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RESUMEN

La elevada prevalencia de cuadrosrespiratorios agudos
y croénicos, evidenciada por el aumento en la frecuencia de
atenciones r elacionadas con las mismas en centros hospita-
larios, debeinducir a plantear nos sus posibles causasy esta-
blecer correctas pautas preventivasy detratamiento. Exis-
ten muchos estudios publicados en la literatura cientifica que
identifican una etiologia originada por causas laborales pa-
ra estos cuadros que pueden y deben ser prevenidas. En nues-
tro entorno, el puerto de Barcelona, nos planteamosllevar a
cabo un estudio que identificase individuos sensiblesy aisla-
se causas laborales para la produccién de los cuadr os clini-
COs.

Seidentificaron 46 pacientes (40 hombresy 6 mujeres)
con sintomatologia respiratoria, siendo el sintoma mas fre-
cuente ladisnea. Tras efectuar espirometria prey postacti-
vidad laboral, se constaté una disminucién de 463 mL /s pa-
rael FEF,s,5y de157 mL/sparaFEV,. Laratio FEV,/FVC
disminuyé un 2,3% en aquellos expuestos a polvo bioldgico
(p < 0,05). El habito de fumar se asoci6 con una reduccién
significativa del FEVI.

Deben establecer se medidas en el ambito laboral, afin
deidentificar trabajadores sensiblesy alejarlos de los posi-
bles focos alér genos.
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ABSTRACT

High prevalence of chronic and acute respiratory episo-
desin shown by theincreasein medical assistancesin hospi-
tals. A largelist of studies published in the medical literatu-
reidentified a possible laboral etiology for these episodes that
can and must be prevented. In our case, Barcelona’'s harbour,
we decided to carry out a study that found sensible subjects
and let usisolate laboral etiologies for these cases.

We identified 46 pacientes (40 males and 6 females) with
respiratory symptomatology, that fullfilled a clinical ques-
tionnaire. Dypsnea was the most frequent symptom. After
that we carried out a preand postactivity espirometry, foun-
ding a decrease of 463 mL/sfor FEF 5,5 and 157 mL/s for
FEV;. Ratio FEV;/FVC decrease and 2.3% in workers ex-
posed to a biological dust (p < 0.05). Smoking was associated
to a significance decrease of FEVI.

Wemust establish control measuresin laboral field, iden-
tifyng sensible worker s and to isolate them of alergic focu-
SES.
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INTRODUCCION

La elevada prevalencia de cuadros respirato-
rios agudos y cronicos, evidenciada por el aumen-
to en la frecuencia de atenciones hospitalarias por
asma y exacerbaciones de bronquitis crdnica en
paises industrializados, nos debe hacer recapaci-
tar sobre las causas y la elevada morbimortalidad
y costes que estas enfermedades provocan (1-4).

Para ello, una de las herramientas usadas es la
observacion de las diferencias en la prevalencia
entre diferentes paises ya que pueden reportarnos
claves para la prevencion de sus factores de ries-
go, valorando que dichas diferencias pueden ser
debidas a los diferentes instrumentos utilizados
para medirlas como, por ejemplo, cuestionarios que
pueden contener sesgos de medida y valoracion.

Con este fin, la Union Internacional contra la
Tuberculosis y las Enfermedades Pulmonares pa-
trocino el desarrollo de un cuestionario estandar
para ser usado en estudios de prevalencia en as-
ma y bronquitis cronica de adultos. La validez y
reproducibilidad de este cuestionario se mostra-
ron como satisfactorios y éste fue usado en el
European Community Respiratory Health Survey
(ECRHS), un estudio multicéntrico de prevalencia
sufragado por la Comision Europea. La primera
etapa evalud la variacion en el prevalencia de sin-
tomatologia asmatica entre diferentes centros, y
la segunda examind la prevalencia de respuesta
blonquial y atopia. Cuarenta y ocho centros de 17
paises en Europa y 5 paises fuera de Europa com-
pletaron el estudio entre 1990 y 1995 (1).

En nuestro medio, a pesar de que los estiba-
dores portuarios no estan definidos como los pro-
fesionales de mayor riesgo ocupacional de asma
y patologia respiratoria como, por ejemplo, lo son:
granjeros, pintores, técnicos de laboratorio, tra-
bajadores del plastico o limpiadores (5-9), nuestro
entorno no ha sido ajeno a la aparicién de bro-
tes de asma, asi, desde el aho 1981 a 1987, 26
brotes de asma ocurrieron en Barcelona, afectan-
do a 687 sujetos y causando 1.155 atenciones de
urgencias. Tras el estudio epidemioldgico y am-
biental realizado entre octubre de 1986 a mayo de
1989 se observo que el polvo de soja originado en
las maniobras de carga y descarga portuaria fue
el agente causal de estas epidemias (10-15).

Este estudio, que sin duda representd una
aportacion pionera en el conocimiento cientifico,
abrid la puerta a posteriores estudios sobre la po-
sible etiologia laboral de cuadros de afectacion
respiratoria (16, 17). Siguiendo estas directrices
decidimos llevar a cabo un estudio seleccionando
estibadores portuarios, que presentaran clinica

compatible con cuadros asmaticos y/o respirato-
rios, ademas de sintomatologia relacionada (res-
friado croénico, hiperreactividad bronquial, secrec-
cion, irritacion ocular y alergias cutaneas) para
identificar factores de riesgo laborales en relacion
a patologia respiratoria en nuestro entorno y com-
pararlos con otros estudios anteriores.

MATERIAL Y METODOS

La plantilla de estibadores portuarios estaba
compuesta por 705 trabajadores, 21 integrantes
de la parte administrativa y 684 especialistas divi-
didos entre las cuatro especialidades existentes:
a) estibador (21,2%), b) oficial manipulante (55,1%),
c) controlador de mercancia (14%), y d) capataz
(9,6%). La edad media era de 42 anos y el 51,6%
tenian una antigiiedad en la empresa de mas de
20 anos.

La atencion media al colectivo de estibadores
se desarrolla en el Centro Médico Asistencial
(CMA), que hereda su actividad a partir del anti-
guo servicio médico de empresa. Este servicio di-
sena, asesora y ofrece en primera instancia la
atencion médica.

En cuanto a los criterios de inclusién fueron
admitidos en el estudio aquellos trabajadores que,
tras el reconocimiento médico especifico anual,
presentaban antecedentes de cuadros clinicos
compatibles con asma, sin establecer criterios de
exclusion iniciales. Cada uno de los trabajadores
cumplimento un sencillo cuestionario de aparicion
de sintomas, similar a otros utilizados (18, 19), que
fue realizado en las propias dependencias del cen-
tro médico asistencial, completd una espirometria
pre y postactividad laboral cada dia durante dos
semanas y, por ultimo, se realizé la medicién de
la exposicion laboral a sustancias organicas e inor-
ganicas en cada uno de los lugares de trabajo me-
diante medidor MX-21 Drager. La evaluacion de
los resultados se ha realizado utilizando, como ba-
se, los criterios técnicos de referencia:

— Norma UNE-EN 482: atmdsferas en el lugar
de trabajo. Requisitos relativos al funcionamien-
to de los procedimientos para la medicion de
agentes quimicos.

— Norma UNE-EN 689: atmdsferas en el lugar
de trabajo. Directrices para la evaluacion de la ex-
posicidn por inhalacién de agentes quimicos pa-
ra la comparacion con los valores limite y estra-
tegia de medicion.

Para la medicion de valores limite ambientales
(VLA) se han utilizado los valores del Instituto Na-
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cional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. Tam-
bien se han utilizado como valores limite los TLV
segun criterios de la ACGIH (American Conferen-
ce of Governmental Industrial Hygienists).

Tras la medicion de los compuestos se desa-
rrollé una matriz que reflejaba la exposicion a pol-
vo bioldgico, mineral, gases y humos y una esti-
macion de la exposicién (nula, baja, alta) en cada
celda.

Los datos fueron recogidos mediante un pro-
grama informético de archivo de historias clinicas
desarrollado mediante el entorno de base de da-
tos File Maker Pro 3.0 (Claris Corp., CA, EEUU).

Se analizaron estadisticamente los resultados
del estudio, cumpliendo las siguientes caracteris-
ticas: en todos los contrastes de hipotesis, el nivel
de riesgo alfa fue de 0,05 y los contrastes se plan-
tearon a nivel bilateral, lo cual equivalia a identifi-
car la hipétesis nula con la igualdad de medias o
tantos por ciento y la hipdtesis alternativa con la
desigualdad. Para la comparacion de las medias
aritméticas de las variables entre dos grupos in-
dependientes se utilizé la prueba bilateral de la t
de Student para datos no apareados. La eleccion
del algoritmo para el célculo de la t se realizo
comprobando previamente si se podia aceptar la
igualdad de las variancias poblacionales. Los va-
lores de las variables cuantitativas consignados
en la seccidn de resultados se expresan como la
media aritmética = desviacion estandar de la va-
riable.

El analisis estadistico de los datos se realizd
utilizando los programas STATVIEW (Abacus Con-
cepts, Inc., EEUU) y SPSS instalado sobre un or-
denador Power Macintosh 7600/120 (Apple Com-
puter, Cupertino, EEUU).

RESULTADOS

Una vez efectuados los reconocimientos, un
total de 46 pacientes (6,52% del total) presentaron
antecedentes de clinica respiratoria, com hiperre-
actividad bronquial y clinica de «falta de aire» o
clinica respiratoria alguna vez en los ultimos 12
meses. Se seleccionaron un total de 40 hombres
(86,9%) y 6 mujeres (13,1%). La edad media de los
pacientes fue de 43,8 anos (amplitud: 18-57 anos)
y la media de antigliedad en la empresa fue de
19,1 anos (amplitud: 1-36 anos).

Los resultados de cumplimentacién del cues-
tionario respiratorio de recogida de sintomas a los
pacientes seleccionados se presentan en la Ta-
bla I. Del total de pacientes cuatro fueron exclui-
dos al no constatarse la presencia de cuadros as-
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maticos y/o patologia respiratoria. El sintoma cli-
nico mas frecuente fue la «falta de aire» o disnea.
Los sintomas de bronquitis crénica (resfriado cré-
nico o expectoracion) fueron, generalmente, mas
frecuentes en sujetos expuestos a polvo bioldgi-
co y mineral que los no expuestos. EI mayor ries-
go se observé en sujetos con exposicion a polvo
bioldgico y mineral (Tabla Il).

Se practicé espirometria a todos estos traba-
jadores previa y posteriormente a la actividad la-
boral, constatandose disminucion en la capacidad
vital forzada (FVC) y el volumen inspiratorio for-
zado en el primer minuto (FEV,) durante la jorna-
da laboral, con una disminucién de 463 mL/s pa-
ra el FEF,555 y de 157 mL/s para FEV,. La ratio
FEV,/FVC disminuyo un 2,3% en aquellos ex-
puestos a polvo bioldgico (p < 0,05) (Figura 1).

Se practico medicion de los valores limite am-
bientales durante la jornada laboral de estos tra-
bajadores valorando la concentracion de los com-
puestos, tanto en forma de polvo organico como
inorganico, no hallandose ninguna concentracion
que supere los valores limite en los parametros
de exposicion diaria ponderada para un tiempo
de ocho horas diarias ni la exposicion de corta du-

TABLA |. Porcentaje de aparicion
de sintomas segun el cuestionario

Sintoma N.° % aparicion
Disnea 38 5,4%
Expectoracién matutina 24 3,40%
Sensacion de resfriado matutino 20 2,84%
Expectoracion mas de tres meses 17 2,41%
Sensacion de resfriado mas de

tres meses 14 1,99%

TABLA Il. Nivel de riesgo en funcion
de la exposicion (Odds ratio de 95% IC)

Polvo Polvo Gases/
Sintoma biolégico mineral humos
Baja exposicion 15 1,2 0,9
(1,0-2,2)*  (0,6-1,1) (0,6-1,3)
Alta exposicion 1,8 1,3 09
(09-35)*  (0,8-1,9) (0,5-1,6)
* p<0,05.

Ajustado por edad, sexo, area, fumador. Los sujetos no expuestos
sin sintomatologia respiratoria constituyeron el grupo de referen-
cia.
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Figura 1. Gréfico de disminucion de FVC y FEV;. El habi-
to de fumar se asocié con una reduccion significativa del
FEV, (425 mL/s versus 310 mL/s).

racion para un periodo de 15 minutos a lo largo
de la jornada laboral.

La lista de compuestos valorados se recoge en
la Tabla lIl.

CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio identifican
la existencia de una serie de elementos presentes
en el ambito portuario que pueden favorecer la
aparicion de cuadros de asma y patologia respi-
ratoria y, por tanto, una posible exposicion labo-
ral (20). En este proceso, sin duda multifactorial
ante tantas sustancias, es propuesto por otros es-
tudios anteriores y debe ser valorado en funcién
de la aparicion de clinica en relacién a la descar-
ga especifica de la sustancia (5-8).

En cuanto a otros factores como afirman otros
estudios (21, 22), los fumadores tienden a tener
mayor riesgo de padecer sintomas respiratorios,
pero el habito de fumar no modifica la asociacion
entre ocupacion y funcion pulmonar.

Sea en nuestro ambito o en cualquier otro en-
torno laboral, debemos incentivar la realizacion de
trabajos individualizando los factores mediante es-
tudios con cohortes de individuos y seguirlos du-
rante el tiempo que sea preciso (22-24), y mientras
se deben recordar y hacer cumplir las medidas co-
rrectoras, expuestas desde hace algun tiempo, en
trabajos pioneros en este campo, como la insta-
lacién de filtros en los silos para prevenir la dise-
minacién atmosférica de alérgenos inclidos en el
polvo organico e inorganico y limitar al maximo
su aparicion (25-27) y la preocupacion en la car-

TABLA lll. Relaciéon de sustancias organicas
e inorganicas presentes en
el puerto de Barcelona

Sustancias organicas  Sustancias inorganicas

Haba de soja Cemento

Maiz Klinker

Trigo Vidrio molido

Mijo Pirita reducida

Alpiste Carbén (pirita, cok, petroleo)
Pele de soja Sosa

Sorgo Bicarbonato

Cebada Potasa

Chatarra (viruta, 1, 2, 3)

ga/descarga de cualquiera de estas sustancias y
la utilizacién de los equipos de proteccion indivi-
dual como mascarillas y gafas. Finalmente, ob-
viamente también es necesario vigilar de cerca la
salud de nuestros trabajadores y estar preparados
para actuar ante cualquier circunstancia que asi lo
precise, aplicando criterios especificos basados en
el conocimiento cientifico mediante la realizacion
de reconocimientos médicos especificos periodi-
cos.
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