habitos de consumo de tabaco
anilogos; lo mismo sucede en relacién con el cancer de la laringe v la
faringe. Cuando se produce un cancer, el periodo de latencia medio es
de unos 25 afios desde la primera exposicién al asbesto. La exposicién
simultdnea al asbesto y al humo de cigarrillo aumenta considerablemente
el riesgo de canceres de las vias respiratorias (Rothwell, 1992). Hay
pruebas de que al dejar de fumar disminuye el riesgo de cancer del
pulmén al cabo de 10 afios en los individuos previamente expuestos al
asbesto, en comparacién con los que contindan fumando. En algunas
cohortes de trabajadores expuestos al asbesto, el cancer del pulmén
parece quedar limitado a los que ya presentan fibrosis pulmonar. En
otras cohortes, se han documentado casos de céncer del pulmén en
individuos sin fibrosis pulmonar detectable por métodos radiolégicos
(Wilkinson et al., 1995). El hecho de que la aparicién tanio de fibrosis
como de cancer del pulmén esté relacionada con la exposicién acumu-
lativa al asbesto ha impedido llegar a una solucién clara de la contro-
versia sobre si la fibrosis es un paso necesario en la aparicién de cincer
del pulmén relacionado con el asbesto. Es posible que mds de un proceso
patolégico pueda dar lugar a un cancer del pulmén.

El cancer del pulmén es la causa de defuncién por cincer mas comtn
entre varones en muchos paises. Las campafias intensivas para detectar
sus indicadores precoces mediante citologias frecuentes del espuio y
analisis de radiografias tordcicas no han conseguido tener efectos favo-
rables en la morbilidad o la mortalidad de los grupos de alto riesgo
(Marfin y Schenker, 1991).

Los mesoteliomas malignos de la pleura, el peritoneo o el mediastino,
que pueden producirse espontineamente, parecen deberse a la expo-
sicidén a las fibras de asbesto si existe un historial creible de exposicién
al asbesto y un periodo de latencia razonable. Se han comunicado casos
de mesotelioma maligno asociados a una exposicién aparentemente
minima al asbesto tras muchos afios de latencia. Es posible que la relacién
prevista entre la exposicién y la respuesta no siempre pueda demostrarse
claramente, tal vez por el riesgo en competencia de otras enfermedades
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malignas y no malignas, con periodos de latencia més cortos, que son
provocadas por exposiciones mds intensas al asbesto. El periodo de
latencia entre la primera exposicién al asbesto y la aparicién de mes-
otelioma es, en promedio, mayor que el correspondiente al cincer
broncogénico, y ronda los 30 a 35 afios. Esos tumores crecen con rapidez
y son invariablemente mortales, al menos con las opciones terapéuticas
actuales (es decir, la cirugfa y la quimioterapia).

Los cdnceres del tracto gastrointestinal, inclusive los cdnceres del eséfago,
el estémago, el pancreas, el colon y el recto, aparecen con mds frecuencia
en algunas poblaciones con alta exposicién al asbesto, aunque no en
todas. El riesgo de padecer un céncer del tracto gastrointestinal por
exposicién al asbesto parece ser inferior al de padecer un céncer del
pulmén. En poblaciones no expuestas al asbesto, se han observado
tumores gastrointestinales (tanto benignos como malignos) en sus fases
preclinicas mediante pruebas de localizacién de sangre oculta en las
heces y sigmoidoscopia; la deteccién precoz y el tratamiento quirdrgico
parecen tener un efecto favorable en la morbilidad y la mortalidad
(DeMers y Parsons, 1994).

Otros canceres, incluidos ciertos linfomas y el cdncer del rifidn, se han
observado con mas frecuencia en un ndmero reducido de poblaciones
expuestas al asbesto. Las relaciones entre las exposiciones patogénicas
multiples pueden explicar la diversidad de tumores malignos asociados
a la exposicién al asbesto. La morbilidad y la mortalidad derivadas de
los linfomas y el cdncer del rifién son muy inferiores a las de los otros
canceres vinculados a la exposicién al asbesto. No se conocen estudios
sobre campafas de deteccién temprana y tratamiento de esas afecciones
en los trabajadores expuestos al asbesto.

Elriesgo de padecer una enfermedad concreta varfa en las poblaciones
trabajadoras segun el tipo de trabajo realizado, incluso cuando todos los
trabajadores estdn expuestos a los mismos tipos de fibras de asbesto, y
se tienen en cuenta los niveles de exposicién. Las caracteristicas epide-
miolégicas de la enfermedad también varfan en relacién con el tipo
particular de fibra de asbesto presente en el entorno laboral. La toxi-
cidad especifica de los distintos tipos de fibras es objeto de activas
investigaciones cientificas. Con independencia de la informacién adi-
cional que con ellas pueda obtenerse, es evidente que debe considerarse
peligrosa la exposicion a las fibras respirables de asbesto de todo tipo.
En muchos entornos laborales (como la construccién, la reparacion y la
demolicién), los materiales suelen contener una mezcla de tipos de fibras
v por lo general se carece de informacién util sobre la composicion
concreta. En esas circunstancias, la prudencia aconseja que los traba-
jadores expuestos reciban el mayor nivel posible de proteccién sanitaria.
Ademds, actualmente se utilizan diversas fibras sintéticas en algunos
procesos de trabajo en sustitucion del asbesto. Cuanto mas se parezcan
esas fibras al asbesto (en tamafo, forma, durabilidad y caracteristicas
superficiales), mas probabilidades tienen de provocar enfermedades y
por ello més intensas deben ser las actividades de control y vigilancia.
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CAPITULO 6
Pruebas de deteccion de
enfermedades inducidas por la
exposicion a polvos minerales

Las pruebas que comiinmente se utilizan para detectar enfermedades
relacionadas con la exposicién a polvos minerales comprenden cuestiona-
rios, radiografias de térax, espirometria y reconocimientos fisicos. Entre
otras pruebas figuran el examen del esputo, otras técnicas de imagineria,
otras medidas de la funcién pulmonar, broncoscopias, pruebas dérmicas
para la tuberculosis y el examen de las heces en busca de sangre oculta
(Balmes, 1990). Se estd investigando la relacién de varios marcadores biolé-
gicos con la aparicién de enfermedades causadas por polvos minerales.

Radiografia de térax convencional (rayos X)

Las radiografias de térax son el medio mas importante para detectar
neumoconiosis (asbestosis, silicosis y neumoconiosis del trabajador del
carbén). Como se ha descrito anteriormente, las respuestas a la inhalacién
de polvo varian con el mineral inhalado. Esas diferencias se reflejan
también en las pautas de anomalia que aparecen caracteristicamente en
las radiografias.

Para reconocer y clasificar las neumoconiosis, a menudo se utiliza un
método normalizado de interpretacién de rayos X (véase el anexo 3)
publicado por la Oficina Internacional del Trabajo (OIT) (OIT, 1980). En
este método, las zonas opacas debidas a las inflamaciones, la deposicién
de polvo o las cicatrices se clasifican con arreglo a su forma, su tamano,
su localizacién y su profusién. La profusién se determina comparando la
placa del trabajador con placas patrén que distribuye la OIT. Algunas
exposiciones, como al polvo de carbén y de silice cristalina, pueden dar
lugar a la aparicién de zonas opacas de mis de 1 cm de didmetro. Estas
se clasifican con arreglo al tamafio. También existen convenciones para
clasificar anomalfas pleurales asf como para senalar la aparicién de cam-
bios que sugieren otras enfermedades.

Elsistema de la OIT se estableci6 inicialmente para mejorar la deteccién
de enfermedades y dar coherencia a la interpretacién de las placas du-
rante las actividades de vigilancia sanitaria y las investigaciones epide-
miolégicas. También se ha utilizado para determinar las indemnizaciones
por invalidez y para la evaluacién clinica, aunque no se concibieron con
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estos propésitos. A pesar de los esfuerzos realizados para alcanzar la
normalizacién en la interpretacién de radiografias tordcicas mediante el
sistema de la OIT, sigue habiendo una considerable variabilidad entre las
lecturas de distintos interpretadores de placas y en las lecturas de un
mismo interpretador de placas que se manifiesta como desacuerdo entre
lectores, o en el mismo lector en distintos momentos, en lo que atafe a la
presencia o ausencia de anomalias. Parte de la variabilidad interpretativa
puede reducirse prestando atencién a la produccién de radiografias co-
herentes y de buena calidad. Ademds, puede ser til un programa de
capacitacién, ensayo y certificacién de lectores de placas, como el
programa «B» de certificacién de interpretadores de placas en los Estados
Unidos, a fin de mejorar la coherencia de las lecturas (Morgan, 1979;
Attheld y Wagner, 1992; Wagner et al., 1992).

Cabe la posibilidad de que las radiografias no registren los primeros
cambios producidos por la exposicién al polvo. Por ejemplo, se ha estima-
do que cerca del 20% de los trabajadores expuestos al asbesto con cambios
pulmonares fibréticos detectados en reconocimientos patolégicos no pre-
sentan anomalias radiograficas detectables (Kipen, 1987). Los médicos sin
capacitacién o experiencia en el reconocimiento de enfermedades pulmo-
nares de etiologia ocupacional pueden pasar por alto ciertas anomalias
que a menudo son muy sutiles. No obstante, particularmente cuando la
profusién de las lesiones inducidas por polvos de carbén y silice es elevada,
existe una correlacién razonable entre los resultados de la patologia y la
radiografia pulmonar (Ruckley et al., 1984).

Flexamen de las radiografias tordcicas periddicas en busca de anomalias
relacionadas con la neumoconiosis es el medio principal para detectar la
enfermedad en los trabajadores expuestos a polvos minerales. Esta técnica
se ha empleado en muchos paises. Los informes de vigilancia basados en
el uso de este instrumento demuestran su utilidad (Attheld y Althouse,
1992).

Las radiografias tordcicas no son apropiadas para la vigilancia o el
reconocimtento de todas las enfermedades pulmonares de origen ocupa-
cional. La bronquitis no resulta detectable en las radiografias toracicas. El
enfisema se reconoce con precisién sélo en las fases avanzadas. Se necesitan
otros métodos de investigacién para esos trastornos asi como para la
identificacién de los cambios funcionales asociados a la exposicién a polvos
que inducen enfermedades. Las radiografias periédicas, por si solas o
combinadas con citologifas del esputo, tampoco han servido para identificar
canceres del pulmén en una etapa lo bastante precoz como para influir
favorablemente en el resultade del tratamiento (Fontana et al., 1991)

Las radiograffas toricicas periédicas suelen ser bien aceptadas por la
poblacién expuesta a la enfermedad. Estan sumamente extendidas en los
paises desarrollados y suelen estar disponibles en los paises en desarrollo.
En éstos son faciles de conseguir las miniplacas de los programas de detec-
cién de la tuberculosis aunque no existan las radiografias de tamafio com-
pleto (Cowie y van Schalkwyk, 1987). El sistema de clasificacion de la OI'T
se elaboré utilizando radiografias de tamaiio completo; asf pues, el uso de
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minip lacas radiograficas puede dar lugar a un error sistematico de recono-
cimiento de la enfermedad, por exceso o por defecto (Fukuhisa etal., 1989).
Con el patrocinio de la Organizacién Mundial de la Salud se ha elaborado
un sistema radiolégico basico, de costo relativamente bajo, con el que se
puede producir radiografias tordcicas de tamafio completo y calidad
suficiente (Holm et al., 1986). En el anexo 3 se proporciona mas informa-
cién técnica sobre el uso y la interpretacién de radiografias de térax.

En resumen, las radiografias de térax interpretadas con arreglo a
criterios normalizados son el medio fundamental para localizar a los
trabajadores que padecen neumoconiosis. Aunque son aceptables para los
individuos y suelen estar disponibles en muchos lugares a un costo razo-
nable, la sensibilidad, la especificidad y el valor predictivo deben tenerse
en cuenta en el contexto de las circunstancias en las que se realizaré la
deteccién o la vigilancia. Los usos y las limitaciones de la radiografia
tordcica en la evaluacion de los mineros han sido objeto de un estudio
recierite (Wagner et al.,, 1993).

Otras técnicas de imagineria

Otras téenicas de imaginerfa han resultado dtiles para diagnosticar e
investigar las enfermedades pulmonares pero no se recomiendan para la
deteccién o la vigilancia. Por ejemplo, la tomografia computadorizada del
térax, inclusive la tomografia computadorizada de alta resolucién, ha
resultado ser un instrumento sensible y especifico tanto para identificar
las anomalias pleurales derivadas de la exposicién al asbesto como para
distinguirlas de estructuras pulmonares normales como la grasa pleural.
También se han utilizado las imdgenes «finas» de tomografia computa-
dorizada del pulmén para identificar la fibrosis intersticial causada por
asbestosis cuando la radiografia tordcica resulta ambigua. Algunos inves-
tigadores han promovido también el escaneo con galio como medio de
identificar la inflamacién del tejido pulmonar asociada a la inhalacién de
polvos minerales. Estas técnicas suelen ser aceptables para los trabajadores
estudiados. De momento estos instrumentos no tienen aplicacién en las
actividades de deteccion o la vigilancia debido a las elevadas dosis de
radiacién que entrafian, asi como su elevado costo, su escasa disponibi-
lidad v la falta de normalizacién en la interpretacién y notificacién de
anomalfas. Aunque se ha sugerido que, cuando esté disponible, una sola
tomografia computadorizada «fina» que limite la dosis de radiaciéon puede
con el tlempo resultar de coste comparable a las radiografias tordcicas
convencionales y mejor en cuanto a la sensibilidad y la especificidad para
ia deteccién v la vigilancia, adn no es éste el caso.

Medidas de la funcidén pulmonar

Las pruebas mas generalizadas de la funcién pulmonar (es decir, las
pruebas de espirometria) registran el volumen de aire que exhala a la
fuerza un individuo durante un segundo después de una inhalacién
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méxima (VEF)) y el volumen total exhalado sin un limite de tiempo
(capacidad vital forzada (CVF)). Esos valores v la relacidén entre ellos
(VEF/CVF) se comparan con promedios de referencia en la poblacién
obtenidos en individuos no expuestos de igual sexo, talla y edad y se
registran tanto como valores absolutos como en forma de «porcentaje del
valor previsto». Los criterios de seleccion de las poblaciones de referencia
apropiadas se analizan en el anexo 4. Los individuos afectados por en-
fermedades que provocan una limitacién del flujo aéreo de salida del
pulmén tienen un VEF| reducido pero mantienen las CVE y se dice que
demuestran un defecto obstructivo. Los individuos con cicatrices en el pul-
mén suficientes para restringir la expansién durante la inspiracién pre-
sentan una CVF reducida y se dice que padecen un defecto resirictivo. A
menudo los individuos que padecen una enfermedad pulmonar avanzada
presentan reducciones tanto del VEF; como de la CVF. La proporcién
VEF,/CVF comparada con los valores medios puede indicar si el defecto
es predominantemente obstructivo o restrictivo. Una limitacién impor-
tante del flujo aéreo puede dar lugar a la incapacidad para vaciar los
pulmones por completo durante la espiracion forzada, lo que produce un
«aprisionamiento de aire». Ello puede dar la falsa impresién de que existe
un defecto restrictivo porque la CVF estard disminuida. Es preciso realizar
otras pruebas de diagnéstico, como la medida de la capacidad pulmonar
total (CPT), para determinar si la reduccién de la CVF se debe al aire
aprisionado o a la restriccién del volumen.

No existe una pauta de anomalias espirométricas que permita distinguir
entre las enfermedades pulmonares inducidas por polvos minerales y las
producidas por causas no ocupacionales. Por si sola, la espirometria no
sirve para diagnosticar las neumoconiosis ni otras enfermedades pulmo-
nares de origen ocupacional, pero resulta util para cuantificar las
anomalfas y definir una pauta de respuesta en los trabajadores expuestos.
La espirometria ha sido particularmente il en la investigacién de las
consecuencias de la exposicién a un riesgo presunto comparando grupos
de trabajadores expuestos con un grupo de trabajadores no expuestos. En
ese caso, el promedio de la funcién pulmonar de los trabajadores expues-
tos puede diferir significativamente del promedio de los no expuestos,
aunque los valores para la mayorfa de los trabajadores de ambos grupos
pueden encontrarse en un intervalo «normal» (ATS, 1991).

No existe una separacién clara o absoluta entre los valores «normales»
y «anormales» en las pruebas de la funcién pulmonar. Algunos estudios
han indicado que muchos individuos con enfermedades pulmonares juz-
gados por otros criterios presentaran valores de espirometria dentro del
intervalo considerado <normal». También sucede que otros que no estan
enfermos pueden encontrarse en el intervalo anémalo. El namero que se
incluya en un grupo u otro depende del valor que se tome como limite
entre lo normal y lo anémalo, asi como de cual de los muchos valores de
referencia se utilice (ATS, 1991). Las personas empleadas pueden tener
una mejor funcién pulmonar, en promedio, que las personas de la po-
blacién total (que incluye a los que estdn demasiado enfermos para tra-
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bajar) (Becklake y White, 1993). Por ese motivo, o a causa de los recono-
cimientos previos al empleo o la autoseleccién, no es raro que las personas
trabajadoras den mejores resultados que la poblacion general (es decir,
por encima del 100% del valor previsto) en las pruebas de espirometria.

La utilidad de las pruebas periédicas de la funcién pulmonar en los
individuos expuestos a polvos minerales no se ha estudiado a fondo. Es
evidente que debe haber un momento en el que pueda reconocerse un
declive acelerado y en el que cabria esperar que la interrupcién de la
exposicion redujese la morbilidad. Utilizar al individuo trabajador como
su propio «controls con fines de comparacién, en lugar de basarse en
promedios de la poblacién para definir las anomalias, es una idea tenta-
dora. La variabilidad de los resultados de las pruebas realizadas a un
mismo individuo, no obstante, puede exceder del declive anual previsible
debido a la edad y complica la interpretacién de los resultados longitudi-
nales. No se ha establecido el punto en el que una pérdida manifiesta-
mente excesiva de VEF; o CVF predice una morbilidad o mortalidad
permanentemente mis alta. Recientemente se han presentado ciertos
conceptos relativos a la interpretacién de los resultados longitudinales
(Hankinson y Wagner, 1993) que se analizan mas a fondo en el anexo 4.

Los métodos normalizados para las pruebas de espirometria y las especi-
ficaciones para el equipo han sido recomendados por asociaciones profe-
sionales como la Sociedad Americana del Térax (ATS, 1995) y la Sociedad
Respiratoria Europea (Quanjer et al,, 1993). La espirometria suele ser
bien aceptada por las personas expuestas a la enfermedad y estd am-
pliamente disponible en los paises desarrollados y muchos paises en de-
sarrollo. La calibracién o la normalizacién inadecuadas de los proce-
dimientos de prueba puede limitar el valor de la espirometria. La
sensibilidad, la especificidad y el valor predictivo dependen de los puntos
de corte que se adopten y de si se utilizan como base de la comparacién
los promedios de la poblacién o los resultados previos del propio indi-
viduo. En el anexo 4 figuran directrices técnicas relativas al rendimiento
y la interpretacién de la espirometria.

Otras pruebas de la funcién pulmonar que se utilizan comtinmente con
fines de diagnéstico comprenden la gasometria en la sangre arterial (en
reposo y durante el ejercicio), la pletismografia corporal (con medida del
volumen de gas intratoracico y la resistencia de las vias aéreas), la medida de
la capacidad de difusién del pulmén, la medida de la flexibilidad del pulmén
y pruebas de la radiactividad bronquial. Esas pruebas pueden resultar atiles
si los valores de la espirometria no son reproducibles o si los valores de la
espirometria difieren significativamente de los previstos a partir de los sin-
tomas. El costo, la disponibilidad, la normalizacién y la aceptabilidad limitan
el valor de estas pruebas con fines de deteccién o vigilancia.

Cuestionarios

En medicina clinica, el primer paso de una evaluacién suele ser preguntar
acerca de los sintomas del paciente. Las personas que padecen enferme-
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dades pulmonares pueden toser, jadear o padecer ahogos o dolores en el
pecho tengan o no tengan anomalias significativas detectables en pruebas
de laboratorio. Asi, uno de los instrumentos més Gtiles en la investigacién
epidemiolégica de las enfermedades pulmonares de origen ocupacional
ha sido formular preguntas a los individuos sobre sus sintomas respira-
torios de modo sistemético y analizar los resultados. No se ha explorado
debidamente la eficacia del empleo de cuestionarios con fines de detec-
ci6én, con independencia de otras pruebas médicas.

Los cuestionarios pueden proporcionar informacién importante y ttil
de modo rapido y econémico. Suelen ser bien aceptados entre las personas
expuestas a la enfermedad, aunque es preciso tener presente el nivel de
instruccién del grupo destinatario. La calidad de la informacién obtenida
en un cuestionario depende de la idoneidad de éste para detectar ano-
malias (sensibilidad), confirmar correctamente la ausencia de anomalias
(especificidad), suscitar las mismas respuestas con el tiempo (coherencia)
y evitar el error por exceso o por defecto en la comunicacién de anomalias
(sesgo) debido a una redaccién o una estructura indebidas. Cada una de
esas caracteristicas de los cuestionarios puede variar de modo indepen-
diente segtn las circunstancias concretas y la poblacién en que se utilicen.

Las obtencién sistemitica de informacién sobre los sintomas asociados
ala exposicién a polvos minerales se beneficia del empleo de cuestionarios
normalizados y la informacién que éstos proporcionan se ha estudiado en
distintas circunstancias durante muchos afios. Los cuestionarios sobre
sintomas respiratorios tienen una larga historia. Cabe citar como ejemplos
un cuestionario utilizado para investigar la evolucién de la bronquitis
crénica (MRG, 1960) v un cuestionario elaborado por un comité de la
Sociedad Americana del Térax (ATS) (Ferris, 1978) para estudiar la
epidemioclogia de las enfermedades de las vias aéreas. Los cuestionarios
se han usado con frecuencia en la investigacién de las enfermedades
pulmonares de origen ocupacional, inclusive uno elaborado por la Unién
Internacional contra la Tuberculosis y las Enfermedades Respiratorias
(Burney y Chinn, 1987) para estudiar el asma. Todos ellos contienen una
serie de preguntas sobre sintomas respiratorios, afecciones respiratorias
previas y presentes v uso de tabaco. En algunos cuestionarios se incluyen
preguntas sobre los antecedentes laborales para determinar si han exis-
tido exposiciones peligrosas previas en el lugar de trabajo. El uso de
preguntas idénticas aumenta la comparabilidad de los datos obtenidos en
distintos grupos y con ello la validez de las comparaciones entre grupos.

Los cuestionarios pueden ser utiles incluso cuando se traducen. Por
ejemplo, se ha demostrado la comparabilidad de los datos obtenidos
mediante una traduccién al francés del cuestionario de la ATS con los
obtenidos en la versién original, salvo en las respuestas a ciertas traduc-
ciones de la palabra «wheezing» (respiracién sibilante) (Osterman et al.,
1991). Los cuestionarios de la ATS v la MRC han sido modificados por los
investigadores en varias ocasiones, normalmente con la adicién de pre-
guntas para atender las necesidades de estudios particulares. Toda nueva
pregunta que se incorpore a los cuestionarios normalizados debe hacerse
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de forma que se preserve en la medida de lo posible el orden inicial de
las preguntas.

De las afecciones que se han descrito, pocas se prestan a una identifi-
cacién precoz mediante el uso exclusivo de cuestionarios. Quizd sea la
bronquitis crénica una de las que mas se presten a la detecciéon por este
método. La disnea y el dolor en el pecho que indican la aparicién de
problemas pueden identificarse gracias a las respuestas de los cuestio-
narios. L.a informacién sobre uso de tabaco, edad y exposicién previa o
actual en1 el trabajo que pueda contribuir a definir las medidas concretas
o el momento de las intervenciones preventivas también puede obtenerse
mediante cuestionarios.

Los cuestionarios son utiles, si no indispensables, para obtener de modo
sistematico datos sobre la historia laboral y los antecedentes de exposicién.
Esos datos pueden utilizarse para establecer un indice de exposiciones
potencialmente peligrosas y pueden constituir una gufa ttil en la seleccién
de individuos para incluirlos en programas de deteccién y vigilancia
médica, mediante la definicién v la ordenacién de grupos de riesgo.
Ademas, los datos sobre la exposicién comunicados en los cuestionarios
pueden utilizarse para investigar las relaciones entre exposicién y res-
puesta en la investigacién epidemiolégica de las industrias de las que se
carece de informacién objetiva sobre la exposicién (Fonn et al., 1993a).

En resumen, los cuestionarios pueden proporcionar informacién itil
cuando se combinan con otras pruebas médicas en un programa de
deteccion o vigilancia sanitaria. Su valor como instrumento independiente
para la identificacién precoz de enfermedades atribuibles a la exposicién
a polvos minerales atin no estd probado y, de hecho, ni siquiera se men-
ciona en los trabajos publicados, aunque algunos investigadores han
encontrado una correlacién entre el deterioro de la funcién pulmonar y
ciertas respuestas a los cuestionarios en las poblaciones expuestas a polvos
minerales (Brodkin et al., 1993; Fonn et al., 1993b). Los cuestionarios
administradosalolargo de tiempo de modo normalizado pueden propor-
cionar atil informacién para la vigilancia que incluye, en algunas circuns-
tancias, informacién sobre la exposicién. En el anexo 5 se facilitan orien-
taciones técnicas sobre el uso de cuestionarios.

Reconocimientos fisicos

Los reconocimientos fisicos son un componente importante de los ser-
viclos de atencién sanitaria que se facilitan a los individuos. El sistema
respiratorio puede examinarse por cbservacién visual (inspeccién), al
tacto (palpacién), por percusién y escuchando con un estetoscopio (aus-
culiacién). Las anomalias detectables por inspeccién, palpacion vy per-
cusién suelen ser agudas y no relacionadas con la exposicién a polvos
minerales, comeo un ataque de asma ¢ una infeccién pulmonar, o bien
crénicas v relativamente avanzadas, como el térax en tonel de un paciente
aquejado de enfisema. La auscultacién puede revelar sonidos pulmonares
anormales asociados a una disfuncién pulmonar. Por ejemplo, la
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respiracion sibilante (durante la espiracién en reposo o forzada) no
asociada a un ataque agudo de asma puede indicar una limitacién del paso
del aire debida a la obstruccién parcial, el estrechamiento o el colapso de
las grandes vias aéreas o deberse a la pérdida de elasticidad que provoca
el enfisema. Todas esas anomalias pueden estar presentes de resultas de
la exposicién al polvo de las minas de carbén. Ciertos ruidos, como un leve
y persistente estertor, pueden estar provocados por una fibrosis del parén-
quima pulmonar. Esos ruidos a menudo se escuchan en individuos que
padecen asbestosis y pueden detectarse antes de que observen cambios
radiolégicos definidos. En muchos individuos con anomalias pulmonares,
no obstante, el médico no puede discernir cambio alguno en el cuadro
respiratorio o los sonidos respiratorios durante un reconocimiento fisico.
También sucede que las anomalias que se detectan en un momento dado
pueden pasar inadvertidas a otro observador o, en otro momento, al
mismo observador.

Los reconocimientos fisicos suelen ser bien aceptados por la mayorfa de
los trabajadores. Los reconocimientos efectuados por personal capacitado
pueden estar disponibles a un costo razonable. No obstante, la falta de
sensibilidad, la falta de especificidad, la carencia de métodos normalizados
para registrar los resultados, la variabilidad entre observadoresy la varia-
bilidad en la persistencia de los hallazgos anémalos con el tiempo limitan
el valor de los reconocimientos fisicos como herramienta Gnica para la
vigilancia o la deteccién de enfermedades en los trabajadores expuestos
a polvos minerales. Aunque esos reconocimientos siguen siendo el pilar
de la evaluacién periédica del estado de salud y son un componente
integral de los servicios sanitarios para los trabajadores en muchos lugares,
no se recomiendan como instrumento independiente de deteccién o
vigilancia de los trabajadores expuestos a polvos minerales.

Examen del esputo

El esputo puede examinarse en busca de Mycobacterium tuberculosis u otros
agentes infecciosos, células cancerosas, corplsculos de asbesto y otros
marcadores biolégicos. La citologia de un esputo inducido o espontaneo
puede, en algunos casos, identificar células malignas antes de que los
tumores resulten visibles en las radiografias. No obstante, no se han
demostrado las ventajas del examen del esputo (en lo que se refiere al
aumento de la esperanza de vida o al aumento de los indices de curacién
del cancer del pulmén) en los estudios de evaluacién de la deteccién
periédica entre grandes fumadores (Marfin y Schenker, 1991). En esos
programas de deteccién, se examiné a los individuos en serie mediante
radiografias de térax y citologias del esputo. Aunque algunos canceres s¢
detectaron precozmente gracias al examen citolégico del esputo, antes de
lo que lo hubieran sido mediante radiografias del torax o exclusivamente
por los sintomas, en promedio los canceres estaban lo suficientemente
avanzados en el momento de la deteccién como para que la intervencién
no lograse mejorar el indice de supervivencia. Es razonable suponer que
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la citologia del esputo tampoco tendria repercusiones favorables en la
esperanza de vida y los indices de curacién del cincer en los trabajadores
expuestos a polvos minerales. Las técnicas de induccién del esputo pueden
resultar inaceptables para algunos trabajadores y algunas pruebas son
caras y no estan disponibles en todas partes. La sensibilidad, la especi-
ficidad v el valor predictivo parecen ser reducidos.

Asi pues, por el momento, las pruebas no apoyan el uso general de la
citologia del esputo para la deteccién precoz de los cdnceres de pulmén
en los trabajadores expuestos a polvo de asbesto o de silice. En las po-
blaciones en las que la infeccién por tuberculosis es comtn, en cambio, el
examen o cultivo del esputo puede ser un instrumento valioso para
detectar bacilos tuberculosos en trabajadores expuestos al polvo de silice.
Ademas, dada la incompleta proteccién contra la tuberculosis que pro-
porciona la vacuna BCG, asi como la futilidad de las pruebas cutineas con
tuberculina en los trabajadores protegidos con BCG, el examen del esputo
es util en las actividades de deteccién entre los trabajadores que han
recibido la BCG.

En el esputo de los trabajadores expuestos a menudo se encuentran
corpusculos de asbesto, pero raras veces en el esputo de individuos que
no estan expuestos a ese mineralen el trabajo. Se ha demostrado que su
presencia se debe a una exposicién acumulativa. Por consiguiente, la
presencia de corpusculos de asbesto puede ayudar a determinar a qué
personas debe incluirse en un programa de deteccién o vigilancia médica
cuando el nivel de exposicién es dudoso. La ausencia de corptsculos de
asbesto, no obstante, no excluye la posibilidad de que haya existido una
importante exposicion al asbesto en el pasado.

Broncoscopia y lavado broncoalveolar

La utilidad de la broncoscopia, inclusive la broncoscopia ultrafina y el
lavado broncoalveolar, para el estudio de los trabajadores expuestos a
polvos minerales fue examinada por un grupo de expertos convocados
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1990). Se sefial6 que esas
técnicas representaban un avance en la metodologia de diagndstico y
tenfan importantes repercusiones para las investigaciones cientificas. No
obstante, el valor de esos métodos para la deteccidén y la vigilancia son
limitados a causa de su costo, su aceptabilidad y su disponibilidad. Ademas,
atin estan por determinar su sensibilidad, especificidad y valor predictivo.
Asi pues, por el momento ni la broncoscopia ni el lavado broncoalveolar
se consideran apropiados para usarlos en los programas de deteccidn.

Prueba cutanea de la tuberculina

En los paises donde la incidencia de la tuberculosis es baja y se dispone
de tratamientos profildcticos después de la infeccidn primaria se han
recomendado y adoptado métodos normalizados para la realizacién de
pruebas de la tuberculina en la poblacién general. Los resultados son mas
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dificiles de interpretar, no obstante, en los individuos de las poblaciones
en las que la prevalencia de la tuberculosis es elevada o se ha utilizado la
vacuna con BCG para la prevencién primaria. En esos casos puede ser
necesario el examen del esputo. Las pruebas cutdneas suelen ser acep-
tables para los trabajadores y la conversién de la prueba cutdnea ha sido
un método eficaz para identificar a una poblacién «expuesta» en una fase
de la enfermedad en que la intervencién da buenos resultados. El mayor
riesgo de padecer tuberculosis que tienen los trabajadores expuestos a la
silice hace mayores los beneficios que se derivan de las pruebas y de la
intervencién en esa poblacién. Sin embargo, los resultados de la quimio-
profilaxis en mineros vy otros trabajadores con silicosis han sido decep-
clonantes en cierta medida (Cowie y Dansey, 1992, Hong Kong Chest
Service et al., 1991).

Localizacion de sangre oculta en las heces

En la mayoria de los pafses industrializados se dispone de métodos de
prueba para la identificacién de sangre oculta en las heces. La realizacién
peridédica y habitual de esta prueba, junto con la sigmoidoscopia y el
examen dactilar del recto, ha sido recomendada por la Sociedad
Americana contra el Cancer (ACS, 1980) para las personas mayores de 50
afios, con independencia de su riesgo ocupacional, sobre la base de
estudios que demuestran la utilidad de la deteccidon para el reconocimien-
to precoz del cancer colorrectal. Algunos grupos en los Estados Unidos
han emprendido programas de deteccién del cancer colorrectal en el
lugar de trabajo en respuesta a esas recomendaciones (Neale et al., 1989).
Sin embargo, en un informe reciente de un grupo de expertos reunido
por el Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos no se recomendaron
ni el examen de las heces en busca de sangre oculta ni la sigmoidoscopia
para la deteccién comunitaria (Grupo Especial sobre Servicios Preven-
tivos, 1989). El grupo de expertos no se ocupé concretamente de los
grupos ocupacionales con un mayor riesgo de cancer del colon, pero
afirmoé que la prudencia clinica dicta que los individuos de mds de 50 afios
de edad con factores de riesgo conocidos en relacién con el cincer del
colon deberfan ser objeto de actividades de deteccién. La deteccién del
cancer colorrectal se dirige hacia la prevencion secundaria del cincer del
intestino grueso. Las ventajas potenciales de la identificacién temprana
del cancer gastrico son menos ciertas. En la aceptabilidad de la prueba
influyen factores tanto culturales como educacionales. Su sensibilidad y
especificidad varfan en funcién de los métodos concretos utilizados y
también pueden depender de factores como la alimentacién, el uso de
drogas, el consumo de alcohol y la prevalenda de parésitos intestinales.
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CAPITULO 7
Recomendaciones

La prevencién de las enfermedades derivadas de la exposicién a polvos
minerales en el lugar de trabajo depende principalmente de la obser-
vancia de los limites de exposicién que protegen la salud (OMS, 1986),
apoyada por las normas juridicas pertinentes y una aplicacién eficaz de
éstas. La deteccién, una importante medida secundaria, puede benefi-
ciar a los trabajadores aquejados de los efectos adversos de exposiciones
pasadas o presentes y puede ser un complemento til a las campanas
de prevencién primaria. En su calidad de extensién de la deteccidn, las
actividades de vigilancia pueden seguir las tendencias de la incidencia
de la enfermedad, definir las esferas en las que es preciso intervenir y
contribuir a la evaluacién de las campanas preventivas.

La elaboracién de programas de deteccién y vigilancia es una tarea
compleja. Las pruebas médicas deben evaluarse criticamente para deter-
minar si satisfacen los criterios apropiados para las pruebas de deteccién
y son capaces de alcanzar las metas del programa. El disefio de un pro-
grama de deteccién y vigilancia también debe especificarse con el
suficiente detalle para determinar si es viable desde los puntos de vista
econémico, juridico y politico. En general, la viabilidad dependera sustan-
cialmente de las limitaciones materiales, financieras, juridicas y culturales
del pais, la regién o la industria en los que se aplicard el programa.

No puede darse un solo conjunto de orientaciones para la elaboracién
y la aplicacién de un programa de deteccién y vigilancia de los traba-
jadores expuestos a polvos minerales. Las condiciones de participacién
y la frecuencia de los reconocimientos, la prueba concreta que vaya a
practicarse, los métodos de interpretacién y analisis de los resultados,
los procedimientos de notificacién de los datos, las intervenciones que
puedan recomendarse y los medios de evaluacién serdn un reflejo de
las prioridades, los recursos, las leyes, las costumbres, el idioma y la
infraestructura publica del lugar. Ademads, el nivel potencial de expo-
sicién a polvos peligrosos en el lugar de trabajo y los controles de la
exposicién que estén en vigor afectaran al disefio de los programas de
deteccidn.

A continuacién se presentan recomendaciones para las actividades de
deteccion pericdica y la vigilancia sanitaria de los trabajadores expuestos

30

R A S S A RS S

RECOMENDACIONES

a polvos minerales. En las recomendaciones se supone que ya existen
sistemas razonablemente eficaces de control y vigilancia de los riesgos.
Para llegar a esas recomendaciones, se pensé que los aspectos principales
eran los siguientes:

* ¢Se prestan a la deteccién las enfermedades que pueden padecer los
trabajadores de resultas de la exposicién a polvos minerales?
dPermitira la deteccién mediante las pruebas disponibles identificar la
enfermedad en una fase en la que es posible intervenir con eficacia?
{Puede la deteccién peritdica proporcionar informacién que sea
coherente con las metas de vigilancia de la salud publica?

.

.

Las campafias de prevencién primaria se ven favorecidas por el acopio,
el analisis v la notificacién periédicos de los datos generados por la
deteccién médica. As{ pues, se recomienda enérgicamente que se apli-
quen programas bien concebidos de vigilancia en combinacién con todos
los programas de deteccién. Esas recomendaciones se presentan en
forma de respuestas a las preguntas que se plantean en el capitulo 4.

s iCudl es el propésito del programa: la deteccion, la vigilancia o ambos?
La deteccién y la vigilancia deben tener por objeto las enfermedades
no cancerosas causadas por la exposicién a polvos minerales.

s iQuién es responsable de la elaboracion, la ejecucion y la evaluacion del
programa?
Debe identificarse a una persona responsable con las atribuciones
apropiadas dentro de la organizacién. Segiin las circunstancias, el
empleador o un organismo del gobierno debe ser responsable de los
programas de vigilancia sanitaria.

* éQué exposiciones estdn planteando un riesgo para la salud?
Debe saberse que existen casos de exposicién a uno o mas polvos
minerales.

* iQué enfermedad o afeccion es el objetivo del programa?
Las actividades deben dirigirse hacia las neumoconiosis, la imitacién
crénica del paso del aire y la tuberculosis.

* {Qué trabajadores tienen devecho a participar?
Todos los trabajadores expuestos a padecer una enfermedad de
resultas de su exposicién a polvos minerales.

* (Es el programa obligatorio por ley o voluntario? De ser obligatorio, éestd la
obligacion vinculada a los resultados del programa?
El programa debe ser obligatorio por ley y la obligacién debe estar
vinculada a los resultados del programa.

e iLa participacion de los trabajadores en las pruebas es voluntaria?
En los paises donde la participacién es voluntaria, deben encontrarse
y eliminarse los factores que disuaden de la participacién y examinarse
la posibilidad de dar incentivos a la participacién. Todos los programas
deben tener por objetivo la participacién total.

(o
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* iQué pruebas se efectiian?
Un programa de acopio de informacién sobre deteccién 1l para la

vigilaricia de los trabajadores expuestos a polvos minerales debe com-
prender los siguientes elementos:

— un cuestionario que indague de modo sistematico sobre la historia
laboral y de la exposicién; también puede ser conveniente preguntar
de modo sistemadtico por los sintomas de salud pertinentes;

— una radiografia de térax (muy recomendada), interpretada de modo
sistemét%co (por ejemplo, utilizando el sistema de la OIT);

— una espirometria;

— pruebas de la tuberculina para los trabajadores expuestos al polvo
de silice cristalina o de carbén, a menos que los trabajadores hayan
sido inmunizados con BCG; ‘

— el reconocimiento fisico de los trabajadores expuestos al asbesto.

* éCudl es la frecuencia de cada prueba? iEn qué momento después de la
exposicion micial comienzan las pruebas? éEn qué momento después de inter-
rumpirse la exposicion terminan las pruebas?

La frecuencia de las pruebas debe depender del nivel de riesgo para
la salud que se evalaa, sobre la base de la intensidad y la duracién de
la exposicién anterior y actual y las caracteristicas epidemiolégicas de
la poblacién. Aunque seria conveniente cuantificar la exposicién basan-
dose en los datos sobre higiene industrial y elaborar baterias de
pruebas basadas en ese indice, raras veces es posible hacerlo. Los
programas de pruebas, inclusive la frecuencia de las pruebas una vez
terminada la exposicién, reflejan inevitablemente las limitaciones
locales. En particular, la disponibilidad de recursos para la realizacién,
el analisis y la notificacién de las pruebas puede influir en la frecuencia
de éstas. La realizacién de pruebas no debe verse sustituida por una
vigilancia y un control agresivos de la exposicién.

En las recomendaciones que siguen acerca de la frecuencia se
supone que los trabajadores carecen de sintomas o signos de enferme-
dad y que ya se dispone de controles eficaces de la exposicién:

Trabajadores expuestos a polvo de silice cristalina o de las minas de carbon.
Debe obtenerse una radiografia de térax de referencia al principio del
empleo, y después al cabo de 2 a 3 afnos de exposicién y cada 2 a 5
afios en adelante. Lo ideal serfa que los resultados de la espirometria
vy las respuestas a un cuestionario actualizado sobre los sintomas se
obtuvieran todos los afios, a partir del inicio del empleo; si ello no es
posible, pueden obtenerse con la misma frecuencia que las radiografias
de torax. Lo mds conveniente es que la vigilancia sanitaria, particu-

larmente para los trabajadores expuestos al polvo de silice, dure toda
la vida.

Trabajadores expuestos al polvo de asbesto. Debe obtenerse una radiografia
tordcica de referencia al inicio del empleo y a continuacién cada $ a
5 anos para los trabajadores con menos de 10 afios de exposicién al

oy
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ashesto; cada 1 a 2 afios para los trabajadores con mds de 10 afos de
exposicién al asbesto; vy todos los afios para los trabajadores con mds
de 20 anos de exposicién al asbesto. Esas frecuencias pueden ajustarse
segtin la edad del trabajador y la intensidad y duracién de la expo-
sicién. Lo ideal serfa llevar a cabo anualmente un cuestionario sobre
sintomas respiratorios, un reconocimiento fisico y una espirometria;
de no ser asi, pueden realizarse con la misma frecuencia que las
radiografias torécicas. Lo ideal seria que la vigilancia sanitaria de los
trabajadores expuestos al asbesto durase toda la vida.

¢Quién realiza las pruebas y en qué condiciones?

Las pruebas deben ser realizadas por personal técnico capacitado que
utilice el material y los procedimientos descritos en otro lugar de la
presente publicacién. Los reconocimientos médicos deben ser gratui-
tos para los trabajadores y llevarse a cabo en la medida de lo posible
durante el horaric de trabajo sin que ello suponga una pérdida
econdmica para ellos.

iQué se considera un resultado anormal en las pruebas?

Se considera que las radiografias son anormales si revelan la presencia
de neumoconiosis (categoria 1/0 de la OIT o mayor) o FMP. La
espirometria se considera anormal si el VEF; o la CVF se encuentran
por debajo del limite inferior del intervalo de confianza del 95% para
el valor medio de un grupo de referencia apropiado. Los valores de
referencia deben tener en consideracién la edad, el sexo y la talla. Una
vez establecida una linea de partida, la pérdida de 15 puntos porcen-
tuales del valor de partida se considera anormal (por ejemplo, una
disminucién desde el 105% del valor previsto hasta el 90% del valor
previsto). (Véanse el anexo 3 y el anexo 4 para un analisis mas
detallado de la interpretacion de las radiografias y espirometrias.)

¢Qué medidas se adoptan a consecuencia de un resultado anormal en las
pruebas?

Los trabajadores deben recibir notificacién por escrito de los resultados
de las pruebas y debe ofrecérseles asesoramiento en relaciéon con el
significado de cualquier resultado anémalo. Ademas, debe informarse-
les de cualquier repercusion juridica que tengan los resultados de las
pruebas, darseles recomendaciones sobre cambios en las practicas de
trabajo o las condiciones de la exposicién, su riesgo previsto sl prosigue
la exposicion, la naturaleza de cualquier comunicacién de datos a su
empleador y las fuentes de informacién complementaria. Cuando esté
aconsejado apartar al trabajador del medio laboral, la notificacién debe
comprender asesoramiento personal sobre otras posibilidades de
empleo.

Deben hacerse todos los esfuerzos que sean razonables para per-
mitir que prosiga el empleo en un medio libre de polvo o con menor
exposicién al polvo. Asi pues, un resultado posible es que la vigilancia
ambiental sea mds intensiva v se teniga en cuenta la posibilidad de llevar
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a cabo una vigilancia sanitaria mas frecuente. Los resultados anémalos
enlas pruebas también deben ser comunicados alos organismos ptblicos
de conformidad con las leyes y las practicas nacionales.

Ademis, los empleadores y los trabajadores deben recibir notifi-
caciéry de los resultados agregados de las pruebas en los que se hayan
suprirmido todos los datos personales.

Pueden tomarse otras medidas y realizarse otras intervenciones a
juicio del administrador del programa de deteccién asi como teniendo
en cuenta el contexto social, econémico, juridico y politico en el que
se ejecuta el programa. Entre esas medidas e intervenciones figuran
las siguientes:

— evaluacién y modificacién del lugar de trabajo (nuevo disefio del
proceso de trabajo o modificaciones de las practicas de trabajo)
cuando se determine o se sospeche la existencia de un efecto téxico
tras la evaluacién de las medidas de control en vigor;

— red uccién de la exposicién paralos trabajadores afectados. Ello puede
llevarse a cabo mediante cambios en las practicas de trabajo, la modifi-
cacién del proceso o los controles administrativos, como la rotacién
de turnos de trabajo. En ocasiones puede estar justificado el uso de
equipo respiratorio protector como medida provisional;

— educacién del trabajador y el empleador;

— tratamiento médico y asesoramiento complementario; evaluaciones
perioddicas de seguimiento si el empleado se encuentra en una fase
preclinica de la enfermedad;

— notificacién a otros trabajadores en industrias similares.

* éSon las medidas obligatorias o voluntarias?
La ejecucion de intervenciones preventivas debe ser obligatoria.

* éComo (y cudndo) se evaluard la eficacia del programa?
La idoneidad de las campanas preventivas debe ser evaluada por las
instancias publicas de vigilancia sanitaria utilizando los datos genera-
dos por el programa. Deben llevarse a cabo inspecciones regulares de
la observancia de las normas para obtener informacién sobre la apli-
cacién de programas de vigilancia y deteccién.

Un programa de deteccién médica puede formar parte de un sistema
de vigilancia saniraria y debe estar vinculado a controles estructurales
eficaces de la exposicién, no ser reemplazado por éstos. Muchos traba-
Jadores pueden verse perjudicados por la exposicién en el lugar de
trabajo antes de ser identificados siquiera por el programa de deteccién
mds intensivo. La deteccién médica puede localizar a las personas
aquejadas por la enfermedad, perc en si no previene ésta. Los pro-
gramas de deteccién y vigilancia son inttiles si estdn aislados de
programas eficaces de vigilancia y control de la exposicién. El recono-
cimiento de las victimas de una exposicién excesiva no debe ser un fin

en si mismo sino un medio para mejorar las futuras campanas de
prevencién.
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Anexo 1

Lista de participantes en la Reunion de la OMS
sobre actividades de deteccion y vigilancia para
los trabajadores expuestos a polvos minerales

Ginebra, 21 a 23 de septiembre de 1993

Dr. X. Baur, Instituto de Investigaciones sobre Medicina del Trabajo, Bochum,
Alemania (en representacién de la Asociacién Internacional de la Seguridad
Social)

Dr. M. R. Becklake, Departamento de Epidemiologia y Bicestadistica, Universidad
McGill, Montreal, Quebec, Canada (Presidente)

Dr. P. Brochard, Departamento de Medicina del Trabajo, Centro Hospitalario
Intercomunitario, Créteil, Francia (también en representacién de la Comisién
Internacional de Medicina del Trabajo)

Sra. B. Goelzer, Higiene del Trabajo, Organizacién Mundial de la Salud, Ginebra,
Suiza

Dr. F. He, Higiene del Trabajo, Organizacién Mundial de la Salud, Ginebra, Suiza
(Secretario)

Sr. M. F. Hellman, Federacién Internacional de Trabajadores de la Construccién
y la Madera, Ginebra, Suiza (también en representacién de la Confederacion
Internacional de Organizaciones Sindicales Libres)

Dr. K. G. Hering, Departamento de Radiologia, Hospital Regional para Mineros,
Dortmund, Alemania

Sra. C. E. Herren, Higiene del Trabajo, Organizacién Mundial de la Salud, Ginebra,
Suiza

Dr. Y. Hosoda, Director, Instituto de Epidemiologia de las Radiaciones, Tokyo,
Japon

Profesor $. H. Lee, Director, Centro Médico Industrial Catélico, Sedl, Repiblica de
Corea (Vicepresidente)

Dr. M. Lesage, Oficina Internacional del Trabajo, Ginebra, Suiza

Dr. D. Li, Director, Departamento de Enfermedades Ocupacionales, Instituto de
Medicina del Trabajo, Academia China de Medicina Preventiva, Beijing, China

Profesor K. Marek, Jefe, Departamento Clinico, Instituto de Medicina del Trabajo,
Cracovia, Polonia

Sr. E. Manthey, Federacién Internacional de Mineros, Bruselas, Bélgica (también
en representacién de la Confederacién Internacional de Organizaciones Sindi-
cales Libres)

Dr. M. 1. Mikheev, Jefe, Higiene del Trabajo, Organizacién Mundial de la Salud,
Ginebra, Suiza
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Profesoxr D. Muir, Universidad McMaster, Hamilton, Canada (en representacion del
Conse¢jo Internacional de Metales y Medio Ambiente)

Dr. N. P. Napalkov, Subdirector General, Organizacién Mundial de la Salud,
Ginebra, Suiza

Sr. J. Pickering, Federacién Internacional de Mineros, Bruselas, Bélgica (también
en re presentacién de la Confederacién Internacional de Organizaciones Sindicales
Libres)

Dr. T. Remé, Jefe, Medicina del Trabajo, Asociacién pro Salud Pablica y Bienestar,
Hamburgo, Alemania (también en representacién de la Asociacién Internacional
de la Seguridad Social)

Dr. J. Rochon, Director, Divisién de Proteccién y Fomento de la Salud, Organizacién
Mundial de la Salud, Ginebra, Suiza

Dr. D. A. Scarisbrick, Servicio de Higiene del Trabajo, Corporacién Britdnica del
Carbén, Mansfield, Notiinghamshire, Inglaterra

Dr. P. Sebastien, Director Cientifico, Instituto de Investigaciones sobre Seguridad
e Higiene del Trabajo de Quebec, Montreal, Quebec, Canada

Dr. C. Soutar, Primer Director Ejecutivo, Instituto de Medicina del Trabajo,
Edimburgo, Escocia

Dr. C. Tietboehl, Facultad de Medicina, Universidad de Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, Brasil

Dr. G. Wagner, Director, Divisién de Enfermedades Respiratorias, Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo, Morgantown, WV, EE.UU. (Relator)

Dr. J. L. Weeks, Divisién de Medicina Ocupacional y Ambiental, Centro Médico
Universitario George Washington, Washington D.C., EE.UU.

Sr. A. Wieder, Confederacién Internacional de Organizaciones Sindicales Libres,
Bruselas, Bélgica

Anexo 2

Ejemplos de programas de deteccion vy vigilancia

El examen de algunos casos escogidos de programas de deteccién o
vigilancia sanitaria de trabajadores expuestos a polvos minerales sirve
para conocer las decisiones que se han adoptado en cada caso. Los
restimenes de los programas son necesariamente sucintos; tienen por
unico objeto servir de ejemplo y no hacen justicia a la gran complejidad
de consideraciones técnicas, sociales, politicas, econémicas y juridicas
que determinan el disefio exacto de los programas propuestos o adopta-
dos. El propésito del presente anexo es ofrecer ejemplos de la forma
en que los principios expuestos en los capitulos anteriores se han
aplicado en la préctica.
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Anexo 3

Consideraciones técnicas en el uso y la
interpretacion de radiografias de térax

La Oficina Internacional del Trabajo ha publicado un método inter-
nacionalmente aceptado para la clasificacién de las radiografias de térax
de los trabajadores expuestos a polvos minerales, que resulta ttil en las
actividades de deteccién y vigilancia (OIT, 1980). Los usos y las limita-
ciones de la radiografia de térax para la vigilancia sanitaria de los
mineros expuestos a polvos minerales, que son aplicables a todos los
trabajadores expuestos en condiciones analogas, han sido revisados
recienitemente (Wagner et al., 1993). En el presente anexo se examinan
algunos aspectos metodolégicos en la interpretacién de radiografias y
se presenta una sinopsis del sistema de clasificacion de la OIT.

Cuestiones metodolégicas en la interpretacion radiografica

A continnacién se examinan diversos factores que influyen en el valor
de la radiografia de térax, junto con un resumen de las actividades que
se han efectuado para salvar algunos problemas encontrados.

Normalizacién de los informes y los registros

A fin de permitir la agregacién y el analisis de datos, todo programa de
deteccién o vigilancia o todo estudio epidemiolégico depende de la normal-
izacién de la presentacién de los resultados de las pruebas. La Oficina
Internacional del Trabajo (OIT, 1980) ha publicado un método normali-
zado para evaluar y registrar los cambios en las radiografias de torax
provocados por la exposicion de las vias respiratorias al polvo. El sistema
se refiere a las radiografias posteroanteriores. Es preciso cuidar que se
consiguen plenamente los beneficios de una presentacién normalizada de
los datos. Los datos deben consignarse en un formulario normalizado
organizado de tal forma que la anotacién sea facil y fiable. Es preferible
organizar el formulario de modo que sea preciso rellenar todas las casillas
en blanco con independencia de los resultados. Los formularios en los que
los resultados negativos quedan como casillas en blanco pueden dar lugar
aconfusiones, ya que esas casillas pueden interpretarse como falta de datos.
Para mejorar la hiabilidad de la informacién registrada conviene contar con
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la ayuda de personal administrativo que permita a los encargados de la
interpretacién radiografica («lectores») dictar sus clasificaciones.

Cada «lector» de radiografias debe disponer de un ejemplar de las
directrices vigentes y las radiografias patrén del sistema de la OIT y debe
recibir instrucciones por escrito de respetar esas directrices estricta-
mente. Importa destacar que las directrices de la OIT deben primar
sobre el deseo del lector de diagnosticar afecciones médicas. La inter-
pretacién individual lleva a un aumento de la variacién entre lectores,
lo que reduce la calidad de las actividades de vigilancia. Las interpreta-
ciones deben limitarse a la casilla de «observaciones» del formulario
reservada para ese fin. El lector debe comparar cuidadosamente cada
placa con las radiografias patrén antes de decidir su clasificacién. A fin
de facilitar la comparacién, debe disponerse de cajones luminosos en los
que puedan verse al menos tres radiogratias simultineamente. Los
lectores de radiografias deberdn tener una capacidad demostrada para
clasificar placas respecto de las neumoconiosis. A pesar de su gran
importancia para los programas de vigilancia, este método es menos
importante para la interpretacién de radiografias con fines clinicos.

Calidad y técnica de las placas

La clasificacién de radiografias con fines de deteccién o vigilancia exige
contar con placas de calidad excelente. Las mejores placas para la clasi-
ficacién de las neumoconiosis son las que revelan pequefios detalles de las
marcas del parénquima pulmonar, muestran claramente las uniones
costopleurales y las marcas vasculares a través de la sombra cardiaca. Una
pelicula de buena calidad, un buen contacto de pelicula a pantalla y un
uso adecuado de reticulas son elementos importantes para obtener radio-
grafias de calidad adecuada para interpretar los efectos del polvo en el
pulmén. La técnica deseada, que ofrece un buen contraste de la imagen
para evaluar el parénquima pulmonar, puede ser menos satisfactoria para
evaluar las estructuras del mediastino u otras anomalias tordcicas. Es facil
encontrar en forma bien resumida descripciones de la técnica de la
radiografia toracica para evaluar las neumoconiosis (Sargent, 1982).

La calidad de la pelicula tiene un efecto considerable en la clasificacién
de radiografias respecto de las neumoconiosis (Reger et al., 1972). En
general, existe la tendencia de asignar categorias mas altas de lo debido
a las placas subexpuestas y, al contrario, categorfas mas bajas a las
sobreexpuestas. Aunque este error puede salvarse parcialmente gracias
a la experiencia del encargado de la interpretacién, la clasificacién
correcta de las placas de mala calidad sigue siendo un problema.

Actitud y conocimientos del interpretador de placas

La actitud y los conocimientos que entran en juego en la lectura de
radiografias de térax en medicina del trabajo difieren de los necesarios
para el diagnéstico clinico de diversas afecciones. En la interpretacién
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clinica, el Gnico propésito es interpretar y comprender el estado del
individ uo, con el fin de sanarlo o al menos de aliviar el problema. En
este contexto, el propésito no es la clasificacion estricta de la enfermedad
con arteglo a las directrices de la OIT, sino una evaluacién global en
la que el sistema de la OIT puede tener un papel importante pero no
primordial. Este principio se aplicaria también a la interpretacion de
radiografias en los casos de litigio sobre una indemnizacién por invali-
dez. La evaluacién de la invalidez no debe descansar por completo en
la mera presencia o ausencia de anomalias radiogrificas, sino que debe
tener en cuenta otra informacién relativa al estado médico de la persona.

En cambio, en la interpretacién con fines de vigilancia, el objetivo es
alcanzar la mayor precisién y coherencia posibles, especialmente si
intervienen varios lectores de placas. Por esa razon es preciso restar
importancia al diagnéstico de enfermedades en favor de una clasificacion
basada estrictamente en las directrices de la OIT y en la comparacion
con las placas patrén. A ese respecto, es util sefialar que un profundo
conocimiento de las neumoconiosis y una gran experiencia en la
radiologia de esas enfermedades no siempre ha sido garantia de acuerdo
entre los lectores, y que, con una buena capacitacién, personas sin
conocimientos médicos han realizado clasificaciones sumamente fiables
(Copland et al., 1981).

Falta de sensibilidad de las radiografias para el
diagnostico de las neumoconiosis

Por buenas que sean la calidad de las placas y la coherencia entre los
lectores, las radiografias de térax tienen limitaciones inherentes en su
capacidad para demostrar de modo sistematico los cambios debidos a
las neumoconiosis. En estudios sobre la correlacién patoldgico-radio-
grafica se ha demostrado sin lugar a dudas que pueden existir consi-
derables anomalias pulmonares antes de que lleguen a reconocerse en
las radiografias (Gough et al, 1950; Gaensler et al., 1972; Ruckley et
al., 1984). La radiografia de térax también es un instrumento poco
sensible para la deteccién de la fibrosis del parénquima provocada por
el asbesto. Hasta un 20% de los trabajadores expuestos al asbesto que
dan resultado negativo en las placas presentan indicios patol6gicos de
fibrosis que puede estar extendida (Kipen, 1987).

Ei sistema de ciasificacién de ia Gficina Internacional

del Trabajo

El método de la Oficina Internacional del Trabajo para la clasificacion
radiogrifica de las neumoconiosis es fundamental para la descripcién
del alcance y la gravedad de las afecciones pulmonares inducidas por
el polvo en los mineros y otros trabajadores. La OIT publica directrices
para el uso del sistema, que deben utilizarse junto con las placas patron
que sirven como ejemplo de las caracteristicas primordiales del sistema
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de clasificacién (OIT, 1980). El sistema se ha concebido principalmente
para clasificar los cambios radiograficos, a menudo para encuestas
epidemiolégicas, en las radiografias obtenidas de trabajadores expuestos
a polvos minerales, sin trascendencia patolégica o etiolégica.

El sistema sirve para el reconocimiento y el registro de las anomalias
tanto parenquimdticas como pleurales. Las primeras, esencialmente
regiones discretas opacas a la radiacién, se clasifican en funcién de su
presencia, su forma, su localizacién y su profusién. Las anomalias
pleurales se describen de modo andlogo por su tipo, su localizacién vy
sus dimensiones aproximadas. i

Las manchas opacas en el parénquima de menos de 1 cm de tamano
son por definicién pequefias. Las manchas pequefias se dividen en tipos
redondeados e irregulares. Si son redondeadas, se clasifican como p, ¢
or, con arreglo a su tamafo (p < 1,5 mm, ¢ = 1,5-3 mm yr = 3-10 mm).
Las manchas opacas de forma irregular se clasifican como sigue:
s = zonas opacas finas lineales de hasta 1,5 mm de ancho; ¢ = manchas
opacas irregulares de 1,53 mm de ancho; y u = zonas opacas irregulares
de 3-10 mm de ancho. En una misma placa pueden observarse y
describirse manchas opacas tanto redondeadas como irregulares. Para
designar el tamafio y la forma generales de las manchas opacas pequefias
se utilizan combinaciones de dos letras. Por ejemplo, si todas las lesiones
son redondeadas y de didmetros comprendidos entre 1,5 y 3 mm, la
placa se designa como ¢/q. Cuando existen zonas opacas de distinto
tamafio o forma, puede utilizarse otra letra. Por ejemplo, la placa puede
designarse como s/g si predominan las manchas opacas irregulares de
hasta 1,5 mm de ancho vy hay un ntmero significativo de manchas
redondas de diametro 1,5-3,5 mm.

La clasificacién de las manchas opacas por su profusién denota el
ntmero relativo de manchas redondas e irregulares por unidad de
superficie del pulmén y viene determinada tras la comparacién con las
placas patrén. Las principales categorias respecto de la profusiéon son
0, 1, 2 v 3. Esas designaciones pueden combinarse de forma binaria, en
la que la primera cifra corresponde a la categoria de la placa patrén que
se ha decidido més préxima a la placa que se clasifica, y la segunda cifra
es la otra categoria posible que ha sido finalmente rechazada. Por
ejemnplo, una placa puede ser 2/2 si se asemeja claramente a la placa
patrén de la categoria 2; en cambio, una placa puede ser 3/2 si se parece
sobre todo a la placa paurén de la categoria 3 pero se considerd
seriamente que podia parecerse a la de categorfa 2. También existen
clasificaciones extremas, —/0 v 3/+, que, junto con las categorias numéri-
cas, completan la escala en 12 grados de Ia OIT.

Las manchas opacas de gran tamafno se definen como las que tienen
mis de 1 cm de tamafo y se dividen en categorias A, B y C. Las manchas
«A» son las de mas de 10 mm de didmetro cuando la suma de didmetros
no pasa de 50 mm. Las manchas «B» son manchas grandes en las que
la suma de didmetros es mayor de 50 mm pero cuya superficie conjunta
es menor que la de la zona superior derecha del pulmén. Las manchas
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«C» som manchas grandes cuya superficie conjunta es mayor que la de
la zona superior derecha del pulmén.

Las afecciones pleurales que pueden describirse mediante el sistema
de clasificacién de la OIT comprenden las efusiones pleurales, la calcifi-
cacién de la pleura, el engrosamiento difuso de la pleura y las placas
pleurales (engrosamiento pleural circunscrito). También forma parte del
sistema de clasificacién de la OIT un método de registro del engrosa-
miento de la pleura en perfil y de cara, asi como la localizacién, la
anchura, la extensién y la calcificacion.

El sistema requiere ademds que el interpretador dé su opinién acerca
de la calidad de la placa: debe calificarla como de calidad 1, 2, 3 o ilegible.
También estd previsto anotar las anomalias radiograficas que puedan no
deberse a la exposicién al polvo.

El sistema de la OIT ha resultado muy util como método de clasi-
ficaciénn de radiografias de térax para la investigacién epidemiolégica,
la identificacién de riesgos para la salud y el establecimiento de rela-
ciones entre la exposicién y la respuesta. También es 1util para los
programas de deteccién y vigilancia, que deben intentar reconocer las
anomalias radiograficas en su fase temprana, definir sucesos sanitarios
«centinela» y supervisar las tendencias a lo largo del tiempo. En las
directrices se desaconseja su uso en las esferas de la medicina forense
y de las indemnizaciones por discapacidad.

Las radiografias patrén utilizadas en el sistema de la OIT se revisan
periédicamente, asi como el propio sistema tras consultas con expertos
internacionales. Puede obtenerse mds informacién sobre la practica
actual solicitdndola a la OIT (Oficina Internacional del Trabajo, 1211
Ginebra 22, Suiza). Actualmente se estd ensayando un nuevo conjunto
patrén de radiografias de térax cuyo ndmero puede reducirse de 22 a
16. De todos modos, merece la pena adquirir las placas de referencia
de 1980 de la OIT pues se conservaran muchas de las placas.
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Anexo 4

Consideraciones técnicas en el uso
de la espirometria

En el presente anexo se describen los procedimientos recomendados
para el registro, la realizacién y la interpretacién de la espirometria en
los programas de deteccién y vigilancia de los trabajadores expuestos a
polvos minerales.

Procedimientos recomendados y control de la calidad

Las pruebas de espirometria deben realizarse de acuerdo con las normas
recomendadas al respecto por la Sociedad Americana del Térax (ATS), asi
como con las recomendaciones de la Sociedad Respiratoria Europea (ERS)
(Quanjer et al,, 1993; ATS, 1995). Esas normas no sélo establecen los
requisitos minimos para el equipo utilizado, sino también los procedi-
mientos que deben seguirse para la administracién de las pruebas. Un
programa de control de la calidad es un componente critico de la deteccién
por espirometria. El programa de control de la calidad debe comprender
la adopcién de un manual de procedimiento en el que se describa la cali-
bracién, el uso y el mantenimiento apropiados de todo el equipo, los
requisitos para el mantenimiento de registros vy los procedimientos de
capacitacién y supervisién de los técnicos. Cuando se recoge informacién
de deteccién envarios lugares, es preciso centralizar la revision de la calidad
de las pruebas. Silos resultados de las espirometrias deben interpretarse
de modo longitudinal (es decir, si se interpretan varias pruebas realiza-
dasen distintos momentos en los mismos individuos), el centro de control
de la calidad debe intentar definir los sesgos de las encuestas. Un sesgo en
las encuestas es un cambio injustificado en el valor medio del VEF; de un
grupo entre dos encuestas. El registro de las pruebas de calibracién resulta
particularmente ttil cuando se sospecha un sesgo en la encuesta, a fin de
poder evaluar los errores de instrumentacién como fuente de sesgo.

Interpretacidn
Reproducibilidad de las pruebas

El primer paso en la interpretacién de una espirometria es evaluar la
calidad de la prueba. La falta de un numero suficiente de ensayos
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aceptables de las pruebas o de coherencia en los resultados debe sope-
sarse cuidadosamente durante la interpretacién. El exceso de oscila-
ciones del flujo en el espirograma, que haga considerar potencialmente
insatisfactorio el trazado a causa de una supuesta tos, puede por el
contrario ser indicio de una afeccién funcional o estructural. La falta de
un resultado reproducible en las pruebas puede ser provocado por la
enfermedad y se ha demostrado que estd asociada a un mayor riesgo
de mortalidad en las cohortes que estin ocupacionalmente expuestas a
los agentes patégenos (Eisen et al., 1985; Kellie et al., 1987). Ademss,
los individuos de menor talla pueden tener mas dificultad para reunir
los criterios de reproducibilidad que los individuos de mayor talla. Asi
pues, en ocasiones los resultados de un individuo pueden interpretarse
sin temor a equivocarse aunque la prueba no se considere reproducible
con arreglo a las normas de la ATS (ATS, 1995).

Comparacién con los valores de referencia

El método recomendado de interpretacién de una observacion tnica por
espirometria entrafia la comparacién de los valores observados del VEF,
de un individuo con un valor de referencia obtenido de datos de varias
secciones que tienen €n cuenta la talla, el sexo y la edad de los individuos.
Tanto la ATS como la ERS han publicado recientemente declaraciones
sobre la interpretacién de los resultados de las espirometrias (ATS, 1991;
Quanjer et al., 1993). Los valores de corte elegidos para separar a los
individuos para los que no se justifica una intervencién (supuestamente
«normales») de aquellos para los que se recomienda o se exige una
intervencién preventiva (supuestamente «anémalos») deben ser escogi-
dos de modo que reflejen los objetivos del programa de deteccién. A los
fines de la deteccién, cuando el objetivo es la identificacién precoz de
la anomalia, esos valores de corte pueden ser diferentes de los que suelen
utilizarse en la préctica clinica, para la que lo importante es el diagnéstico
y la confirmacién de enfermedades. La sensibilidad de las pruebas (la
capacidad de una prueba para identificar con precision la presencia de
una enfermedad), la especificidad (la capacidad de una prueba para
identificar con precision la ausencia de enfermedad) y el valor predictivo
de los valores tanto positivos como negativos varfan segin los valores
de corte adoptados y la prevalencia de la enfermedad en la poblacién
estudiada.

Seleccion de valores de referencia

Los valores de referencia para las pruebas de espirometria deben elegirse
con arreglo a criterios metodolégicos, epidemioldgicos y estadisticos. Los
valores de referencia generalmente se obtienen mediante ecuaciones de
regresién generadas a partir de datos sobre la funcién pulmonpar
recogidos en poblaciones sanas (a menudo no fumadoras). Los valores
de referencia publicados varfan, no sélo por razones técnicas sino
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también a causa de las diferencias en la media de poblacién de los grupos
estudiados. Esas diferencias pueden corresponder a factores socio-
econé1nicos, psicosociales y de otra indole. La ATS, por ejemplo, no
recomienda un valor de referencia universal para todas las poblaciones,
sino que recomienda que, en la medida de lo posible, los valores de
referenicia se basen en los valores obtenidos utilizando equipo compa-
rable en una poblacién de edad, caracteristicas fisicas, extraccién socio-
econérmica y origen étnico comparables (ATS, 1991). En cambio, las
directrices de la ERS recomiendan el uso de una ecuacién para varones
y otra para mujeres, basada en datos agrupados recogidos en varios
paises. Casi todos los valores de referencia se basan, como minimo, en
la edad, el sexo y la talla de un individuo.

En los grupos étnicos para los que no se disponga de valores de
referencia especificos, puede hacerse un ajuste de los valores obtenidos
en poblaciones caucdsicas. Por ejemplo, la ERS recomienda que para los
individuos de ascendencia africana, los valores previstos se multipliquen
por 0,87. Este procedimiento no es recomendado por la ATS, ni parece
justificado de acuerdo con un andlisis reciente de datos publicados sobre
mas de 30 000 varones y mujeres originarios de paises africanos al sur
del Sahara (White et al., 1994). Parte de la variabilidad entre grupos
étnicos puede deberse a diferencias en la longitud media del tronco en
relacién con la talla media en posicién erguida (Quanjer et al., 1993).

Criterios para un VEF; anormal basdndose en la comparacion
de los valores de referencia

Aunque el 95° percentil (el valor por encima del cual se encuentra el
95% de la poblacién) se utiliza con frecuencia como limite inferior del
nivel normal (LIN) con fines de interpretacién clinica, este método no
es el mas apropiado para las actividades de deteccién y vigilancia. En
algunas circunstancias, cuando los objetivos de la deteccién transversal
se conseguirfan mejor mediante una indicacién mas sensible de los
valores anormales, puede elegirse el 85° o el 90° percentil como el nivel
en el que se desencadenan actividades ulteriores de supervisién, inves-
tigacién u otras. El limite inferior de la norma puede conseguirse o
calcularse a partir de los datos publicados para la mayoria de los valores
de referencia. Por ejemplo, la ERS senala que un LIN préximo al 95°
percentil puede calcularse restando 0,84 litros al valor previsto del VEF,;
en varones y 0,62 litros del valor previsto del VEF; en mujeres.

Criterios para un VEF; anormal basdndose en los cambios
con ef tiempo

Puede resultar turil la comparacién del valor actual del VEF; de un
individuo con su propio valor del VEF; en otra época, particularmente
en los trabajadores cuyo VEF; es superior al valor pronosticado obtenido
en una poblacién de referencia. Es preciso reiterar que un programa
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de control de la calidad es especialmente importante cuando se van a
evaluar cambios longitudinales. Dada la considerable variabilidad de los
valores del VEF; a corto plazo, un cambio de menos del 15% de un afio
para otro no debe considerarse significativo. En los periodos de obser-
vacién superiores a un afio, conviene realizar un ajuste en el que se tenga
en cuenta la reduccién natural del VEF; prevista. Asi pues, el LIN para
un VEF, de seguimiento puede calcularse tomando el 85% del valor de
partida menos la disminucién prevista durante el periodo correspon-
diente. La reduccién previsible del VEF; de un individuo depende de
su edad, pero a efectos practicos suele recomendarse un valor de 25 ml
al afio. Por ejemplo, se consideraria que un individuo cuyo VEF inicial
es de 4,00 litros presentaria una reduccién acelerada del VEF; sisu VEF,
cayera por debajo de 3,15 litros en 10 afios (0,85 x 4,00) - (10 x 0,025).
Este método ha sido presentado con més detalle recientemente (Hank-
inson y Wagner, 1993).

Para aumentar la sensibilidad de la espirometria con fines de
deteccién, también pueden efectuarse comparaciones de la CVF y el
VEF/CVF con los valores de referencia apropiados. No obstante, dado
que la CVF es normalmente un parametro mds dificil de determinar con
exactitud (al ser mas dependiente del esfuerzo que el VEF,), las com-
paraciones de la CVF y el VEF|/CVF sélo deben utilizarse cuando exista
una garantia razonable acerca de su fiabilidad.
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Elaboracion y uso de cuestionarios

Para evaluar los efectos de la exposicién de los trabajadores a polvos
minerales suelen utilizarse cuestionarios. Un nivel acrecentado de sin-
tomas mnotificados en el lugar de trabajo debe desencadenar y perfilar
una investigacién ambiental. El Consejo de Investigaciones Médicas
(CIM) del Reino Unido, la Sociedad Americana del Térax, la Comuni-
dad Europea del Carbén y del Acero y la Unién Internacional contra
la Tuberculosis y las Enfermedades Respiratorias han publicado cues-
tionarios sobre sintomas respiratorios para su uso en estudios epidemio-
logicos (Ferris, 1978; CIM, 1986; Burney y Chinn, 1987). Los programas
de deteccién de trabajadores expuestos a polvos minerales a menudo
extraen las preguntas de esos instrumentos de estudio mas amplios. Se
han analizado en detalle aspectos criticos del diseiio y el uso de cues-
tionarios sobre sintomas respiratorios (Samet, 1978; Atthield, 1986). En
el presente anexo se resumen las directrices pertinentes para el uso de
cuestionarios en las actividades de deteccién y vigilancia entre traba-
jadores expuestos a polvos minerales.

La deteccién mediante cuestionarios por si sola, sin otros métodos de
deteccién, carece de utilidad. Los cuestionarios deben formar parte de
un programa mas amplio de prevencién. Ayudan a identificar sintomas
respiratorios, impulsar la continuacién de la investigacién médica y el
tratamiento, o apoyar las intervenciones en el lugar de trabajo para
reducir la exposicién de los trabajadores. Las afecciones provocadas por
la exposicién a polvos minerales se examinan sucintamente en el capi-
tulo 5. De las afecciones enumeradas, sélo la bronquitis crénica queda
definida por las respuestas a las preguntas. Otras afecciones normal-
mente presentan sintomas que pueden detectarse en los cuestionarios,
perc para la mayoria de ellas se dispone de métodos de diagnéstico mads
definitivos. En el otro extremo, hoy por hoy el uso de cuestionarios para
detectar los tumores malignos no reporta ventajas médicas, debido al
reducido periodo entre la aparicién de los sintomas y el momento en
que se acude al médico, asi como a la falta de intervenciones eficaces.
No obstante, la documentacién de los tumores malignos puede ser
importante en los programas de vigilancia.

A diferencia de otras pruebas médicas, en los cuestionarios se recoge
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informacién que el trabajador ya conoce. La informacién obtenida de
los cuestionarios puede ser muy util para permitir la observacién de
pautas de sintomas en el lugar de trabajo, pero por lo general habri
de darse una explicacién a los trabajadores sobre la importancia de los
resultados tanto individuales como colectivos. Para velar por una detec-
cién amplia y fructifera, es indispensable incluir a los trabajadores y sus
representantes en todas las fases de la elaboracién y la administracién
de los cuestionarios y en la interpretacién y la comunicacién de los
resultados, asf como en el disefio de planes basados en esos resultados.

El cuestionario puede ser autoadministrado o ser administrado por
un entrevistador capacitado, segtin las condiciones locales. El uso de
entrevistadores tiene la ventaja de una administracién coherente del
cuestionario y puede ser necesario para los grupos grandes de traba-
jadores en los que existen varios grupos lingiisticos o entre los que hay
analfabetos. Las posibles desventajas de utilizar entrevistadores com-
prenden el tiempo necesario para capacitarlos y el sesgo potencial del
entrevistador. Los cuestionarios autoadministrados tienen la ventaja de
reducir las necesidades de capacitacién y el tiempo de personal, pero
la desventaja potencial de introducir un sesgo por falta de respuesta si
los trabajadores dejan sin contestar alguna pregunta. Para evitar este
sesgo, puede hacerse esperar al encuestado mientras se comprueba la

Cuadro 1. Comparacién de los méiodos de administracion de cuestionarios

Cuestionarios administrados por un entrevistador

Ventajas

*  Administracién estructurada

e Fiabilidad

« Adaptable a varios grupos lingiiisticos ¢ a trabajadores analfabetos

Desventajas

« Tiempo vy costo que representa la capacitacion de los entrevistadores
e Posible sesgo del observador

« Incomodidad (por ejemplo, necesidad de concertar citas, etc.)

Cuestionarios autoadministrados

Ventajas

e Costo v necesidades de personal minimos

« Comodidad (por ejemplo, pueden enviarse por correo, etc.)

Menos fatigosos para los trabajadores (pueden rellenarse cuando se desee y sin presiones
reales o supuestas

°

Posible sesgo debido & la falta de respuesia

e El cuestionario puede ser rellenadc por otra persona

s Debe ser mas simple que un cuestionaric administrado por un entrevistador

s Precisa que el sujeto no sea analfabeto o e represente alguien

« Se necesitan versiones multiples para los grupos grandes de trabajaderes en los que se hablar
varics idiomas
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exactittad y la exhaustividad del cuestionario. Las ventajas y desventajas
de cadz uno de esos tipos de cuestionario se resumen en el cuadro 1

Fases del diseno y la elaboracién de cuestionarios
Aclarar los objetivos del programa

: ¢Se u tilizard el cuestionario para la deteccién, la vigilancia o ambas?
{Cudles son las enfermedades o afecciones que interesan?

./ & 11 1 16 i
{Qué tipo de informacién desencadenaria una respuesta o una inter-
vencion?

Determainar los recursos existentes

P . .
};Emste ya un S:u_estlonamo o una parte de un cuestionario que se sepa
a resultado atil en la deteccién de las afecciones que interesan?

* {Pueden traducirse preguntas i idi
: 1 ya existentes a los idiomas y e
pertirientes? v el formato

Deternzinar las necesidades de notificacion e informe

* {Qué informacidén se necesitara i i
] ara para una adecuada notificacién
trabajadores? defos
NP e . .
tC‘Que glflo;mauon, en su caso, serd agregada, analizada y comunicada
uera del lugar de trabajo (sea con caracter voluntario u obligatorio)?

Plan para el anélisis de los datos

e / 1c1 5
MI.—Iaﬂpamcxpado.el personal que analizard los datos en el proceso de
diseno del cuestionario?

s X o

: i?ay un fo/rmato particular que facilite el andlisis de los datos?
f ‘e (;xtlhzaran aypdas tecnolégicas para la consignacién o el andlisis de
os datos (por ejemplo, mediante escdner éptico)?

Seleccionar la forma y la redaccién de las preguntas

* Las preguntas claras, concretas y breves a menudo estimulan los
resultados més reproducibles y son mis ficiles de analizar y de seguir
con el paso del tiempo. ¢

* En la mayoria de los cuestionarios normalizados se recurre a los
«saltos» para obtener mas informacién acerca de una respuesta
gostpva. St la respuesta es negativa, el encuestado «salta» al tema
siguiente.

. d(?f)_mpr@nder?m las preguntas los encuestados? <Es el lenguaje

. Egliggo el ‘mas apropiado para su formacién académica y cuitural?

. uccién palab.ra por palabra de las preguntas de otro cuestion-
ario puede ser motivo de malas interpretaciones, y muchas veces se
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traduce el cuestionario varias veces en sentido directo € inverso antes
de que se considere que estd listo para usarlo en el idioma de llegada.
Si uno de los objetivos es la comparabilidad de los resultados con los
de poblaciones trabajadoras de otros paises, las preguntas deben ser,
en la medida de lo posible, idénticas a las utilizadas en aquéllas.

» Los representantes de los trabajadores y otras personas que conozcan
el idioma local deben colaborar en la traduccién y el disefio de los
cuestionarios. El cuestionario de la ATS ha producido resultados ttiles,
validos y comparables en poblaciones trabajadoras angléfonas y francé-
fonas de Quebec (Osterman et al., 1991), al igual que los cuestionarios
de la Union Internacional contra la Tuberculosis y las Enfermedades
Respiratorias en poblaciones de habla inglesa, francesa y alemana en
Europa (Burney et al.,, 1939).

» En muchos paises en desarrollo, que con frecuencia han sufrido las
presiones de la rdpida urbanizacién, las poblaciones trabajadoras
estan formadas por varios grupos lingtisticos diferentes y la préctica
de la traduccién directa e inversa en tres o mas idiomas no resulta
practica. Aunque la reproducibilidad de las respuestas puede verse
perjudicada si no se entrevista a los trabajadores en su lengua
materna, la traduccién libre por entrevistadores plurilingiies a partir
de un cuestionario normalizado (por ejemplo, el de la ATS) puede
proporcionar respuestas a ciertas preguntas que son comparables a
Jas obtenidas en poblaciones trabajadoras mas homogéneas (Becklake
et al., 1987).

Determinar la frecuencia de la administracion
de cuestionarios

Atendiendo a las caracterfsticas de la enfermedad que interesa y las
condiciones de exposicién, las distintas partes de los cuestionarios
pueden administrarse con distinta frecuencia. En muchos casos, un
cuestionario de referencia amplio resulta 1til en el momento de la
incorporacién del trabajador a la empresa. Despies s6lo se necesita
informacién periédica sobre la exposicion en el trabajo, los antecedentes
médicos y los sintomas. Puesto que no se recomienda utilizar solamente
los cuestionarios para las actividades de deteccion entre los trabajadores
expuestos a polvos minerales, la frecuencia de la administracién de
cuestionarios suele venir determinada por la periodicidad de otros
componentes del programa.

Organizacion Iégica del cuestionario

Las preguntas deben agruparse por el tipo de informacién que se desea
recabar: informacién demografica, sintomas particulares, antecedentes
médicos pertinentes, exposicién en anteriores puestos de trabajo,
exposicién en el trabajo actual, uso de equipo protector y otros factores
de exposicién (por ejemplo, en casa o durante el tiempo libre).
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Revisair y corregir el cuestionario

» Evaluiar la pertinencia y la importancia de cada pregunta.
» Velar por que se acopie el minimo de informacién necesaria para
alcan zar los objetivos del programa.

Dar instrucciones escritas para la administracion y
la codificacion del cuestionario

Es preciso elaborar un sistema de codificacién que sea coherente con el
analisis de datos. Si se va a utilizar una computadora para incorporar
los datos, deben asignarse zonas en el formulario para el sistema de
codificacién que retdna los requisitos del programa informaético.

Ensayar previamente el cuestionario

* Debe administrarse en primer lugar el cuestionario a un ndmero
limitado de trabajadores y pedirse su colaboracién para determinar si
el cuestionario funciona como estaba previsto. Hay que evaluar la
clariclad, la validez y la reproducibilidad del cuestionario y encontrar
las posibles fuentes de sesgo.

» Corrijase el cuestionario segin proceda.

Analisis del cuestionario

El uso y andlisis de los resultados del cuestionario debe planificarse
cuando se seleccionan las preguntas y se elaboran las estrategias de
intervencién. También habrd que definir las medidas que se recomen-
daran en funcién de los resultados del cuestionario. Cuando vayan a
agruparse y comunicarse los datos, o a analizarse en el tiempo para un

sujeto determinado, deben incluirse los siguientes pasos en el andlisis
de datos:

* Comprobar que los cuestionarios estdn completos.

Mantener un sistema de registro o rastreo para cada cuestionario.

Codificar los cuestionarios para la introduccién de datos.

Consignar los datos en formularios o en una computadora.

Comprobar la exactitud de la consignacién de datos.

«Limpiar» los datos, buscando los datos atipicos y las mcoherencias.

{Una computadora puede imprimir la distribucién de todas las

variables. Deben comprobarse los valores que quedan fuera del inter-

valo aceptable.)

¢ Crear ficheros en la computadora para el analisis estadistico (cuando
proceda).

* Comunicar los resultados a los participantes.

¢ Analizar los datos agregados e informar al respecto.

¢

&
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Intervencién

Las intervenciones derivadas de los cuestionarios pueden comprender
la remisiéon para pruebas (por ejemplo, espirometria o radiografia de
térax), la remisién para un reconocimiento médico o actividades mas
amplias de vigilancia ambiental y control de la exposicién. Una vez
terminado el analisis de los datos agregados, pueden definirse grupos
expuestos y grupos de riesgo. Cuando se reconozcan grupos de riesgo,
deben aplicarse medidas de control para impedir que prosiga la
exposicién y limitar los efectos en la salud.

Evaluacién, examen y revisién

Debe evaluarse periédicamente la contribucién del cuestionario al logro
de las metas del programa de deteccién. El cuestionario debe revisarse
cuando sea necesario, en el entendimiento de que los cambios de
redaccién, orden y longitud del cuestionario pueden producir resulta-
dos no comparables en el tiempo. No obstante, la falta de comparabilidad
de los resultados reviste menos importancia en la deteccién que en la
ejecucién de programas de vigilancia o en estudios epidemiolégicos
longitudinales. En cambio, las preguntas poco claras o las que generen
respuestas inttiles deben siempre revisarse o suprimirse. De ser posible,
las nuevas preguntas deben usarse en primer lugar junto con las pre-
guntas originales a fin de comprobar su comparabilidad antes de
suprimir las preguntas originales. Si se dispone de nueva informacién
acerca de los riesgos para la salud, deben afadirse nuevas preguntas.
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