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RESUMEN

Las enfermedades respiratorias crénicas con frecuencia provocan alteraciones en las funciones y/o en la
estructura del aparato respiratorio que condicionan limitaciones en diferentes actividades de la vida de
las personas que las padecen. En los pacientes mas jévenes y con una vida laboral activa estas limitaciones
pueden suponer dificultades para el desempefio de su trabajo habitual. El articulo 41 de la Constitucién
Espafiola establece que «los poderes ptblicos mantendran un régimen publico de Seguridad Social para
todos los ciudadanos que garantice la asistencia y prestaciones sociales suficientes en casos de necesidad».
En este marco se encuadra la evaluacion de la incapacidad laboral como un proceso de naturaleza mixta
(médico-legal) que tiene por objeto determinar si procede o no el reconocimiento del derecho a una
prestacién que sustituya las rentas que deja de percibir una persona al no poder desempefiar su trabajo,
como consecuencia de una pérdida de la salud.

El papel de neumélogo es imprescindible en la evaluaciéon del diagnéstico, tratamiento, pronéstico y
capacidad funcional de los enfermos respiratorios. Estas recomendaciones tratan de acercar el complejo
ambito de la valoracién de la capacidad laboral a los neumélogos y cirujanos toracicos, ofreciendo unas
pautas de actuacién que les permitan asesorar a sus propios pacientes acerca de su incorporacién a la
vida laboral.
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Recommendations for Fitness for Work Medical Evaluations in Chronic
Respiratory Patients

ABSTRACT

Chronic respiratory diseases often cause impairment in the functions and/or structure of the respiratory
system, and impose limitations on different activities in the lives of persons who suffer them. In younger
patients with an active working life, these limitations can cause problems in carrying out their normal
work. Article 41 of the Spanish Constitution states that «the public authorities shall maintain a public
Social Security system for all citizens guaranteeing adequate social assistance and benefits in situations
of hardship». Within this framework is the assessment of fitness for work, as a dual-nature process
(medico-legal) that aims to determine whether it is appropriate or not to recognise a person’s right to
receive benefits which replace the income that they no longer receive as they cannot carry out their work,
due to loss of health.
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The role of the pulmonologist is essential in evaluating the diagnosis, treatment, prognosis and functional
capacity of respiratory patients. These recommendations seek to bring the complex setting of fitness for
work evaluation to pulmonologists and thoracic surgeons, providing action guidelines that allow them to
advise their own patients about their incorporation into working life.

© 2013 SEPAR. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Las enfermedades respiratorias crénicas, especialmente la EPOC
y el asma, son la causa de un gran nimero de pérdidas de jornadas
de trabajo!2. Por otra parte, las condiciones ambientales labora-
les favorecen, en muchas ocasiones, la agudizacién de este tipo de
patologias. Espafia gasta cada afio en pensiones contributivas por
incapacidad permanente (IP) mas de 11.000 millones de euros, lo
que supone el 11% de todas las pensiones del Estado. Aunque la
incapacidad es la tercera partida del régimen de pensiones (jubi-
laciéon representa el 67% y viudedad el 19%), esta cifra no deja de
aumentar’. Elimpacto social y econémico de las enfermedades res-
piratorias en el total de las incapacidades laborales en Espafia es
poco conocido y corresponde a los neumélogos no solo diagnosti-
cary evaluar estas patologias en un contexto clinico, sino conocer la
repercusion que tienen sobre la vida laboral, tanto individual como
colectiva.

Esta normativa se plantea con los siguientes objetivos:

- Acercar el complejo ambito de la valoracién de la capacidad labo-
ral y de las discapacidades a los neumélogos y cirujanos toracicos.

- Ofrecer unas pautas de actuacién uniformes, acordes con las guias
internacionales y el conocimiento cientifico disponible, que les
permitan efectuar unas recomendaciones a sus propios pacientes
acerca de su incorporacion a la vida laboral.

- Ofrecer las herramientas para que los médicos especialistas en
enfermedades respiratorias se conviertan en el interlocutor pré-
ximo de las unidades de valoracién de incapacidades, redundando
en beneficio de los enfermos respiratorios crénicos.

- Estimular lineas de investigacién que mejoren la evidencia dis-
ponible y permitan aumentar la fuerza de las recomendaciones.

Conceptos

En el proceso de evaluaciéon de la capacidad laboral de
un enfermo se manejan diferentes términos de la Clasificacién
Internacional de la Organizacién Mundial de la Salud sobre Fun-
cionamiento, Discapacidad y Salud* que es preciso conocer con
claridad y distinguir de aquellos que valoran otros aspectos de la
vida cotidiana del paciente.

Deficiencia

Se define como cualquier pérdida o alteracién psicolégica, ana-
témica o funcional. Equivale a enfermedad y, por tanto, se trata
de un concepto estrictamente médico. Esta pérdida de funcién o
enfermedad no significa necesariamente incapacidad, e intervienen
otros factores como la demanda energética del puesto de trabajo.
Asi, por ejemplo, un enfisema leve en un administrativo no modifica
su capacidad laboral. La evaluacién de esta deficiencia provocada
por la enfermedad respiratoria es el principal objetivo de estas
recomendaciones.

Incapacidad o limitacién en la actividad

Se trata del efecto de la deficiencia en la vida de un paciente. La
incapacidad laboral traduciria la repercusion de la enfermedad en
el desempefio del trabajo. Este concepto contempla que un mismo

grado de afectacién funcional pueda tener consecuencias diferentes
entre los individuos, dependiendo de otras variables como el sexo,
la edad o el tipo de trabajo. Por ejemplo, un paciente con una EPOC
moderada puede ser capaz de realizar un trabajo de oficina pero
ser subsidiario de una incapacidad si trabaja como bombero. Para
establecer este concepto se necesita conocer la enfermedad y el
andlisis del puesto de trabajo. Contempla también un aspecto legal
o administrativoy se acompaifia de una prestacién econémica. Estos
2 conceptos son los implicados en la evaluacién de la capacidad
laboral.

Discapacidad o limitacion en la participacion

Es un término genérico que incluye déficits, limitaciones en la
actividad y restricciones en la participacion social. No se utiliza para
evaluar la capacidad laboral del individuo. Indica la desventaja o
handicap que supone para una persona padecer una enfermedad.
En el Estado Espaniol, la valoracién de la discapacidad, expresada en
porcentaje, se realiza mediante la aplicacion de los baremos esta-
blecidos mediante un Real Decreto”. Entre los posibles beneficios
para las personas con reconocimiento de grado de discapacidad
pueden sefialarse los siguientes®: medidas de fomento del empleo,
adaptacion del puesto de trabajo, adaptacién de pruebas selecti-
vas en el acceso al empleo ptiblico, subvenciones para tratamientos
rehabilitadores, accesibilidad y adaptaciones en el hogar, etc. Estos
beneficios tienen la relevancia suficiente para que el individuo con
una discapacidad alcance una evaluacién adecuada.

La discapacidad y la incapacidad laboral son conceptos diferen-
tes, no siempre coincidentes. Como ejemplos pueden tomarse la
amputacién de un dedo mefiique, que genera una discapacidad leve
pero puede causar una incapacidad laboral para un pianista, o, por
el contrario, el hecho de que personas con grandes discapacida-
des como paraplejias, pérdidas de vision. .. son capaces de realizar
determinados tipos de trabajo.

Legislacién actual

Elarticulo41 de la Constitucién Espafiola establece que los pode-
res publicos mantendran un régimen publico de Seguridad Social
para todos los ciudadanos que garantice la asistencia y las presta-
ciones sociales suficientes en casos de necesidad. Entre estos casos
se situaria la incapacidad laboral, entendiendo su valoracién como
un proceso de naturaleza mixta (médico-legal) que tiene por objeto
determinar si procede o no el reconocimiento del derecho a una
prestacion que sustituya las rentas que deja de percibir una per-
sona al no poder desempefiar su trabajo como consecuencia de una
pérdida de la salud.

El texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social’
contiene todas las disposiciones en materia de Seguridad Social de
nuestro ordenamiento juridico actual. Dentro de las prestaciones se
encuentran la incapacidad temporal (IT) y la IP. Segtin la causa de la
enfermedad se distinguen 4 tipos de contingencias: accidente de tra-
bajo: toda lesién corporal que el trabajador sufra con ocasién o por
consecuencia del trabajo; enfermedad profesional: la causada por
elementos o sustancias propias del trabajo; accidente no laboral:
toda lesion sudbita sucedida fuera del ambito laboral, y enfermedad
comiin: todas las alteraciones de la salud no contempladas en los
3 apartados anteriores.
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La gestion de la IT corre a cargo de los Servicios Piblicos de
Salud, el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS), el Instituto
Social de la Marina (ISM) y las mutuas de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales de la Seguridad Social (MATEPSS) y ha
sido objeto de numerosas modificaciones legislativas en los Giltimos
afios. La situacién de IT esta determinada por su duracién, que sera
de un maximo de 365 dias, prorrogables por otros 180 cuando se
presuma que en este tiempo adicional el paciente pueda alcanzar
curacién o mejoria que le permita reincorporarse a su trabajo. Si el
enfermo es tratado por el neumodlogo, corresponde a este sugerir
la conveniencia de IT y mostrar el acuerdo o disconformidad en el
caso de un alta propuesta por el INSS o el ISM. Una vez agotado
el periodo inicial de 365 dias, el INSS o el ISM son los organismos
competentes para decidir la situacién posterior, que podra ser de
alta médica por curacién o mejoria, prérroga o propuesta de IP.

El organismo competente para la declaracién de la situacién de
IP a los efectos de reconocimiento de prestaciones econémicas es el
INSS, a través de sus Equipos de Valoracién de Incapacidades (EVI)2.
Diferentes disposiciones legales regulan los requerimientos de apti-
tud psicofisica especificos para determinadas profesiones® 19,

Cuando se establece una situacion de IP, el trabajador perci-
bird una prestacién econémica periédica y vitalicia, cuya cuantia
variara en funcién de la gravedad y de la causa de la enfermedad
responsable. Estas recomendaciones se centran en la evaluacién de
IP causada por enfermedad comdn.

Clasificacion de la incapacidad permanente’
Incapacidad permanente parcial

Ocasiona una disminucién igual o superior al 33% en el rendi-
miento normal para ejercer la profesién habitual, pero el trabajador
tiene la posibilidad de realizar las tareas fundamentales de la
misma.

Incapacidad permanente total

Inhabilita al trabajador para la realizacién de todas las tareas
fundamentales de su profesion, si bien podria dedicarse a otra dis-
tinta con menores requerimientos fisicos o, segtin los casos, donde
no se produjera la exposicién a un agente determinado.

Incapacidad permanente absoluta

Reconoce la imposibilidad del enfermo para desarrollar todo
tipo de trabajo. La prestacion equivale al 100% de su base reguladora

Gran invalidez

La situacion del trabajador afectado de IP absoluta que precisa la
asistencia de otra persona para los actos mas esenciales de la vida.
La prestacién aflade una remuneracién para esta persona.

No se reconoce el derecho a la prestacion por IP derivada de
enfermedad comin a quien haya cumplido 65 afios de edad.

Componentes de la valoracion de la capacidad laboral

Comprende 2 actuaciones sucesivas bien diferenciadas. En pri-
mer lugar la evaluacion de la deficiencia que debe realizar el médico
especialista y es el principal objeto de esta normativa. Incluye el
diagnostico de enfermedad, la valoracién de la gravedad y de su
impacto en la capacidad laboral. Es importante considerar el efecto
del puesto de trabajo en la evolucién de la enfermedad, tanto
como factor causal o como factor de riesgo de mala evolucién o
agravamiento. El pronéstico y la dificultad que afiade mantener

Tabla 1
Intervencion médica en la evaluacién de la capacidad laboral

1. Diagnosticar la enfermedad

2. Optimizar el tratamiento y la rehabilitacién

3. Descartar relacién causal o desencadenante con la exposicion laboral

4. Evaluar la gravedad de la afectacién funcional y la limitacién al esfuerzo
5. Considerar otros factores: tratamiento, exacerbaciones, prondstico

6. Indagar requerimientos energéticos del puesto de trabajo

7. Efectuar recomendacién médica

determinados tratamientos es otro factor a incluir en esta eva-
luacién (tabla 1). La segunda etapa, el dictamen de propuesta de
incapacidad laboral, es una competencia del EVI de la Seguridad
Social®. Laevaluacién se realiza por un método empirico: en nuestro
pais no se dispone de baremos con rango legal. Esta circunstancia
subraya la importancia del papel del neumélogo en la valoracién
de la enfermedad.

Diagnéstico de enfermedad

Son susceptibles de causar una IP aquellas enfermedades cré-
nicas que a pesar de haber recibido un tratamiento adecuado
condicionen una pérdida mantenida de funcién (tabla 2). La enfer-
medad debe estar acreditada mediante pruebas objetivas y al
menos debe comprender la realizacién de historia clinica, historia
laboral, exploracién fisica, radiografia de térax y pruebas de funcién
pulmonar.

En la historia clinica, ademas de los datos necesarios para reali-
zar el diagnéstico de la enfermedad es preciso conocer la historia
de tabaquismo, la frecuencia de las exacerbaciones y las posibles
hospitalizaciones en el curso de la enfermedad, los tratamien-
tos crénicos y la existencia de otras enfermedades asociadas. Es
necesario tener en cuenta que la disnea y la sensacién de difi-
cultad para realizar ejercicio son conceptos subjetivos que no
pueden utilizarse de forma aislada como parametros para evaluar
la capacidad funcional''. La historia laboral debera ser exhaustiva,
reseflando las caracteristicas del puesto de trabajo, la demanda
energética que supone, las condiciones climaticas en que se realiza,
la exposicién a agentes irritantes y los horarios con posible turni-
cidad. Conocer estos datos es indispensable para evaluar su efecto
sobre la enfermedad y emitir los consejos adecuados. Una explo-
racion fisica, prestando especial atencién al aparato respiratorio y

Tabla 2
Trastornos respiratorios crénicos causantes de incapacidad

1. Defectos ventilatorios obstructivos
EPOC
Asma
Bronquiectasias
Obstruccion de vias respiratorias altas

2. Defectos ventilatorios restrictivos
Enfermedad pulmonar intersticial difusa
Patologia de caja toracica
Enfermedad pleural

3. Sindromes de hipoventilacion
Sindromes apnea del suefio
Enfermedades neuromusculares

4. Alteraciones de circulacién pulmonar
Hipertensién pulmonar
Enfermedad crénica tromboembdlica

5. Neoplasias

6. Enfermedades de origen laboral
Neumonitis por hipersensibilidad
Neumoconiosis
Asma ocupacional
Sindrome de disfuncién reactiva de vias aéreas
Neoplasias
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corazoén, nos aporta datos valiosos de frecuencia respiratoria, ciano-
sis, acropaquias, edemas, etc. La radiografia de térax es mas til para
diagnosticar la enfermedad que para establecer el grado de afecta-
ciéon funcional. Incluso en las enfermedades intersticiales hay una
débil correlacién entre laimagen y las alteraciones funcionales'2. La
tomografia computarizada de térax (TC) tiene un papel primordial
en el estudio de enfermedades difusas del pulmén, en el enfisema
(el volumen espiratorio forzado en el primer segundo [FEV{] y la
capacidad de difusién se correlacionan bien con la extensiéon del
enfisema)'? y en las bronquiectasias.

Pruebas de funcién pulmonar

La evaluacién del grado de afectacién funcional debe efectuarse
cuando, una vez aplicados todos los recursos terapéuticos posibles,
el paciente haya alcanzado una fase estable de mas de 6 meses
de duracién. El grado de disfuncién pulmonar se expresa siem-
pre en comparacién con unos valores de referencia obtenidos de
una poblacién sana. Es importante recordar que la disfuncién pul-
monar no implica necesariamente incapacidad laboral, aunque es
uno de los factores (muy importante pero no inico) que partici-
pan en el complejo concepto de incapacidad laboral. Las técnicas
clasicas son la espirometria, los volimenes pulmonares y la difu-
sién pulmonar del monéxido de carbono (DLcp). Sin embargo, en
casos seleccionados no es infrecuente utilizar la gasometria y las
pruebas de esfuerzo para una definicién mas ajustada. Adicional-
mente, otros estudios especificos, como las pruebas de provocacién
bronquial o los estudios durante el suefio, pueden ser necesarios en
individuos con determinados trabajos.

Espirometria, voliimenes, capacidad de difusion

La espirometria es la prueba de mayor importancia practica para
el estudio de la funcién pulmonar. Las variables mas ttiles son la
capacidad vital forzada (FVC), el FEV; y la relacién entre ellas. Se
han seleccionado por su facil interpretacién en relacién con el grado
de alteracién y su alta reproducibilidad. No se recomiendan otros
parametros espirométricos de mayor variabilidad y escasa estanda-
rizacién, como los flujos meso y tele-espiratorios'“. La colaboracién
del sujeto es tanimportante que para una correcta interpretacién de
los resultados es imprescindible seguir los criterios de aceptabili-
dad y reproducibilidad de las curvas, andlisis de resultados, valores
de referencia y otros aspectos técnicos. La prueba debe ser reali-
zada de acuerdo con los estdndares de la normativa de la Sociedad
Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR)'°. La espiro-
metria permite diagnosticar y cuantificar directamente la mayoria
de los trastornos obstructivos de forma adecuada. Sin embargo, el
diagnéstico de trastornos restrictivos se basa en la reduccién de la
capacidad pulmonar total (CPT), que precisa de técnicas especificas
(pletismografia, dilucién por helio o lavado de nitrégeno). Utilizar
una reduccién de la FVC para su diagnéstico no resulta adecuado
porque no es patognomonica de las alteraciones restrictivas y diver-
sas condiciones pueden reducirla, incluyendo la misma obstruccién
de las vias respiratorias. La DL¢o aporta informacién respecto a
la integridad anatomofuncional del intercambio de gases a través
de la membrana alveolocapilar. Se considera que la técnica de la
respiracién tinica es de eleccion; debe llevarse a cabo siguiendo
estrictamente las normas técnicas, después de un minimo de 6-
8 h sin fumar, antes del broncodilatador, tras un periodo de reposo
y contemplando todos los factores implicados (hemoglobina. . .).
Su reproducibilidad es menor, con una variabilidad interperso-
nal del 5-10% y adn mayor entre distintos laboratorios de funcién
pulmonar!®. Los estudios de Cotes el al.!” han sido la referencia
para establecer baremos de incapacidad laboral en funcién de los
valores de los datos de la espirometria y de la capacidad de difusién.

Gasometria arterial

La observacién de una insuficiencia respiratoria crénica puede
deberse a causas extratoracicas (alteracién en el control de la
respiracion, drogas, metabdlicas), patologia neuromuscular, alte-
raciones de la pared tordcica o a enfermedades pulmonares
(bronquiales, intersticiales o vasculares). Independientemente de
su etiologia se acompafia de sintomas, efectos a largo plazo y trata-
miento que con frecuencia pueden provocar una incapacidad para
desarrollar la vida laboral. En todas las enfermedades en que se
sospeche su existencia es necesario objetivarlo mediante la gaso-
metria arterial. Debido a su variabilidad, es preciso documentarla
en 2 ocasiones con un mes de intervalo. La correlacién de la gasome-
tria arterial con las alteraciones funcionales y la limitacién para la
capacidad de ejercicio es variable y no esta demostrada'é. El man-
tenimiento de los valores gasométricos dentro de la normalidad
no es sinénimo de ausencia de gravedad, asi como la presencia de
hipoxemia en reposo no significa siempre una limitacién laboral.

Pruebas de esfuerzo

Las pruebas funcionales en reposo aportan una informacién
parcial de la respuesta pulmonar en ejercicio. En la capacidad
de ejercicio de los enfermos respiratorios hay miltiples factores
implicados'®. Esto explica la disparidad entre la funcién ventila-
toria y la capacidad de esfuerzo observada en diferentes grupos
de pacientes??. Los casos de afectacién grave suelen ofrecer pocas
dudas, aunque en los casos de disfuncién leve o moderada que
refieran limitacién para el ejercicio lo ideal seria conocer los reque-
rimientos energéticos del puesto de trabajo y realizar una prueba
de esfuerzo maximo en el laboratorio. Hay que tener en cuenta que
la mayoria de los trabajos tienen una demanda energética varia-
ble a lo largo de la jornada laboral y que un individuo durante una
jornada de 8 h puede mantener una actividad que requiera no mas
del 40-50% de su consumo maximo de oxigeno (VO;max ). No todos
los laboratorios de funcién pulmonar tienen la disponibilidad para
realizar pruebas de esfuerzo, por esto algunos autores, de acuerdo
con los resultados de varios estudios, proponen la estimacién del
VO,max a partir de la prueba de marcha de 6 min, una prueba de
esfuerzo submaximo de facil realizacién que se relaciona bien con
la capacidad paralas actividades de la vida diaria, con la tolerancia al
ejercicioy con la utilidad pronéstica en algunas enfermedades?!-22,
La utilizacién de las pruebas de esfuerzo permite identificar las
causas implicadas en la limitacién del ejercicio®3.

Estudios durante el suefio

Aunque la polisomnografia nocturna es el método recomendado
para establecer el diagnéstico de certeza del sindrome de apnea-
hipopnea durante el suefio (SAHS), la poligrafia respiratoria es una
alternativa aceptada pararealizar este diagnéstico en pacientes con
baja o alta probabilidad clinica, aunque su limitaciéon mas impor-
tante es la falta de validacién de los equipos. El equipo utilizado
deberia ser validado para la tarea concreta que se pretenda rea-
lizar en cada unidad de suefio. El estudio con polisomnografia se
indicaria para los casos mas dudosos®.

Otros factores no funcionales

Cadavez disponemos de mas datos que sustentan la hipétesis de
afectacion sistémica en algunas enfermedades pulmonares créni-
cas. Esta afectacién no aparece reflejada en los parametros clasicos
de imagen toracica y funcién pulmonar, pero va a influir en la cali-
dad de vida y en la supervivencia. El indice BODE recoge, ademas,
el indice de masa corporal como un determinante en la supervi-
vencia de los pacientes con EPOC?°. Diferentes trabajos asocian las
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exacerbaciones repetidas como factor de riesgo de mala evolucién
de la enfermedad?S, y asi se ha introducido en las clasificaciones
mas recientes2’. No hemos de olvidar que el tabaquismo, el grado de
actividad fisica habitual, los farmacos, la personalidad y las enfer-
medades asociadas van a influir también en la limitacién al ejercicio
de estos pacientes.

Recomendaciones:

La historia clinica, la historia laboral, la exploracién fisica,
la radiografia de térax, la espirometria y la capacidad de difu-
sion son herramientas fundamentales, de primer nivel, en el
diagnostico y en el estudio funcional de las enfermedades res-
piratorias.

La determinacion de volumenes pulmonares es una prueba
necesaria en el estudio de enfermedades intersticiales, enfi-
sema, alteraciones de la pared toracica, neuromusculares y
siempre que se sospeche defecto ventilatorio restrictivo.

La gasometria arterial permite diagnosticar la insuficiencia
respiratoria y debe reservarse para pacientes seleccionados,
si existe defecto ventilatorio grave, alteracion de la capacidad
de difusién, disminucion de la saturacion de oxihemoglobina
o sospecha de hipoventilacion.

La prueba de esfuerzo permite conocer la reserva funcional.
Se recomienda su utilizacion en casos leves o moderados y sin-
tomaticos con trabajos de demanda energética, en pacientes
que aquejen disnea no explicable por las pruebas de fun-
cion pulmonar en reposo y en la evaluacion de enfermedades
intersticiales.

Debemos tener en cuenta una serie de limitaciones no
directamente relacionadas con la reduccion de la funcién pul-
monar.

La poligrafia respiratoria puede establecer el diagndstico
de SAHS en los casos de sospecha clinica alta o excluirlo en
los de baja sospecha.

Evaluacion de la gravedad e impacto de la enfermedad en la
vida laboral

Las tendencias actuales se dirigen a procurar un giro desde la
compensacién pasiva por enfermedad a la integracién activa de
los trabajadores con enfermedad. La Organization for Economic Co-
Operation and Development (OECD) recomienda la bisqueda de la
rehabilitacion y el reempleo en otros puestos de trabajo acordes
con la deficiencia del individuo?®. Esta actitud no solo aportaria
beneficios econémicos, sino que también conlleva ventajas para los
enfermos, como han puesto de manifiesto algunos estudios®°. Sin
embargo, la realidad esta lejos de estos deseos, y en general se opta
por la declaracién de incapacidad como medida protectora.

Diferentes sociedades cientificas han publicado esquemas para
clasificar el grado de alteracién funcional. La correlacién entre afec-
tacion funcional y capacidad laboral se ha establecido de forma
indirecta, tomando como referencia los estudios que sustentan las
clasificaciones de gravedad y la historia natural de las diferen-
tes enfermedades. No se dispone de estudios metodolégicamente
disefados para alcanzar un nivel de evidencia que avale de forma
consistente esta gradacion. En 1982 la American Thoracic Society
(ATS) propuso un esquema para caracterizar la deficiencia basada
en la espirometria y la capacidad de difusién al monéxido de
carbono?’, La deficiencia se consideré como grave cuando la FVC
fuese inferior al 50% de la esperada y el FEV; y/o su relacion esta-
ban por debajo de 40%. Igualmente, una capacidad de difusién
del monéxido de carbono menor del 40% fue indicativa de altera-
cién funcional respiratoria grave. En los casos sin alteracién grave
(es decir, personas con leve a moderada enfermedad respirato-
ria) se recomendaba la prueba de ejercicio, en la que se consideré

Tabla 3
Pautas generales para evaluacién de capacidad laboral

Capacidad laboral muy limitada

Déficit funcional: grave o muy grave (tablas 5y 6)

Necesidades terapéuticas
Oxigenoterapia, ventilacién no invasiva
Asma grave persistente
Agudizaciones graves, requerimientos asistenciales continuados
Tratamientos antineoplasicos activos

Pronéstico vital reducido
Neoplasias, HTP, neumoconiosis complicada By C

Capacidad laboral limitada para requerimientos fisicos moderados
Déficit funcional: moderado (tablas 5 y 6)
Necesidades terapéuticas
Asma moderada persistente
Agudizaciones graves, requerimientos asistenciales frecuentes

Capacidad laboral limitada para requerimientos fisicos intensos
Déficit funcional: leve (tablas 5y 6)
Asma leve persistente

Capacidad laboral limitada para exposiciones laborales al agente
causal, aun con funcién pulmonar normal
Silicosis simple, asma ocupacional, alveolitis alérgica extrinseca, beriliosis

deficiencia grave valores de VO;.x por debajo de 15 ml/min/kg.
En 1984, 1988 y 1993 la American Medical Association (AMA)3! y
en 1986 la ATS?? introdujeron el concepto de deficiencia de grados
intermedios causada por enfermedades respiratorias. Las clasifi-
caciones son similares y utilizan las mismas pruebas funcionales
que en las graves. La AMA y la European Society for Clinical Respi-
ratory Physiology>> recomiendan usar el percentil 5 (valor previsto
menos 1,64 x desviacién estandar residual), aportando unas tablas
para hacer los célculos. En general y en la practica, el limite infe-
rior del intervalo de confianza del 95% para determinar ausencia de
patologia pulmonar se considera que incluye los valores del FEV; o
de la FVC iguales o superiores al 80% del valor de referencia o pre-
dicho (a pesar de estar muy introducido el limite del 80%, hay que
tener en cuenta que en adultos la dispersién de los valores no es
proporcional al nivel de los mismos y la expresién de los resulta-
dos en porcentajes del valor previsto puede dar lugar a alteraciones
funcionales falsas en sujetos de edad avanzada).

De forma orientativa se establecen unos niveles de afec-
tacion funcional y otros factores implicados para evaluar la
capacidad laboral, en funcion de los requerimientos fisicos y
peculiaridades ambientales del puesto de trabajo (tabla 3).

Aplicaciones especificas
Asma

El asma es una enfermedad inflamatoria crénica que cursa con
hiperrespuesta bronquial y obstruccién variable al flujo aéreo,
total o parcialmente reversible, de forma espontinea o con
tratamiento®*. Mas del 25% de los asmaticos tienen algiin periodo
de incapacidad laboral a lo largo del afio®°. El objetivo inicial
debe ser confirmar el diagnéstico del asma. En las exploraciones
complementarias serd fundamental demostrar la obstruccién y/o
hiperreactividad bronquial (HRB) mediante la espirometria y las
pruebas broncodinamicas. El 6xido nitrico exhalado (FeNO) como
herramienta diagnéstica debe ser utilizado con cautela®. El asma
es una enfermedad variable en el tiempo, y esto dificulta la evalua-
cién de la IP. Es necesario que la valoracion se haga en situacion de
estabilidad, y tras haberse completado el tratamiento, en ocasiones
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Tabla 4

Evaluacién del paciente con asma
FEV; (% predicho) >80 70-79
Reversibilidad FEV; (%) o <10 10-19
PCyp (mg/ml) >8 8-0,5
Necesidad de tratamiento para No Escalén 1

alcanzar el control

Cuestionarios puntuacién ACT >22 >20

Clasificacion GINA Intermitente Persistente leve

60-69 50-59 <50

20-29 30

0,5-0,1 <0,1

Escalén 2 Escalén 3 Escalén 5
o o
Escalén 4 Escalén 6

16-19 <15

Persistente moderada Persistente grave Persistente grave

Grado de deficiencia: leve, asma intermitente y leve persistente; moderada, asma persistente moderado; grave, asma persistente grave.
Adaptado de: Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention, Global Initiative for Asthma®*, Guidelines for the evaluation of Impairment/Disability in patients

with asthma. American Thoracic Society>3.

después de una valoracién exhaustiva con la misma metodologia
de estudio del asma de control dificil, incluso puede ser necesa-
ria una prueba de esfuerzo, que nos permitira identificar casos de
asma de esfuerzo, asi como identificar simuladores u otros aspectos
concurrentes que podrian modificar el curso de la enfermedad y su
repercusién funcional®’. Parala evaluacién delalP en el asmadeben
tenerse en cuenta: 1) valor del FEV; en funcién del teérico; 2) grado
de reversibilidad en las pruebas de broncodilatacién o 3)grado de
HRB en funcién de las pruebas de broncoprovocacién; 4) necesidad
de tratamiento, y 5)grado de control de la enfermedad®3>°. Para
evaluar el control del asma se han desarrollado cuestionarios como
el test de control del asma (ACT), que ha sido validado situando
puntaciones de corte entre diferentes grados de control“?. Tam-
bién se ha encontrado asociacién entre el control clinico del asmay
la presencia de eosindfilos en esputo®!. En esta evaluacion influird
decisivamente el trabajo desempefiado por cada paciente concreto.
La utilizacién conjunta de la clasificacién de gravedad y control pro-
puesta por la ATS?° y por GINA3°42 es (itil para establecer el grado
de disfuncién (tabla 4).

Se recomienda asegurar el cumplimiento terapéutico y
excluir factores agravantes como primer paso obligado en la
evaluacion de los asmaticos. La clasificacion de la ATS junto
con la de gravedad y control de la GINA son herramientas ade-
cuadas para la evaluacion de la capacidad laboral y podrian
complementarse con la determinacion de biomarcadores de
inflamacion de vias aéreas.

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

La EPOC se caracteriza por una obstruccién crénica y par-
cialmente reversible de la via aérea asociada a una respuesta
inflamatoria anémala, fundamentalmente al humo de tabaco, y
de forma menos relevante a otros factores ambientales. En esta
enfermedad concurren destruccion de los espacios alveolares con
pérdida del soporte elastico del pulmén y estrechamiento infla-
matorio con remodelado de la via aérea*3#4. Estas alteraciones
provocan un aumento de las resistencias pulmonares con dismi-
nucién de los flujos respiratorios, presencia de hiperinsuflacién
y alteracién del intercambio gaseoso. La EPOC es una de las
causas mas frecuentes de incapacidad®'. El diagnéstico de esta
heterogénea enfermedad se fundamenta en la presencia de fac-
tores de riesgo, cuadro clinico (tos, expectoracién, disnea), y un
cociente (FEV;/FVC) menor de 0,7 en la espirometria post bron-
codilatacién, como criterio de obstruccién al flujo aéreo?s. Se
debe confirmar el diagnéstico y realizar la evaluacién después de
utilizar toda la terapia recomendada, incluyendo rehabilitacién
respiratoria. La evaluaciéon de la EPOC incluira la determina-
cién de volimenes pulmonares y de la capacidad de difusién,

exploraciones especialmente ttiles en el enfisema, fenotipo fre-
cuente de esta enfermedad®. En el pronéstico de los pacientes
con EPOC intervienen diferentes factores y se recomienda una eva-
luacién multidimensional, incluyendo el resto de los parametros
del indice BODEZS (disnea, indice de masa corporal y capacidad de
ejercicio con la prueba de la marcha de 6 min) y la frecuencia de
episodios de exacerbacién, de acuerdo con la dltima clasificacién
GOLD?8,

La gasometria arterial estd indicada si el FEV; es menor del 40%,
la saturacién de oxihemoglobina es menor del 95% o hay sospe-
cha de cor pulmonale. La insuficiencia respiratoria seria un criterio
de IP para cualquier actividad“®. El VO, ,.x debe determinarse en
individuos con deterioro leve o moderado (estadios 2 o 3 de GOLD)
valorando los resultados y la carga fisica en el trabajo para determi-
nar la capacidad laboral?’. La utilizacién de diferentes cuestionarios
permite conocer la presencia de ansiedad y depresién®’, frecuen-
tes en pacientes con EPOC, y la repercusién de la enfermedad en las
actividades de la vida diaria. La osteoporosis y la disfuncién muscu-
loesquelética son circunstancias que con frecuencia acompananala
EPOCy pueden interferir en la calidad de vida y reducir la capacidad
para el trabajo®3. La presencia de un ambiente laboral con polvos,
humos o agentes irritantes debe tenerse en cuenta para sugerir una
solicitud de incapacidad®® (tabla 5).

Se recomienda una evaluacion multidimensional, inclu-
yendo indice BODE, frecuencia de exacerbaciones y cuestiona-
rios de calidad de vida relacionada con la salud. La afectacion
sistémica, el pronodstico y la necesidad de tratamiento son fac-
tores a tener en cuenta.

La clasificacion de gravedad de la GOLD junto con el indice
BODE puede ser utilizada como referencia.

Bronquiectasias

Las bronquiectasias se caracterizan por un engrosamiento anor-
mal de la pared bronquial con dilatacién de las luces bronquiales,
debido a un circulo vicioso de infeccién transmural e inflamacién
con liberacién de mediadores. El diagndstico se realiza por tomo-
grafia computarizada de alta resolucion y la expresién clinica es
variable: suelen cursar con infecciones respiratorias de repeticién,
y entre estos episodios los pacientes pueden permanecer asintoma-
ticos o presentar expectoracion crénica. Son sintomas frecuentes
la expectoracién hemoptoica o hemoptisis recidivante, clinica de
hiperreactividad bronquial, disnea segtin el grado de afectacién
de la funcién pulmonar, dolor toracico de caracter pleuritico por
afectacion de la pleura visceral, astenia y pérdida de peso®’. La
presencia y la etiologia de colonizacién bacteriana influyen en el
pronéstico y en la gravedad®'. La alteracién de la funcién pulmo-
nar limita la capacidad laboral en la misma gradacién que otras
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Tabla 5
Evaluacién del paciente con EPOC

Diagnéstico Evaluacién Gravedad Factores asociados
Leve
Historia clinica?® Marcha 6 min® FEV; > 80%
Exploracién fisica? Voltimenes” DLco > 80% Edad¢
Indice de masa corporal® Difusién® BODE 0-1 Sexo!
Espirométriapostbroncodilatador® TCAR® Exacerbaciones®
RX térax? Gasometria® Moderada Tratamiento®

Prueba de esfuerzo®
ECG®

Hemograma“

T. actividad vida diaria®

Pulsioximetria®

Comorbilidades®
Carga fisica®
Irritantes trabajo®

FEV; 80-50%

DLco 80-50%

BODE 0-2

VO3max 15-20 ml/min/kg
CRF > 120%

Grave

FEV; 50-30%

DLco 50-20%

BODE 2-5

VO2max < 15 ml/min/kg

Muy grave

FEV; <30%

DL o < 20%

BODE > 5

Pa 0, < 60 mmHg
Pa CO; > 45 mmHg

Adaptado de: Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD?’ Evaluation of impairment/disability secondary to respiratory disease. ATS*’.

3 Indispensable para el diagnéstico.
b Necesario para evaluar.

¢ Util para evaluar.

4 Ayuda a evaluar.

enfermedades crénicas, pero ademas deben ser tenidas en cuenta
las limitaciones que puedan interferir en la actividad diaria del
sujeto, como la presencia de colonizacién, las complicaciones infec-
ciosas y no infecciosas como hemoptisis recidivantes, la necesidad
de tratamientos continuados y prolongados, como fisioterapia o
antibiéticos inhalados, y el estado nutricional. Por tanto, aunque
en pacientes con localizaciones extensas coexiste deterioro impor-
tante de la funcién pulmonar, este no siempre puede ser el factor
limitante para la actividad cotidiana del enfermo. La colonizacién
y las infecciones broncopulmonares deberan estar documentadas
médicamente, precisandose un afio de mantenimiento de la situa-
cién clinica para efectuar la valoracién.

Silas bronquiectasias son debidas a fibrosis quistica de pancreas,
ademas de la disfuncién pulmonar, la afectacién de otros aparatos
y sistemas (gastrointestinal, endocrinolégico, enfermedades meta-
bélicas, 6seas) intervienen en la evaluacion de la incapacidad.

El paciente que, como complicacién de las bronquiecta-
sias, presente un grado de disfuncién moderado e infecciones
broncopulmonares con una periodicidad igual o superior auna
cada 2 meses, o una media de 6 al ano, podria ser un candidato
para una incapacidad laboral. En caso de que existan neumo-
nias de repeticidn, seran de aplicaciéon los mismos criterios que
los definidos para las bronquiectasias.

Las necesidades terapéuticas, la frecuencia de hospitaliza-
ciones por exacerbaciones, las complicaciones y la gravedad
de las mismas son factores determinantes en el grado de inca-
pacidad laboral.

Cancer de pulmon

Para la evaluacién de la incapacidad en el paciente oncol6-
gico, ademas de la funcién pulmonar, se deben tener en cuenta

parametros relacionados con el estado de salud, la remisién y el
prondstico vital. El indice de Karnofsky se muestra como una herra-
mienta Gtil para medir de forma global el estado funcional en
pacientes oncoldgicos, predecir la evolucién y la supervivencia, y
como indicador de calidad de vida de cancer de pulmén®>°3, En
general, y de forma empirica, se consideran incapaces, con inde-
pendencia de su funcién pulmonar, para trabajos con esfuerzos
moderados los pacientes con un indice de Karnofsky menor de 80 o
aquellos con una extensién superior a estadio 11 clasificacién TNM>*
en el momento del diagnéstico, o que hayan precisado neumonec-
tomia, asi como cuando requieren quimioterapia mantenida.

Se recomienda utilizar el estadio del tumor, la persistencia
y el pronédstico después del tratamiento, junto con la escala
de Karnofsky y la funcién pulmonar para la evaluacién de la
capacidad laboral. La limitacion de la funcién pulmonar secun-
daria al tratamiento quirdrgico o radioterapico condicionara
una incapacidad en grado similar a la producida por otra enfer-
medad respiratoria cronica. Los tratamientos que provocan
inmunosupresion condicionan IT, y cuando se mantienen de
forma prolongada o provocan secuelas pueden ser causa de
IP.

Sindrome de apnea-hipopnea durante el suefio

Hay trabajos que precisan una atencién cuidadosa y tiene un
elevadoriesgo de accidentabilidad, por los que tener un SAHS incre-
menta esos riesgos. Para determinar la capacidad para realizar ese
trabajo se valoraran los sintomas, en especial la excesiva somnolen-
ciadiurna, y el cumplimiento terapéutico del tratamiento con CPAP,
que deberia objetivarse mediante contador horario. En principio
un paciente que sigue el tratamiento correctamente y no presenta
sintomatologia residual habria que considerarlo apto para realizar
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el trabajo>>. En el caso especial de los conductores, la normativa
para obtener o prorrogar la vigencia del permiso, con un periodo
maximo de vigencia de uno o 2 afios, establece que «los afectados
de sindrome de apneas obstructivas del suefio o trastornos relacio-
nados con este precisan un informe de una Unidad de Suefio en el
que se haga constar que estan siendo sometidos a tratamiento y
control de la sintomatologia diurna»S.

La persistencia de hipersomnolencia diurna es el factor
determinante de incapacidad laboral.

Las comorbilidades, la adherencia al tratamiento y los
requerimientos laborales son factores decisivos en estos
pacientes.

Las revisiones periodicas en unidades especializadas son
indispensables para evaluar la respuesta al tratamiento y man-
tener o modificar larecomendacion sobre la capacidad laboral.

Hipertension pulmonar

La presencia de hipertension pulmonar (HP) es una compli-
cacion frecuente de las enfermedades respiratorias crénicas, en
particular de la EPOC y de las enfermedades pulmonares intersti-
ciales difusas (EPID). La HP en la EPOC suele ser de intensidad leve o
moderada, aunque con frecuencia se incrementa durante el suefio,
el esfuerzo y las agudizaciones. Estas elevaciones repetidas de la
presién pulmonar pueden conducir al desarrollo de insuficiencia
cardiaca derecha®’. Por tanto, la presencia de HP indicaria la nece-
sidad de evaluar la reserva funcional cardiopulmonar mediante la
realizacién de una prueba de esfuerzo. En las EPID, la HP es un factor
de mal pronéstico. En el caso de la hipertensién arterial pulmonar
primaria (HPP) los sintomas y el prondstico determinan la incapaci-
dad laboral. La intolerancia al esfuerzo es el sintoma principal en la
HP, la tolerancia al ejercicio es independiente de la funcién ventila-
toriay viene determinada por laincapacidad del ventriculo derecho
de incrementar el gasto cardiaco para responder al aumento de
demanda metabdlica®®.

Solo los pacientes en un estadio funcionall de la clasifica-
cion NYHA/WHO podrian mantener su actividad laboral®®. El
ecocardiograma y la prueba de la marcha de 6 min son indis-
pensables para evaluar la HP.

Enfermedad pulmonar intersticial difusa

Dentro de las EPID se encuentra un grupo de enfermedades
muy diversas, tanto por su etiologia como por sus posibilidades
terapéuticas y su pronéstico. Para alcanzar el deseable diagnés-
tico de certeza es necesario integrar datos clinicos, radiolégicos e
histol6gicos®. En la mayoria de las EPID la limitacién al ejercicio
es un sintoma principal ya en las fases iniciales. Desde el punto de
vista funcional se caracterizan por la presencia de un patrén res-
trictivo con disminucién de la CPT y de la FVC, con normalidad de
la relacién FEV;/FVC. Ademas hay una alteracion en el intercam-
bio gaseoso con disminucién de la DLcq, siendo este el parametro
mas sensible en fases iniciales de la enfermedad y de utilidad en la
monitorizacién de la progresién®’. En la fibrosis pulmonar intersti-
cialidiopatica también tienen valor pronéstico; asi, una DLcg menor
del 40% en el momento del diagndstico implica enfermedad avan-
zada, y con valores de DLqg inferiores al 39 y al 35% la esperanza

de vida es de 2 y un afio, respectivamente. Los cambios en la FVC
se han mostrado como el mejor parametro para establecer el pro-
néstico de la enfermedad. Un descenso de la FVC del 10% en un
periodo de 6 meses implica una mayor mortalidad. La valoracién
completa incluye una prueba de esfuerzo estandarizada, como es
la prueba de la marcha de 6 min. La caida en la saturacién de oxi-
geno durante o después de la prueba o una distancia recorrida
menor de 250 m en el momento del diagnéstico son datos de mal
pronéstico®2. La prueba de esfuerzo con valoracién de VOymax NO
aporta mayor informacién para la valoracién y el pronéstico de la
enfermedad. En el seguimiento de la enfermedad, la prueba de la
marcha de 6 min, junto con la FVC, aporta informacién relevante y
valor pronéstico®?. En los pacientes con EPID que se sometan a un
trasplante pulmonar se mantendra la valoracién que previamente
tuviera el paciente, si la hubiere, durante los 6 meses posteriores
al trasplante. Una vez transcurrido este periodo, debera procederse
a una nueva valoracién de la capacidad laboral. En este caso, ade-
mas de la capacidad respiratoria residual se debe tener en cuenta
que la medicacién inmunosupresora supone un factor de riesgo
incrementado en determinados trabajos.

En la tabla 6 se describen los procedimientos diagnésticos reco-
mendados y la escala de gravedad.

Se recomienda utilizar radiografia, TC de alta resolucion,
espirometria, volumenes y capacidad de difusion para el diag-
nostico inicial de estas enfermedades. Las pruebas de esfuerzo
son una herramienta necesaria para su evaluacion funcional. El
mal prondstico de algunas de estas enfermedades es un factor
decisivo en la evaluacion de la capacidad laboral.

Terapias respiratorias

Para la valoracién de la IP hay que considerar las pautas tera-
péuticas indicadas. La necesidad de algunos tipos de tratamiento
generalmente supone una situacion clinica de gravedad o lleva
inherente unas limitaciones derivadas de sus efectos secundarios o
de limitaciones para el desplazamiento del paciente.

Las denominadas terapias respiratorias domiciliarias: oxige-
noterapia crénica domiciliaria (OCD) y ventilaciébn domiciliaria
retinen ambos criterios: limitaciones para el desplazamiento y gra-
vedad.

La existencia de insuficiencia respiratoria y la necesidad de
OCD condicionan generalmente un grave deterioro clinico y habi-
tualmente se contempla como causa de IP. Las limitaciones de
desplazamiento fuera del domicilio de los pacientes en programas
de OCD se han visto mejoradas por la posibilidad de disponer de
mochilas de O, liquido y de concentradores portatiles. En funcién
de la patologia causal, el tipo de trabajo y los condicionantes per-
sonales, algunos pacientes pueden continuar su vida laboral activa
con oxigenoterapia.

Enfermedades respiratorias de origen laboral o profesional

La inhalacién de determinadas sustancias del medio laboral
puede provocar casi todos los tipos de enfermedad respiratoria, que
en estos casos pasa a denominarse enfermedad profesional (tabla
7).Su aparicién es independiente de la edad, y en muchas ocasiones
su reconocimiento puede condicionar una situacién sociolaboral
dificil. En general, una vez diagnosticada la enfermedad es necesa-
rio interrumpir la exposicién laboral, bien para evitar su progresién
o como consecuencia de las limitaciones funcionales provocadas.
Por lo tanto, en la mayoria de los casos genera una incapacidad para
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Tabla 6
Evaluacién en enfermedades intersticiales

Historia clinica? Marcha 6 min®

Exploracion fisica? Gasometria®

Indice de masa corporal® ECGP

Espirometria® ECOP

Volimenes® Hemograma®
Difusién? T. actividad vida diaria®
Radiografia de térax®

TCAR®

Pulsioximetria®

Leve

CPT > 70%

DLco > 70% Edad¢
VOsmax > 20 ml/min/kg Sexo¢
Moderada Tratamiento®

Comorbilidades?
Carga fisica®

CPT 70-50%
DLco 70-50%

VOsmax 15-20 ml/min/kg Ex. laboral®
desaturacion en los 6 m < Pronéstico®
88

Grave

CPT 50-30%

DLco 50-30%

Pa0, < 65 mmHg

VO3max < 15 ml/min/kg
desaturacién en 6 min > 88

Muy grave

CPT < 30%

DLco <30%

Pa0, < 60 mmHg

Adaptado de: Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD?’ Evaluation of impairment/disability secondary to respiratory disease. ATS*’.

2 Indispensable para el diagndstico.
b Necesario para evaluar.

¢ Util para evaluar.

d Ayuda a evaluar.

Tabla 7
Enfermedades respiratorias de origen ocupacional. Clasificacién segtn el lugar de
afectacion

Vias aéreas
Rinitis
Bronquitis eosinofilica
Asma ocupacional
Sindrome de disfuncién reactiva de vias aéreas
Bronquiolitis
EPOC
Cancer

Parénquima
Neumoconiosis
Neumonitis por hipersensibilidad
Fibrosis pulmonar intersticial
Neumonitis t6xica, edema agudo de pulmén
Tuberculosis
Cancer de pulmén

Pleura
Placas pleurales
Derrame pleural
Mesotelioma
Tuberculosis

el desarrollo del trabajo habitual. El reconocimiento de una IP por
enfermedad profesional se acompaifia de unos beneficios superio-
res a los derivados de IP por enfermedad comun. Su evaluacién es
mas compleja que en el caso de la enfermedad comun. Al igual que
en estas, se exige un diagnostico de certeza y una evaluacién fun-
cional, pero ademas es preciso identificar una relaciéon causal entre
un agente especifico del lugar de trabajo y su desarrollo. La dificul-
tad en establecer esta relacién de una forma sélida varia entre las
diferentes enfermedades y constituye la clave del diagndstico.

El diagnéstico resulta facil en el caso de las enfermedades agu-
das causadas por inhalaciones accidentales. En otras de mecanismo
inmunolégico, como el asma ocupacional o la neumonitis por hiper-
sensibilidad, la provocacién es la prueba de referencia, aunque
no siempre es imprescindible para alcanzar un diagnéstico de
certeza®. Las neumoconiosis o el mesotelioma tienen unas carac-
teristicas clinicas peculiares que, junto con los antecedentes de
exposicién laboral, permiten alcanzar un alto grado de certeza en

la relacion causal®. Las mayores dificultades surgen en las enfer-
medades sin caracteristicas especificas de la exposicién laboral y
que pueden tener otras etiologias, como es el caso del cancer de
pulmon, fibrosis pulmonar intersticial, EPOC. El conocimiento de la
historia laboral es el primer paso necesario para la valoracién, y en
los casos mas complejos puede ser necesario su estudio en unidades
especializadas.

La Ley General de la Seguridad Social define la enfermedad pro-
fesional como «la contraida a consecuencia del trabajo ejecutado en
las actividades que se especifiquen en el cuadro que se apruebe por
las disposiciones de aplicacién y desarrollo de esta ley y que esta
proceda por la accién de elementos o sustancias que en dicho cua-
dro se indiquen para cada enfermedad profesional». El Real Decreto
1299/2006 aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en
el sistema de la Seguridad Social y se establecen criterios para su
notificacién y registro®®.

Cuando se sospeche enfermedad de origen laboral, se
emplearan los procedimientos diagnosticos necesarios para
establecer la relacion causal con el agente especifico del lugar
de trabajo con el mayor grado de certeza posible. La incapa-
cidad viene determinada por la afectacion funcional y por la
probabilidad de progresiéon de la enfermedad si se mantiene
la exposicion al agente causal.

Informacion al paciente y elaboracion de informe médico

Las recomendaciones preventivas y terapéuticas forman parte
de la atencién médica habitual. En el paciente crénico se debe
indagar la existencia de posibles factores agravantes en su entorno
domeéstico y laboral. También es necesario atender a los sintomas
que reduzcan su capacidad para las actividades de la vida cotidiana
y para la cumplimentacién del tratamiento. Cuando se detecta que
la enfermedad puede producir una limitacién para el desempefio
laboral, debe iniciarse el proceso de IP como parte de la prescripcién
terapéutica. La evaluacién de la incapacidad por parte de los EVI se
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basa en la experiencia del evaluador, sin aplicacién de unas normas
o criterios determinados, y se fundamenta en el diagnéstico y en
la evaluacién del médico especialista. Sin embargo, es importante
dejar constancia ante el paciente de que el papel del médico espe-
cialista se limita a una evaluacién clinica y que la responsabilidad
de la declaracién de incapacidad corresponde en tltima instancia
al INSS, a propuesta de los EVI. Queda bajo la responsabilidad del
médico mantener la veracidad en el informe, conociendo que la fal-
sedad en documento piblico esta contemplada en el Cédigo Penal
(art. 397). En otras ocasiones el neumélogo que evalda al paciente
no es su médico habitual, no existe una relacién previa médico-
paciente y no ha participado en su tratamiento, e incluso puede
tratarse de una solicitud de informe a peticién de una de las partes
enlitigio. El médico debe evitar sesgos en la valoracion y expresar su
opinién como fruto de un examen objetivo. Con el soporte de estos
datos aportara una opinién sobre la capacidad del paciente para
desempefiar un trabajo determinado o bien sobre la probabilidad
de que la enfermedad sea causada por el trabajo.

En el paciente con enfermedad respiratoria cronica se
recomienda emitir un informe que recoja la historia labo-
ral detallada, el diagnostico de la enfermedad alcanzado con
criterios objetivos, reproducibles y revisables, las recomen-
daciones terapéuticas farmacoldgicas y de estilo de vida,
incluyendo la interferencia de la enfermedad con la vida labo-
ral. Se acompanara de la sugerencia de solicitud de evaluacion
de IP por el EVI de la Seguridad Social en el caso que se con-
sidere indicado. Se seguira la misma pauta cuando el informe
sea requerido por el paciente, o a instancias de organismos
oficiales.
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