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ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DE ORIGEN
OCUPACIONAL Y MEDIOAMBIENTAL (EROM)

ACTIVIDAD DE LA CONSULTA MONOGRAFICA DE AMIANTO
DEL AREA DEL HOSPITAL CLINICO DE VALLADOLID

J. Arana Ruiz, D. Vielba Duefias, M. Arroyo Cézar,

E. Macias Fernandez, S.A. Juarros Martinez, V. Roig Figueroa,
A. Herrero Pérez, D. Bejarano Ugalde, M. Sanchez Garcia,

J.L. Aller Alvarez y C. Disdier Vicente

Hospital Clinico Universitario Valladolid: Neumologia.

Introduccion: El amianto es un producto que produce patologia neu-
moldgica con largos periodos de latencia. Se han evaluado las carac-
teristicas de los pacientes con exposicién laboral a amianto, funda-
mentalmente en lo referido a alteraciones funcionales respiratorias,
radiolégicas y patologia oncoldgica asociada.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacien-
tes incluidos en la consulta monografica de amianto, desde enero
2008 a octubre 2010, de los cuales se dispone de informacién funcio-
nal respiratoria, radiolégica y diagnésticos oncolégicos.

Resultados: Tamafio muestral: 181; solo se incluy6é una mujer; edad
media 63,8 afios (29-89). Tabaquismo (activo o pasado) 79,1%. Las em-
presas principalmente relacionadas con esta exposicién fueron Urali-
ta (66,8%) y RENFE (13,3%). El tiempo medio de exposicion fue 18.6
afios (1-45); el tiempo medio transcurrido desde el fin de exposicion
fue 16 afios (5-35). Ausencia de sintomatologia en el 76,9%; cuando
existia sintomatologia generalmente era leve salvo en pacientes con
patologia cardiovascular. El patrén funcional respiratorio fue normal
en el 71,3%, obstructivo en el 25,4%. E1 91,3% de los pacientes con tras-
torno obstructivo presentaban tabaquismo como factor de riesgo. El
30,9% de los pacientes con tabaquismo desarrollaron obstruccién. Las
exploraciones radiolégicas fueron normales en el 65%, alteradas en el
35% (dentro de estas el 65,6% correspondian a placas pleurales). Tras
completar el estudio no se encontré patologia en el 40,3%, encontran-
dose EPOC en el 23,2% y placas pleurales en el 22,6%. Tres pacientes
fueron diagnosticados de carcinoma broncogénico (2 escamosos y 1
adenocarcinoma) y cuatro de mesotelioma pleural.

Conclusiones: En nuestro medio la patologia por amianto esta vincu-
lada a empresas de aislamiento con fibrocementos. Generalmente la
sintomatologia era leve o ausente. La mayoria de los pacientes no pre-
sentaba trastorno ventilatorio; cuando existia obstruccién solia vin-
cularse a tabaquismo. La mayoria no presentaban alteraciones radio-
légicas o correspondian a patologia pleural benigna sin repercusion
funcional. Dada la elevada latencia de las patologias relacionadas con
el amianto y su potenciacién con el tabaquismo, es aconsejable man-
tener programas de vigilancia postexposicién.

ALTERACIONES RADIOLOGICAS PULMONARES EN TRABAJADORES
EXPUESTOS A METALES PESADOS

E. Vazquez Gandullo', A. Pereira Vega', B. Pérez Mufioz?,
R. Capelo Alvarez?, ].M. Bravo Nieto!, M. Alwakil Olbah’,
R. Ayerbe Garcia', J.A. Maldonado Pérez', EJ. Caballero*
y J. Alguacil Ojeda®

Hospital Juan Ramén Jiménez: 'Servicio de Neumologia, 2Servicio de
Medicina Interna; *Universidad de Huelva; “Hospital Infanta Elena:
Servicio de Medicina Interna.

Introduccion: El pulmén es una de las principales vias de entrada de
metales pesados en el organismo, y por tanto, uno de los 6rganos diana
que pueden verse afectados, causando en algunos trabajadores EPOC,
neoplasias y enfermedades profesionales, entre otras afecciones. Nues-
tro objetivo ha sido estudiar la asociacion entre la exposicién laboral a
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metales pesados potencialmente perjudiciales para la salud y la presen-
cia de marcadores radiolégicos de patologia pulmonar.

Material y métodos: Estudio epidemiolégico transversal. Analizamos
la historia laboral completa mediante entrevista directa y radiografias
de térax de 51 trabajadores del sector minero, metal{irgico y quimico
con exposicién a metales pesados (arsénico, berilio, cadmio, cromo y
niquel) que podrian estar relacionados con la aparicién de enferme-
dades pulmonares. En 41 de estos trabajadores también se obtuvo
informacién sobre la dosis interna acumulada de metales pesados en
ufias. La presencia de dafio pulmonar se midié como la aparicién de
lesiones radiolégicas (nédulo pulmonar, aplanamiento diafragmatico-
bullas, patrén intersticial).

Resultados: El 83,4% de los trabajadores eran varones, con una media
de edad de era de 44,8 afios (22-63 afios). El porcentaje de fumadores
de la muestra fue del 37,7% (con un total entre fumadores y ex fuma-
dores del 76,9%). El riesgo de presentar patrén intersticial fue signifi-
cativamente mas alto (IC: 1,47-2,6) en los expuestos a arsénico, mien-
tras en los expuestos a cadmio y plomo este riesgo no alcanzé
significacién. Por otra parte, cuando la exposicion se evalué mediante
la dosis interna acumulada en ufias, se observaron valores superiores
para niquel asociados a a la presencia de aplanamiento diafragmatico
y/o bullas (p = 0,058), presencia de nédulos (p = 0,048) y patrén in-
tersticial (p = 0,001). Asi mismo se observé una asociacién entre la
presencia de nédulos pulmonares y la mayor dosis acumulada de ar-
sénico (p = 0,046).

Conclusiones: 1. Se presentan los resultados iniciales que, dado el
pequeilo tamaiio de la muestras, no nos permite establecer una rela-
cién causa-efecto. 2. Es importante evaluar la presencia de patologia
pulmonar en trabajadores expuestos a metales pesados. 3. Se reco-
mienda la proteccion a aquellos trabajadores de industrias que mane-
jen metales pesados.

ASMA INFANTIL: FACTORES ASOCIADOS CON LA ATOPIA

EJ. Gonzélez—Ba’rcala‘, M.T. Garcia Sanz?, R. Cabanas?, E. Rodriguez?,
P. Balado?, ].M. Alvarez Dobario* y L. Valdés*

Hospital de Pontevedra: 'Servicio de Neumologia, 2Urgencias;
Hospital Clinico Universitario: 3Pediatria, “Neumologia.

Introduccion: El asma alérgica y no alérgico comparten multiples
caracteristicas, pero podrian presentar diferencias en algunos aspec-
tos clinicos y prondsticos. Nuestro objetivo ha sido identificar diferen-
cias entre ambos tipos de asma en poblacién infantil.

Material y métodos: Hemos incluido a todos los nifios entre 6 y 17
afios, con diagnéstico confirmado de asma al menos un afio antes y
que acudieron a la consulta de Neumologia infantil durante el afio
2008. Fueron analizados factores demograficos, clinicos, exploracio-
nes complementarias, tratamiento y ambientales. Se consider6 at6pi-
cos a aquellos nifios con un test cutaneo de alergia positivo o una IgE
especifica elevada. Mediante regresion logistica multivariante se
identificaron los factores asociados con la condicién de atopia.
Resultados: Finalmente hemos incluido 1.525 nifios (64,1% varones)
con una edad media de 11 afios (desviacién estandar 3,3), el 86,8%
atépicos. En los nifios con asma infantil, se observé asociaciéon inde-
pendiente con el asma no alérgica con la presencia de reflujo gastro-
esofagico, las agudizaciones en invierno, exacerbaciones frecuentes y
sintomas con el ejercicio. Por el contrario, la co-existencia de rinitis,
los eosindfilos séricos elevados, y la IgE elevada se asocian con asma
alérgico. Otros factores que se asociaron en el andlisis univariante con
el asma alérgico como el sexo masculino, sintomas en primaveray la
conjuntivitis; y con el asma no alérgico como los antecedentes de
bronquiolitis, tos intercrisis, sibilancias intercrisis, sintomas noctur-
nos intercrisis, sintomas en otofio, menor edad de inicio y asma mas
grave; no mantienen ninguna relacién independiente con la sensibi-
lizacién alérgica al ser incluidos en el analisis multivariante.

Conclusiones: En nuestra poblacion asmatica infantil parecen iden-
tificarse fenotipos diferentes en funcién de la sensibilizacién alérgica,
con menor gravedad y mejor control en los nifios no alérgicos.

CAMBIOS EN EL PH DEL CONDENSADO DE AIRE EXHALADO
TRAS LA PRUEBA DE PROVOCACION BRONQUIAL ESPECIFICA EN
PACIENTES CON ASMA OCUPACIONAL A SALES DE PERSULFATO

X. Muifioz Gall', S. Sanchez Vidaurre?, M. Espuga3,
M.D. Untoria Corral?, F. Morell Brotad' y M.J. Cruz Carmona?

Hospital Vall d’Hebron: 'Neumologia, 3Medicina laboral;
?Institut de Recerca Vall d’Hebron: Neumologia.

Introduccion: La exposicién a sales de persulfato en profesionales de
peluqueria es una de las causas mas frecuentes de asma ocupacional
(AO) en nuestro medio. La medida del pH en el condensado de aire
exhalado (CAE) ha demostrado ser (til, como método no invasivo,
para monitorizar la inflamacién pulmonar. El objetivo del presente
trabajo fue investigar los posibles cambios en los valores de pH del
CAE en pacientes con AO a sales de persulfato tras la prueba de pro-
vocacién bronquial especifica (PPBE).

Material y métodos: La poblacién de estudio estuvo formada por 13
pacientes con AO inducida por exposicion a sales de persulfato, diag-
nosticados mediante PPBE positiva (Grupo 1) y 25 pacientes expues-
tos con PPBE negativa (Grupo 2). Se recogieron muestras de CAE antes
y después de la realizacién de la PPBE. En todas las muestras se deter-
minaron los valores de pH después de la desgasificacién de la misma
con helio.

Resultados: En el Grupo 1, la media (DE) de los valores de pH del CAE
fue de 7,65 (0,63) y 7,32 (0,85) antes y después de la PPBE, respectiva-
mente. En el Grupo 2 fue de 7,73 (0,68) y 7,88 (0,66), respectivamente.
No se observaron diferencias significativas en los valores de pH entre
ambos grupos. Sin embargo, considerando como significativo un des-
censo superior a 0.4 unidades del pH del CAE tras la PPBE, en 6 pa-
cientes del Grupo 1 (43%) se observé un descenso superior a 0.4 uni-
dades en el pH del CAE, mientras que este descenso (inicamente fue
observado en 1 paciente del Grupo 2 (4%).

Conclusiones: Las sales de persulfato pueden inducir una respuesta in-
flamatoria en los pacientes con AO. Los pacientes con PPBE positiva pre-
sentan un mayor% de descenso del pH del CAE tras la prueba, hecho que
podria contribuir a mejorar el rendimiento diagnoéstico de la prueba.
Estudio financiado por Fis PI050100 y SEPAR.

CONTRIBUCION DEL ESTUDIO MINERALOGICO DE PARENQUIMA
PULMONAR EN LAS ENFERMEDADES PULMONARES
INTERSTICIALES

L.A. Hernandez Arenas', P. Fernandez Rodriguez?, V. Diaz Huerta?,
L. Vigil Vigil3, ]. Rodriguez Rodriguez', ]. Belda Ramirez?,
C. Martinez Gonzalez? y P. Casan Clara3

Instituto Nacional de Silicosis-Hospital Universitario Central de
Asturias, Area del Pulmén: 'Cirugia Tordcica, 2Departamento Técnico,
3Neumologia.

Introduccion: Varios estudios sugieren que agentes ambientales pue-
den tener un papel etiol6gico en la fibrosis pulmonar intersticial. La
escasa prevalencia de la enfermedad dificulta realizar estudios
epidemioldgicos para establecer relacién causal y dosis respuesta. La
espectrometria de masas (ICP-MS) permite bajos limites de identifi-
cacion de casi todos los elementos de la tabla periédica de forma muy
rapida.

Objetivo: Evaluar la ICP-MS como método de andlisis mineralégico en
el tejido pulmonar.
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Material y métodos: Se analizaron andlisis cuantitativo mediante
ICP-MS de la presencia de Na, Mg, Al, Si, P, K, Ca, Ti, V, Cr, Mn, Fe, Co,
Ni, Cu, Zn, As, Se, Rb, Sr, Mo, Cd, Sn, Sb, Ba, La, Ce y Pb en muestras
obtenidas de forma consecutiva de 68 pacientes intervenidos en el
servicio cirugia tordcica por diferentes indicaciones, se recogieron
datos relativos al habito tabaquico, exposicion laboral y enfermedad
pulmonar y se estudiaron posibles asociaciones.

Resultados: 75 pacientes (50%) eran fumadores o exfumadores, el
cancer de pulmén era el motivo de la cirugia en 68 (78%). En 25 pa-
cientes (37%) la historia laboral recogia antecedentes de exposicién a
polvo industrial. La concentracién media (DE) de silicio aluminio en-
tre el grupo con exposicién laboral 317 ppb (58) y 37,3 ppb (42,8) y sin
exposicién laboral 102 ppb (458) y 149 ppb (209) mostraba diferen-
cias significativas p: 0,028 y 0,014 respectivamente. Estas diferencias
no se mantenian cuando se agrupaba por tabaquismo o presencia de
cancer de pulmoén. No se observaban diferencias en el resto de los
elementos.
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Conclusiones: Estos resultados preliminares sugieren que la determi-
nacion de algunos elementos (silicio y aluminio) en el parénquima
pulmonar, mediante ICP-MS, podria ser una herramienta Gtil como
marcador de exposicién para estudiar la influencia de estos elementos
en determinadas patologias.

DETERMINACION DE LA CONCENTRACION INTRAPULMONAR
DE ASBESTO EN TRABAJADORES POSTEXPUESTOS AL AMIANTO

C.M. Diego Roza!, U. Calvo Alvarez', R. de los Reyes Cruz!,
M.]. Mejuto Marti', J. Moreno Barragan', MLI. Velasco Garcia?
y MJJ. Cruz?

"Hospital Arquitecto Marcide: Servicio de Neumologia; 2Hospital Vall
d’Hebron: Neumologia.

Introduccién: El amianto se ha utilizado en casi todos los sectores
industriales y en mas de 3.000 aplicaciones por lo que la recogida de
informacion laboral puede ser dificil y no detallada. Por estos motivos,
el andlisis cuantitativo de cuerpos ferruginosos (CF) en tejido pulmo-
nar es un indicador de exposicién mas sensible que los cuestionarios
estandarizados de exposicion al asbesto.

Material y métodos: Se ha realizado analisis cuantitativo de tejido
pulmonar obtenido por necropsia, para conocer la concentracién de
CF (expresado en CF/g tejido seco) en el pulmén de 31 pacientes falle-
cidos con antecedente de exposiciéon ocupacional al amianto. Dicho
andlisis cuantitativo se hizo de acuerdo a las directrices para el anali-
sis de fibras minerales en muestras biolégicas del ERS Working Group
de De Vuyst et al. Periodo de observacién: 1/1/2008 hasta octu-
bre/2010.

Resultados: De los pacientes fallecidos: 12 presentaban adenocarci-
noma de pulmén, 5 carcinoma epidermoide de pulmén, 1 carcinoma
pobremente diferenciado, 4 asbestosis, 5 mesotelioma, 2 placas pleu-
rales y 2 no presentaban patologia en relacién con exposicién al
amianto (1 fallecié por TEP y 1 por carcinoma epidermoide de eséfa-
20). Excepto 1, el resto presentaba una concentracién superior a 1.000
CF/g tejido seco. La mediana de CF/g es de 5.947 (rango: 249-

4.660.059). La historia ocupacional se recogié en 29 pacientes;
27 trabajaron en astilleros navales. Edad media (exitus): 67,5 afios. En
8 pacientes no se recogi6 historia laboral detallada (puesto y afios de
exposicién). Tiempo medio de exposicion: 24,21 afios. 26 pacientes
(83,8%) son o han sido fumadores con un consumo medio de 26 c/d.
Conclusiones: La cuantificacion de CF en tejido pulmonar es una he-
rramienta muy Gtil para valorar el antecedente de exposicion al
amianto.

EL INDICE DE REINGRESOS HOSPITALARIOS EN NEUMOLOGIA
P. Casan Clara!, A. Llupia? y A. Hidalgo?

'INS-HUCA-Facultad de Medicina: Neumologia; *Hospital Clinic:
Medicina Preventiva; *lasist S.A.: Medicina.

Introduccion: El indice de reingresos urgentes relacionados (IR) se
define como la ocurrencia en un mismo paciente de un nuevo ingreso
urgente en un periodo inferior a 31 dias, por un motivo relacionado
con el alta anterior. Nuestro objetivo fue estimar el IR del servicio de
neumologia de nuestro centro (*) y compararlo con el de otros servi-
cios de neumologia de hospitales universitarios e identificar las varia-
bles de ajuste a partir del registro del CMBD-H.

Material y métodos: Se analizaron los datos de los episodios registra-
dos durante los afios 2007, 2008 y 2009. Se utiliz6 el CMBD-H de 46
hospitales similares en Espafia, con los informes del servicio [Ame-
trics® (lasist UBM Médica). Para el ajuste del IR se utilizaron las varia-
bles relevantes del CMBD y se valoraron edad y sexo del paciente, la
circunstancia de admision, los diagndsticos y procedimientos, y el
tipo, construyendo un modelo de ajuste con una area bajo la curva
ROC de 0,725 (sensibilidad 75,4%; especificidad 58,3%).

Resultados: El IR del 2009 en el servicio de neumologia estudiado fue
del 13%. El rango del IR en la muestra de los servicios comparados
para el 2009 oscil6 entre 2% a 16,3%, con una media de 9,2% (1C95%
8,2-10,2%). El IR ajustado del servicio fue de 0,9873 en 2007 (contri-
bucién -3,6 casos), de 1,0972 en 2008 (contribucién +29,9 casos) y de
0,9864 en 2009 (contribucion -4,1 casos). En estos periodos la estan-
cia media del servicio fue de 9,53; 8,94 y 8,08 dias y el peso medio en
GRD-AP25 de 1,4843; 1,6293 y 1,6227 respectivamente.
Conclusiones: La valoracion no ajustada del IR conduce a interpreta-
ciones erréneas. Aunque el IR bruto del servicio fue alta en el 2009 y
superior a la media nacional comparada, tras ajustar se muestra un
1,27% inferior a la esperada. En el afio analizado (2009), se observé un
descenso en el IR, tanto bruto como ajustado, respecto al 2008, a la
vez que se redujo la estancia media. Esta estancia no mostré asocia-
cién estadisticamente significativa con el IR. Las variables que mejor
explican la ocurrencia de reingreso son los diagndsticos registrados,
tanto el principal como los secundarios y en menor medida los pro-
cedimientos.

*Hospital General Universitario de 1200 camas que atiende a 350.000
habitantes, con 39.000 ingresos anuales y 3.134 episodios/afio de
Neumologia.

ESTADO DE LA FUNCION PULMONAR Y PREVALENCIA
DE SILICOSIS EN INDUSTRIA CERAMICA

I. Isidro Montes' y E.M. Fernandez Vilas?

!Instituto Nacional de Silicosis: Servicio de Neumologia; ?Departamento
Técnico.

Introduccion: Observar la prevalencia de silicosis, en los trabajadores
de una nave de fabricacién de productos ceramicos. La composicién
del producto ceramico en polvo, esta basada en caolinita, feldespato
y cuarzo, tratandose por tanto, de puestos de trabajo con riesgo de
exposicion a polvo con alto contenido en silice. En la actualidad, la
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nave cuenta con sistemas de prevencion al polvo pero, durante casi
dos décadas, los trabajadores estaban expuestos a un importante ries-
go pulvigeno, generado en operaciones como el rematado de las pie-
zas en seco, mediante aplicacién de estropajo o lija para eliminar
imperfecciones, lo que la convierte en una de las operaciones de ma-
yor riesgo de este sector.

Material y métodos: Se realizé historia clinica y laboral, exploracion,
espirometria, ECG y radiografia de térax. Ademas, se realizaron en
cada puesto de trabajo, mediciones de mg/m?* de polvo respirable y
mg/m? de silice, comprobando la eficacia de los sistemas de preven-
cién adoptados en la actualidad. La edad media de la plantilla fue de
35 afios (DT = 7,48), varones 5 (26,3%), mujeres 14 (73,7%). La media
de afios trabajados fue de 11 + 8,6.

Resultados: La edad media de los trabajadores con silicosis fue de 42
afios (DT = 3,95), varones 1 (16,7%), mujeres 5 (83,3%). La media de
afios trabajados fue de 22 + 6,6, existiendo diferencias significativas
con el grupo de trabajadores sin silicosis, siendo para estos, la media
de afios de exposicion de 6 * 2,4. De los afectados 5 (83,3%) son rema-
tadores, siendo tan solo un caso el encargado de la preparacion de
pastas. Los valores espirométricos medios expresados en porcentajes
de los valores predichos fueron: FEV1 101 (DE: 15,4), FVC 95 (DE:
23,6), FEV1/FVC 79 (DE: 12,3). Los hallazgos radiol4gicos encontrados
fueron: pequefias opacidades redondeadas de profusién 2/1 (16,7%),
2/2(49,9%),2/3 (16,7%) y 3/2 (16,7%). Se encontro patrén valorable de
silicosis en 31,6% de los trabajadores, siendo 16,7% simple, 16,7% sim-
ple mds intercurrencia (TP) y 66,6% silicosis complicada. Un caso ha-
bia sido tratado previamente de TP y 4 habian sido estudiados por ser
contactos profesionales del caso siendo los estudios negativos para TP.
Hasta 2005 no se incluia en el reconocimiento médico de los trabaja-
dores, el radiodiagnéstico, ni empleaban equipos de proteccién respi-
ratoria.

Conclusiones: Se encontr6 alta prevalencia de silicosis (31,6%), con
4 casos de silicosis complicada, que denotan la falta de prevencién
tanto médica como técnica.

ESTANCIA MEDIA HOSPITALARIA AJUSTADA COMO INDICADOR
DE CALIDAD FUNCIONAL

P. Casan Clara’, A. Llupia? y A. Hidalgo?

INS-HUCA-Facultad de Medicina: Neumologia; *Hospital Clinic:
Neumologia; *lasist S.A.: Medicina.

Introduccién: La calidad de la asistencia hospitalaria se mide a
través de varios indicadores que evalian la duracién del ingreso, la
mortalidad, las complicaciones y las readmisiones. De entre todos
estos indicadores, la estancia media, ya sea en bruto (dias de estan-
cia) o relativa, en forma de indice de estancia media ajustado al
riesgo (IEAR) es una de las variables que se valora en primera in-
tencién. Nuestro objetivo fue estimar el impacto del ajuste a riesgo
en el indicador de gestion de estancias del servicio de Neumologia
(*) y analizar su relacién evolutiva respecto a los cambios en com-
plejidad de la casuistica. Aportar el grado de bondad de ajuste por
riesgos del modelo IEAR utilizado para los servicios de neumologia
espafioles.

Material y métodos: Se evalu6 el CMBD-H de los pacientes ingresa-
dos en el servicio durante los afios 2007, 2008 y 2009 y de esta base
de datos se tomaron la estancia media y el IEAR a partir de los datos
aportados por [Ametrics de la consultora lasist UBM Médica. La com-
plejidad se evalué mediante el peso medio por GRD version AP25. El
IEAR global se construye mediante un ajuste multriestratificado a par-
tir de las variables del CMBD tomando como referencia el funciona-
miento en gestién de estancias de 46 hospitales piblicos docentes
espafioles.

Resultados: La estancia media analizada fue de 9,53 dias para el afio
2007, de 8,94 dias para el 2008 y de 8,08 dias para el 2009. El IEAR de

2007 fue de 0,95, el del 2008 de 0,86 y el del 2009 de 0,76. La comple-
jidad analizada fue de 1,63 para 2007, de 1,89 para 2008 y de 1,62 para
2009. La mortalidad (IMAR) fue 0,58 para 2007, de 0,74 para 2008 y
0,61 para 2009. La bondad de ajuste del modelo (R?) de IEAR fue del
45%.

Conclusiones: Durante el periodo analizado se observa una progresi-
va reduccién de la estancia media hospitalaria, que se refleja asimis-
mo con una reduccién significativa del IEAR y se mantuvo la comple-
jidad. Los datos de gestidn clinica como los analizados permiten
conocer la evolucién de nuestros centros hospitalarios y alcanzar una
mejor eficiencia de los servicios sanitarios.

*Hospital Universitario de 1200 camas que atiende a una poblacién de
350.000 habitantes con una media de 39.000 ingresos anuales y 3134
episodios/afio de Neumologia

ESTUDIO DE SALUD RESPIRATORIA EN TRABAJADORES
DE CANTERAS

M.]. Vazquez Lépez!, C. Martinez Gonzdalez', E. Ferndndez Vilas?,
A. Quero Martinez', J. Freijo Pasarin?, J. Madera Garcia?
y P. Casan Clara’

Instituto Nacional de Silicosis-HUCA, Area del Pulmén:
Neumologia, 2Departamento Técnico.

Introduccion: La silicosis continda siendo causa importante de mor-
bimortalidad en el mundo. El riesgo de aparicién de enfermedad se
relaciona con la cantidad de silice inhalada a lo largo de la vida labo-
ral. El control del polvo respirable y el diagndstico precoz son las me-
didas mas eficaces contra esta afeccion.

Objetivo: Evaluar prevalencia de silicosis y estado de salud respirato-
ria en un grupo de trabajadores de canteras de Catalufia.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional y transversal
en 131 trabajadores de 22 empresas de canteras, durante octubre
2010. Protocolo estandarizado recogiendo edad, zona de residencia,
nivel de estudios, historia laboral, tabaquismo, sintomatologia respi-
ratoria, enfermedades asociadas, espirometria, Rx térax (lectura ILO
2000 por 3 lectores) y cuestionario de salud SF-36. Se cuantificé el
polvo respirable en las canteras. Andlisis estadistico descriptivo con
programa SPSS.

Resultados: 129 varones (99%). Edad media: 43 afios (34-53). 63%
vivian en zona rural y 37% en urbana. 70% con estudios basicos, 23%
medios y 6% superiores. 35% fumadores activos, 32% exfumadores y
33% no fumadores. Media de paq/a en fumadores y exfumadores: 28
(DE: 24). Media de afios trabajados: 15 (DE: 10). 55% trabajaba con
granito, 21% marmol, 3% arenas siliceas, 8% caliza y marga, 4% arcilla
y 1% canto rodado/grava. Antecedentes patoldgicos: 21% HTA, 8% DM,
2% EPOC, 2% cardiopatia y 2 sujetos con antecedentes de TBC. 82%
asintomaticos y 24 trabajadores con clinica respiratoria: 9 disnea,
8 bronquitis crénicay 7 tos. Valores espirométricos medios: FVC 4.603
ml (103%), FEV1 3.600 (98%), FEV1% 98%. Rx normal en 125 (95%). En
6 opacidades p/p 1/0. Puntuaciones medias del cuestionario SF-36: 50
(13-63) para salud fisica y 53 (28-71) para la mental. Puntuaciones
estandarizadas de esferas del dolor (-0,01) y estado general de salud
(-0,015) fueron peores percibidas. Concentracién media de silice en
polvo respirable: 0,1 mg/m? (DE: 0,027) y concentracién total: 0,22
mg/m? (DE: 0,27).

Conclusiones: No observamos ningan caso de silicosis: aunque el
tiempo de exposicién no es muy prolongado las medidas de preven-
cién técnica parecen adecuadas. Se observa una alta tasa de tabaquis-
mo. La juventud de la muestra podria explicar la ausencia de enfer-
medad respiratoria. El perfil del trabajador es el de un varén de edad
media, con estudios basicos, que vive en entorno rural, trabajador del
granito, sin enfermedades respiratorias y asintomatico, con funcién
pulmonar y Rx normales y expuesto a concentraciones de polvo den-
tro de limites establecidos.
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EVOLUCION DE LA MORTALIDAD POR ASMA EN GALICIA

FJ. Gonzalez Barcala', J. Aboal?, A. Urtaza', M. Bas?,
A. Garcia-Martinez?, S. Gomez-Pereiras?, S. Sinchez-Radio?
y L. Valdés*

Hospital de Pontevedra: 'Servicio de Neumologia, 3Alergia;
2Hospital Clinico Universitario: Documentacién Clinica, “Neumologia.

Introduccion: La mortalidad por asma parece estar disminuyendo en
los Gltimos afios, aunque con importantes diferencias entre paises. El
objetivo de nuestro trabajo fue analizar la tendencia de la mortalidad
por asma en nuestra comunidad a lo largo de 15 afios, y algunos de los
factores asociados.

Material y métodos: A partir de los datos aportados por el registro de
mortalidad de Galicia, hemos incluido todos los casos donde el asma
era citada como causa de muerte, entre los afios 1993 y 2007, ambos
inclusive. Calculamos las tasas por 100.000 habitantes (tomando
como referencia la poblacién en el punto medio del periodo de inclu-
sién) para cada uno de los afios analizados, para cada sexo, en tres
grupos de edad, 5-34 afios, 35-64 aflos y mayores de 64 afios.
Resultados: Durante el periodo analizado fallecieron 1.180 personas
en Galicia por asma, el 64,5% mujeres. Los meses de mayor mortalidad
son los del periodo invernal (diciembre a marzo) donde fallecen el
doble de pacientes que en otros meses. Las mayores tasas de mortali-
dad se producen en mujeres mayores de 64 afios, superando todos los
afios, en este grupo de edad, una tasa de 10/100.000 habitantes. Se
observa una disminucién progresiva de la mortalidad en todos los
grupos de edad, excepto en mujeres mayores de 64 afios, donde se
mantiene estable (fig.).

Evolucion de la mortalidad por asma

—@—Var6n 0-34

—A— Mujer 0,34

- @ -Varén 35-64

- 4 -Muijer 35-64
@ Var6n mas 65

--A--Mujer mas 65

Tasa/100.000

1993 1994 1995 1996 19971998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Afios

Conclusiones: La mortalidad por asma en Galicia tiende a disminuir
en los Gltimos afios. La edad avanzada, el sexo femenino y el periodo
invernal se asocian con mayor mortalidad por asma.

INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS DEL ASMA OCUPACIONAL
EN CASTILLA-LA MANCHA (CLM) (2010)

J. Martinez-Moratalla Rovira', M. Lizan Garcia?, M.]. Zamora Lépez?,
C. Almonacid Sanchez*, M.J. Espinosa de los Monteros Garde?®,

M.]. Mena Rodriguez®, M.T. Palomeque Rodriguez’,

M.]. Peirén Puyal®, M. Torrecillas Toro” y M. Ull Barbat®

'Complejo Hospitalario Universitario de Albacete: Servicio

de Neumologia; 2Medicina Preventiva, 3Investigacion; “Hospital General
de Guadalajara: Neumologia; SHospital Virgen de la Salud: Neumologia;
SHospital La Mancha Centro: Neumologia; "Hospital Perpetuo Socorro:
Alergologia; ®Hospital Virgen de la Luz: Neumologia; °Servicio Regional
de Prevencion de Riesgos Laborales: Medicina del Trabajo.

Introduccion: En 2010 se ha creado el Registro de Enfermedad Res-
piratoria de Origen Laboral (EROL) en CLM. La enfermedad respirato-
ria causada por la exposicién al ambiente de trabajo que ha sido noti-
ficada mas frecuentemente en este registro es el Asma Bronquial. Asi,

partiendo de la incidencia de enfermedad respiratoria de origen labo-
ral en Castilla La Mancha (183 casos declarados, de los cuales 94 casos
pertecenen a asma (51.4%) y lo cual implica una incidencia de 67 casos
por millén de trabajadores y afio), nos planteamos lo siguiente:
1. Determinar la incidencia de asma de origen ocupacional en CLM:
2. Describir la distribucién por profesiones, y asi, identificar los posi-
bles agentes quimicos supuestamente responsables.

Material y métodos: Partiendo de los resultados obtenidos en el re-
gistro EROL en CLM, se realizara un andlisis de las distribuciones de
frecuencias de las variables estudiadas. A partir del listado de médicos
invitados a participar nos aproximaremos a la cobertura del registro
de casos y con los datos de poblacién activa del INE se calculara la
incidencia de asma, la incidencia de las patologias mas frecuentes y
su posible relacién con los agentes causales sospechosos.
Resultados: Con un promedio de 119 médicos notificadores, se han
informado 94 casos de asma ocupacional (51,4%) de un total de 183
casos declarados, y con una incidencia de asma de 67 casos por millén
de trabajadores y afio. Las profesiones destacadas que han originado
la mayoria de casos de asma han sido panadero/pastelero, limpiado-
res y agricultores. Por otro lado, los agentes sospechosos implicados
son harina de trigo, productos de limpieza y compost. Cabe destacar,
con respecto a la agricultura, que la elaboracién de compost ha eng-
lobado la mayoria de casos diagnosticados, que con componentes
quimicos y organicos en forma de vapor, como Irritantes Inespecifi-
cos, pueden dar lugar a asma ocupacional. La distribucién geografica
destacada en estos tltimos casos es Cuenca, y en segundo lugar Alba-
cete.

Profesiones en casos de asma ocupacional

n %
Panadero/Pastelero 22 23,40
Procesos quimicos 0 0,00
Trabajadores eléctricos 0 0,00
Peluqueros 1 1,06
Granjeros 8 8,51
Agricultores 10 10,64
Pintores 10 10,64
Limpiadores 13 13,83
Carpinteros 1 1,06
Trabajadores del plastico 0 0,00
Trabajadores Salud 0 0,00
Trabajadores del textil 3 3,19
Trabajadores alimentos 8 8,51
Soldadores 6 6,38
Otros 12 12,77
Todos 94 100,00
Agentes sospechosos en asma ocupacional
Agentes biolégicos

n %

Productos animales 0 0,00
Resina natural 1 1,06
Harina 22 23,40
Cereal 8 8,51
Latex 0 0,00
Polvo madera 1 1,06
Alergenos alimenticios 8 8,51
Esporas/Champifién 3 3,19
Compost 7 7,45
Lana 1 1,06
Polen 3 3,19
Enzimas 2 2,13
Agentes quimicos
Barnices y disolventes 4 4,26
Productos de limpieza 13 13,83
Pegamentos y resinas 0 0,00
Isocianatos 6 6,38
Persulfatos 1 1,06
Metales pesados 6 6,38
Otros productos quimicos 3 3,19
Otros agentes 5 5,32
No identificado 0 0,00
Todos 94 100,00
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Conclusiones: La incidencia de asma ocupacional en CLM es de 67
casos por millén de trabajadores y afio. De 183 casos declarados, 94
pertenecen a asma (51,4%), con lo cual, se considera la patologia mas
frecuentemente informada.

NIVELES DE OXIDO NITRICO EN EL AIRE EXHALADO
EN PACIENTES CON SILICOSIS

L. Cerdeira Dominguez', M.E. Gonzélez Bello', P. Taladriz Cobas!,
C. Salgueiro Solla’, R. Meira Carballo’, M. Nifiez Delgado’,
FJ. Gonzalez Barcala?, I. Felpeto Nodar?y J.J. Blanco Pérez!

"Hospital de O Meixoeiro (Complexo Hospitalario Universitario
de Vigo): Neumologia, *Medicina Preventiva; 2Hospital Provincial
de Pontevedra (Complexo Hospitalario de Pontevedra): Neumologia.

Introduccién: la medicién del ON exhalado es utilizada cada vez mas
en la practica clinica diaria. Es conocido su caracteristica de marcador
inflamatorio en el asma. Niveles incrementados de ON exhalado se
han comunicado también en pacientes con fibrosis pulmonar idiopa-
tica, sarcoidosis y asbestosis. El objetivo de este estudio es analizar el
6xido nitrico (ON) exhalado en pacientes con el diagnéstico de silico-
sis y correlacionarlo con la severidad de la obstruccion al flujo aéreo.
Material y métodos: FENO fue medido en 98 sujetos con silicosis
(simple: 45% y complicada: 55%) y en 21 personas sanas trabajadores
de nuestro hospital. Mediante un sensor electroquimico (®*Vario) y
siguiendo las recomendaciones del Manual SEPAR de Procedimientos
que recomienda una espiracién a un flujo constante de 50 ml/s duran-
te 10 s, desde capacidad pulmonar total. Se consideré valor patolégico
> 30 ppb. Mediante regresion logistica se analiz6 la prevalencia de
valores elevados de FENO en funcién de la gravedad de la silicosis,
ajustado por funcién pulmonar y tabaquismo.

Resultados: Se observaron diferencias (p < 0,024) en los valores de
FENO entre pacientes con silicosis (media de19,4 + 11 ppb) y sujetos
sanos (16 + 4 ppb). El 13% de pacientes con silicosis tenian FENO > 30
y ningln sujeto del grupo control de sanos tenia FENO > 30. No se
apreciaron diferencias entre pacientes con silicosis simple (20,6 + 14
ppb) y silicosis complicada (19,5 = 11 ppb) (tabla).

Probabilidad de silicosis complicada respecto a silicosis simple

FENO OR 1C95%
Normal 1
Elevado (Grupo de FENO > 30) 0,697 0,177-2,746

Conclusiones: El FENO esta aumentado en sujetos con silicosis res-
pecto al grupo de sujetos control no silicticos. No se apreciaron dife-
rencias significativas en los niveles de FENO de los pacientes con sili-
cosis simple comparados con los pacientes con silicosis complicada.

PAPEL DE LA OCUPACION EN LA GRAVEDAD DEL ASMA

X. Muiioz Gall', A.M. Pedro Pijoan’, A. Villar Gémez!,
M. Sanchez Ortiz!, F. Morell Brotad' y M.J. Cruz Carmona?

'Hospital Vall d’Hebron: Neumologia, 2Institut de Recerca Vall d’Hebron:
Neumologia.

Introduccion: La exposicion a agentes ocupacionales puede condicio-
nar la gravedad del asma. Los objetivos del presente trabajo fueron: 1.
Evaluar el papel de la exposicion laboral en la gravedad del asmay 2.
Estudiar si existen diferencias entre el asma relacionado con el traba-
jo (ART) y el asma no relacionado con el trabajo (noART).

Material y métodos: Se administré un cuestionario telefénico valida-
do (Q1) a 383 pacientes de un total de 614 que acudieron durante un
afio al Servicio de Urgencias de un hospital de tercer nivel con sinto-
matologia sugestiva de asma. Después de la administracién del Q1,

233 fueron considerados como asmaticos. En 92/233 se administré un
segundo cuestionario con la finalidad de diferenciar ART y noART. Se
obtuvieron tres grupos de estudio: Grupo I: Individuos sin asma, Gru-
po II: Pacientes con noART y Grupo III: Pacientes con ART. Se compa-
raron en todos los grupos las caracteristicas basales, profesiones y
caracteristicas temporales de los sintomas en relacién a la jornada
laboral.

Resultados: En 25/92 pacientes el asma se relacion6 con el trabajo
(ART) y en 67/92 el asma fue clasificada como noART. De los 25 pa-
cientes con ART, 16 se clasificaron como asma ocupacional (AO)y 9
como asma agravada por el trabajo (AAT). En el AAT los sintomas apa-
recian durante la jornada laboral, y en el AO al llegar al domicilio.
Conclusiones: En un 27% de pacientes asmaticos, la patologia asma-
tica podria estar relacionada con el trabajo y por lo tanto este puede
estar implicado en su gravedad.

PERSISTENCIA DE RESPUESTA FUNCIONAL Y SISTEMICA
EN RATONES SENSIBILIZADOS DERMICAMENTE A SALES
DE PERSULFATO

A. Assialioui’, M.J. Cruz Carmona?, S. Gémez-Ollés?, F. Morell Brotad'
y X. Muiioz Gall'

Hospital Vall d’Hebron: Neumologia; 2Institut de Recerca Vall
d’Hebron: Neumologia.

Introduccion: Los pacientes con asma ocupacional (AO) pueden de-
sarrollar sintomas de asma e hiperrespuesta bronquial al agente cau-
sal afios después del cese de la exposicion. El objetivo del presente
estudio ha sido evaluar la persistencia de sintomas respiratorios en
un modelo animal de asma ocupacional a sales de persulfato.
Material y métodos: Ratones BALB/c recibieron aplicaciones dérmicas
de persulfato aménico o suero salino (grupo control) los dias 1y 8.
Posteriormente recibieron una Gnica instilacion nasal de persulfato
amoénico o suero salino el dia 15 (Grupo 1), 22 (Grupo 2), 29 (Grupo 3),
36 (Grupo 4), 45 (Grupo 5), 60 (Grupo 6). El patrén ventilatorio fue
monitorizado en una cimara pletismografica durante los 40 minutos
posteriores a la instilacién nasal. La hiperreactividad bronquial se midié
24 horas después mediante una prueba de provocacién bronquial
inespecifica con metacolina. La inflamacién pulmonar se determiné
cuantificando los cambios celulares en el lavado broncoalveolar (BAL).
Resultados: Los animales sensibilizados dérmicamente a sales de
persulfato presentaron un incremento en la hiperreactividad bron-
quial a la metacolina y en el% de neutrofilos tras la inhalaciéon de sales
de persulfato, comparado con los grupos control. La hiperrespuesta
bronquial persistié 60 dias después de la sensibilizacién mientras que
el% de neutréfilos disminuy6 siendo similar a los grupos control.
Conclusiones: La inflamacién pulmonar desciende a medida que in-
crementa el intervalo entre la sensibilizacién dérmica y la inhalacién
de sales de persulfato a pesar de la persistencia de los sintomas res-
piratorios.

Estudio financiado por FIS PI080730.

PRIMEROS DATOS SOBRE EL TIPO DE AMIANTO PULMONAR
EN POBLACION URBANA ESPANOLA

ML.L Velasco Garcia', M.J. Cruz Carmona’, C. Diego Roza?,
M.A. Montero?, I. Ojanguren’, F. Morell Brotad' y J. Ferrer Sancho’

Hospital Universitario Vall d’Hebron: 'Servicio de Neumologia,
3Servicio de Anatomia Patolégica; *Hospital Arquitecto Marcide:
Servicio de Neumologia.

Introduccién: El objetivo del presente estudio fue caracterizar y
cuantificar por primera vez en Espafia el contenido pulmonar de fi-
bras de amianto (FA) en poblacién expuesta y no expuesta.
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Material y métodos: Se estudiaron 79 individuos, 47 autopsias (25
sujetos de Barcelona no expuestos sin neumopatia y 22 expuestos a
amianto de El Ferrol -8 cancer de pulmén, 6 mesotelioma, 4 placas
pleurales, 3 asbestosis y 1 tromboembolismo pulmonar-) y 32 piezas
de reseccién de pacientes con cancer de pulmén de Barcelona. Tras
eliminar la materia organica (reactor de plasma, digestién quimica
con hipoclorito sédico), el residuo inorganico fue analizado mediante
microscopia 6ptica (MO) y electrénica (ME). Los resultados se expre-
saron como nimero de FA o de cuerpos de amianto (CA) por gramo
de tejido pulmonar seco. Para la identificacién del tipo de fibras, se
analizaron 38 muestras (19 cancer de pulmén, 6 mesoteliomas, 4 pla-
cas pleurales, 3 asbestosis y 6 controles sin patologia pulmonar) por
ME de rastreo (SEM) y andlisis dispersivo de energia de rayos X
(EDAX). Para la comparacién de valores medios entre grupos patol6-
gicos se uso el test de ANOVA y para la correlacién de valores del
grupo en conjunto el coeficiente de Spearman.

Resultados: El 100% de las fibras identificadas correspondieron a an-
fiboles (crocidolita 45%, antofilita 22%, tremolita 16%, amosita 15% y
actinolita 3%). Un 46% de las FA analizadas tenian una longitud > 5 pm
y un didmetro < 0,2 pm. El recuento de fibras y cuerpos de amianto
analizados respectivamente por MO y ME mostr6 una buena correla-
cién (r: 0,77, p < 0,0001). No hubo diferencias significativas en el ni-
mero de CAy FA entre los sujetos con patologia no maligna (asbesto-
sis y placas) y los sujetos con patologia maligna (cancer de pulmén y
mesotelioma).

Conclusiones: Los resultados del presente estudio aportan los prime-
ros datos sobre el tipo de amianto retenido en pulmén de poblacién
espafiola. Llama la atencidn la retencion exclusiva de anfiboles, lo que
sugiere eliminacién del crisotilo tras su inhalacién. Tanto la MO como
la ME son métodos fiables en nuestro laboratorio para la determina-
cién pulmonar de amianto.

REGISTRO DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DE ORIGEN
LABORAL (EROL) EN CASTILLA-LA MANCHA (CLM)

J. Martinez-Moratalla Rovira', M. Lizan Garcia?, M.]. Zamora Lépez?,
C. Almonacid Sanchez*, M.J. Espinosa de los Monteros Garde®,

M.]. Mena Rodriguez®, M.T. Palomeque Rodriguez’,

M.J. Peirén Puyal®, M. Torrecillas Toro” y M. Ull Barbat®

'Complejo Hospitalario Universitario de Albacete: Neumologia,
2Medicina Preventiva, 3Investigacion; “Hospital General de Guadalajara:
Neumologia; *Hospital Virgen de la Salud: Neumologia; ®°Hospital La
Mancha Centro: Neumologia; “Hospital Perpetuo Socorro: Alergologia;
8Hospital Virgen de la Luz: Neumologia; °Servicio Regional de
Prevencion de Riesgos Laborales: Medicina del Trabajo.

Introduccion: Los registros oficiales obligatorios de EROL subestiman
la incidencia de estas patologias pues se basan en casos graves de
reclamaciones por invalidez profesional. Para solucionar esta situa-
cién se han desarrollado sistemas de informacién alternativos volun-
tarios que demuestran ser mas eficaces. En CLM no se conoce la inci-
dencia de estas patologias, por lo que nos proponemos la creacion de
un registro voluntario de EROL en CLM que permita conocer la inci-
dencia de estas patologias en nuestra Comunidad, identificar las pa-
tologias respiratorias mas frecuentes y los puestos de trabajos respon-
sables.

Material y métodos: Se invita a participar a todos los médicos de
Neumologia, Alergia y Medicina del Trabajo de la medicina ptblica y
privada de CLM. A los facultativos que aceptaron se les informé en la
forma de rellenar y enviar bimensualmente al centro receptor (e-mail
o correo postal) los campos de la Tarjeta de Notificacién bimensual.
Aunque las fuentes de informacion principal son las consultas de es-
pecialidades, el registro que se propone es de base poblacional. Ana-
lisis estadistico: se realizard un analisis de las distribuciones de fre-
cuencias de las variables estudiadas. A partir del listado de médicos

invitados a participar nos aproximaremos a la cobertura del registro
de casos y con los datos de poblacién activa del INE se calculara la
incidencia de EROL, la incidencia de las patologias mas frecuentes y
su posible relacion con los agentes causales sospechosos.

Resultados: Resultados preliminares. A dia de hoy, para poder incluir
un periodo de 12 meses, incluimos los resultados de la fase piloto,
esto es desde el 1 de octubre de 2009 hasta el 31 de noviembre de
2010. Durante este tiempo se han recibido 6 envios bimensuales, con
un total de 119 médicos notificadores, el 56,94 del total de médicos a
los que se invit6 a participar. Se declararon un total de 183 casos, con
una tasa de incidencia de 130 casos por millén de trabajadores y afio
casos (realizando una tasa truncada entre 15 y 64 afios) (INE 2010).
Las patologias mas frecuentemente notificadas han sido asma bron-
quial, rinitis y neumoconiosis. Los agentes sospechosos mas frecuen-
tes han sido harina de trigo, productos de limpieza, silice.
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Especialidad n % n %
Alergologia 19 16 55 30
Medicina del trabajo 43 36 1 6
Neumologia 40 34 112 61
Otros 17 14 5 3
Total 119 100 183 100
Diagndstico n %
Inhalacién aguda 4 23
Alv. alérgica ext. 1 6,0
Asbestosis 2 1,0
Asma 94 51,4
Enf. pl. no maligna 0 0,0
Bronquitis crénica 14 76
Infec. brpulm. 2 1,2
Cancer brpulm. 3 1,7
Mesotelioma 3 1,7
Neumoconiosis 14 7.6
RADS 6 3,2
Rinitis 16 8,7
Otros 14 76
Total 183 100,0

Conclusiones: Se ha creado el Registro voluntario EROL de CLM. La
tasa de incidencia es de 130 casos por millén de trabajadores y afio.

TRAFICO DE CAMIONES Y SINTOMAS DE ASMA EN POBLACION
INFANTIL

FJ. Gonzalez Barcala', S. Pértega?, L. Garnelo®, T. Pérez Castro?,
M. Sampedro?, J. Sanchez Lastres?, M.A. San José®, L. Bamonde?
y A. Lépez-Silvarrey*

"Hospital de Pontevedra: Neumologia; 2Complexo Hospitalario
A Corufia: Estadistica y Epidemiologia; 3Servicio Galego de Satide:
Pediatria; “Fundacion Maria José Jove: Pediatria.

Introduccion: Aunque hay datos experimentales sélidos del efecto de
la contaminacién del trafico sobre la salud respiratoria, los datos
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epidemioldgicos son menos consistentes y persiste cierta controver-
sia. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la influencia de la inten-
sidad de trafico sobre la sintomatologia de asma, y su relacién con la
edad y el sexo.

Material y métodos: Siguiendo la metodologia del Estudio ISAAC,
realizamos un estudio transversal, mediante cuestionarios, durante
los meses de noviembre de 2006 a febrero de 2007, en 6 areas sanita-
rias de Galicia (Ferrol, Lugo, Ourense, Santiago, Pontevedra y Vigo). La
poblacidn se incluy6 a partir de colegios seleccionados aleatoriamen-
te, hasta alcanzar el tamafio muestral predefinido. A partir de la en-
cuesta se establecieron 4 categorias, en funcion de la frecuencia de
paso de camiones por la calle de residencia: nunca, a veces, frecuente,
casi constante. Como sintomas de asma se incluyeron: “Asma alguna
vez”, “Asma actual”, “Asma grave” y “Asma inducida por ejercicio”.
Mediante regresion logistica se calcul6 el incremento o reduccion de
la prevalencia de los sintomas analizados en funcién de la frecuencia
de paso de camiones, tomando como referencia el no pasar camiones
nunca; ajustados para indice de Masa Corporal, tabaquismo parental
y nivel de educacién materna. Ver tabla a pie de pagina.

Resultados: La tasa de respuestas fue del 75% en los mas pequefios y
del 85,1% en los de 13-14 afios. Finalmente fueron incluidos 7.250 ni-
fios en el grupo de 6-7 afios, y 7.295 de 13-14 afios. Casi el 40% de
nuestros nifios esta expuesto al paso de camiones frecuente o cons-
tante. Ni en los adolescentes ni en las mujeres de 6-7 afios observa-
mos ninguna asociacién entre el paso de camiones y los sintomas de
asma. En los varones de 6-7 afios se observé un incremento significa-
tivo de los sintomas de asma en aquellos que viven en calles con paso
constante de camiones, triplicindose el riesgo de asma al compararlos
con los habitantes de calles donde nunca pasan estos vehiculos (ta-
bla).

Conclusiones: Nuestros resultados parecen sustentar un efecto dis-
tinto sobre la sintomatologia asmatica en funcién de la edad y del
sexo de la poblacién expuesta, siendo mas nocivo para los varones de
menor edad.

UTILIDAD DE UNA UNIDAD DE REFERENCIA NACIONAL (URF)
EN LA VALORACION MEDICO-LEGAL DE LAS ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS DE ORIGEN LABORAL (EROL)

Al Enriquez Rodriguez, A. Quero Martinez, C. Martinez Gonzalez,
M.]. Vazquez L6pez y P. Casan Clara

Instituto Nacional de Silicosis-Hospital Universitario Central
de Asturias: Area del Pulmoén.

Introduccion: Las EROL son causa frecuente de incapacidad laboral.
Su valoracién exige contar con un diagndstico (Dx) seguro, siendo

competencia de los Equipos de Valoracién de Incapacidades (EVI), que
facultativamente se asesoran con la Unidad de Referencia Nacional
(URN) del Instituto Nacional de Silicosis (INS). Se describe la actividad
desarrollada en este campo por dicha Unidad, con el fin de determinar
su utilidad y posibilidad de mejora.

Material y métodos: Se evaluaron las consultas recibidas en la URF
de los EVI de toda Espafia, a excepcion del de Asturias, entre el 1-VI-09
y el 14-X-10, analizando origen, estudios aportados, industria de ries-
go, situacion laboral del reclamante, Dx previo y Dx final.
Resultados: Se recibieron 419 consultas cuyo origen se refleja en la
tabla adjunta, precisando ampliar-repetir estudios en 123 (15%). Eran
pensionistas 334, 68 estaban en activo y 17 desempleados. Las indus-
trias de riesgo y nimero fueron: carbén 325, granito 37, pizarra 13,
amianto 10, marmol 2, metalurgia 12, cerdmica 7, construccién 7,
otras 6. Los diagndsticos finales en el amianto fueron: sin patologia en
8, asbestosis en 1 y en otro afectacion pleural benigna. El resto de las
consultas (409) fueron sobre riesgo de silicosis (S). En 97 ya tenian Dx
previo de S (84 simple y 13 complicada); en los primeros, se mantuvo
el Dx en 55, se retiré en 9 y se Dx de S complicada en 20; en los se-
gundos, se encontré progresiéon de lesiones en 7, manteniéndose sin
cambios en 6. En los sujetos sin Dx previo de S (312), se estableci6 el
Dx de S simple en 44, de S complicada en 32 y de no S en 236.

Provincia N2 consultas (419)
Le6n 322
Orense 16
Palencia 26
Pontevedra 28
Vizcaya 1
Murcia 7
Almeria 1
Cadiz 2
La Corufia 1
Alava 1
Badajoz 4
Guiptzcoa 1
Valladolid 2
Lugo 2
Cérdoba 4
Zamora 1

Conclusiones: 1. Unicamente se consulta en las neumoconiosis y no en
el resto de las EROL, posiblemente porque el Sistema Sanitario ofrece
mayor seguridad Dx sobre las mismas. 2. Hay evidencias de Dx err6-
neos por lo que se hace necesario la intervencién de de neumélogos
expertos en el proceso DX. 3. Se observan deficiencias en la indicacién
y calidad de las pruebas de Dx, que fueron subsanadas por la interven-
cién de la URN. 4. Al ser la consulta facultativa, algunos EVI no la utili-
zan lo cual posibilita la diversidad de criterios de evaluacién. 5. Seria de
interés promover un nuevo enfoque de la valoracién de las neumoco-
niosis, que garantice la uniformidad y el rigor técnico en todo el terri-
torio nacional. La URF seria el 6rgano idéneo para liderar esta accion.

Asma alguna vez Asma actual Asma grave Asma inducida por ejercicio
OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)
Varones 6-7 afios Nunca 1 1 1 1
A veces 0,87 (0,63-1,21) 0,95 (0,69-1,31) 1,34 (0,74-2,41) 1,31 (0,79-2,15)
Frecuente 0,93 (0,66-1,30) 1,01 (0,72-1,40) 1,50 (0,82-2,73) 1,35(0,81-2,26)
Constante 1,63 (0,99-2,67) 1,66 (1,02-2,70) 3,11 (1,45-6,65) 2,46 (1,24-4,86)
Mujeres 6-7 afios Nunca 1 1 1 1
A veces 1,03 (0,68-1,54) 1,04 (0,72-1,50) 1,02 (0,54-1,93) 0,94 (0,56-1,60)
Frecuente 0,99 (0,65-1,52) 1,22 (0,84-1,78) 0,98 (0,50-1,92) 1,16 (0,68-1,98)
Constante 1,45 (0,76-2,78) 1,44 (0,80-2,62) 1,16 (0,40-3,35) 1,03 (0,42-2,52)
Varones 13-14 afios Nunca 1 1 1 1
A veces 0,89 (0,64-1,25) 0,90 (0,53-1,53) 1,15 (0,85-1,57) 1,09 (0,82-1,44)
Frecuente 1,01 (0,71-1,45) 1,09 (0,63-1,88) 1,16 (0,84-1,61) 1,13 (0,83-1,52)
Constante 0,98 (0,57-1,69) 0,84 (0,35-2,04) 1,19 (0,73-1,92) 1,01 (0,64-1,60)
Mujeres 13-14 afios Nunca 1 1 1 1
A veces 1,30(0,91-1,87) 1,02 (0,70-1,48) 1,14 (0,66-1,98) 0,93 (0,69-1,26)
Frecuente 1,09 (0,75-1,59) 1,12 (0,76-1,65) 1,03 (0,58-1,83) 1,10 (0,81-1,50)
Constante 1,18 (0,71-1,97) 1,17 (0,69-1,99) 1,40 (0,67-2,95) 1,14 (075-1,75)




