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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de corte transversal para estimar la prevalencia de asma
ocupacional en la poblacion laboral expuesta del municipio Guantanamo durante
el periodo de julio del 2000 a febrero del 2001. El universo de estudio estuvo
integrado por 838 trabajadores pertenecientes a la industria sideromecanica y a la
construccion; se trabajéo con una muestra de 189 trabajadores, quienes fueron
seleccionados a través de un muestreo estratificado polietapico. Se encontré que
el mayor numero de trabajadores corresponden al sexo masculino, siendo la
exposicidn ocupacional a polvos, y el tiempo de exposicidn elementos signi-
ficativos de prediccion de asma. Los sintomas y signos encontrados en la serie de
estudio, en orden de frecuencia corresponden a la hiperreactividad bronquial con



58.3 %, tos 25.0 %, disnea 14.2 % vy sibilancia 2.3 %, asociandose la disfuncién
ventilatoria obstructiva reversible en 52.3 % y los resultados positivos del prick-
test en 66.7 % de los individuos estudiados. Esta ultima constituye un elemento
significativo de prediccion de asma. Se detectan, segun criterios de Brook, 17
trabajadores con diagnéstico de asma ocupacional, lo que representa una tasa
general de 2%.

Palabras clave: asma ocupacional, hiperreactividad bronquial, disfuncién
ventilatoria obstructiva.

INTRODUCCION

El aparato respiratorio estda sometido a la accidbn de innumerables agentes
ambientales, capaces de ocasionar variadas reacciones: toxicas, inflamatorias y
reflejas. Una de las formas de reaccion de las vias aéreas es conocida como
“Asma bronquial”. ’

El Asma bronquial se define como una enfermedad obstructiva difusa crénica de
las vias respiratorias, la que evoluciona por crisis intercaladas, con periodos de
normalidad reversible espontdneamente o por medio de la terapéutica especifica y
que, en general, es de causa multifactorial >*>* En ella se destacan, desde el
punto de vista fisiopatologico, tres aspectos fundamentales: inflamacion, alergia e
hiperreactividad bronquial. °

El asma es un importante problema de salud a escala mundial. Aproximadamente
de 5 a 7 % de la poblacién general de los paises industrializados la padecen en
algun momento de su vida y parece que su prevalencia y gravedad han aumen-
tado en los ultimos afios. ° Diversos cambios en el entorno y en los habitos se han
implicado en el aumento del asma, entre ellos, se hace mencién al tabaquismo y al
aumento en la concentracién ambiental de los alergenos. ° Hay estudios que
evidencian, especialmente, en paises desarrollados, que los factores ambientales
son muy importantes en el inicio y persistencia del asma. ’

La prevalencia mundial del asma es muy variable, aunque se considera una
enfermedad relacionada con el progreso y con el estilo de vida de las sociedades
industriales. Oscila desde su casi ausencia absoluta entre los esquimales
canadienses hasta 45 % entre los pobladores de la Isla de Tristan da Cunha. En
Estados Unidos, se observé un incremento de 29 % en la frecuencia del asma
desde 1980 a 1987. ® En América Latina, en 1983, se reportd 3.5 % en siete
paises estudiados y se sefialé un aumento de 1.2 % en 1979 a 2.5 % en 1989. ®
En Cuba, teniendo como base el anuario estadistico del 2000, las enfermedades
pulmonares obstructivas crénicas --incluida el asma--, figuran como la décima
causa de muerte en el pais con tasa de mortalidad bruta de 4.5 x 100 000
habitantes y tasa ajustada de 3.6 x 100 000, detectandose una mayor presencia
de la enfermedad (asma bronquial) en el area urbana con tasa de 2.1 x 100 000
habitantes. En relacidn con las estadisticas provinciales, basta sefalar que
Guantanamo, provincia donde se desarrolla la investigacion, a pesar de no tener
un alto desarrollo industrial, la tasa de prevalencia de asma en la poblacion
general se incrementa de 40.8 x 1000 habitantes en 1996 a 59.4 x 1000 en el



2000, con una tasa ajustada de mortalidad por enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, incluida el asma, de 7.0 x 100 000 habitantes.

En general, la mayoria de las encuestas epidemiolégicas sefalan que la
enfermedad afecta entre 3 - 7 % de la poblacién adulta: ” No es aun clara la causa
del incremento de la morbilidad y mortalidad del asma observada en paises
desarrollados a pesar del aumento en el numero y eficacia de los recursos
terapéuticos. Falta mucho por hacer en cuanto a las estadisticas de prevalencia y
mortalidad de los paises en desarrollo. ® La obstruccion de vias aéreas, como
resultado de la exposicién a sustancias inhaladas, como es el caso del Asma
Ocupacional, representa un gran problema para quienes utilizarian principios
fisioloégicos y epidemiolégicos para identificar y conocer tal enfermedad. Los
indices de mortalidad entre algunos grupos con exposicidon ocupacional son
mayores que los que se observan en la poblacién general y aumenta la morbilidad
medida por el tiempo laboral perdido. > *

Se ha definido el Asma Ocupacional como estrechamiento variable de las vias
respiratorias, relacionada de manera causal con la exposicién en el ambiente de
trabajo a polvos, gases, vapores o humos contenidos en el aire, * o como
enfermedad caracterizada por limitacién variable al flujo de aire con hiper-
reactividad bronquial o sin ella, por causas y trastornos atribuibles a un ambiente
ocupacional particular y no a estimulos encontrados fuera del sitio de trabajo. 2 Se
han reconocido dos tipos de Asma Ocupacional: uno, en el que el periodo de
latencia es mas frecuente y requiere un intervalo de exposicion para que ocurra
sensibilizacién y otro, sin periodo de latencia, es el inducido por irritantes que se
encuentran bajo el encabezado general, en el cual se puede incluir también el
sindrome de disfuncién de vias aéreas reactivas (RADS).*

Hasta el momento, no se tienen experiencias de estudios realizados en nuestro
pais, para conocer la prevalencia de Asma Ocupacional en la poblacién laboral,
por lo que se considera de mucho interés la presente investigacibn como una
primera aproximacion a la realidad del problema. No se conocen las cifras de
prevalencia de Asma Ocupacional en la poblacién trabajadora expuesta. Segun
datos obtenidos del Anuario Estadistico del 2000, la prevalencia de asma
estimada dentro del grupo de edad laboralmente activa fue de 153.4 x 1000
habitantes. >%"%° Esto, sin dudas, refleja la importancia del problema y la
necesidad de orientar estudios en el ambito nacional, en relacion con el tema
propuesto en este trabajo, el que constituye la primera etapa de la investigacion
nacional que se realiza en nuestra Institucion.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio de corte transversal con el proposito de estimar la
prevalencia de Asma Ocupacional en trabajadores expuestos a diversas
sustancias reconocidas como agentes etioldégicos de ésta, pertenecientes al
municipio Guantanamo durante el periodo de julio del 2000 a febrero del 2001. El
universo de trabajo estuvo integrado por los trabajadores de la Industria Si-
deromecanica (fabrica de herramientas de mano, fundicibn de hierro gris y
maleables) y trabajadores de la construccion (fabrica de baldosas, combinado de
materiales de la construccion), clasificandose la investigacion como un ensayo
piloto para conocer de forma aproximada el comportamiento de la enfermedad en



el pais y realizar los ajustes correspondientes en relacion con las herramientas y

métodos a emplear.

Para la seleccion de la muestra, se utilizd un muestreo estratificado polietapico,

definiéndose los estratos en relacion con las diferentes actividades desarrolladas

en estas fabricas. Para la seleccidn de los trabajadores, se tuvieron en cuenta los
siguientes criterios:

» Estar comprendido dentro de la edad laboralmente activa (15-65 afios); abarcar
ambos sexos; exposicion a los contaminantes laborales reconocidos como cau-
santes de asma ocupacional; cumplir con el principio de voluntariedad y no
tener enfermedades respiratorias y/o sistémicas. Los que no cumplieron con
estos requisitos fueron excluidos del estudio.

TAMANO DE MUESTRA

El tamafo de la muestra se determina con ayuda del paquete estadistico Epi-info
version 6.04 para la seleccion de muestras poblacionales, utilizandose: Mayor
valor de probabilidad aceptable: 5 %, Peor valor de probabilidad aceptable: 3 %,
Intervalo de confianza 95 %, Tamafio de muestra calculado: 295 trabajadores. Del
total de trabajadores seleccionados (295), por razones ajenas a nuestra voluntad
(interrupcién del proceso productivo en algunas areas de los centros incluidos con
reduccion de la fuerza de trabajo), 106 trabajadores no pudieron culminar el
estudio, y quedoé finalmente constituida la muestra por 189 trabajadores.

Para seleccionar las técnicas y procedimientos a utilizar, se realizaron ,en primer
lugar, visitas a las unidades objeto de estudio, conjuntamente con los comparieros
del Departamento de Salud de los Trabajadores de la provincia, con el propédsito
de evaluar el ambiente de trabajo y los puestos de mayor exposicion (valorando
las mediciones ambientales, realizadas con anterioridad, las que se encuentran
por encima de los limites permisibles establecidos).

A los trabajadores que integraron la muestra, se les practicdé un examen fisico
exhaustivo, haciendo énfasis en el aparato respiratorio segun los requerimientos
de la semiologia general. A cada trabajador escogido, se le aplicdé un cuestionario
para sintomas respiratorios, recomendado por el Consejo Britanico de Inves-
tigaciones Médicas y modificado en el Instituto Nacional de Salud de los
Trabajadores (INSAT); se realizaron,, ademas, los siguientes complementarios:
pruebas funcionales ventilatorias y prick-test completo. Las pruebas funcionales
ventilatorias se realizaron en el horario de 8 de la mafana a 4 de la tarde. Se
utilizé para ello un equipo Microspiro HI298 de fabricacidn japonesa en la posicion
de sentado, ejecutandose el procedimiento por un técnico entrenado para ello. Se
tienen en cuenta los criterios metodoldgicos de la Sociedad Americana de Térax.
Como parte de las pruebas cutaneas se realizo el prick-test completo, siguiendo
las normas internacionales y de la Sociedad Cubana de Alergia, para la realizaciéon
de éste.

Una vez realizados los estudios pertinentes para el diagnédstico, se tuvieron en
cuenta los criterios de Brook, establecidos en 1982, para diagnosticar los casos
con la enfermedad (Asma Ocupacional).



PROCEDIMIENTO ESTADISTICO Y EPIDEMIOLOGICO

Para el analisis epidemiologico se utilizd como medida de asociacidon el riesgo
relativo (RR) que se calculd a través de la siguiente ecuacion:

RR=a/m4. c/my

Donde :

a : Representa a los trabajadores, en quienes estuvo presente tanto la enfermedad
como los factores de riesgos.

c : Representa a los trabajadores, en quienes esta presente la enfermedad en
ausencia de los factores de riesgos.

m4: Representa el total de trabajadores, en quienes estan presentes los factores
de riesgo.

my : Representa el total de trabajadores en quienes estan ausentes los factores
de riesgo.

El analisis estadistico se realiza a través de porcentajes y tasas como medida de
resumen, y como prueba de significacion estadistica se utilizo el limite de conianza
del RR de 95 % con una p > 0.05. El procesamiento de la informacién, se realiza
en forma automatizada en una computadora marca Pentium, utilizando como
procesador el paquete estadistico Epi-info version 6.04. Los resultados se
expresan en tablas y graficos para su mejor comprension y en tasas de preva-
lencia, segun parametros establecidos.

RESULTADOS

Al reflejar el universo de estudio de la investigacién (Tabla num. 1), teniendo en
cuenta la edad y el sexo, se observa que la mayoria de los trabajadores
pertenecen al sexo masculino 170 para 89,9 %, siendo el grupo de edad de 30 a
39 afos el de mayor representatividad (33.3 %). Queremos destacar que en orden
de frecuencia continda el grupo de edad de 40-49 con 27.6 %. Se aprecia un
franco predominio del sexo masculino en nuestra serie, debido a la labor que se
realiza en los diferentes centros escogidos en el municipio Guantanamo. El mayor
numero de individuos, estudiados en ambos sexos, presenta 16 y mas afos de
exposicion a diferentes sustancias del medio laboral como polvos, irritantes,
humos y vapores.

En un intento por valorar la relacion entre sintomas respiratorios y exposicion
ocupacional a polvos, humos, vapores e irritantes (Tabla num. 2), se observa que
81.5 % se encuentra expuesto a polvos, 10.1 % a humos y vapores y 8.3 % a
irritantes.

En orden de frecuencia, los sintomas presentados en el interrogatorio a los
trabajadores expuestos fueron los relacionados con hiperreactividad bronquial
(58.3 %), tos (25.0 %), disnea (14.2 %) y sibilancia (2.3 %).

Al evaluar los resultados del prick- test en relacion con el tiempo de exposicion
(Tabla num. 3), se aprecidé que en 126 (66.7 %) de los casos investigados, las
pruebas cutaneas fueron positivas, coincidiendo en aquellos que presentan mayor
tiempo de exposicion representando 48.5 %, obteniéndose una débil asociacion
significativa (RR=1.37) (1C=1.00,4.58).

Al reflejar los valores de flujo pico en relacion con el tiempo de exposicion (Tabla
nuam. 4), se observd que en 93 trabajadores (49.2 %) se presentan valores



patolégicos compatibles con la enfermedad en estudio con un predominio en
aquéllos con mayor tiempo de exposicion a las sustancias sefialadas (RR=0.98).
Al relacionar a los trabajadores segun tiempo de exposicion y resultados espi-
romeétricos (Tabla num. 5), tenemos que 99 (52.3 %) presentan valores funcionales
patoldgicos caracterizados por una disfuncidén ventilatoria obstructiva reversible y
de ellos 48.5% se ubica en el grupo de 16 y mas afos de exposicion a las
diferentes sustancias ya mencionadas con un RR=1.05.

Una vez definidos los casos con la enfermedad, se calcularon las tasas de
prevalencia general y por sexo. Partiendo de los 17 trabajadores con diagnéstico
de Asma Ocupacional, segun criterios de Brook, se obtiene para esta enfermedad
2%. En relacién con el sexo, el femenino, aunque es el de menor representacion
en nuestra serie, obtiene 15.7%, mientras que el masculino alcanza 8.2%.

DISCUSION

En sentido general, se plantea en el ambito de la salud ocupacional que para
otorgar valor a los antecedentes de exposicion a un ambiente contaminado es
importante investigar minuciosamente las caracteristicas indispensables de éste,
para que permitan considerarlo como patdgeno, asi como los inherentes a la
exposicién ocupacional del individuo. Precisamente, entre las caracteristicas de
esta ultima se encuentra el tiempo de exposicion que comprende dos variables
diferentes: la que se refiere al tiempo que transcurre entre el inicio de la exposicion
y el principio del padecimiento (lo prevenible en afios) y la relativa al tiempo que el
individuo se expone a los contaminantes durante la jornada.

En nuestra investigacion, aludimos a esta primera variable, por la factibilidad que
nos brinda para la evaluacién del parametro tiempo de exposicion, aunque el
segundo factor influye de modo fundamental sobre el tiempo de latencia, y la
gravedad de la enfermedad: a mayor exposicion durante la jornada menor seria el
tiempo requerido para que inicie el padecimiento y sea mayor la gravedad. La
exposicién al contaminante puede prolongarse si se alarga la jornada de trabajo
con tiempo extraordinario o en forma extralaboral. *' %2

En relacién con los resultados del prick test, los estudios realizados por Pepys en
554 asmaticos nos reflejan que la mayoria de las pruebas cutaneas positivas se
relaciona a polvos en general (82 %), acaros, poélenes de gramineas, derma-
tofagoides de la harina, entre otros. Sus resultados coinciden con los nuestros en
aquellos trabajadores con exposicion ocupacional a polvos. 43

Es importante destacar que las pruebas cutdneas constituyen elementos a tener
en cuenta al realizar el diagnostico de asma. Las que se realizan con alergenos
comunes como poélenes, hongos, alimentos y polvos, son positivas en los atopicos
y negativas en los no atopicos; los efectuados utilizando alergenos especificos
suelen dar respuestas inmediatas o tardias como ocurrié en nuestra investigacion.
Es necesario sefialar que la negatividad de esta prueba no excluye el diagnéstico
de asma, por lo mencionado anteriormente, debido a que puede tratarse de
individuos no atopicos.

Se han realizado estudios, en los que se utilizan las pruebas cutaneas para el
establecimiento del diagndstico de asma, aunque la mayoria de ellos sefiala que
un tfest cutaneo positivo a un determinando antigeno tan solo demuestra la
presencia de una reaccion alérgica tipo I, pero no implica necesariamente que



exista una relaciéon causal del asma. Estas pruebas positivas son significativas de
exposicion. * %

El antecedente de exposicién ocupacional a polvos, fue un aspecto importante de
prediccion de tos, sibilancia, disnea e hiperreactividad bronquial. La presencia de
la hiperreactividad bronquial como primer sintoma en orden de frecuencia referido
por los trabajadores, descansa en el hecho de que ésta es un factor esencial en el
asma, si bien es dificil establecer una clara divisidon entre lo que es reactividad
fisiologica e hiperreactividad, pues hay individuos sanos que pueden mostrar una
hiperreactividad marcada, lo cierto es que la mayoria de los asmaticos son
hiperreactivos. ’ De hecho, la misma constituye un componente definido del asma.
Se plantea que aun no es clara la relacién entre el incremento de la reactividad de
las vias respiratorias en la poblacion general y la aparicion de enfermedad
clinicamente importante, unida a una disminucion acelerada del FEV1. %’

En relacion con la tos, la disnea y la sibilancia, éstas constituyen sintomas
definidos del asma, sobre todo, en la forma persistente, siendo mas frecuente en
la edad adulta ° que es en la que se inicia el Asma Ocupacional.

La interacciéon entre la edad y la exposicién a polvo indicé que habia un efecto
mayor del polvo sobre la pérdida en el FEV1, en los trabajadores mas jovenes en
comparacién con los de mayor edad. Estudios realizados por Love y Miller
demostraron que la exposicion a polvos que ocurrid durante un periodo de
vigilancia de 11 afios no fue un factor de prediccién de la disminucién del FEV1,
pero la exposicion previa si lo fue, lo que sugiere con mayor claridad que la
exposicion a polvo en trabajadores jovenes es un factor determinante de
importancia de la pérdida subsecuente de la funcion pulmonar,*® planteamiento
que se corresponde con los resultados de nuestra investigacion.

Otros estudios en trabajadores con exposiciones ocupacionales a diversos polvos,
lo mismo que a gases o humos, sefialan prevalencias incrementadas de tos
cronica, sibilancia persistente y dificultad respiratoria en sujetos con esta expo-
sicion. Solo los que participaron con exposicién a los polvos tuvieron un riesgo
significativamente incrementado de obstruccion de vias respiratorias (RR=1.53);
no sucedio6 asi en los individuos expuestos a gases o humos. *®

Se realizaron estudios en muestras de poblacion general en Francia, Holanda, Po-
lonia, Italia, China, Dinamarca y Noruega. Cada uno ofrecié resultados seme-
jantes con una probabilidad incrementada de notificar sintomas de obstruccion,
falta de aliento y sibilancia, luego de hacer los ajustes para la edad y los factores
potencialmente productores de confusién. Ejemplo: tabaquismo. 4920 31:5253

Por definicién, el asma es una enfermedad caracterizada por un aumento de la
reactividad de la traquea y los bronquios a diversos estimulos, manifestada por
estrechamiento de las vias aéreas. En diversas investigaciones, ha quedado
demostrada esta condiciéon por la prueba de provocacion bronquial, lo que indica
que el individuo tiene mayor predisposicion a desarrollar un cuadro asmatico
siempre que se exponga a un agente desencadenante especifico en circuns-
tancias propicias. Nuestros hallazgos no estan en contradiccién con lo demostrado
hasta el momento. ***°

Se ha senalado que la hiperreactividad predispone a la disminucion de la funcién
pulmonar. Diversos estudios resaltan como un hecho demostrado que existe
relacion entre la reactividad de las vias aéreas y el nivel basal de la funcién



pulmonar. Estos estudios hacen mencion a no haber podido precisar si la relacidon
entre la reactividad de las vias respiratorias y la disminucién del funcionamiento
pulmonar representa una causa o un efecto. Frew y colaboradores en estudios
realizados, en los que se determind la relacion entre la reactividad pulmonar en
733 trabajadores y los cambios subsecuentes en su FEV1 durante un periodo de 5
a 6 anos, reportan una tasa sorprendente mas baja de disminucion del FEV1 en
relacion con la reactividad de las vias aéreas. Asimismo, en el Normative aging
study, O connor y colaboradores al estudiar el mismo parametro en relacién con la
disminucion subsecuente en las mediciones espirométricas en 912 varones,
encontraron una relacion importante entre la reactividad de las vias respiratorias y
la merma del FEV1, relacion que dej6é de ser importante cuando se excluyeron los
sujetos asmaticos.*’ En nuestro caso, esta relacion no resulta asi; tal vez por ha-
ber excluido también a los sujetos asmaticos.

Queremos senalar, ademas, que la hiperreactividad bronquial no es exclusiva del
asma, aunque su positividad certifica de manera decisiva la presencia de este
estado. Los hallazgos ventilatorios patologicos pueden ser expresion del asma por
la exposicidn a las sustancias sefaladas, obedeciendo a la definicion de asma
existente en la actualidad. **

Se ha postulado que tanto la hiperreactividad de las vias respiratorias como la
sensibilizacion alérgica son factores esenciales en el asma. Estudios realizados
por Frew y colaboradores, citados anteriormente, hacen mencion a la atopia
(valorada como reactividad de las pruebas cutaneas), como un aspecto de
prediccion importante,*” con lo cual coincidimos plenamente.

Investigaciones realizadas en trabajadores de la industria de muebles, resaltan
que en los sujetos atdpicos es alto el riesgo de sintomas asmaticos y dentro de
este grupo es mas sensible la hiperreactividad bronquial.®® Otros estudios
realizados en poblacién de Nueva Zelandia, sefialan que la atopia esta predic-
tiblemente asociada con la hiperreactividad bronquial (OR 5.94,95% CIl 4.35 a
8.16). En el nuestro, no se obtuvo esta asociacion. ©’

Estudios realizados en trabajadores expuestos al polvo de cereal en Santa Fe
sefalan que la predisposicion atopica no es un factor de relevancia en la etiologia
de los sintomas de asma. °> ® Otras investigaciones como la de Hanneke y
colaboradores sefalan que la exposicion y la atopia (determinada por pruebas de
piel) son significativamente determinantes de alergia en trabajadores que laboran
con animales de laboratorios; se reportdé 42.1 % de sintomas asmaticos que fue-
ron mas frecuentes en individuos atdpicos, lo que representd 13 %.

Las pruebas primarias para valorar y diagnosticar adecuadamente al paciente
sospechoso de asma, consisten en medir las tasas de flujo de aire que se ve a
través de la determinacion de la tasa de flujo espiratorio maximo, a través del
volumen espiratorio forzado en un segundo o el flujo espiratorio forzado 25-75.
Esta afirmacion ha sido corroborada en diferentes estudios, con los cuales
estamos plenamente de acuerdo. %%

Muchos pacientes asmaticos presentan reduccién persistente de la FEV1/FVC, del
flujo pico y de conducta especifica. El flujo pico es uno de los parametros que se
tienen en cuenta para objetivar las obstrucciones ocupacionales. En la actualidad,
se plantea que debe ser medido durante los fines de semana y en el marco de la
jornada laboral. ¢



En este trabajo, la medicién se realizé durante la jornada laboral, por el poco
tiempo para ejecutar la investigacion y la disponibilidad de recursos. La
determinacion reiterada del flujo pico, la consideramos un método elegido
sumamente ventajoso; sustituye y evita una auténtica prueba de provocacion
bronquial a la que juzgamos peligrosa, no sélo por las reacciones agudas que
pueden desencadenarse, sino porque con frecuencia se provoca con ello un
estado de exacerbacién de la hiperreactividad bronquial grave y persistente.
Observamos, entonces, casos de asma frente a situaciones antes inocuas. Las
mediciones de este parametro se interpretan con mayor facilidad cuando se
expresan como porcentaje del valor normal esperado.

Se han efectuado encuestas en trabajadores expuestos a humos, vapores vy
polvos, en los que se observoé una disminucién importante en el flujo espiratorio
maximo, que unido a la prueba de provocacion bronquial y a los datos clinicos y
laborales, son compatibles con Asma Ocupacional, independientemente o no de
un periodo de latencia, coincidiendo con nuestros hallazgos. %% 7°

Otras investigaciones relacionadas con cambios en el flujo pico en trabajadores
de laboratorios de animales, hacen referencia al decrecimiento significativo de es-
te parametro en aquellos que reportan sintomas asmaticos durante los dias de
trabajo, sefialando efectos mas pronunciados entre trabajadores con respuesta
asmatica tardia, lo que también concuerda con nuestra investigacion. ®°

Hay que recordar que el asma es un padecimiento de los bronquios que conduce
a la disminucion mas o menos importante del calibre de las vias respiratorias v,
por lo tanto, afecta la velocidad con que el aire fluye por estos conductos, de tal
modo, que los parametros afectados seran la conducta especifica que mide la
velocidad del flujo al nivel de las vias respiratorias centrales o de grueso calibre,
diametro mayor de 2 mm y las velocidades de flujo a 50 % y 25 % de la capacidad
vital (VC) que determinan la velocidad del flujo en las vias respiratorias periféricas
medianas y pequefias con diametro menor de 2mm. También se encuentra
disminuido el volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1), pero es
un dato menos sensible que los sefalados anteriormente. " "2

Estudios realizados por Labbte (Asma Ocupacional) sefialan 77.4 % de
disfunciones ventilatorias obstructivas reversibles, en 31 pacientes. *® Otros estu-
dios de funcién pulmonar en trabajadores de la industria de aluminio hacen
referencia a que los parametros espirométricos significativamente bajos encon-
trados por ellos en su investigacion estan relacionados con el tiempo de
exposicién. > 7

Se han realizado estudios en los que se describen sindromes compatibles con el
Asma Ocupacional, por exposicion a diversas sustancias como gases, vapores,
humos, polvos y otros irritantes, observandose la disminucion de los valores del
FEV1, la relacién entre FEV1 y capacidad vital forzada (FCV); en una relacion
directa con el tiempo de exposicion. *>’#"3 Esta interrelacién coincide con nuestros
resultados.

Al considerar la cifra de prevalencia general, se observa que es baja; no obstante,
este resultado se corresponde con estudios internacionales. Segun el Centers for
Disease Control and Prevention de Atlanta, la proporciéon de asma relacionada con
el trabajo se mueve en un rango de 1-8 %. " Estudios realizados en Estados
Unidos estiman la prevalencia de Asma Ocupacional en 2% del total de casos



diagnosticados como asma. "> '* En Gran Bretafia y otros paises industrializados,
se menciona 2 % de asma de origen laboral. "

En los estudios que hemos podido revisar, no se alude a las tasas de prevalencia
por sexo, pero si se resalta que en el sexo masculino son mas frecuentes los
sintomas de asma en relacién con el trabajo. ° La obtenida en el sexo femenino
se corresponde parcialmente con un estudio de prevalencia en Santa Fe de
Bogota, donde se senala que este sexo se encuentra asociado a la presencia de
Asma Ocupacional. *

TABLAS

Tabla nam. 1. Distribucion de los trabajadores segun grupos de edad y sexo

Grupos de Sexo
edad en TOTAL
anos Masculino | Femenino

No % No % No %
Menos de 20 1 0.5 - - 1 0.5
20-29 26 | 15.2 2 105 | 28 | 14.8
30-39 57 | 33.6 6 316 | 63 | 33.3
40-49 44 | 25.9 8 42.1 52 | 27.6
50-59 40 | 23.5 2 105 | 42 | 22.2
60-65 2 1.2 1 52 3 1.5
TOTAL 170 | 100 19 100 || 189 | 100

Fuente: Datos de la investigacion.
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Tabla nim. 2. Tasas de probabilidad e intervalos de confianza de 95 % para
Sintomas respiratorios y fuentes de exposicion

Fuentes de exposicion
Polvos Humos y Acidos
vapores irritantes
No (%) del 137 17 14
TOTAL (81.5) (10.1) (8.3)
Sintomas

Tos 1.38 1.43 1.62
(1.10-1.61) (1.14-1.66) (1.31-.90)

Sibilancia 1.65 1.30 1.74
(1.25-2.03) (1.01-1.68) (1.34-2.14)

Disnea 1.98 1.28 1.96
(1.24-1.93) (1.03-1.72) (1.53-2.37)

Hiperreactivida 1.72 1.14 1.52
d bronquial (1.15-2.32) (063-1.80) (1.12-2.31)

Fuente: Datos de la investigacion.

Tabla num. 3. Tiempo de exposicion y resultados del prick-test en los

trabajadores estudiados

Tiempo de Prick- test

exposicion en | Positivos | Negativos | TOTAL
anos No| % [No| % No | %
Menos de 1 4 | 3.1 4 6.3 8 4.2
1-5 17 | 134 | 5 8.0 22 | 11.7
6-10 27 1214 | 8 12.7 35 [ 18.6
11-15 20 159 12 | 19.0 32 | 16.9
16-20 30 239 18 | 28.6 48 | 25.3
+20 28 | 22.2 | 16 | 25.3 44 | 23.2
TOTAL 126 100 | 63 | 100 | 189 | 100

( RR=1.37) (IC= 1.00, 4.58)

Fuente: Datos de la investigacion.
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Tabla nim. 4. Tiempo de exposicion en relaciéon con los valores del flujo
pico

Tiempo de PEF(flujo Pico)
exposicion en TOTAL
afios Normal | Patolégico
No % No % No %
Menos de 1 4 4.1 4 4.3 8 4.2
1-5 11 [ 114 11 [ 11.8| 22 | 11.7
6-10 17 || 17.7 ) 18 [ 19.3 | 35 | 18.6
11-15 19 [119.8 | 13 [14.0| 32 | 17.0
16-20 25 [126.0 23 [[24.7] 48 | 25.3
+20 20 |209| 24 | 25.8] 44 | 23.2
TOTAL 96 || 100 | 93 | 100 || 189 | 100
(RR=0.98)

Fuente: Datos de la investigacion.

Tabla nam. 5. Tiempo de exposicién en relacién con los resultados
espirométricos.

Tiempo de Resultados
exposicion en Espirométricos
Anos Normal | Patolégico| TOTAL
No % No % No %
Menos de 1 4 4.4 4 4.0 8 4.2
1-5 11 || 122 11 [11.1] 22 [ 11.6
6-10 14 ||155| 21 [ 21.2] 35 | 18.6
11-15 16 || 17.8| 16 | 16.1] 32 [ 17.0
16-20 25 ||27.8| 23 || 23.2| 48 | 25.3
+20 20 1222 24 |24.3| 44 | 23.2
TOTAL 90 | 70.0| 99 |87.0| 189 | 100
(RR=1.05)

Fuente: Datos de la investigacion.
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